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RESUMO

COSTA, Melissa Guterres. PATERNIDADE NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A
PARTIR DA PERCEPCAO DOS PAIS DE UM GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO
SUL DO BRASIL. 112 péaginas. 2022. Dissertacao de Mestrado. Universidade Federal do Rio
Grande — FURG. Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENf/FURG). Curso de Mestrado em Enfermagem.

O presente estudo teve como objetivo geral conhecer a percepcdo do pai participante de um
grupo de gestantes sobre a paternidade e como objetivos especificos: identificar a percepcéo
do pai sobre o exercicio da paternidade, a percepcdo do pai sobre sua atuagcdo no ciclo
gravidico-puerperal, a percepcdo do pai sobre sua influéncia e o impacto de sua participacdo
para o desenvolvimento da crianca e a percepcdo do pai sobre sua atuagdo no contexto
intrafamiliar. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratorio descritivo.
O local do estudo foi o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior, da Universidade
Federal do Rio Grande, localizado no municipio do Rio Grande/RS, cujo contexto
investigativo foi o grupo de gestantes que ocorre neste local, por meio de atividades realizadas
por ele desde 2015. Participaram do estudo 22 homens que fizeram parte deste grupo entre 0s
anos de 2017 e 2019, e foram selecionados a partir dos registros das reunides em um Livro
Ata, no qual continha dados de identificacdo das pessoas que frequentavam o grupo. A coleta
dos dados foi realizada de modo remoto, depois de feito o contato prévio com os pais no
periodo de outubro a dezembro de 2021, por meio da entrevista semiestruturada, apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com
CAAE n° 50386221.9.0000.532. Os dados foram analisados através da andlise de conteudo e
os resultados apresentados sob a forma de dois artigos. O primeiro, intitulado: “O exercicio da
paternidade na percepcao de pais participantes de um grupo de gestantes”, que aborda sua
percepcdo quanto ao exercicio da paternidade, a relevancia da sua participacdo na vida em
familia para o desenvolvimento saudavel ou ndo da crianca, bem como para que ocorram
interacOes intrafamiliares predominantemente harmonicas. Ja o segundo artigo: “Inclusdo do
homem nos servicos de saide e em atividades educativas: percep¢ao dos pais” contempla a
percepcao destes no que se refere a sua insercdo nos servicos de saude, principalmente por
meio de ac¢Bes de educacdo em saude. Conclui-se que o estudo atingiu os objetivos propostos.
Embora os resultados tenham evidenciado maior sensibilidade e atuacdo dos pais no que se
refere ao exercicio da paternidade e na vida em familia, incluindo a divisdo das tarefas
cotidianas no cuidado com os filhos e com o lar, os servigos de satde ainda os excluem do
cuidado prestado a mulher e a crianca, mostrando lacunas quanto a efetivacao de intervencdes
que os incluam na promogdo da saude para um desenvolvimento saudavel.

Descritores: Enfermagem. Paternidade. Saide Materno-Infantil. Promog&o da Saude.



ABSTRACT

COSTA, Melissa Guterres. PATERNITY IN THE PREGNANCY-PUERPERAL CYCLE
FROM THE PERCEPTION OF FATHERS IN A GROUP OF PREGNANT WOMEN IN
THE EXTREME SOUTH OF BRAZIL. 112 pages. 2022. Master’s Thesis. Federal University
of Rio Grande — FURG. Nursing School. Graduate Program in Nursing (PPGEnf/[FURG).
Master’s Degree in Nursing.

The overall objective of this study was to know the perception of fathers participating in a
group of pregnant women about paternity, and its specific objectives were: to identify the
father’s perception about the exercise of paternity; to identify the father’s perception of his
role in the pregnancy-puerperal cycle; to identify the father’s perception of his influence and
the impact of his participation on the child’s development and to identify the father’s
perception of his performance in the intrafamily context. This is a exploratory-descriptive
study with a qualitative approach. The study site was the University Hospital Dr. Miguel Riet
Correa Junior, from the Federal University of Rio Grande, located in the city of Rio
Grande/RS, whose investigative context was the group of pregnant women that is held in this
place, through activities carried out by this group, since 2015. The study had the participation
of 22 men who were part of this group between the years 2017 and 2019, and they were
selected from the records of the meetings in a minute book, which contained identification
data of the people who attended the group. Data collection was carried out remotely, after
previous contact with the fathers from October to December 2021, through semi-structured
interviews, after approval by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio
Grande, with CAAE n° 50386221.9.0000.532. Data were analyzed through content analysis
and the results were presented in the form of two articles. The first is entitled: “The exercise
of paternity from the perception of fathers participating in a group of pregnant women”,
which addresses their perception of the exercise of paternity, the relevance of their
participation in family life for the healthy or unhealthy development of the child, as well as
for predominantly harmonious intrafamily interactions to happen. The second article is
entitled: “Inclusion of men in health services and in educational activities: fathers’
perception”, which contemplates their perception regarding their insertion in health services,
mainly through health education actions. It is concluded that the study achieved the proposed
objectives. Although the results have shown greater sensitivity and action of fathers with
regard to the exercise of paternity and in family life, including the division of daily tasks in
caring for children and their own homes, health services still exclude them from the care
provided to women and children, showing gaps in the effectiveness of interventions that could
include them in health promotion for a healthy development.

Descriptors: Nursing. Paternity. Maternal and Child Health. Health Promotion.



RESUMEN

COSTA, Melissa Guterres. LA PATERNIDAD EN EL CICLO EMBARAZO-PUERPERIO
DESDE LA PERCEPCION DE LOS PADRES DE UN GRUPO DE MUJERES
EMBARAZADAS EN EL EXTREMO SUR DE BRASIL. 112 péginas. 2022. Tesis de
Maestria. Universidad Federal de Rio Grande — FURG. Escuela de Enfermeria. Programa de
Posgrado en Enfermeria (PPGENnf/[FURG). Curso de Maestria en Enfermeria.

Este estudio tuvo como objetivo general conocer la percepcion de los padres participantes de
un grupo de embarazadas sobre la paternidad, y como objetivos especificos: identificar la
percepcion del padre sobre el ejercicio de la paternidad; identificar la percepcién del padre
sobre su rol en el ciclo embarazo-puerperio; identificar la percepcion del padre sobre su
influencia y el impacto de su participacion en el desarrollo del nifio e identificar la percepcion
del padre sobre su desempefio en el contexto intrafamiliar. Se trata de un estudio exploratorio-
descriptivo con un enfoque cualitativo. El sitio de estudio fue el Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Correa Junior, de la Universidad Federal de Rio Grande, ubicada en el
ayuntamiento de Rio Grande/RS, cuyo contexto de investigaciéon fue el grupo de mujeres
embarazadas que se realiza en este lugar, a través de actividades realizadas por dicho grupo,
desde 2015. EI estudio cont6 con la participacion de 22 hombres que formaron parte de este
grupo entre los afios 2017 y 2019, quienes fueron seleccionados de los registros de las
reuniones en un libro de actas, que contenia datos de identificacion de las personas que
asistieron al grupo. La recoleccion de datos se realizo de forma remota, tras el contacto previo
con los padres en el periodo de octubre a diciembre de 2021, mediante entrevistas
semiestructuradas, tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Rio Grande, con el CAAE n° 50386221.9.0000.532. Los datos fueron analizados a
través del analisis de contenido y los resultados fueron presentados en forma de dos articulos.
El primero es titulado: “El ejercicio de la paternidad desde la percepcion de los padres que
participan en un grupo de embarazadas”, que aborda su percepcion sobre el ejercicio de la
paternidad, la relevancia de su participacion en la vida familiar para el saludable o no
saludable desarrollo del nifio, asi como para que haya interacciones intrafamiliares
predominantemente armoniosas. El segundo articulo es titulado: “Inclusion de los hombres en
los servicios de salud y en las actividades educativas: percepcion de los padres”, que
contempla su percepcion sobre su insercion en los servicios de salud, principalmente mediante
acciones de educacion en salud. Se concluye que el estudio logro los objetivos propuestos. Si
bien los resultados han sefialado una mayor sensibilidad y accién de los padres con respecto al
ejercicio de la paternidad y la vida familiar, incluyendo la division de las tareas diarias en el
cuidado de los hijos y los hogares, los servicios de salud aun los excluyen con relacion a los
cuidados que deben brindar a mujeres y nifios, mostrando brechas en la efectividad de las
intervenciones que pueden incluirlos en la promocion de la salud para un desarrollo saludable.

Descriptores: Enfermeria. Paternidad. Salud Materno-Infantil. Promocion de la Salud.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil dos participantes............cccccueuu....

Tabela 2 — Perfil/Caracterizacdo dos participantes

Tabela 3 - Artigos da reviséo integrativa da literatura ...



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt n sttt ettt n st n s 11
2 OBJIETIVOS ...ttt n s st 15
B RO 1= Y] 1 Y0 T = 7 U 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS vvvvvvvvrururersrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt 15
3.1 MUDANCGAS SOCIAIS DOS PAPEIS NA FAMILIA E CONCEPCOES DO TORNAR-SE PAl.....uuvvvururerrrererernrnserssnensnrnnnnnnnnnnnnennnne 16
3.2 PARTICIPACAO DO PAINO CiCLO GRAVIDICO-PUERPERAL ...cceeeieiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeseeeens 21

3.3 IMPACTOS DO ENVOLVIMENTO/PARTICIPACAO DO PAI PARA O DESENVOLVIMENTO E PARA AS RELACOES INTRAFAMILIARES. 27

3.4 BREVE CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE .....uuvvvuvvrrrerurernrssnsssssnsssnsnsssssssnsnsssssssssssnsnsssnsnsnssssnnns 30
3.4.1 Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) ........ccoeccuveeeviveeeecieneann, 30
3.4.2 Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude do Homem (PNAISH) ........ooeeeevveeccveeeecieneen, 33
3.4.3 Politica Nacional de AtengGo BASICA (PNAB)...........eecveeeeeeeeiiesieesiveesieestiseeaeesissessssesssesssenns 34
A METODOLOGIA. ..ttt ettt e e e ne e snneanee s 37
L R o o =1y LU T PP PPR PPN 37
4.2 LOCAL DO ESTUDOD ..ttt ettt s st sttt e r e b e n e e n e et e s e e saeesaeesneenneenneens 37
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO ....euetiiieiieiieit ettt ettt sttt e sa et s e e m e n e n e e n e eanesenesaeesaeesneeneenneens 38
4.4 COLETA DE DADOS ....uvviiiiiiiiiiitiie ittt st b e bbb e e s s b e e e s s bb e s e s bbb e e s s b bt e s s saba e e sabaeessnaeeeeas 39
4.5 ANALISE DOS DADOS ...ttt ittt e e a e bbb bbb s a e 40
B4 16 ASPECTOS ETICOS. .. e vvveviieriscaessssete s st s sttt ss st s s s s s st s s bbb s s s s b s s s bbb s b s s eb s s s s s tesnas 41
Y KYolo ke [0 I =X Yo [V o FO USRS 42
4.6.2 BENESiCIOS AQ POSQUISA ......occ.evveeeeeeeeeseeeeeieeeeeteeeette e e ettt ea e ettt e e e e aaaaeetsaseessssaeeasssasestsesenaaes 42
4.6.4 Explicitagdo de critérios para suspender ou encerrar a PESQUISQ ...........ccveeeeeerersieresesienennnns 43
4.6.5 Demonstrativo de existéncia da iNfra@StrULUIQ .............ccccveeeeecereeiiiieeeeieeeeseieeesceeeaesieaeenans 43
4.6.6 Declaracgdo de que os resultados serdo tornados PUBICOS .............cccueeecveeeeecveeeeiiieieeecieneean, 43
4.6.7 Declaragdo sobre seguran¢a, monitoramento e o uso e destino dos dados coletados ........... 44

4.6.8 Impactos tecnoldgicos, cientificos, econémicos, sociais e ambientais esperados para Universidade e

REGIGO/ESTAUO. .....ccovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e etee ettt e e ettt e e eteeeetaeeeseseesaeeateseeteseasesestsaeesssestssensssessseensseees 44
5 RESULTADOS/DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt ettt ettt es et et et en s et s enenenesenenenns 45
o A 1 [ I OSSO POT OO PPROPON 48
S A 1 ({0 1 OO PPN 63

8 REFERENCIAS ... s 83



APENDICE A .ottt e e et ee e e et ee e e e e e et et etee e e e e e e e et et e e e e e et et et e e et e e e et ee e e e e e eeeeeeene 88

APENDICE B ..ottt ettt et st ses s et ae e s s s s et s s ss b s s s st s e bt s s s st a b et s e bbb et na st na et r et st neees 97
APENDICE C oottt et s s s s e s st s s st e sas s s sss st st esss s s e s sss s s sesas s st esas s s s ssas s st esassenassessensesanen 99
APENDICE Dottt st eeae e sae e st esssasses st et s se st ensesesnssssnsss et s sn et ansssesnsesssnsesesensesesasaesessnsesenaseans 102
APENDICE E ..ottt sttt s et st bbb e b et bbb bbb s bbb e b b sttt b a b ant bt b e tns 104
APENDICE F ..ottt sae s es e e s s et st ses s et esas s et s sssesensesesnsssessss et s sn st ansssessnsesssnsesesensesasassesssnsesensseans 106
APENDICE Gttt s eeae s ae st es s et es st et enss st ess et essassesss s et s sn st ansssesnsesesnsesesenaesesasaetensnaesenanens 108
ANEXO | - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM — FURG (COMPESQ)......... 110

ANEXO Il = PARECER CEP/FURG N2 4.993.113 ....oeciiieirieierieriisree ettt sseses et saese e st sne st e ss s s e snenenes 111



11

1 INTRODUCAO

A sociedade esta em constante transformacéo e, em virtude das mudancas que ocorrem
ao longo do tempo, a familia também passa por altera¢des significativas tanto em termos de
estrutura quanto ao que se refere a autonomia e responsabilidades dos membros que a
compdem. Por muitas décadas, a sociedade considerou um “modelo especifico” de familia,
geralmente constituido pelo pai, pela méae e pelos filhos, a partir do qual eram definidos os
papéis para cada individuo.

Atribuia-se a mae, se caracterizada pela figura do género feminino, a responsabilidade
com o lar e cuidado com os filhos, cuidados basicos, da higiene a satde. Ao pai, representado
pelo homem, ficava a responsabilidade de provedor da familia, devido ao género, a hierarquia,
caracterizada pelo poder, ordem, respeito e responsabilidade pela seguranca e integridade da
familia (DENARDI, 2017).

Com os avangos nas politicas publicas de saude, principalmente aquelas voltadas a
salde das mulheres, enfatizando os direitos da mulher, evidenciou-se a habilidade e
capacidade feminina para além do cuidado com o lar e com os filhos, caracterizando assim a
insercdo desta no mercado de trabalho, consequentemente, havendo a necessidade de novas
articulacGes intrafamiliares, a fim de atender um outro contexto que exigiu organizacdes e
redistribuicdes de papéis. As mulheres mesmo que, ainda em condi¢6es insalubres de trabalho
e menor reconhecimento e valorizagdo neste, passam a compartilhar com os homens o papel
de prover a renda ou até mesmo assumirem, em muitas familias, o papel de Unica provedora
desse grupo (CAMPANA; GOMES, 2017).

A familia é considerada como um importante grupo social responsavel pela protecdo,
pelo desenvolvimento e cuidados de seus membros, cujas relagcdes e interagdes podem ser
capazes de responder as necessidades desses individuos e, assim, promover bem-estar, saude
fisica, mental e social. Por isso, ao pensar na familia, percebe-se como é fundamental
conhecer 0s papéis que desempenham, seu funcionamento, sua dindmica e, principalmente, o
exercicio parental exercido, em especifico, pela mée e pelo pai quando decidem ter um filho
(MIRANDA et al., 2021).

Quando se fala a respeito do cuidado ou na busca por servicos de saude, seja para si ou
para outros, evidencia-se que a mulher é a pessoa quem mais 0s acessa para atender suas
necessidades ou dos demais membros da familia, principalmente dos filhos. Especificamente,

em relacdo ao planejamento familiar/sexual/reprodutivo, as orientacdes e as acOes de saude
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sdo explicitamente voltadas ao puablico feminino. S8 as mulheres que recebem as
orientac@es, ficando, na maioria das vezes, como Unicas responsaveis por compartilharem o
conhecimento com o companheiro e/ou com os demais familiares. No entanto, quando um
casal opta por ter um bebé, tenha sido ele planejado ou ndo, ambos deveriam cuidar e assumir
juntos as responsabilidades com a crianga e serem a referéncia nos cuidados emocionais,
fisicos, sociais e educacionais, alem de provedores econémicos para oferecerem o que é
preciso para um desenvolvimento saudavel (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017).

Porém, resultados de estudos na area da saude que envolvem pais mostram que ainda
existem dificuldades em inserir os homens no cuidado familiar para promoc¢édo da satde da
familia e, também, como responséavel pelos cuidados parentais, tomada de decisdes no
planejamento reprodutivo, entre outras situacdes que determinam a salde desse grupo social.
Percebe-se que, além dos fatores que atuam ainda como barreira para que este homem procure
0s servicos, ha uma caréncia da utilizacdo de estratégias por parte dos profissionais de saude
para inclui-los nestes servicos e nas a¢Oes de saude, o que, geralmente, acaba dificultando
ainda mais a participacdo destes no contexto familiar (FRANZE et al., 2019).

As politicas de saude publica, no Brasil, embora abranjam as diferentes fases do ciclo
vital, sdo vistas e elaboradas de forma fragmentada, direcionadas para individuos distintos:
crianga, adolescente, adulto, mulher, homem, idoso, entre outros. No entanto, essas
especificidades ndo contemplam a salde da familia. Por isso, é importante que novos estudos
estejam voltados para a promocdo da salde da familia, para que os profissionais possam
reconstruir estratégias e aces de cuidado no &mbito da satde piblica e do Sistema Unico de
Saude (SUS) contemplando as necessidades desse grupo social. Dentre elas, a desmistificacdo
de que o cuidado € uma acdo exclusiva da mulher e, com isso, incluirem os homens nas
diferentes intervencdes a fim de que possam participar de modo efetivo na promocdo da saude
da familia (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017).

Os servicos de saude sdo, em sua maioria, constituidos para o acolhimento da gestante,
da maée e de seu filho, mesmo apds as campanhas que vem acontecendo a partir da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), por meio da Portaria n°® 1.944
de 2009. Os homens continuam apresentando dificuldades de adesdo as préaticas de cuidado
em relacdo ao autocuidado e ao cuidado da familia, as quais, ainda, na sociedade
contemporanea, sdo atribuidas & mulher e contrarias a participagdo do homem,
provavelmente, em funcdo das crengas e imagens idealizadas tradicionalmente a respeito da
masculinidade, mostrando com clareza a auséncia de estratégias de assisténcia a salde

especificas para 0s homens como cuidadores no contexto familiar (FRANZE et al., 2019).
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A pouca valorizacdo da participagdo ativa do pai no ciclo gravidico-puerperal é
percebida até mesmo pela lei brasileira. A licenca-maternidade de 5 (cinco) dias a contar do
nascimento foi concedida pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 7° e art. 10, § 1°,
do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias (ADCT), o que até entdo era de 1 (um)
dia conforme estabelecia o artigo 473, Il da CLT. Acreditava-se que apenas um dia seria
suficiente, pois os cuidados com o bebé seriam realizados somente pela mée. J& a mulher tem
120 dias de licenca, sem prejuizo do emprego e do salario, 0o que se estende ao periodo
gestacional, quando as condi¢fes de saude exigirem dispensa no horario de trabalho pelo
tempo necessario para realizacdo de, no minimo, seis consultas médicas e demais exames
complementares (DENARDI, 2017).

Geralmente nos servicos de salde que atendem as gestantes e puérperas, na maioria
das vezes, 0 pai ndo acompanha a mulher-mée e os filhos as consultas/exames. Outro aspecto
que provavelmente influencia a ndo participacdo do pai no ciclo gravidico-puerperal é o
horario de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBSs). E, geralmente, quando o
homem participa desse momento, ndo ha o devido acolhimento, o incentivo e a valorizacao
deste pela equipe de salde como uma pessoa importante e significativa nas consultas de pré-
natal, puerpério, puericultura, dentre outras acdes de salde, ficando como mero ouvinte ou
expectador das acOes realizadas, ocupando papel secundario na promogdo da satde da familia
(BONIM et al., 2020).

A fim de propor a construcdo de praticas que promovam e facilitem a integracdo do
pai nas diferentes etapas do desenvolvimento do seu filho (gestacdo, parto, poés-parto),
entende-se que € necessario compreender como cada pai percebe sua insercdo ou ndo no
cuidado prestado pelos profissionais, sua visdo no que se refere a dindmica da familia, a
importancia de sua participacdo ativa, bem como o modo que pode ser e sentir-se incluido
nestes espacos, pela propria mulher, pela familia e pelos profissionais de saude. Também é
importante observar o que reforcam as politicas publicas de saide, como a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saiude da Mulher (PNAISM), Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) e a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), e as atuais
acOes dos profissionais nos diversos cendrios e espacos de salde quanto & inser¢do do pai
como participante ativo no cuidado dos filhos (BONIM et al., 2020).

A transformacdo, desconstrucédo, reconstrucao e construcéo de paradigmas ocorre mais
facilmente quando o profissional se torna aberto e acessivel para realizar a escuta qualificada
do outro, de forma acolhedora, considerando a percepc¢do do individuo sobre o seu mundo e

suas experiéncias de vida. Entende-se que esse modo de agir permite maior conhecimento do
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contexto familiar, sua dinamica e funcionamento, para que possam ser delineadas agdes de
promocdo da salde da familia, destacando também suas necessidades, peculiaridades e
potencialidades.

Desde a graduacdo, embora de formacao generalista, sempre tive afinidade pela area
de saude da mulher, por isso, realizei acBes de pesquisa e extensdo no Grupo de Pesquisa
Viver Mulher, no qual desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso, intitulado: “Grupo de
gestantes: a contribuicdo para a mulher no ciclo gravidico puerperal™, no intuito de identificar
sua relevancia para a mulher no que se refere a educacdo em saude. O trabalho foi
desenvolvido em 2016, o primeiro estudo a ter como contexto investigativo o grupo de
gestantes, desde o periodo de sua implantagdo (2015), servindo como carater avaliativo das
acOes executadas por este servigo. Apds um periodo de experiéncia profissional (2017 a
2019), como enfermeira assistencial, optei pelo retorno a trajetoria académica e, em 2020,
ingressei no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande (PPGENnf/FURG), no Curso de Mestrado em Enfermagem.

O ingresso no programa como mestranda e, principalmente, no Grupo de Estudos e
Pesquisas em Saude Mental (GEPESM), possibilitou ampliar minha percepcdo relativa ao
pensar/fazer enfermagem, bem como o aprofundamento do conhecimento cientifico em saude,
mais especificamente da familia, e assim surge a proposta investigativa deste estudo. Ao
realizar a dissertacdo de mestrado, apresentada a este mesmo programa, intitulada
“Paternidade no ciclo gravidico-puerperal a partir da percepcdo dos pais de um grupo de
gestantes do extremo sul do Brasil”, pude compreender melhor a efetividade das acGes do
grupo de gestantes para os participantes. Neste momento, a partir da percepcao dos pais sobre
0 exercicio da paternidade, ao escuta-los, pude dar voz aos seus pensamentos, sentimentos e
percepcdes relativos a importancia da sua participacdo no ciclo gravidico-puerperal para o
desenvolvimento saudavel da crianga e para melhorar as relagdes familiares.

E de longa data que o foco em pesquisas e estudos cientificos voltados & mae ou ao
binbmio mae-bebé ocorrem com maior frequéncia e predominio, naturalmente por aspectos
fisiologicos e bioldgicos do processo reprodutivo e de gestar, e em funcdo da crenca que a
mulher estd mais capacitada a desempenhar de forma dindmica e com maior habilidade o
cuidado dos filhos. Com isso, observa-se ainda certa escassez de estudos e propostas relativas
a paternidade e aos fatores associados ao desempenho desta para o desenvolvimento saudavel
da crianca e bem-estar da familia, 0 que evidencia a relevancia de estudos que voltem sua
atencdo ao pai. As acdes de conceber e criar filhos usualmente séo apresentadas como

experiéncias exclusivas do género feminino. Tal concepcdo cultural ignora a participacdo do
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homem, bem como o0s sentimentos que permeiam 0 processo da paternidade. Esses
paradigmas serdo desconstruidos & medida que outros estudos mostrem a importancia da
paternidade para a satde da familia (NASS et al., 2017).

Portanto, ao considerar o exercicio da paternidade no ciclo gravidico-puerperal e sua
importancia para a promocédo da salde da familia e do desenvolvimento humano, entende-se
que esta pesquisa ira proporcionar a manifestacdo dos pais a respeito da sua participacdo nas
fases do ciclo gravidico-puerperal e qual o real significado para eles desta atuacdo, a partir da
seguintes questdes de pesquisa: como VOcé percebe a sua participacdo em um grupo de
gestantes que aborda aspectos do ciclo gravidico-puerperal para o desenvolvimento da crianga
e para a relacdo intrafamiliar? O que é paternidade para vocé e como esta deve ser exercida?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo do pai participante de um grupo de gestantes sobre a

paternidade.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a percepcdo do pai sobre o exercicio da paternidade;

Identificar a percepcdo do pai sobre sua atuacdo no ciclo gravidico-puerperal,

Identificar a percepcdo do pai sobre sua influéncia e o impacto da sua participagao
para o desenvolvimento da crianga;

Identificar a percepcédo do pai sobre sua atuagdo no contexto intrafamiliar.

3 REVISAO DA LITERATURA
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De modo a contemplar a proposta deste estudo e evidenciar a producdo cientifica
existente acerca do tema, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura composta por 58
artigos (APENDICE A). A revisao de literatura encontra-se subdividida em quatro temas:
Mudangas Sociais dos Papéis na Familia e Concepcdes do Tornar-se Pai; A Participacdo do
Pai no Ciclo Gravidico-Puerperal; Impactos do Envolvimento e Participacdo do Pai Para o
Desenvolvimento e para as RelacBes Intrafamiliares; e Contextualizagdo das Politicas
Publicas de Saude: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) e Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB) que estdo descritos abaixo.

3.1 Mudangas Sociais dos Papéis na Familia e Concepcdes do Tornar-se Pai

A mulher era destinada a responsabilidade com as tarefas domésticas e o cuidado com
os filhos. O pai tinha o papel exclusivo de prover o sustento. Diversas mudangas sociais,
dentre elas, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, possibilitaram a revisdo destes
papéis e destas responsabilidades entre os individuos que compdem o contexto familiar
(DENARDI, 2017).

Apesar dessa reorganizacdo da estrutura familiar ser representada pela distribuicdo de
novos papéis entre os individuos que constituem a familia, ainda perpetuam crencas
relacionadas ao fato do cuidado estar mais vinculado ao género feminino, sendo influenciado
pelo aspecto bioldgico da mulher, uma vez que a relacdo com os filhos se estabelece no ventre
materno, bem como sua condicdo fisiolégica de amamentar, o que, a principio, a torna mais
preparada para desempenhar com naturalidade e sucesso a funcdo do cuidar (TRAGE et al.,
2020). Porém, outro estudo de abordagem qualitativa junto a um Grupo de Gestantes de uma
Universidade Publica do Sul do Brasil, com 96 gestantes e seus acompanhantes, sendo 77
delas acompanhadas durante as reunifes, salienta que as a¢Ges em saude que ddo énfase
somente as necessidades fisioldgicas durante o ciclo gravidico-puerperal atendem
parcialmente as necessidades e demandas da mulher e de sua familia no que se refere as
vivéncias durante este periodo da vida (LIMA et al 2020).

Definir a familia tem sido um desafio para os estudiosos e pesquisadores deste
contexto, em fungdo de ser cada vez mais comum o surgimento de arranjos familiares que
contestam os modelos tradicionais e que revelam a construcdo de diferentes formas de
relacGes intrafamiliares. A partir das novas e mais diferentes configuraces familiares, a

paternidade tem ganhado visibilidade nas discussdes sobre a familia contemporanea, abrindo
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espaco para que o papel tradicionalmente atribuido ao pai no contexto do lar seja
problematizado e flexibilizado. Compreender a atual ascenséo de diversos modelos familiares
e formas de relacdo é também refletir acerca da propria concepcao das atribuicdes parentais.
Tem-se constatado que, em muitas familias contemporaneas, 0 homem ndo é mais o Unico
provedor, tampouco o principal (HASLINGER; BOTTOLI, 2017; DENARDI; BOTTOLI,
2017).

O tornar-se pai vem sofrendo indmeras transformacfes na contemporaneidade,
principalmente por meio de exigéncias cada vez mais efetivas e ativas desse homem no
exercicio da funcdo paterna, sendo um processo que envolve aspectos psiquicos, emocionais,
financeiros, caracterizando uma importante transicdo na vida do homem, relacionada as
mudancas sociais e pessoais. O cuidado com o filho, na prética, envolve aspectos subjetivos,
ao mesmo tempo que contribui para o desenvolvimento saudavel da crianca, de modo afetivo
e positivo. A partir do tornar-se pai, 0 homem se transforma e se reinventa, caracterizando um
periodo de mudancas e descobertas para aquele que agora também ¢é pai. Por isso, a0 mesmo
tempo que esses pais aumentam seu engajamento no ambito familiar cuidando dos filhos, €
importante que ocorram avangos na producdo cientifica buscando conhecer cada vez mais 0s
significados atribuidos pelos homens ao exercicio da paternidade, sua responsabilidade com
outra vida, bem como suas necessidades e as lacunas existentes para que possa desempenhar
ativamente seu papel no contexto familiar. Neste sentido, é importante que o pai seja
percebido ndo somente como fonte de apoio a mae, mas que se leve em consideracdo suas
angustias, dificuldades e desafios diante da paternidade (SILVA et al., 2017).

Estudos mostram que os pais estdo mais participativos. O envolvimento do pai no
contexto da familia tem aumentado e esta participacdo tem repercussdes na dinamica familiar
e para o desenvolvimento das criangas. Percebe-se que a visdo da figura paterna vai
gradativamente sendo associada & maior participacdo no cuidado com os filhos, como
alimentar, dar banho, vestir, levar ao medico, participar da sua educacdo, pegar no colo
quando a crianca pede e consolar quando ela chora, aspectos estes que deixam evidente que 0
exercicio da paternidade esta rompendo, em certo ponto, com os modelos tradicionais de
masculinidade diretamente ligados ao fato de que o pai é o provedor da familia, conceitos que
ainda se mantém na sociedade contemporanea (SOARES; COLOSSI, 2016; NASCIMENTO
etal., 2019).

O maior envolvimento do pai nos cuidados com a crianga contribui para a
transformacéo subjetiva do seu prdprio eu, enquanto ser no mundo (VISETIN; LHULLIER,

2019). Tais modificacBes oriundas desta reorganizacdo familiar podem sustentar uma
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paternidade mais sensivel e participativa, contribuindo com o envolvimento do homem na
vida cotidiana e na rotina familiar de forma ativa. A participacdo e 0 comprometimento com
os filhos contribuem de modo significativo para o desenvolvimento das criancas, ampliando
suas competéncias e habilidades sociais, e minimizando os transtornos de comportamento. Tal
situacdo possibilita outra visdo em relacdo ao papel masculino na familia, proporcionando
novas reflexdes relativas a paternidade e ndo somente aquela tradicionalmente imposta pela
sociedade ao longo do tempo, cuja Unica e exclusiva funcdo era como provedor do grupo
familiar (SOARES; COLOSSI, 2016; VISETIN; LHULLIER, 2019).

A maior participagdo dos pais representa uma significativa mudanga estrutural da
familia, trazendo consigo novas formas de organizacdo, fazendo com que os homens se
envolvam mais nos cuidados com a casa e com os filhos. Dessa forma, parece que o0s pais
buscam uma forma de organizacdo individual que possibilita uma melhor convivéncia
familiar. Existem varios fatores responsaveis pela tomada de decisdes em relacdo as vivéncias
da paternidade, entre eles, aspectos culturais, religiosos e familiares, os quais devem ser
considerados e impulsionados a incluséo dos pais nos cuidados com os filhos e nas atividades
realizadas pela familia (ALMEIDA, 2016). E importante considerar que cada familia possui
sua maneira de interagir. Os contextos em que essas familias se inserem e como se organizam
variam entre si e, assim, observa-se que diferem totalmente em sua dindmica e estrutura
familiar. Independente da fase de vida ou idade, uma das etapas mais importantes para o casal
é a transicdo caracterizada pela vivéncia da parentalidade, ocasionando mudancas importantes
na vida da familia (BUSTAMANTE, 2019; MELLO et al. 2020; CHERON; SANTQOS, 2017).

Os pais sentem-se eficazes e produtivos quando sdo incluidos na prestacdo dos
cuidados aos seus filhos e apoio a sua companheira. Torna-se evidente a importancia de
precocemente 0s companheiros serem incentivados a assumirem também a responsabilidade e
o0 cuidado com sua familia. A divisdo das tarefas cotidianas é fundamental para que ndo haja
sobrecarga de trabalho, principalmente para a mulher. Encorajar a mée a buscar apoio no ciclo
gravidico-puerperal e incluir os diferentes membros que compdem a familia na participagédo
ativa do cuidado com os filhos e demais tarefas do lar sdo praticas valiosas, configurando
assim uma rede de suporte social e emocional & essa mulher e mie (REGO; SOUZA;
ROCHA; ALVES, 2016; OSORIO-GALEANO et al., 2020).

A relagdo pai/filho baseada em suas primeiras relages familiares, como uma
experiéncia que organiza 0S pais perante seus compromissos e responsabilidades com os
filhos, proporciona um sentido de como exercer a sua paternidade. Geralmente, o exercicio da

paternidade é reproduzido da relacdo familiar de origem, guiando-se pelos valores e educacéo
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recebidos dos seus pais. Existem aqueles que ndo tiveram a presenca paterna e tem no periodo
do ciclo gravidico-puerperal a possibilidade de agir de outro modo buscando criar um vinculo
com seu filho. Esse vinculo, portanto, € uma experiéncia nova para esse pai, permitindo que
sejam despertados sentimentos proprios em relacdo ao seu filho. Tal situacdo se constitui em
uma oportunidade para modificar vivéncias da sua historia de vida no que refere ao exercicio
da paternidade, possibilitando ressignificar, refazer e reconfigurar papéis, a partir de uma
nova experiéncia. Pode-se afirmar que, na sociedade atual, a figura paterna se reconstréi a
todo o momento, em diferentes ambitos e aspectos, contribuindo para o funcionamento e
atendimento das necessidades que cada familia enfrenta (GONCALVES; BOTTOLI, 2016;
CHERON; SANTOS, 2017).

O estudo de Trage, Donelli (2020), de abordagem qualitativa, foi realizado com 3 pais,
moradores da cidade de Porto Alegre/RS, tendo como objetivo compreender, a partir do olhar
do novo pai, o exercicio da paternidade na familia contemporanea. Eles elencaram aspectos
que de fato caracterizam o novo pai, 0 pai contemporéneo ou o pai da atualidade. Os pais
entrevistados notaram a diferenca em como agem e como foram criados por seus pais, sendo
esta a principal caracteristica da contemporaneidade. Percebe-se que 0s pais sdo ativos nos
cuidados com os filhos desde o nascimento, esse fato mostra a mudanca de conduta e
pensamento, se comparado ao modo como foram cuidados. Reconhecem em seus
depoimentos que a cultura, o contexto social e as épocas também eram distintas, pois, no
tempo dos seus pais, a mae era a principal cuidadora, embora houvesse manifestacdes de afeto
dos pais. O pai representava a figura de autoridade e responsabilidade, principal fonte de
renda, reforcando um comportamento menos afetivo e mais provedor da familia. Os pais
considerados contemporaneos reconhecem sua nova postura na vida familiar, a qual envolve
maior vinculacdo afetiva e emocional com o filho, apontando, também, como positiva a
divisdo de tarefas, ndo mais em funcdo das questbes de género, mas considerando
prioritariamente os aspectos sociais envolvidos, que devem ser continuamente revisitados e
dialogados em funcdo dos novos modelos familiares, permitindo a (re)(des) construcdo de
crengas e valores sobre 0 comportamento relativo ao exercicio da parentalidade. Quanto maior
0 incentivo de trocas, mudancas de crencas, conceitos e valores da vida em familia,
provavelmente, mais facilmente sera para os homens internalizar sua responsabilidade como
pais (TRAGE; DONELLI, 2020).

Estudo que investigou as representagdes sociais de médicos e enfermeiros sobre a
paternidade verificou que a figura paterna, mesmo idealizada e referida como importante, é

desvalorizada por esses profissionais e desconsiderada nos servicos de saude reprodutiva. A
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percepcao de exclusdo dos pais nos servigos publicos de saude reprodutiva se configura em
um contexto de pouca infraestrutura fisica, auséncia de capacita¢fes dos profissionais sobre
esse publico-alvo, normatizagdes limitantes da acdo profissional e o descrédito quanto ao
potencial do exercicio da paternidade dos homens é frequente. A falta de investimentos em
salas adequadas para acolher mde e pai durante as consultas, acdes de salde em geral e a
pouca divulgacdo e capacitacdo voltadas a sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre a
relevancia da paternidade ativa sinalizam a precaria condicdo da area da saude e o
desinteresse dos gestores dessa area e de outras em propiciar espacos para que mais um
membro da familia, especificamente o pai, possa ser incluido. Ignoram-se, assim, 0s
beneficios dessa insercdo para a familia, para o desenvolvimento da crianca e para 0 bem-
estar do casal, bem como os direitos adquiridos do pai em estar com sua companheira e seu
filho durante o pré-natal, parto e pds-parto. Deixam de ser estimuladas as potencialidades do
homem de se reconhecer e se tornar cada vez mais um pai participativo, afetivo e atuante em
sua familia, superando os dogmas do machismo (CORTEZ et al., 2016).

Acredita-se que intervencgdes institucionais, educativas e informativas que promovam
a organizacdo de novos elementos representacionais sobre paternidade sdo necessarias para
que os pais possam, efetivamente, participar de todos os momentos, principalmente do
desenvolvimento da crianga. Sabe-se que as mudancgas de paradigma fortemente arraigado em
funcdo da cultura familiar e social € um movimento dificil, e que a inclusdo do pai em espacos
de cuidado e afeto, também na area da salde, exige alteracdes em outras dimensées como, por
exemplo, na familia e no trabalho. A proposta de que o pai seja realmente valorizado deve
superar dificuldades para além daquelas identificadas nos servicos de salde, sendo
consideradas as determinadas pela organizacdo social que prioriza os preceitos patriarcais
(CORTEZ et al., 2016).

E de longa data que o foco em pesquisas e estudos cientificos voltados & mée ou ao
binbmio mae-bebé ocorrem com maior frequéncia e predominio, naturalmente por aspectos
fisioldgicos e biologicos do processo reprodutivo e de gestar e, em fungdo da crenca que a
mulher estd mais capacitada a desempenhar de forma dindmica e com maior habilidade o
cuidado dos filhos. A escassez de estudos e propostas relativas a paternidade e aos fatores
associados ao desempenho desta para o desenvolvimento saudavel da crianca e bem-estar da
familia evidencia a relevancia de estudos que voltem sua atencdo ao pai. As acdes de
conceber e criar filhos usualmente sdo apresentadas como experiéncias exclusivas do género
feminino. Tal concepgéo cultural ignora a participagdo do homem, bem como os sentimentos

que permeiam 0 processo da paternidade. Esses paradigmas serdo desconstruidos a medida
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que outros estudos mostrem a importancia da paternidade para a satde da familia (NASS et
al., 2017).

Ainda, determinadas concep¢des culturais ignoram a participacdo do homem, bem
como os fatores e sentimentos que permeiam a vivéncia da paternidade. Nesse sentido, fica
clara a importancia de serem desenvolvidos mais estudos abrangendo a paternidade, inserindo
os profissionais de salde, buscando sensibiliza-los no sentido de mudarem o seu olhar em
relacdo aos pais atendidos nos servicos de saude, assim como adotar estratégias para cada vez

mais inclui-los neste cenario (NASS, 2017).

3.2 Participacdo do Pai no Ciclo Gravidico-Puerperal

A participacdo paterna no ciclo gravidico-puerperal guiada pela intimidade, vinculo,
afeto e proximidade, consequentemente, contribui para a ativacdo de respostas emocionais
protetivas do pai em relacdo ao filho. Para maioria das familias, 0 nascimento € considerado
mais que uma fase deste ciclo, representando um rito de passagem com a chegada de uma
vida, resultando em mudancas e demandando novas responsabilidades familiares e sociais. As
exigéncias deste periodo despertam varios sentimentos nos pais que, de acordo com o preparo
ou ndo que tem, irdo gerar consequéncias positivas ou ndo na vida em familia (MATOS et al.,
2017).

A singularidade desse momento e as emocgdes que 0 permeiam permite pensar no parto
como representacdo da inauguracao do lugar de pai. A presencga fisica do bebé, vé-lo vivo e
interagindo, inaugura a troca mutua de sentimentos que sdo fundamentais para o
estabelecimento do vinculo pai-filho. O nascimento do bebé parece confirmar o papel de pai,
marcado pelo contato com alguém fragil e dependente, que necessita de protecdo e cuidados.
Para os pais, ver a fragilidade inerente ao recém-nascido, favorece o surgimento das
representacdes mentais referentes a parentalidade (MUNOZ-SERRANO et al., 2018).

Os pais, assim como a gestante, ttm medos e tensdes durante o ciclo gravidico-
puerperal, pelo fato de serem pouco orientados quanto as suas fungbes, por ndo serem
incluidos de modo adequado neste processo ou ndo participarem com a mesma frequéncia das
consultas e a¢des de saude com a companheira, gerando, assim, sentimentos como medo pela
salde da mulher e do filho, de ndo atender as expectativas e atrapalhar no cuidado prestado a
companheira ou seu (s) filho (s). Portanto, a participacdo paterna em todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal se configura como um momento que possibilita a unido do casal,

repercutindo na estabilidade emocional da gestante. Concorda-se ainda que a forma como o
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companheiro esta presente nesse ciclo pode influenciar positivamente para a vivéncia do pos-
parto, a amamentacdo e os cuidados com o recém-nascido de modo que esses periodos sejam
enfrentados com maior unido e harmonia nas relacdes intrafamiliares (SOUSA et al., 2020).
Porém, ainda ha uma preocupacdo dos servicos de saude em geral somente com o binémio
mae-bebé, sendo que a maioria ndo inclui os pais na vivéncia do ciclo gravidico-puerperal. A
consulta pré-natal ndo deve consistir apenas em proporcionar informag6es, mas precisa inserir
também o modo como estas sdo repassadas aqueles que participam deste momento
(KHARRAT et al., 2018).

A formacdo do vinculo pai-bebé parece ocorrer de forma mais lenta do que o
estabelecimento do vinculo mée-bebé, costumando consolidar-se gradualmente ap6s o
nascimento e ao longo do desenvolvimento da crianca. Vivenciar momentos de intimidade
com o bebé por meio de cuidados, como troca de fraldas, banhos e manifestacGes de afeto
pode confortar o pai & medida em que essa rotina de envolvimento lhe confere um papel
importante na familia, o que contribui para o fortalecimento do vinculo com o filho. Ao
mesmo tempo, o homem se sente incluido quando é reconhecido pelo filho e estabelece com
ele uma relacdo de proximidade, assim como quando € incentivado a participar dos cuidados
(MATOS et al., 2017)

Destaca-se também que é necessaria a estimulacdo por parte dos profissionais,
sobretudo na Atencdo Bésica a Saude, no que diz respeito a preparacdo e informacdo aos pais
sobre seus direitos como acompanhante. Sua participacdo no nascimento do filho traz
contribuicbes fundamentais e facilita a constru¢cdo de vinculos precoces, favorecendo o
fortalecimento dos lacos afetivos. Portanto, constitui estratégia que deve ser potencializada
pelos profissionais da saude, minimizando fatores culturais que podem gerar passividade
paterna. O pai pode se configurar fonte de apoio a mulher durante a vivéncia do ciclo
gravidico-puerperal e um forte aliado nas agdes de promoc¢éo da saude dos filhos e da familia
(SOUSA et al., 2020).

Para que a nova visdo de pai seja concretizada em participacdo ativa na familia, é
preciso pensar que o planejamento reprodutivo ndo se constitui apenas em oferecer os
métodos contraceptivos as mulheres ou que, na puericultura, ndo é somente a mée quem deve
acompanhar a crianca e receber as orienta¢fes para o cuidado, mas também inserir o homem
nesta situacdo, quando entdo, de forma precoce, ele podera decidir conscientemente se quer
ou ndo ser pai, comegando a sensibilizar-se quanto as responsabilidades que terd que assumir
e 0s cuidados que precisarao ser realizados a partir da paternidade. Assim, quando a escolha

de ser pai e mée é conjunta, ambos participam ativamente do processo gravidico-puerperal,
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por meio do conhecimento e identificacdo das fases do parto, duragdo das contragdes, 0 que
fazer neste momento, a importancia da presenca do pai como apoio e seguranca para a
gestante e o0 bebé (WIKLUND et al. 2018).

A maioria dos profissionais ainda ndo realiza a devida inclusdo do pai nas
intervencgdes de salde, possivelmente por ndo compreender a importancia da sua participacéo,
ndo percebem o homem como alguém que pode participar e ajudar ativamente ao longo da
gestacdo, parto e nascimento, gerando beneficios para a mulher e o bebé. A ciéncia e as
intervencdes nessa area ainda sao limitadas, no entanto, precisam avancar a fim de incluir o
pai precocemente no exercicio da paternidade e como integrante ativo da vida em familia
(MELLO et al., 2020).

E preciso incentiva-lo a compreender o processo do ciclo gravidico-puerperal,
incluindo o conhecimento dos riscos e beneficios deste momento, a relevancia da sua
participacdo prestando cuidados a gestante e ao bebé, o que provavelmente ird minimizar os
sentimentos de medo e inseguranca nesta nova fase da vida e qualificar a interagédo
intrafamiliar. A participacdo do pai desde o pré-natal e ao longo do desenvolvimento da
crianca costuma estreitar e fortalecer os lagos afetivos entre o casal, ajudando a superar
possiveis intercorréncias que podem ocorrer durante a gestacdo, 0 parto e puerpério
(MUNOZ-SERRANO et al., 2018).

Na maioria das vezes, a auséncia dos homens nas consultas é justificada pela jornada
de trabalho, auséncia de liberacdo, inclusive quando se refere a saude reprodutiva e sexual, e,
até mesmo, quando se trata de uma gestacdo de alto risco. As politicas de salde também néo
incentivam a participacdo do pai nos cuidados a familia, diferente das mulheres que tém seus
direitos garantidos no que se refere a tal liberacdo (SEMENTE et al., 2016).

Os servigos de saude sdo, em sua maioria, constituidos para o acolhimento da gestante,
da mée e de seu filho, o que torna mais dificil o atendimento ao pai. Apesar das campanhas
que se seguiram ao langcamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH, Portaria n® 1.944, 2009), os homens continuam apresentando dificuldades de
adesdo as praticas de cuidado e de autocuidado, tradicionalmente vistas como “femininas” e
“contrarias” as crengas e imagens Sociais sobre a masculinidade. Nota-se também auséncia de
estratégias de assisténcia a salde especificas para os homens (CORTEZ et al., 2016).

Quando o pre-natal inclui o pai, ele se sente mais confiante em relagdo ao desempenho
do seu papel. Geralmente, se torna mais capaz de reconhecer e atender as necessidades
bésicas dos filhos; desenvolve autoconfianga e habilidades parentais bésicas, como trocar
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fraldas, vestir e segurar o recém-nascido. Estudos mostram que quanto mais cedo o pai se
envolver com o filho e a familia, maior sera seu comprometimento no contexto familiar.

Dentro do eixo paternidade e cuidado da PNAISH existe uma estratégia, o pré-natal do
parceiro, que busca promover a sensibilidade de gestores dos servicos de saude, profissionais
e populacdo sobre a importéncia do envolvimento dos pais e/ou futuros pais em todo o
processo de planejamento reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério, assim como em cuidados
posteriores ao longo do desenvolvimento da crianca, possibilitando o fortalecimento do
vinculo entre pais e filhos, e da relacdo intrafamiliar. O pré-natal do parceiro € realizado a
medida em que os profissionais direcionam seu olhar também ao pai, inserindo-o nas ac¢des de
salde, como atualizando sua caderneta de vacinacdo, permitindo a realizagdo de consulta de
pré-natal com a parceira, a participacdo em atividades educativas, visando orientar este pai,
conhecer suas expectativas em relacdo a esta fase da vida, pontuando os fatores que busquem
reduzir, diagnosticar e evitar a ocorréncia de condigdes cronicas ou sexualmente
transmissiveis, entre outros. Uma das vantagens desta proposta é estimular o vinculo dos
parceiros com os servicos de satde, bem como com a parceira, e estabelecer vinculos afetivos
saudaveis para a familia. Esta proposta inclui orientacdes relativas as diferentes fases do
desenvolvimento humano, a gestacdo, parto, pds-parto, cuidados em geral com o recém-
nascido e a parceira, direitos e deveres (BRASIL, 2018).

A preparacdo paterna inclusiva resulta em um pai que assume a paternidade com
maior responsabilidade até mesmo no periodo anterior ao nascimento. Tal situacdo faz com
que os pais identifiquem e expressem suas fragilidades e potencialidades, permitindo que as
intervencdes profissionais sejam orientadas a partir destas. No entanto, é necessario continuar
investigando de que forma as intervencgdes estdo contribuindo ou ndo para a participacdo do
pai e consequente interacdo mais saudavel das relagbes familiares, de modo a promover o
desenvolvimento saudavel da crianga (GARCIA-PORTUGUEZ et al., 2020).

Um estudo refere que existem situacdes que a mae subestima a capacidade, habilidade
e agilidade do pai em cuidar do bebé, deixando-o inseguro e contribuindo para o seu
afastamento do filho, podendo tornar o vinculo entre ambos mais fragil. Tal comportamento
fortalece a cultura de que somente a mulher sabe cuidar. Assim, ressalta-se a importancia de
se pensar em intervencdes que possam oferecer uma escuta sensivel, capaz de dar suporte as
necessidades da mae e do pai, 0 que contribuira de modo positivo para a constru¢do de
relacfes familiares mais préximas, fortalecidas e saudaveis (SCHIMIDT et.al, 2019).

Evidéncias tém reforcado a importancia da presenca paterna como integrante da rede

de apoio a mulher na gestacdo, parto e puerpério, para o estabelecimento dos vinculos entre o
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pai e 0 bebé, fortalecimento da paternidade, promoc¢éo da satude mental do filho e bem-estar
da mulher. Esse tipo de achado ressalta a relevancia e a necessidade do pai repensar e discutir
sua identidade social e familiar (MENEZES; SCORSOLINI-COMIN, 2019).

Outra situacdo que se constitui em um obstaculo ao incentivo da participacdo do pai é
0 tempo de duracdo da licenga paternidade que, no Brasil, anteriormente, era de apenas um
dia, e agora é de cinco dias, a contar do nascimento. A auséncia de politicas publicas e leis
que incentivem o pai acompanhar a esposa e os filhos em atendimentos realizados em horario
de expediente, a exclusdo deste nos servicos voltados ao planejamento familiar e a
precariedade do estimulo a participagdo dos pais no periodo gestacional e de pds-parto ainda
se constituem em obstaculos para que ocorra maior participagdo nos cuidados que o pai pode
e deve realizar na vida familiar. A mulher, no Brasil, tem direito a 120 dias de licenca-
maternidade, podendo ampliar esse periodo por mais dois meses, além de ter a dispensa para
realizacdo de consultas e exames complementares sem prejuizo do emprego ou do salario. O
fato do pai, no Brasil ter um periodo de licenca-paternidade bastante restrito se comparado
com a mae, deixa claro 0s poucos avancos na promocao do exercicio da paternidade junto as
responsabilidades familiares, reforcando que o cuidado com os filhos se mantém como um
dever e habilidade exclusivos da mulher. Acredita-se que a diferenca significativa entre a
licenca-maternidade e licenga-paternidade podem comprometer a maior participagdo dos pais
nos cuidados com os filhos, assim como a ajuda na vida familiar (DENARDI, 2017).

Em outros paises, como o México, a licenca-paternidade é garantida por lei, no artigo
132 da lei federal do trabalho que estabelece o periodo de cinco dias a contar ap6s o
parto/nascimento, porém, nem todos os pais conhecem ou usam este direito (GARCIA-
BAUTISTA, 2021). J& no Uruguay, a lei 19.161 amplia de 12 a 14 semanas a licenca-
maternidade e estende a licenga-paternal (que pode chegar a 13 dias, no caso de trabalhadores
dependentes de atividade privada), e estabelece para os trabalhadores de atividade privada e
alguns de atividade publica um subsidio de médio horario para o cuidado, que pode ser
exercido tanto pelo pai como pela mée até os seis meses do filho (a). (BATTHYANY;
GENTA; PERROTTA, 2018).

O Chile e a Republica bolivariana proporcionam uma licenca de 18 semanas e o
Brasil, para caso de servidores publicos, 6 meses (AFONSO; ARELLANO, 2017). No
Paraguai, no ano de 2015, foi promulgada a lei 5.508 de Protecdo do aleitamento materno,
ampliando o periodo de licenga-maternidade para 18 semanas. Em paises como Brasil,
Nicardgua e Peru, a licenca-maternidade beneficia também mulheres desempregadas que

recebem algum beneficio. Em outros como Colémbia, o tempo é inferior a 6 semanas e
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somente para a mde. Venezuela (10 semanas) e Peru (30 dias, também somente para a
mulher). No Uruguai, estabeleceu-se 6 semanas para o pai e para a madre. Na Argentina, a
licenca se estende a 6 meses por nascimento de um filho com Sindrome de Down. Todas estas
licencas sdo remuneradas e em sua maioria financiadas pela previdéncia social (AFONSO;
ARELLANO, 2017).

Portugal tem uma das politicas de licenca paternidade mais progressistas na Europa,
tanto em termos de tempo de licenca, ou seja, 25 dias, como no que se refere ao montante do
subsidio que Ihe ¢ atribuido. O usufruto da licenca de paternidade na Europa depende das
caracteristicas dos regimes de licenca disponivel em cada pais, tais como duracdo, montante
do subsidio parental, condigdes para partilhar a licenca entre os dois pais, flexibilidade e o
contexto. Os EUA concede até 84 dias, 0 que representa aproximadamente 12 semanas, mas
sem remuneracdo. Na América do Sul, Venezuela e Bolivia concedem 14 dias. Na China e na
india, ndo ha licenca-paternidade. A Australia d4 a permissdo de 14 dias de licenca
remunerados. Nova Zelandia, 14 dias, também sem remuneracdo. Na Islandia, sdo 90 dias
remunerados e na Eslovénia, 90 (15 antes do nascimento, restante até os 3 anos) (SOLARI;
BATTHYANY, 2019).

A licenca paternidade reforca o importante equilibrio de oportunidade e equidade entre
0s géneros, principalmente no que tange a divisdo de tarefas domésticas e cuidados com 0s
filhos, além de trazer um equilibrio entre a vida pessoal e profissional. Uma mulher ao
engravidar sempre ird usufruir de uma licenca maior se comparada ao homem-pai. Portanto,
isso reforca a visdo de prejuizo a uma empresa/empregador, quando precisa escolher quem
contratar (homem ou mulher), ou a critério de promocdes institucionais, dentre outros
aspectos do mercado de trabalho. S0 momentos essenciais para contribuir no vinculo entre
maes, pais e filhos. A medida que os pais se envolvem mais e dividem as tarefas de cuidado e
trabalho doméstico, a emancipacdo das mulheres progride, assim como 0s pais se envolvem
precocemente na vida dos filhos melhoram exponencialmente os indicadores do
desenvolvimento infantil, os relacionados a saude materna também melhoram, além dos
aspectos biopsicossociais de ambos, homens e mulheres. A proporcdo que aumenta a
participacdo paterna nos cuidados domésticos e com os filhos, maiores serdo os lacos e a
responsabilidade afetiva, reduzindo também os indices de ocorréncia de violéncia contra
mulheres e criangas (SOLARI; BATTHYANY, 2019).

Faz-se necessario vencer a invisibilidade do pai na atencdo bésica, buscando formas de
envolver os homens nos servicos de satde. Por isso, entende-se a assisténcia pre-natal como

um possivel espaco para que esses homens ndo sejam vistos apenas como suporte para as suas
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companheiras na gravidez e no parto, mas também cuidem da satde da familia e vivenciem
juntamente com ela a espera de um filho e o seu desenvolvimento. Na promocdo dessa
assisténcia, as tematicas da "saude sexual™ e "paternidade™ podem ser Uteis para que sejam
desenvolvidas acdes de saide com homens que pertencem a diferentes contextos, entender o
envolvimento dos homens no pré-natal, a sexualidade masculina e a paternidade numa
perspectiva de género e de trocas simbodlicas, o que significa, dentre outros aspectos, situar
essas tematicas nas relacbes entre homens e mulheres, que ancoram tanto a
definicdo/exercicio de papeis sociais como a construcdo/reconstrucdo de identidades. Nos
servicos de salde, os profissionais ocupam um papel estratégico na conquista da presenca dos
homens, no apoio as decisdes relativas ao seu cuidado e de quem com eles convive. As
justificativas dos profissionais de salde para o incentivo da participacdo masculina pontuam
trés aspectos importantes: potencializar as oportunidades para realizacdo de exames clinicos
de rotina, valorizar a paternidade na estratégia do pré-natal e incluir os homens no
planejamento familiar; consolidando os preceitos da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

Entende-se que, se as politicas publicas de saude da familia estiverem voltadas
também para os pais durante o periodo gravidico-puerperal, por meio das acbes dos
profissionais de salde que ao utilizarem a escuta compreensiva como um dos cuidados a
serem realizados, poderdo esclarecer duvidas, aproximar o pai das mudancas fisicas e
psiquicas das mulheres neste periodo e, a partir dessas e outras intervengdes, tornar-se um
participante ativo, proporcionando 0 apoio necessario a companheira e a sua familia.
(MAGALHAES; FERES-CARNEIRO; MACHADO, 2017).

3.3 Impactos do Envolvimento/Participagdo do Pai para o Desenvolvimento e para as

Relagdes Intrafamiliares

A presenca do pai é descrita pela literatura como fonte de apoio tanto para mée quanto
para o filho, cuja presenca ativa costuma proporcionar aspectos positivos para a familia
também, uma vez que as relacdes geralmente se tornam mais afetivas e harmoniosas. Por
outro lado, refere certa inseguranca do pai para a realizagéo de alguns cuidados, assim como a
familia, muitas vezes, se depara com diversas dificuldades no seu funcionamento e rotina
devido as mudangas que essa nova situacdo impOe, gerando fragilidade e vulnerabilidade
entre seus membros (CHERON; SANTOS, 2017).
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O pai que se envolve com os cuidados da crianca, até mesmo com as demandas do
bebé, de uma forma mais afetiva, tem mobilizado estudos cientificos que fomentam o inicio
da construcdo de um campo de investigacdo voltado tanto para a tentativa de entender como
ele vem se apropriando do cuidar com qualidade e de acordo com as necessidades especificas.
Percebe-se que pensar em uma nova paternidade significa necessariamente pensar em uma
nova maternidade, pois, ainda que haja o interesse masculino para atuar de forma mais ativa
nos cuidados infantis, os estereotipos culturais que descrevem a mulher como cuidadora
natural do bebé colocam os homens que se interessam em realizar tais funcbes como
excluidos. Esta exclusdo pode se dar tanto devido ao modo de pensar e agir da mulher, como
pelos familiares e instituicdes voltados para a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, ja
que a énfase da atencdo se concentra na mée e no bebé (SANTOS; ANTUNEZ, 2017).

Em um estudo qualitativo realizado com mades, provedoras da familia, mostra sua
preocupacdo no que se refere a inclusdo do pai na vida dos filhos, considerando os aspectos
afetivos e seu impacto para o desenvolvimento e a vida das criangas, principalmente quanto
ao futuro, caso esse filho venha se tornar pai, no que diz respeito em como serd seu
desempenho, uma vez que ndao tem o modelo paterno. Tal situacdo traz a transicdo da
paternidade que vem acontecendo ao longo da evolugdo sécio-histérica da humanidade, bem
como a ampliagdo deste conceito, retirando o pai da atuagéo apenas como provedor da familia
(RAMOS et al., 2018).

Pais que assumem a responsabilidade por seus filhos se tornam exemplos positivos
para eles. Normalmente, utilizam de habilidades apreendidas em suas experiéncias como
filhos, para ensind-los a se expressarem, apontando assertivamente valores, caréter,
comportamentos, reforcando o que é bom e deve ser mantido, bem como motivando as
mudancas quando necessario. Pais que ndo oferecem suporte aos filhos e ndo demonstram
uma relacdo afetuosa, acolhedora, geralmente ocasionam na crianga sentimento de
inseguranca, vulnerabilidade e incapacidade, prejudicando diretamente seu desenvolvimento,
impactando de forma negativa 0s enfrentamentos de dificuldades e vivéncias futuras
(SANTOS; WACHELKE, 2019).

A Psicologia destaca a importancia da presenca da mae e do pai para 0 bom
desenvolvimento da crianga, desde que a interacdo seja predominantemente harmonica e que
ambos estejam presentes ativamente na relacdo com os filhos. No entanto, quando percebem
que, na relacdo conjugal, a presenca da mae ou do pai ndo é saudavel para as criangas, a
separagdo conjugal pode ser a melhor alternativa para manter a saude da familia, desde que

continuem desempenhando suas funcbes. Diante dessa realidade, o grupo familiar sofre
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mudangas, principalmente quando um dos conjuges sai de casa, podendo emergir sentimento
de perda, fracasso, desamparo, abandono, rejeicdo, medo, inseguranca e incertezas, pois a
separacdo conjugal legaliza um momento de desunido entre o casal, gerando, muitas vezes,
um clima de disputa, criando novas estruturas de convivéncia entre os envolvidos
(OLIVEIRA; CREPALDI, 2021; ARRAIS; VIEIRA-SANTOS, 2021).

As mudancas na esfera familiar espelham, de certa forma, um contexto social e
cultural de questionamentos em torno do ser mulher e do ser homem. Uma das variaveis que
influenciaram diretamente nesse cenario foi a mudanca do papel feminino, que, por sua vez,
acarretou alteragdes do papel masculino, repercutindo no exercicio da parentalidade
(MENEZES; SCORSOLINI-COMIN, 2019). Por isso a relevancia de estudos que abordem a
atuacdo dos pais frente a vivéncia da parentalidade, mostrando as diferentes dindmicas
familiares, a fim de que os profissionais da saude e de outras areas possam criar intervencdes
que atendam as necessidades da familia (CHERON; SANTOS, 2017).

Falar em envolvimento familiar significa ter a abertura necessaria para compreender
os diferentes contextos deste grupo e seu olhar sobre ele, isto quer dizer que, para algumas
familias, envolver-se pode ser manifestar os afetos, prover condi¢bes econdmicas favoraveis,
brincar e interagir com os filhos, entre outras. Estudo mostra que quanto maior o
envolvimento positivo do pai na vida familiar, melhores sdo os dominios socioemocional,
cognitivo e/ou fisico da crianca. Contudo, as mudancas na familia podem ser lentas e
complexas, em funcdo da cultura e das condicdes sociais, as quais parecem ter impacto no
modo como os cuidadores e, em particular, 0 homem, definem e vivenciam a parentalidade
(MONTEIRO; TORRES; SALINA-QUEIROZ, 2019).

Criancas cujos pais estdo ativamente e positivamente envolvidos em suas vidas
ganham destaque academicamente, socialmente e emocionalmente, e tendem a enfrentar seus
estagios de desenvolvimento também de forma mais saudavel. O envolvimento do pai no
ambiente educacional de uma crianga pode ser influenciado por muitos fatores, incluindo
dados demograficos dos pais, seus valores e relacdes entre pais e professores. Os pais
proporcionam contribui¢des Unicas para os resultados psicoldgicos, sociais e académicos de
uma crianga, 0 que pode influenciar positivamente as habilidades sociais e matematicas e
diminuir os problemas comportamentais. Contribui¢fes essas que sdo complementares as
influéncias da mée, e ambos os pais sdo importantes para 0 sucesso académico da crianca.
Além da responsabilidade mutua, ambos tém importancia desde que estabelecam relacdes
saudaveis com os filhos (HENRY et al., 2020).
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No que se refere a atuacdo do pai na vida académica do filho, é importante que haja
um esfor¢o em equipe considerando os funcionarios da escola e as familias. Capacita¢des para
enfermeiras que trabalhem na saude escolar sobre estratégias para ter boas interacdes com 0s
pais sdo necessarias, a fim de incentiva-los a participarem ativamente da vida académica dos
seus filhos, bem como a importancia para o desenvolvimento saudavel deles por meio dessas
acoes (HENRY et al., 2020).

Pais que participavam dos cuidados rotineiros da crianca, gerenciamento do
tratamento medicamentoso, lazer, apoio a mde e ao bebé, e que realizavam atividades
domesticas se encontravam inseridos na vida familiar e facilitando a vida de todos desse
grupo. Assumiam diferentes papéis nos cuidados, de acordo com sua disponibilidade de
tempo e a partir da abertura materna para sua participacdo. Ja entre os casais separados, houve
afastamento dos pais nos cuidados, refletindo na satude do filho (RAMOS et al., 2018).

Por isso, é importante ver sob a Gtica das familias e seus membros como evidenciam o
envolvimento e a participacéo ativa na relacdo intrafamiliar. O que é para cada familia, de
acordo com o seu contexto, criar e cuidar dos filhos. Geralmente, os pais se envolvem nas
diversas atividades cotidianas dos filhos, quando brincam, cuidam, conversam, demonstram
afeto e ttm momentos de lazer com estes. A disponibilidade dos pais na interagdo com 0s
filhos e o compartilnamento das tarefas e responsabilidades com a esposa estdo diretamente
relacionadas ao seu trabalho. Assim, esses pais se caracterizam pelo que se denomina de estilo
emergente de paternidade, em que o estilo tradicional e contemporaneo de paternidade se faz
presente (BUENO; VIEIRA; CREPALDI, 2017).

3.4 Breve Contextualizacdo das Politicas Publicas de Saude

A seguir, encontram-se descritos 0s principais aspectos das Politicas Publicas de

Saude relacionados a Saude da Mulher, a Saude do Homem e a Atencdo Basica de Saude.

3.4.1 Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)

A Saude da Mulher, no Brasil, foi incorporada as Politicas Nacionais de Salude nas
primeiras decadas do século XX, contemplando, especificamente, o aspecto reprodutivo da
mulher, gravidez e parto. Os aspectos de abrangéncia sdo, especificamente bioldgicos,

relacionados a sua parte reprodutiva, retroalimentando o papel de mée, cuidadora da familia e
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do lar. Em 1984, o Ministério da Salde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com o0s principios
norteadores da Politica de Saude das Mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades nesta
area. O novo Programa para a saude da mulher incluia aces educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia @ mulher em clinica
ginecoldgica, no pre-natal, parto e puerpério, no climatério, no planejamento familiar, IST,
cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

De acordo com o proposto pelo Ministério da Saude, desde 2008, foi elaborado um
documento com os principios e diretrizes que reforcam o compromisso das instituicdes e
profissionais de salde com a implementacdo de a¢cdes em salde que contribuam com direitos
humanos das mulheres e, assim, minimizar a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitdveis. O documento em questdo tem como principios norteadores a integralidade e a

promocao de saude buscando:

“Consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da aten¢do obstétrica, no planejamento familiar, na atencéo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao
e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de condigdes
cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além disso, amplia as agdes
para grupos historicamente aliados as politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades. A Politica Nacional proposta, considera a diversidade dos 5.561
municipios, dos 26 estados e do Distrito Federal, que apresentam diferentes niveis
de desenvolvimento e de organizacdo dos seus sistemas locais de saude e tipos de
gestdo. E, acima de tudo, uma proposta de construcdo conjunta e de respeito a
autonomia dos diversos parceiros — entes fundamentais para a concretizagdo das
politicas — enfatizando a importancia do empoderamento das usuérias do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sua participacdo nas instancias de controle social”.
(BRASIL 2004, p.5).

As mulheres constituem a maioria da populagéo brasileira e sdo as principais usuarias
dos servicos de saude, especialmente do SUS. Nesses locais, buscam atendimento para as suas
necessidades e da sua familia, criancas, adolescentes, idosos, entre outros. E preciso
considerar que a saude esta diretamente relacionada aos determinantes sociais de saude, 0s
quais contemplam o modo como cada pessoa vive sua vida em diferentes contextos e sofre a
influéncia destes, ou seja, a interferéncia do meio ambiente, do lazer, da alimentacdo, das
condicdes de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas geralmente estdo
mais agravados pela discriminagdo nas relacbes de trabalho e a sobrecarga com as
responsabilidades domésticas. Outras varidveis como raga, etnia e situacdo de pobreza
agravam ainda mais as desigualdades sociais e de género. As mulheres vivem mais do que 0s

homens, porém, adoecem com maior frequéncia. A vulnerabilidade feminina frente a
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morbimortalidade est4 mais relacionada a situacdo de discriminagdo social do que aos fatores
bioldgicos (BRASIL, 2004).

Tal situacdo relaciona-se ao género, uma vez que mulheres e homens possuem
diferentes causas de adoecimento, em funcdo da organizacao social em que vivem. Por isso, €
importante considerar tais diferencas quando se pretende promover a salde, por meio de
melhores condi¢des de vida, incluindo os direitos da cidadania (BRASIL, 2004).

A politica nacional, através dos seus objetivos, propde, além da ampliacdo dos olhares
a mulher em diferentes estagios de vida e contexto, a humanizacdo e a qualidade na
assisténcia prestada. A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sd@o condicOes
essenciais para que as acOes de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados,
na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identificacdo de suas necessidades, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na
promocdo do autocuidado. As historias das mulheres na busca pelos servicos de salde
mostram discriminacdo, frustracdes e violacdes dos direitos, e muitas vezes sdo fonte de
tensdo e mal-estar psiquico e fisico. Por essa razdo, a humanizacéo e a qualidade da atengédo
implicam na promocao, reconhecimento e respeito aos seus direitos humanos, dentro de um
marco ético que garanta a satde integral e seu bem-estar (BRASIL, 2004).

Entre os objetivos especificos e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher, estd a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento
familiar para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no @mbito da atencdo integral a
saude, a fim estimular a participacdo de homens e adolescentes nas acfes em saude de
planejamento familiar (BRASIL, 2004).

Os dados do Ministério da Satde também evidenciam que a aten¢éo no puerpério nao
estd consolidada nos servigos de satde. A grande maioria das mulheres retorna ao servigo de
salde no primeiro més apos o parto. Entretanto, sua principal preocupagéo, assim como a dos
profissionais de saude, € com a avaliagéo e vacinagdo do recém-nascido. Isso pode indicar que
as mulheres ndo recebem informacg6es suficientes para compreenderem a importancia da
consulta puerperal. A atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa medicalizacdo,
pelas intervengdes desnecessérias e potencialmente iatrogénicas, e pela pratica abusiva da
cesariana. Ocorre ainda o isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o
desrespeito a sua autonomia. Tais condi¢des contribuem para o0 aumento dos riscos maternos e
perinatais, além de ir contra o que é preconizado pelas politicas de saude. No entanto, as
politicas continuam priorizando os aspectos bioldgicos e individuais de género no que se

refere a promogéo da salde, mantendo a lacuna do exercicio da parentalidade, principalmente
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no que se refere & formacdo de uma nova familia e suas necessidades psicossociais neste
momento de transicdo do ciclo vital (BRASIL, 2004).

3.4.2 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Em parceria com os gestores do SUS, sociedade cientifica, sociedade civil organizada,
pesquisadores, académicos e agéncias de cooperacdo internacional, apés 20 anos da
implementacdo do SUS, e reconhecendo os agravos a salde do homem, classificados como
problemas de salde publica, surge a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) que, entre os seus principais objetivos, esta o reconhecimento de doencas
especificas do género masculino para promover acfes de salde, voltadas aos seus problemas
advindos de diferentes contextos socioculturais, politicos e econdmicos. Isso possibilita o
aumento da expectativa de vida para esta populacdo e a reducdo nos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, bem como justifica o alinhamento da
PNAISH com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo porta de entrada do
sistema Unico de salde, com as estratégias de humanizacdo e em consonancia com 0s
principios do SUS, fortalecendo agdes e servicos em rede e cuidados a salde (BRASIL,
2008).

O Ministério da Saude cumpre seu papel ao formular a Politica que € responsavel
pelas acOes de atencdo integral & saide do homem, visando estimular o autocuidado e,
sobretudo, o reconhecimento de que a salde é um direito social basico e de cidadania dos
homens brasileiros (BRASIL, 2008).

“A proposi¢do da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do Homem visa
qualificar a salde da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencdo. O reconhecimento de que os homens
adentram o sistema de salde por meio da atencdo especializada tem como
consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo
para 0 SUS. E necessario fortalecer e qualificar a atencéo basica garantindo, assim, a

promocao da salde e a prevencdo aos agravos evitaveis” (BRASIL 2008, p.5).
Estudos comprovam que ha uma série de fatores relacionados ao género masculino,
entrelacados a cultura de masculinidade que simboliza forca, autoritarismo, hierarquia e o0
homem como provedor da familia. Em fungdo disso, provavelmente é mais dificil para os
homens reconhecerem o adoecimento e procurarem 0s servigos de salde da atengdo bésica.
Os homens geralmente apresentam negacdo do processo de adoecer, rejeitando, na maioria
das vezes, essa possibilidade, o que leva a demora na procura do tratamento. Quando o

homem chega a um servigo de salde, geralmente ja tem a doenca, gerando mais custos,
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devido & exigéncia da utilizacdo de médias e altas tecnologias para o tratamento imediato, o
qual poderia ser evitado e prevenido, se priorizasse os sinais e sintomas que indicam o mal
funcionamento do seu organismo. Essa politica destaca que é necessario compreender 0s
fatores socioculturais e institucionais que se constituem em barreiras para que esta populagédo
procure 0s servi¢os de salde antes de adoecer. A partir do conhecimento do que leva a
dificuldade em reconhecer a necessidade de buscar os servicos de saude é que, de fato,
poderdo ser construidas estratégias que estimulem o acesso dos homens a atencao basica e,
com isso, promover sua saude, considerando a promocdo e a prevencdo Como eixos
fundamentais (BRASIL, 2008).

Entre as diretrizes norteadores desta politica, tem a inclusdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, 0s quais buscam sensibilizar os homens do dever e direito de participacdo no
planejamento familiar e reprodutivo. Ao participar destes espacgos de salde, 0 homem pode
decidir sobre se quer ou ndo ser pai. Quando sua opcao esta relacionada a ser pai, € importante
que obtenha o conhecimento da relevancia da sua participacdo ao longo do processo
gravidico-puerperal e das responsabilidades com a familia, incluindo a educacao da crianca e
as atividades do lar, a fim de que a mulher ndo fique sobrecarregada, em funcdo das mais
diversas acOes que desempenha. Vale ressaltar que, tal participacdo deve incluir as diferentes
fases da vida, principalmente, a adolescéncia. Os adolescentes e adultos jovens devem receber
uma assisténcia que contemple suas necessidades biopsicossociais e seus projetos de vida.

Ao refletir sobre a relevancia da insercdo do homem no planejamento familiar, as
orientagdes a respeito disso devem ser expandidas a esta populacdo. E, quando ocorre uma
gravidez, é de fundamental importancia criar condi¢bes nos servicos de salde que assegurem
a participacdo do homem nesta etapa, estimulando o exercicio de uma paternidade

comprometida e responsavel.

3.4.3 Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB)

Conforme o artigo 1° da portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Politica
Nacional de Atengdo Basica estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencédo
Bésica, no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Entre as caracteristicas da Atencio
Basica, estdo: ser porta de entrada do SUS, dispondo de recursos compativeis com a demanda
e complexidade; a coordenacdo e organizacdo das acdes em cuidado/salde; e a assisténcia

gratuita e integral a todos. No que se refere aos principios norteadores, tem-se: a
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regionalizacdo que caracteriza a gestdo de acdes de saude de acordo com a localidade,
estabelecendo comunicagéo efetiva entre os demais servicos da rede de atencdo, a fim de
obter a resolutividade; a territorializacdo, que € o planejamento de acGes em salde para um
determinado territdrio, buscando otimizar a assisténcia em salde; a resolutividade, a qual
deve estar integrada as diversas instituicdes de saude, organizadas em rede e dispondo de
diferentes tecnologias para suprir as necessidades da populagdo; a longitudinalidade do
cuidado, estabelecendo o vinculo entre profissionais e os individuos, possibilitando a
continuidade do cuidado; participacdo da comunidade, com estratégias que aproximem 0s
usuarios dos servicos de saude, para que assim possam ter suas demandas atendidas
(BRASIL, 2012).

Como resultado da experiéncia e da soma de esforcos envolvidos por um conjunto de
atores também envolvidos com o desenvolvimento e consolidacio do Sistema Unico de Satde

(SUS), surge a Politica Nacional de Atengdo Basica.

“No Brasil, a Atencdo Basica ¢ desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Sadde. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL,
2012, p.9).

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se pelo conjunto de acGes em saude, a nivel
individual e coletivo, abrangendo a protecdo, promocdo da salde e prevencdo de doencas,
além do diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, com
0 objetivo de atender, de forma integral, a populagéo, gerando impactos nos determinantes e
condicionantes de salde das pessoas e coletividade. Para isso, utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que auxiliam no manejo de demandas e necessidades de saude, através
da territorializacdo e conhecimento das necessidades do seu territorio, observando as
caracteristicas da populacdo, os riscos e vulnerabilidades relacionados a saude. Busca
promover a saude de forma integral, considerando as necessidades e potencialidades de
determinada populagéo (BRASIL, 2012).

E através das unidades basicas de salde, as quais s3o estrategicamente construidas,
proximas aos locais, onde as pessoas residem, trabalham, estudam e vivem, que garante o
acesso da populacdo a saude de qualidade. Mesmo com muitos avangos e desafios, o Brasil é
0 Unico pais com 100 milhGes de habitantes que oferece a populacdo um sistema de saude

publico, universal, integral e de forma gratuita (BRASIL, 2012).
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As funcGes das redes de atencdo a salde sdo: ser base, ser resolutiva, coordenar o
cuidado e organiza-las. A equipe € composta por médicos, enfermeiros, técnico ou auxiliar de
enfermagem, agente comunitario de saude e equipe de saide bucal que realizam a atencédo a
saude, conforme as necessidades da populacéo local, garantem a satde da populacao adstrita,
por meio da integralidade do cuidado, incluindo a realizagdo de visitas domiciliares e
atendimento as familias e pessoas em seu domicilio, em Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILP) e abrigos. Ainda, acompanha e registra os dados e atendimentos no Sistema de
Informacéo da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia.
Os registros sdo realizados para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de saude,
assim como para ter o conhecimento dos dados de nascimentos, Obitos, doengas e outros
agravos a saude, garantido o sigilo ético (BRASIL, 2012).

Considera-se que o diferencial das familias atendidas por esta politica € o cuidado
destas pessoas em todas as etapas do desenvolvimento, a possibilidade de realizar o
diagndstico de cada contexto social, possibilitando, assim, o planejamento direcionado as
acOes de promocdo e prevencdo direcionadas a comunidade (BRASIL, 2012).

Devido as mudancas nos cenarios das praticas em salde e considerando a cria¢do da
primeira PNAB, varias discussbes embasaram o processo de revisdo desta politica, que
ocorreu entre 2015 e 2017, o qual foi fortemente marcado por disputas técnico-politicas entre
o Ministério da Salde e as instancias representativas das secretarias municipais e estaduais de
salde. As principais mudancas na nova versdo da PNAB sdo voltadas a possibilidade de
financiamento de outros modelos de organizacdo da atencdo basica, além da Estratégia Saude
da Familia; a ampliacdo das atribuicGes dos agentes comunitarios de salde; a construcdo da
oferta nacional de servicos e acdes essenciais e ampliadas da atencdo basica; e a inclusdo do
gerente de atencdo basica nas equipes. A implementacdo da nova PNAB é fruto de disputas
no ambito da gestdo interfederativa e depende da confluéncia de interesses no sentido da
efetivacdo de uma atencdo bésica acessivel e resolutiva, fortalecendo o SUS, o que requer
substancialmente a participacao e o protagonismo da sociedade na luta pelo direito a saude no
Brasil (SOUSA; CARVALHO; SILVA, 2018).

Desta forma, somente com a articulagdo entre essas e outras politicas publicas de
salde serd possivel um planejamento dos profissionais, a fim de que possam ser tracadas
estratégias para lidar com eventuais situacdes que possam ocorrer nos diversos cenarios das
praticas que atendem a populagdo no seu territério. Sendo assim, a PNAB facilita a
implementacdo de agOes transversais a saude fisica e psicossocial, possibilitando

planejamento e construcdo de projetos terapéuticos que integrem a saude da familia, a partir
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da incluséo do conhecimento das necessidades das mulheres e homens que optam por estarem
“gravidos” ou, quando ocorre a gestacdo, seja ela planejada ou ndo, e que decidem viver o
ciclo gravidico-puerperal juntos, assumindo as responsabilidades em familia, de modo a terem

mais salde e também proporcionarem um desenvolvimento saudavel para os seus filhos.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. A pesquisa qualitativa
busca compreender a subjetividade dos individuos, abrangendo o universo de significados,
motivos, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes,
onde os processos e fenbmenos ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo das variaveis. O
pesquisador tem como objetivo aprofundar o conhecimento relativo aos fendmenos advindos
das acbes de individuos, grupos ou organizacfes no ambiente ou contexto no qual se
encontram inseridos (GIL, 2018).

A pesquisa exploratoria tem a finalidade de adequar o instrumento a realidade que se
pretende conhecer. E um tipo de estudo que permite conhecer a contextualizagéo,
proporcionando maior familiarizacdo do pesquisador com o problema. Desta forma, leva o
pesquisador, frequentemente, a descoberta de enfoques, percepcdes e terminologias novas
para ele, contribuindo para que haja uma mudanca/ampliacdo do seu modo de pensar. Isto
significa que ele vai aprofundando o conhecimento relativo as percepcdes dos participantes do
estudo (MINAYO, 2014).

4.2 Local do Estudo

O local de estudo foi o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU), da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), localizado no municipio do Rio Grande/RS. O
contexto investigativo foi o Grupo de Gestantes que acontece nesse local, o qual foi
implantado pelo Grupo de Pesquisa Viver Mulher em 2015. O referido grupo ndo é de
responsabilidade do Hospital Universitario, nem mesmo os participantes possuem vinculo

com a instituicdo. No entanto, anterior ao periodo pandémico, o grupo ocorria sob forma
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presencial, atraves de encontros semanais, em uma sala de aula da area académica da unidade
de salde. Entretanto, no contexto atual de pandemia pelo novo coronavirus (COVID 19), com
suspensdo das atividades presenciais, 0s encontros passaram a ser realizados quinzenalmente,
via plataforma zoom, sendo um link gerado pela equipe organizadora, a qual era composta por
profissionais e académicos, este é compartilhado em redes sociais proprias de divulgagdo do
Grupo Viver Mulher (Instagram e Facebook).

A equipe tem docentes e discentes dos Cursos de Graduacdo e Pds-Graduacdo da
Escola de Enfermagem e da Faculdade de Medicina, profissionais da area da saude do H.U.,
da Prefeitura Municipal do Rio Grande, em especifico, da Coordenacdo Municipal de Saude
da Mulher, os quais realizam uma abordagem sobre as tematicas pré-estabelecidas para cada
semana, de acordo com cronograma previamente construido. O pablico-alvo sdo as gestantes,
puérperas e seus respectivos familiares. Os temas abordados sdo: desenvolvimento do feto e
da gestacdo; pré-natal e higiene da gestante e puérpera; aspectos psicolégicos na gravidez;
nutricdo e hidratacdo da gestante; direitos da gestante e atividade sexual; atividade fisica na
gestacdo; parto (sinais, tipos, preparacdo, preparo da mala, técnicas ndo-farmacoldgicas para
alivio da dor, entre outros aspectos relativos ao parto); auxilio da Doula; cuidados no
puerpério; cuidados com o recém-nascido (banho, cuidados com o coto, choro, célicas,
vestuario e vacinas); problemas mais comuns com o recém-nascido; aleitamento materno e

alimentacdo do bebé.

4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do presente estudo foram 22 homens que participaram do grupo de
gestantes no periodo de 2017 a 2019. Os dados de identificacdo dos participantes foram
obtidos por meio do livro de registro utilizado pela equipe organizadora deste grupo.

Os critérios de inclusdo foram pais que participaram do grupo no periodo de 2017 a
2019; homens que tenham vivenciado o ciclo gravidico-puerperal, considerando também a
vivéncia anterior ao grupo, quando ndo forem pais de primeira viagem; e homens que tenham
presenca registrada por sua participacdo em um ou mais encontros. Os critérios de exclusao
foram: pais com quais ndo foi possivel realizar o contato prévio para conversar sobre a
pesquisa e solicitar sua participacéo; pais que ndo tiveram a disponibilidade de tempo para
entrevista de, no minimo, 50 minutos, sendo considerado um periodo suficiente para realizar a
entrevista com maior profundidade; pais menores de 18 anos até 0 momento da entrevista.

Também foram excluidos os que porventura tenham perdido os bebés, desfrutando pouco
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tempo da paternidade e/ou mesmo fato que pode causar impacto psicolégico mediante

entrevista.

4.4 Coleta de Dados

Primeiramente, apds a autorizacdo do CEP, a pesquisadora deste estudo realizou
contato com a coordenacao do grupo de pesquisa viver, para autorizacao ao inicio da coleta de
dados. Apos liberacdo, realizou-se a busca ativa dos registros feito pelo Grupo de Gestantes
durante os encontros em Livro Ata, para delimitar os participantes da pesquisa.
Posteriormente, fez-se 0 contato com os participantes por meio telefénico para falar sobre a
pesquisa e convida-los a participarem. Apo6s o retorno ao convite, agendou-se dia e horario
para realizacdo da coleta de dados, respeitando a preferéncia e disponibilidade do participante.
A coleta ocorreu por meio de entrevista, a partir de um instrumento semiestruturado. Para
Minayo (2014), entrevistas semiestruturadas sdo dialogos entre dois ou mais interlocutores em
busca da producdo de informacdes a respeito dos valores do entrevistado, como crencas,
histdrias de vida, sentimentos e atitudes.

A coleta dos dados foi realizada imediatamente ap6s a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG), obtendo Parecer de
aprovacao n° 4.993.113 emitido pelo CEP/FURG em 23/09/2021, a contar de no minimo 02
(duas) tentativas para recolher os dados referente a pesquisa. Aplicou-se uma entrevista
semiestruturada, através de um instrumento de pesquisa elaborado, o qual possibilita maior
aprofundamento da subjetividade dos discursos (APENDICE B). Este instrumento foi
composto por dois blocos. O primeiro, correspondia aos dados sociodemogréaficos, como
idade, profissdo, renda, enderego, estado civil, numero de filhos, periodo de participagdo no
grupo e namero de encontros, periodo de nascimento dos filhos e idade destes, e sobre a
realizacdo de consultas pré-natal, questionando também o acompanhamento ou ndo da
companheira as consultas, quando realizadas. Em um segundo momento, correspondendo ao
segundo bloco do instrumento, estavam organizadas as questdes norteadoras da entrevista,
caracterizadas por 11 questbes abertas, de modo corresponder com os objetivos propostos por
este estudo, como ja mencionados. A entrevista foi realizada pela mestranda responsavel pelo
estudo e gravadas, mediante autorizacdo dos participantes.

Devido a pandemia pela COVID 19, a coleta de dados ocorreu através da plataforma

Google Meet. Utilizou-se ainda um gravador de voz, sendo gravada somente a entrevista
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durante sua aplicacdo, sem precisar conter as imagens do participante, nem do pesquisador e
um instrumento organizado, contendo questdes de caracterizagdo e as estruturadas, de modo a
responder a proposta deste estudo. Anterior ao inicio da coleta, encaminhou-se ao participante
0 TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) (APENDICE C), através de um e-mail
disponivel ou pelo WhatsApp, no qual ele emite o aceite de participacdo ao estudo mediante
ciéncia registrada. Este foi apresentado e explicado. Diante o interesse em participar,
encaminhou-se entdo o TCLE assinado previamente pelo pesquisador, solicitando que o
participante assinasse e digitalizasse o termo, ou utilizasse sua assinatura digital para
preenchimento do campo correspondente. Apds devidamente assinado pelo participante, o
pesquisador solicitou 0 documento novamente assinado, ficando assim registrado por ambas
as partes, em duas vias, sendo uma do participante, ambas contendo as duas assinaturas (de
pesquisador e participante) para arquivamento.

A duracdo em média das entrevistas foi de um tempo minimo de 50 minutos por cada
entrevista, sendo relativo a cada participante, por tratar-se de entrevista com questdes abertas.
A coleta de dados iniciou em 04 de outubro de 2021, tendo duracéo de 40 dias. As entrevistas
foram realizadas em turnos de manha, tarde e/ou noite, gravadas e transcritas para posterior
analise dos dados. Assegurou-se o sigilo, confidencialidade e privacidade dos depoimentos
realizados pelos participantes, estando a pesquisadora no momento da entrevista em local
isolado e sem acesso de outras pessoas. Portanto, os dados gravados com a autorizacdo dos
participantes, ndo permaneceram armazenados em nuvens, nem mesmo no computador do
pesquisador. Foram transcritas e, apés, excluidas do computador, sendo arquivadas em
pendrive. Ainda, em relacdo ao sigilo dos dados obtidos durante a entrevista, 0 computador
utilizado foi de uso exclusivo do entrevistador, protegido por senhas e antivirus e ainda foi
solicitado o uso de fones de ouvido, tanto para o entrevistador quanto para o entrevistado- O
participante foi orientado a preferir por um local isolado, sem presenca de outras pessoas no

momento da entrevista.

4.5 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram transcritos e analisados utilizando-se 0 método de analise de
contetdo de Bardin. Este tipo de andlise permite, de forma sistematica, a descricdo das
mensagens e das atitudes associadas ao contexto da enunciacdo. Os dados obtidos por meio da
realizacdo das entrevistas foram transcritos e feita uma leitura aprofundada dos discursos,

posteriormente, foram organizados, categorizados e analisados.
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A andlise de contetdo seguiu as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material
ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos pela interpretacdo. A pré-analise
compreendeu a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de
pressupostos. Na leitura flutuante, a pesquisadora obteve contato direto com os discursos dos
participantes, para posterior aprofundamento dos dados e definicdo das categorias. A
constituicdo do corpus diz respeito & constituicdo do universo estudado, sendo necessario
respeitar alguns critérios de validade qualitativa, sdo eles: a exaustividade (esgotamento da
totalidade do texto), a homogeneidade (clara separacdo entre os temas a serem trabalhados), a
exclusividade (um mesmo elemento s6 pode estar em apenas uma categoria), a objetividade
(qualquer codificador consegue chegar aos mesmos resultados) e a adequacéo ou pertinéncia
do estudo, ou seja, a correlacdo com os objetivos do estudo (BARDIN, 2016).

Durante a etapa de exploracdo do material, a pesquisadora buscou as unidades de
registros, elencando assim as categorias neste estudo, através das quais o contetdo das falas
foi organizado. ApOs as etapas descritas anteriormente, a pesquisadora realizou a
categorizacdo dos dados e a analise destes, utilizando autores da literatura atual (Gltimos 5

anos) referentes ao tema abordado.

4 .6 Aspectos Eticos

Este estudo respeitou os principios éticos da pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre as
normas cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados obtidos
diretamente com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (BRASIL, 2016).

O projeto de pesquisa foi submetido a Escola de Enfermagem, com posterior
apreciacdo e aprovacdo da direcdo (APENDICE D). Posteriormente, foi encaminhado ao
Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(COMPESQ/FURG) - (APENDICE E) e, por ultimo, ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG) (APENDICE F). Somente mediante
aprovacao do CEP, deu-se inicio a coleta de dados.

No TCLE, foram descritos os pontos principais da pesquisa (objetivos, justificativa,
metodologia empregada, riscos e beneficios, contatos do pesquisador responsavel, contato do

CEP etc.). Além disso, os participantes foram informados sobre a retirada de sua permisséo
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ou desisténcia de responder a pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de
justificativa e sem prejuizo. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e metodologia do estudo, sendo convidados a participarem. Apos o aceite, solicitou-
se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponibilizado ao
participante via WhatsApp. O termo tinha duas vias, sendo uma entregue ao participante da
pesquisa e a outra ficara guardada por cinco anos no Grupo de Estudos e Pesquisas em Salde
Mental da Escola de Enfermagem (GEPESM/EENF). Foi garantido aos participantes o sigilo
das informacdes obtidas, os quais foram identificados na pesquisa através da letra P de
participante, seguido do numero da entrevista, respectivamente, por exemplo:
PO1(Participantel), bem como foram informados que tinham a liberdade de se retirarem da

pesquisa, em qualquer momento e que isto ndo Ihe ocasionaria prejuizo.

4.6.1 Riscos da pesquisa

Poderiam ocorrer riscos de natureza emocional que afetem os participantes no
decorrer da entrevista. Riscos minimos, como desconforto emocional, angulstia ou abalo
sentimental. A pesquisadora responsavel garantiu a assisténcia integral, gratuita e imediata ao
participante, caso precisasse. O participante serd mantido informado sobre os resultados
parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se o

seu anonimato.

4.6.2 Beneficios da pesquisa

A pesquisa provavelmente trard beneficios aos futuros pais que participarem do
grupo de gestantes, a equipe de trabalho e a saide do homem, da mulher e da familia deste
municipio, pois possibilitara conhecer a percep¢do do homem relativa ao exercicio da
paternidade, suas vivéncias, necessidades e participacdo nas relacdes intrafamiliares, podendo,
desta forma, ser incluido nas diferentes fases do desenvolvimento de seus filhos, bem como
ajudar nas atividades cotidianas da familia, a partir de novas intervencGes relativas ao
planejamento familiar e de acdes que atendam este grupo social.

Acredita-se que o estudo trard contribui¢fes para os profissionais e servigos de saude
gue atendem a mulher no ciclo gravidico-puerperal, de modo a qualificarem a assisténcia, a

partir de intervencgdes que estimulem o homem a participar deste momento, compreendendo a
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relevancia da sua responsabilidade e atuacdo neste periodo, especificamente, para contribuir

com o desenvolvimento saudavel dos filhos e da familia.

4.6.4 Explicitacdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A suspensao da pesquisa aconteceria frente a recusa da participacdo dos pais. Caso
ocorressem riscos nao previstos, em que os maleficios se sobreponham aos beneficios, a
pesquisadora garantiria assisténcia gratuita e integral. Cada participante foi deixado a vontade
para comunicar as pesquisadoras verbalmente sua desisténcia ou ndo concordancia com a
realizacdo da pesquisa em qualquer de suas etapas, verbalmente, pelos telefones (53)
32374617, (53) 999592865 ou e-mail: adrianemnoliveira@furg.br,
meelissa_costa@hotmail.com.

Os participantes da pesquisa tiveram o direito de se negarem a participar ou a
responder alguma pergunta, até mesmo a desistirem da participacdo em qualquer etapa do

estudo, sem que isso Ihes causassem prejuizos.

4.6.5 Demonstrativo de existéncia da infraestrutura

O grupo, atualmente, em funcdo da pandemia COVID19, é realizado de modo online,
por meio da divulgacdo de um link com dia e horario dos encontros do Grupo de Gestantes,
divulgado por meio das redes sociais Facebook e Instagram, cuja infraestrutura é oferecida
pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e pelos académicos, docentes e demais
profissionais de salde que fazem parte do Grupo de Pesquisa Viver Mulher ou que

contribuem para as a¢es promovidas por este.

4.6.6 Declaracdo de que os resultados serdo tornados publicos

Ao término deste estudo, os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio da
publicacdo de artigos em periddicos cientificos nacionais e internacionais e participacdo em
eventos na forma de pdster e tema livre. Os pesquisadores se comprometem em utilizar o0s
materiais € 0s dados coletados, exclusivamente, para os fins previstos no protocolo de

pesquisa e publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Declaramos ainda que ndo ha
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conflitos de interesses entre os pesquisadores e os participantes da pesquisa. Aceitamos as
responsabilidades pela conducdo cientifica do projeto em questéo.

As pesquisadoras também se colocardo a disposicdo para apresentar a pesquisa
aqueles que tiverem interesse, sejam os pais, a familia e/ou os profissionais da saude tanto do
Grupo de Gestantes como do municipio, em especial, 0s responsaveis pela Coordenacdo da
Saude da Mulher e da Estratégia Satde da Familia.

4.6.7 Declaragéo sobre seguranca, monitoramento e o uso e destino dos dados coletados

Com relacdo a seguranca dos dados, ressalta-se que as gravacOes, transcricdes,
informacBes cadastrais e consentimentos ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras
responsaveis para poder realizar analise e comparacao entre eles. Apoés, eles serdo arquivados
em caixa lacrada, por cinco anos, para que se assegure a validade do estudo. Este material serd
guardado no Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM) da Escola de
Enfermagem, sob responsabilidade das pesquisadoras responsaveis pelo estudo Enf.2 Melissa
Guterres Costa e Prof.2 Dra. Adriane M. Netto de Oliveira (Prof.2 Orientadora e Lider do

Grupo de Pesquisa).

4.6.8 Impactos tecnoldgicos, cientificos, econémicos, sociais e ambientais esperados para
Universidade e Regido/Estado

Este estudo provavelmente oferecera subsidios aos profissionais de salde para a
qualificacdo da assisténcia prestada na atencdo bésica, considerando o dialogo entre as
politicas publicas de saide da mulher, saide do homem, promogédo da saude da familia e
desenvolvimento humano saudavel, a partir de outro olhar relativo a este modelo no contexto
das instituices de salde e intrafamiliar. Conhecer a percep¢do dos homens acerca do
exercicio da paternidade oportunizara a construcdo de novos paradigmas, de intervengdes que
0 estimulem a participar ativamente e precocemente das responsabilidades e compromissos
familiares, bem como ampliar sua viséo sobre a relevancia de ser parte integrante da rede de
suporte social a mulher e a familia, quando compreende que precisa assumir os cuidados e
atividades juntamente com ela, a fim de que ndo haja sobrecarga para ela e para o sistema
familiar. No que se refere ao contexto socioambiental e econdmico, a literatura aponta que

acOes de prevencdo de doencas e promocdo da saude na atencdo basica tendem a gerar



45

menores custos em salde, uma vez que ndo é necessario utilizar tecnologias de média e alta
complexidade, diferente do que ocorre, por exemplo, no tratamento de varios dependentes
quimicos ou de qualquer condicao crénica, em gue ja existem comorbidades fisicas e mentais
e agravos que atingem a sociedade. Quando a familia tem as condi¢cdes necessarias para
educar e cuidar de seus membros, priorizando a salde biopsicossocial ao longo do
desenvolvimento e nas diferentes fases do ciclo vital, tende a formar individuos mais seguros,
independentes e capazes de enfrentarem situacdes adversas por meio do enfrentamento e da

resolucdo dos problemas, além da excelente interacéo social que estabelecem.

5 RESULTADOS/DISCUSSAO

Inicialmente, encontram-se algumas caracteristicas dos participantes, as quais
possibilitam conhecé-los melhor e sua participacdo no grupo de gestantes. A partir da busca
no livro de registros do grupo de gestantes e por meio do roteiro de entrevista, pode-se

descrevé-los da seguinte maneira:



Tabela 1 - Perfil dos participantes

Sexo N° de participantes (n°) Percentual (%)
Masculino 22 100%
Faixa etaria
28 — 37 anos 14 63,7%
38 — 47 anos 7 31,8%
48 — 57 anos 1 4,5%
Escolaridade
Ensino médio 8 36,3%
Ensino superior 14 63,7%
Vinculo empregaticio
Autdnomo 11 50%
Celetista 06 27,3%
Funcionério publico 05 22,7%
Estado civil
Casado 10 45,5%
Unido estavel 12 54,5%
Ne° de filhos
01 12 54,5%
02 ou mais filhos 10 45,5%
Municipio residéncia
Rio Grande 20 91%
Demais localidades 2 9%
Reside em mesmo domicilio
que companheira 22 100%
Participagdo no grupo
2017 6 27,3%
2018 13 59,1%
2019 3 13,6%
Pré-natal
Rede publica 07 32%
Rede privada 15 68%
(convénio/particular)
Participagdo em consultas
de pré-natal
100% 10 45,5%
80% ou mais 12 54,5%

FONTE: Autoria prdpria. COSTA, Melissa Guterres.
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Fizeram parte da pesquisa vinte e dois (22) participantes. Todos do sexo masculino. A
média de idade entre os participantes foi de 36 anos. Todos com escolaridade de, no minimo,
ensino medio completo. Onze (11) sdo autdnomos, seis (6) funcionarios publicos (estaduais,
municipais ou federais) e cinco (5) celetistas. Dez (10) casados, doze (12) em unido estavel.
Dez (10) participantes possuem dois filhos ou mais, os demais, caracterizando doze (12)
participantes, sdo pais pela primeira vez. Vinte (20) dos participantes residem no municipio
do Rio Grande/RS e dois (02) residem em outra cidade, no periodo de realizacdo da pesquisa.
Todos residem no mesmo domicilio que sua companheira, mées de seus filhos. Participaram
do grupo entre os anos de 2017 e 2019, com no minimo 01 encontro de participacdo. Todas as
companheiras realizaram pré-natal, sendo sete (07) realizados na rede publica e quinze (15) na
rede privada, sendo desta quatro (04) na rede particular e onze (11) através de convénio.
Todos acompanharam, no minimo, oitenta por cento (80%) das consultas, em funcdo da sua
disponibilidade de tempo ou pelo fato de dividirem a consulta com outros familiares.

Apos a realizacdo da anélise dos dados, evidenciou-se as seguintes categorias: 1. “A
influéncia de vivéncias/experiéncias familiares no exercicio da paternidade: a ressignificacdo
do papel de pai”; 2. “O impacto da presenca do pai para o desenvolvimento da crianca e para
as relagdes familiares: a partir da percepcao dos participantes” e, por fim, a 3: “Percepgdo dos
pais sobre o acesso aos servigos de satde e inclusdo em atividades educativas”. A partir
destas, originaram-se 2 artigos, cujos resultados e discussdo serdo apresentados na forma de
artigos.

O Artigo 1, intitulado: “O exercicio da paternidade na percepcdo de pais participantes
de um grupo de gestantes” — submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP, qualis
A2, area de ciéncias da saude, Versdo impressa ISSN: 0080-6234 Versao on-line ISSN: 1980-

220X, através do link https://www.scielo.br/j/reeusp/.

O Artigo 2 intitulado: “Inclusdo do homem nos servigos de saide e em atividades
educativas: Percepcdo dos pais” - submetido a Revista Gaucha de Enfermagem, qualis A2,
area de ciéncias da saude, Versdo impressa ISSN: 0102-6933 Versdo on-line ISSN: 1983-
1447, através do link https://www.scielo.br/j/rgenf/.
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1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Profisséo:

Carga horéria de trabalho diaria/semanal:

Endereco:

Estado Civil:

Religido:

NUmero de Filhos:

Periodo de Participacdo no Grupo de Gestantes:

NUmero de Encontros que Participou:

Periodo de Nascimento e Idade do(s) Filho(s):

Companheira realizou o pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao Quantas consultas? Em qual tipo de
servico foi realizado o Pré-natal (SUS, convenio, particular)? Acompanhou nas consultas?

quantas vezes e por qué.

2 QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. De acordo com suas vivéncias e experiéncias familiares, como vocé considera que
as relag@es familiares vivenciadas influenciam/influenciaram no seu papel de pai?

2. Que fungdes/atividades vocé considera que o pai deve exercer na interacdo com a
esposa e com os filhos?

3. Para vocé, como foi ter participado de um grupo de gestantes que aborda aspectos

relativos ao ciclo gravidico-puerperal (gestacdo/parto/puerpeério)? Fale-me a respeito



10.

11.
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medos, angustias e dificuldades acerca da paternidade, dos pontos positivos e
negativos desta experiéncia para vocé e sua familia.

Como voceé percebe a sua participacdo para a saude da sua companheira, da familia
e para o desenvolvimento de seu(s) filho(s)?

O que é para vocé ser um pai que desempenha uma participacdo ativa no
crescimento e desenvolvimento de seu(s) filho(s)?

Vocé ja foi em algum servico de saude em busca de atendimento para si, para sua
companheira e/ou filho(s)? Caso tenha feito isto, fale sobre esta experiéncia.

Levou ou acompanhou sua companheira e/ou seu(s) filho(s) em algum atendimento
de satde? Se sim, conseguiu participar do atendimento? Os profissionais de salde
interagiram com vocé? As informacdes/orientacdes foram voltadas também a vocé?
Caso ndo tenha feito isto que(ais) motivo(s) vocé atribui?

Em relacdo a sua participagdo no Grupo de Gestantes, vocé acha que as acdes
educativas realizadas atendem as suas necessidades e o inclui como
pai/companheiro? Ha interacdo dos profissionais com os pais/companheiros?

Na sua percepcdo, as dinamicas desenvolvidas pelo grupo também sédo voltadas para
0S pais?

Quais as contribui¢fes do grupo para sua relagdo com a mée e o bebé? Influenciou
na relacdo conjugal? De que maneira?

Quais sdo suas sugestdes para qualificar ainda mais o Grupo de Gestantes e para
promover a inser¢do do pai/companheiro no ciclo gravidico-puerperal e na relagdo

familiar?



99

"~. LI / CURSOIDE T\
S MESTRADO Z ~
FURG I EMENFERMAGEM B em @ .

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convido vocé a participar do projeto de pesquisa intitulado: “PATERNIDADE NO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A PARTIR DA PERCEPCAO DOS PAIS DE UM
GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO SUL DO BRASIL”, que sera realizado por mim,
Enfd. Melissa Guterres Costa, mestranda no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
sob orientacdo da Prof. Dr2. Adriane Maria Netto de Oliveira. O objetivo geral é conhecer a
percepcao do pai participante de um grupo de gestantes do extremo Sul do Brasil sobre a
paternidade e, como objetivos especificos: identificar a percepc¢do do pai sobre o exercicio da
paternidade identificar a percepcdo do pai sobre sua atuacdo no ciclo gravidico-puerperal,
identificar a percepcdo do pai sobre sua influéncia e o impacto de sua participagdo para o
desenvolvimento da crianga e, identificar a percepcdo do pai sobre sua atuagcdo no contexto
intrafamiliar. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério e
descritivo, com obtencdo de autorizacio e parecer do Comité de Etica em Pesquisa/FURG. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP-FURG) tem por
finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa, em sua integridade e
dignidade, contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrbes éticos
consensualmente aceitos e legalmente preconizados, baseados nos principios universalmente
aceitos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, estando disponivel
através do telefone: (53)3237-3013 e/ou pelo e-mail: cep@furg.br. A coleta de dados sera
realizada somente apos a aprovacao do referido comité, com 02 (duas) tentativas de contato
para obtenc¢éo do interesse em participar da pesquisa e realizar a coleta dos dados, por meio de
entrevista semiestruturada, de modo individual e virtual. Este instrumento para entrevista, €
composto por duas etapas. A primeira, corresponde a dados sociodemograficos, como idade,

profissdo, renda, endereco, estado civil, nimero de filhos, periodo de participa¢do no grupo e
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ndmero de encontros, periodo de nascimento dos filhos e idade dos mesmos e sobre a
realizacdo de consultas pré-natal, questionando também o acompanhamento ou ndo da
companheira as consultas, quando realizadas. Ja, a segunda etapa refere-se as questdes
norteadoras da entrevista, caracterizadas por 11 questbes abertas, de modo a responder 0s
objetivos propostos por este estudo. As entrevistas serdo realizadas pela mestranda
responsavel pelo estudo e gravadas, mediante autorizacdo dos participantes. Para a coleta de
dados, serad utilizado um gravador de voz, sendo gravada somente a entrevista durante sua
realizacdo, na qual ndo aparecera a imagens do participante, nem do pesquisador.

O modo online sera utilizado devido a pandemia da COVID 19. Os dados obtidos por
meio da realizacdo das entrevistas serdo transcritos e analisados utilizando-se o método de
analise de conteudo. Na elaboracdo e desenvolvimento desta pesquisa serdo considerados 0s
preceitos da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre as
normas cujos procedimentos metodoldgicos que envolvem a utilizacdo de dados obtidos
diretamente com os participantes (BRASIL, 2016).

Apesar do estudo nao envolver nenhuma forma de experimento com seres humanos,
tampouco comprometimento com a salde fisica das pessoas, ao responder as perguntas da
entrevista em relacdo ao tema proposto, a pesquisa pode envolver riscos minimos, como
desconforto emocional, angustia ou abalo sentimental, caso o participante seja acometido tais
sentimentos, o pesquisador responsavel garantird assisténcia integral, gratuita e imediata ao
participante. O participante tera direito a indenizacao, caso ocorra algum dano provocado pela
pesquisa, a qual sera feita de acordo com or¢camento do estudo previsto pelas pesquisadoras.
Para o participante ndo havera despesas, nem compensacdes financeiras. O participante sera
mantido informado sobre os resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos
e periddicos cientificos, mantendo-se o anonimato dos mesmos. Cada participante sera
deixado a vontade para comunicar as pesquisadoras verbalmente sua desisténcia ou ndo
concordancia com a realizagdo da pesquisa em qualquer de suas etapas, pessoalmente ou
pelos telefones (53) 32374617, (53) 999592865 ou e-mail: adrianemnoliveira@furg.br,
meelissa_costa@hotmail.com. Os participantes da pesquisa terdo o direito de se negarem a
participar ou a responder alguma pergunta, até mesmo a desistirem da participacdo em
qualquer etapa do estudo, sem que isso lhes ocasione prejuizo.

O estudo ndo promoverad beneficios imediatos, pois a partir dos resultados sera
possivel avaliar a possibilidade da elaboragdo de novas intervencfes de cuidado que
promovam a satde da mulher, do homem, da crianca e da familia. De acordo com o objetivo

da pesquisa, a mesma permite identificar a percepcdo do pai participante de um grupo de
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gestantes sobre o exercicio da paternidade e os impactos de sua vivéncia/participagdo nas
relagBes intrafamiliares e para o desenvolvimento saudavel dos filhos. Acredita-se que o
presente estudo ira proporcionar subsidios para qualificar ainda mais a assisténcia prestada
pelos servicos de salde do municipio, especificamente aqueles que trabalham com a salde da
mulher. Possivelmente, também servira de incentivo a realizagdo de outros estudos cientificos
acerca deste tema. As pesquisadoras se responsabilizam por todos 0s procedimentos
realizados durante a pesquisa, mantendo compromisso com a confidencialidade dos dados,
bem como com o anonimato dos participantes, de modo a cumprir integralmente as
disposicdes da Lei 510/16. As pesquisadoras comprometem-se com a entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, sendo uma para o participante. Os dados da
pesquisa e 0os TCLEs ficardo armazenados e devidamente lacrados por cinco anos no Grupo
de Estudos e Pesquisas em Saude Mental (GEPESM FURG), sob responsabilidade da lider do
grupo.

As pesquisadoras comprometem-se em dar o retorno dos resultados da pesquisa aos
participantes do estudo, se assim o desejarem.

Declaro que li e concordo em participar da Pesquisa:

Assinatura do participante precedido do telefone para contato

_Tavane O Trei Edlinn Giliens Gl

Orientadora da Pesquisa Pesquisadora
Prof.2 Dr.2 Adriane M. Netto de Oliveira Enf. Melissa Guterres Costa
Pesquisadora/Orientadora Pesquisadora/Orientanda
Docente do Programa de Discente do Programa de
Pds-Graduacdo (PPGENf/[FURG) Pds-Graduagdo (PPGENf/FURG)
Contato: adrianenet@vetorial.net Contato: meelissa_costa@hotmail.com

(53) 997112202. (53) 999592865
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APENDICE D

DECLARACAO A ESCOLA DE ENFERMAGEM

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos por meio deste solicitar autorizacdo para
realizar a pesquisa intitulada: “PATERNIDADE NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A
PARTIR DA PERCEPCAO DOS PAIS DE UM GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO
SUL DO BRASIL”, que sera realizado por mim, Enf*. Melissa Guterres Costa, mestranda no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, sob orientacdo da Prof. Drd. Adriane Maria
Netto de Oliveira. Objetivo geral é conhecer a percepcao do pai participantes de um grupo de
gestantes do extremo Sul do Brasil sobre a paternidade e, como objetivos especificos:
Identificar a percepcdo do pai sobre o exercicio da paternidade; Identificar a percepcao do pai
sobre sua atuacdo no ciclo gravidico-puerperal; Identificar a percepcdo do pai sobre sua
influéncia e o impacto de sua participacdo para o desenvolvimento da crianca e Identificar a
percepcdo do pai sobre sua atuacdo no contexto intrafamiliar. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva. O local do estudo € o Grupo de Gestantes realizado no
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU) da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), localizado no municipio do Rio Grande/RS, o qual foi implementado em
2015 de modo presencial e desde 2020 ocorre de forma online devido a pandemia da COVID
19. A coleta dos dados sera realizada ap0s a aprovagdo do projeto pelo CEP/FURG, por meio
de dados sociodemograficos para caracterizar os pais participantes e da entrevista
semiestruturada. Os dados obtidos serdo transcritos e analisados pelo metodo da analise de

conteudo.

Atenciosamente,
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Orientadora da Pesquisa
Prof.2 Dr.2 Adriane M. Netto de Oliveira
Pesquisadora/Orientadora
Docente do Programa de
Pds-Graduacdo (PPGENf/[FURG)
Contato: adrianenet@vetorial.net
(53) 997112202.

Pesquisadora
Enf. Melissa Guterres Costa
Pesquisadora/Orientanda
Discente do Programa de
Pés-Graduagdo (PPGENf/FURG)
Contato: meelissa_costa@hotmail.com
(53) 999592865
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GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL

APENDICE E

MEMORANDO DE ENCAMINHAMENTO A COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM (COMPESQ/EENf)

ILMO (A) SR. (A)
COORDENADOR (A) DO COMPESQ — EENF

Ao cumprimentéa-la cordialmente, vimos por meio deste solicitar autorizacdo para
realizar a pesquisa intitulada: “PATERNIDADE NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A
PARTIR DA PERCEPCAO DOS PAIS DE UM GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO
SUL DO BRASIL”, que sera realizado por mim, Enfé. Melissa Guterres Costa, mestranda no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, sob orientacdo da Profé. Drd. Adriane Maria
Netto de Oliveira. Objetivo geral é conhecer a percepcao do pai participantes de um grupo de
gestantes do extremo Sul do Brasil sobre a paternidade e, como objetivos especificos:
Identificar a percepgéo do pai sobre o exercicio da paternidade; Identificar a percepcéo do pai
sobre sua atuacdo no ciclo gravidico-puerperal; Identificar a percepcdo do pai sobre sua
influéncia e o impacto de sua participacdo para o desenvolvimento da crianca e Identificar a
percepcdo do pai sobre sua atuacdo no contexto intrafamiliar. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratoria e descritiva. O local do estudo é o Grupo de Gestantes realizado no
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU) da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), localizado no municipio do Rio Grande/RS, o qual foi implementado em
2015 de modo presencial e desde 2020 ocorre de forma online devido a pandemia da COVID
19. A coleta dos dados sera realizada ap0s a aprovacdo do projeto pelo CEP/FURG, por meio

de dados sociodemograficos para caracterizar os pais participantes e da entrevista
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semiestruturada. Os dados obtidos serdo transcritos e analisados pelo método da anélise de

conteldo.

Navame OTvoien

Atenciosamente,

b Gulovas @QI&

Orientadora da Pesquisa
Prof.2 Dr.2 Adriane M. Netto de Oliveira
Pesquisadora/Orientadora
Docente do Programa de
Pds-Graduacdo (PPGENf/[FURG)
Contato: adrianenet@vetorial.net
(53) 997112202.

Pesquisadora
Enf. Melissa Guterres Costa
Pesquisadora/Orientanda
Discente do Programa de
Pds-Graduagdo (PPGENf/FURG)
Contato: meelissa_costa@hotmail.com
(53) 999592865


mailto:adrianenet@vetorial.net
mailto:meelissa_costa@hotmail.com

106

N u U CURSODE 5\t
e MESTRADO 2 A
FURG i EM ENFERMAGEM Vs 8

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL

APENDICE F
MEMORANDO DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A ILMA. SRA. COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
NA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE -
CEP/FURG

Vimos por meio deste solicitar a Vossa Senhoria autorizagao para a realizar a pesquisa:
“PATERNIDADE NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A PARTIR DA PERCEPCAO
DOS PAIS DE UM GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO SUL DO BRASIL”, que sera
realizado por mim, Enfé. Melissa Guterres Costa, mestranda no Programa de Pé6s-Graduacéao
em Enfermagem, sob orientagdo da Profé. Dr2. Adriane Maria Netto de Oliveira. Objetivo
geral € conhecer a percepcdo do pai participantes de um grupo de gestantes do extremo Sul do
Brasil sobre a paternidade e, como objetivos especificos: Identificar a percepcao do pai sobre
0 exercicio da paternidade; Identificar a percepcdo do pai sobre sua atuacdo no ciclo
gravidico-puerperal; Identificar a percepgdo do pai sobre sua influéncia e o impacto de sua
participacdo para o desenvolvimento da crianca e Identificar a percepcdo do pai sobre sua
atuacdo no contexto intrafamiliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva. O local do estudo é o Grupo de Gestantes realizado no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Correa Junior (HU) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), localizado
no municipio do Rio Grande/RS, o qual foi implementado em 2015 de modo presencial e
desde 2020 ocorre de forma online devido a pandemia da COVID 19. A coleta dos dados sera
realizada ap6s a aprovacao do projeto pelo CEP/FURG, por meio de dados sociodemograficos
para caracterizar os pais participantes e da entrevista semiestruturada. Os dados obtidos serdo

transcritos e analisados pelo método da analise de contetdo.
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Atenciosamente,

oo Gulinoes @o\TcL

Orientadora da Pesquisa
Prof.2 Dr.2 Adriane M. Netto de Oliveira
Pesquisadora/Orientadora
Docente do Programa de
Pés-Graduacdo (PPGENnf/FURG)
Contato: adrianenet@vetorial.net
(53) 997112202.

Pesquisadora
Enf. Melissa Guterres Costa
Pesquisadora/Orientanda
Discente do Programa de
Pés-Graduacgédo (PPGENf/[FURG)
Contato: meelissa_costa@hotmail.com
(53) 999592865
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APENDICE G

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

A COORDENACAO DO GRUPO DE PESQUISA VIVER MULHER

Proft Dr2 FABIANE FERREIRA FRANCIONI (Coordenadora Geral)
Proft Drt FERNANDA DEMUTTI PIMPAO MARTINS (Vice Coordenadora)

Ao cumprimenta-las cordialmente, vimos por meio deste solicitar autorizacdo para
realizar a coleta de dados referente a pesquisa intitulada: “PATERNIDADE NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL A PARTIR DA PERCEPQAO DOS PAIS DE UM GRUPO DE
GESTANTES DO EXTREMO SUL DO BRASIL”, que sera realizado por mim, Enf".
Melissa Guterres Costa, Mestranda no Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, sob
orientacdo da Prof®. Dr?. Adriane Maria Netto de Oliveira. O objetivo geral é conhecer a
percepcao do pai participantes de um grupo de gestantes do extremo Sul do Brasil sobre a
paternidade e, como objetivos especificos: Identificar a percepcao do pai sobre o exercicio da
paternidade; Identificar a percepcdo do pai sobre sua atuagdo no ciclo gravidico-puerperal;
Identificar a percepgdo do pai sobre sua influéncia e o impacto de sua participacdo para o
desenvolvimento da crianca e Identificar a percep¢do do pai sobre sua atuagdo no contexto
intrafamiliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. O local
do estudo é o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU/FURG), da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), localizado no municipio de Rio Grande/RS e

como contexto investigativo, o Grupo de Gestantes realizado no Campus Saude/Area
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académica deste referido Hospital Universitario e implantado em 2015 pelo Grupo de
Pesquisa Viver Mulher. A coleta dos dados estd apta a iniciar, visto o parecer de
aprovacao n° 4.993.113 emitido pelo CEP/FURG em 23/09/2021. A coleta de dados
ocorrera de forma remota (whatsapp ou plataforma google meet), devido ao cenério ainda
instalado de pandemia COVID 19 ap0s a busca ativa e contato com os participantes. Os
participantes do presente estudo serdo os pais que tiverem participado do Grupo de Gestantes
realizado pelo Viver Mulher e que tenham vivenciado o ciclo gravidico-puerperal no periodo
de 2017 até o periodo de realizacdo da entrevista. Os dados de identificacdo dos participantes
serdo obtidos através do livro de registro utilizado pela equipe organizadora deste grupo,
escolheu-se este periodo de tempo a fim de alcangar um ndmero significativo de pais para
uma pesquisa qualitativa para atingir a saturacdo tedrica. Para coleta, serd utilizado um
instrumento de pesquisa semiestruturado, estruturado em dois blocos, sendo um primeiro
bloco de modo a caracterizar os participantes (dados sociodemogréficos) e um segundo bloco,
com 11 perguntas abertas de modo a almejar obter-se maior exploragdo e profundidade de
forma a responder o objetivo deste estudo. Os dados obtidos serdo transcritos e analisados
pelo método da analise de conteldo. Os pesquisadores se comprometem em utilizar os
materiais e os dados coletados, exclusivamente, para os fins previstos no protocolo de
pesquisa e ao término deste estudo, com a divulgacdo dos resultados desta pesquisa,
principalmente para o Grupo de Pesquisa Viver Mulher,

Atenciosamente,

Orientadora da Pesquisa
Prof.2 Dr.2 Adriane M. Netto de Oliveira
Pesquisadora/Orientadora
Docente do Programa de
Pds-Graduacdo (PPGENf/[FURG)
Contato: adrianenet@vetorial.net
(53) 997112202.

Pesquisadora
Enf. Melissa Guterres Costa
Pesquisadora/Orientanda
Discente do Programa de
Pds-Graduagdo (PPGENf/FURG)
Contato: meelissa_costa@hotmail.com
(53) 999592865
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ANEXO | - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG (COMPESQ)

(1) FURG EENF=-.

=  DORIDGEANDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE EMFERMAGEM

Autorizagdo da Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem - FURG

Declarc gque para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a
obtengio de parecer do Comité de Etica em Pesquiza- CEP- FURG, que tomei conhecimento do projeto de
pesquisa - PATERNIDADE NO CICLO GRAVIDICO-PUERFERAL A PARTIR DA PERCEFGAD DOS PAIS
DE UM GRUFO DE GESTANTES DO EXTREMO SUL DO BRASIL™. Declare, também, gue esta instiuicio

temn condigdes para o desenvolvimento deste projeto & autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

Rio Grande, 29 de julho de 2021.

w}“ic =
Profa Dra Daniele Femeira Acosta
Membro COMPESQ
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ANEXO Il - PARECER CEP/FURG N°4.993.113

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4 PlabaPorma
[y | RIO GRANDE - FURG %w‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PATERNIDADE MO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL A PARTIR DA PERC EF'C‘:ﬁxO
DOS PAIS DE UM GRUPO DE GESTANTES DO EXTREMO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Adriane Maria Metio de Oliveira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 50386221.9.0000.5324

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rie Grande - FURG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4283 113

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” & "avaliac3o dos
Riscos de Beneficios™ foram retiradas do arquive de Informagdes Basicas da Pesquisa
{PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1800832.pdf, gerado em 09/02/2021) efou do Projeto
Detalhado.

Resumo da proposta”Os avangos nas Politicas Plblicas de Salde. em especifico, aquelas voltadas 3
salide das mulherss, gerou-se uma nova articulagdo intrafamiliar,

mostrando novas necessidades desse grupo, em termos de organizaghes e redistrbuicies de papéis enfre
os individuos que compdem a respectiva familia.Com as mudangas que vem ocormende ac lengo do tempe
nas familias e, especificamente, na vida das mulheres, a partir da sua hiergén no mercado de trabalho, vem
sungindo a necessidade de novas organizagdes e redistribuigdes de papéis neste contexto. Resultados de
estudes na

drea da salde gue envolvem pais, mostram que, embaora essa recrganzagcic de papéis, ainda seja dificl,
devido a sua pouca participagio no ciclo gravidico-puerperal, nos cuidados familiares e na tomada de
decisdes quanto planejamento reprodutive. Percebe-se que, alem desses fatores limitantes, tambeém
existem lacunas nos senvigos de sabde quanto a criagio de estratégias que proporcionem a insergdo do
homem nas diferentes fases do ciclo vital como participante ativo na familia. Estudos cientificos mostram

que a participagio do pai'companheirs, principalments no
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