SECRETARIA MUNICIPAL DEASAL’JDE DE CAMPO GRANDE - MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

ANDRE PEREIRA GONCALVES

ADESAO AO PRE NATAL DO PARCEIRO EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAMPO GRANDE -MS

CAMPO GRANDE - MS
2023



ANDRE PEREIRA GONCALVES

ADESAO AO PRE NATAL DO PARCEIRO EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAMPO GRANDE -MS

Trabalho de Concluséo de Residéncia apresentado
como requisito parcial para conclusao da Residéncia
Multiprofissional em  Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

Orientadora: Ana Carolina Scarpel Moncaio

CAMPO GRANDE - MS
2023



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE APROVACAO

ADESAO AO PRE NATAL DO PARCEIRO EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAMPO GRANDE -MS

por

ANDRE PEREIRA GONCALVES

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi apresentado no dia 02 de fevereiro de 2023,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. O
candidato foi arguido pela Banca Examinadora composta pelos professores abaixo assinados.

Ap0s deliberacdo, a Banca Examinadora considerou o trabalho APROVADO.

BANCA EXAMINADORA

Ana Carolina Scarpel Moncaio

Professora Orientadora

Felipe Lima dos Santos
Membro Titular 1

Débora Spalding Verdi
Membro Titular 2



RESUMO

GONCALVES, A. P. Adesao ao pré natal do parceiro em uma equipe de saude da familia
de Campo Grande — MS. 2023. 36f. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Introducdo: O pré-natal do parceiro propde a ser uma das principais “portas de entrada” dos
servicos de salde oferecidos pela Atencdo Primaria a Salde a populagdo masculina,
fortalecendo o vinculo dos pais aos servicos e profissionais de satde e envolvendo-os com a
paternidade. Objetivo: Intervir no acesso aos servicos de satde por meio do Guia do Pré-Natal
do Parceiro e estimular a participacdo do mesmo durante esse acompanhamento. Método: Trata-
se de um projeto de intervencdo gque consiste na sensibilizacédo das préaticas dos profissionais da
salde envolvidos no pré-natal da gestante, por meio de acbes educativas e elucidando a
importancia da realizacdo do pré-natal do parceiro, além de contar com a participacdo desses
homens na etapa qualitativa, descritiva, de delineamento transversal que ocorrera por meio de
entrevistas semiestruturadas aos parceiros com posterior analise através do referencial
metodologico de Anélise de Conteudo, modalidade temética. Resultados: Ressalta-se a
necessidade de estratégias que incluem o homem no pré-natal, estimulando o pai/parceiro a
participarem de todo o processo proporcionando bem estar do trindmio mae-pai-filho.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude, Paternidade, Satide do Homem.



ABSTRACT

GONGCALVES, A. P. Adherence to the partner's prenatal care in a family health team in
Campo Grande - MS. 2023. 37f. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022,

Introduction: The partner's prenatal care proposes to be one of the main "gateways" to the
health services offered by Primary Health Care to the male population, strengthening the bond
between parents and health services and professionals and involving them with the paternity.
Objective: Intervene in access to health services through the Partner's Prenatal Guide and
encourage their participation during this follow-up. Method: This is an intervention project that
consists of raising awareness of the practices of health professionals involved in the pregnant
woman's prenatal care, through educational activities and elucidating the importance of
carrying out the partner's prenatal care, in addition to relying on the participation of these men
in the qualitative, descriptive, cross-sectional stage that will take place through semi-structured
interviews with partners with subsequent analysis through the methodological framework of
Content Analysis, thematic modality. Results: The need for strategies that include men in
prenatal care is highlighted, encouraging the father/partner to participate in the whole process,
providing well-being for the mother-father-child trinomial.

Keywords: Primary Health Care, Fatherhood, Men's Health.
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1. INTRODUCAO

As Nacbes Unidas apontam em seu ultimo levantamento que a expectativa de vida das
mulheres excedeu a dos homens em 5,4 anos globalmente, o que aloca a média dos homens em
68,4 anos (UNITED NATIONS, 2022), fato este que nos faz refletir diretamente sobre as razes
e a saude do homem tendo esse contraponto da expectativa feminina. Questdes de saude
masculina estdo sendo inseridas como pauta na saude publica desde o lancamento da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), a qual se fundamenta na
qualificacdo da assisténcia a saude masculina em linhas de cuidados que resguardem a
integralidade e na qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) para que ela ndo se restrinja
somente a recuperacao, garantindo, sobretudo, a promocéo da salde e a prevencao de agravos
evitaveis (BRASIL, 2008; CAVALCANTI et al., 2014).

No que concerne a saude do homem, muitos agravos poderiam ser evitados caso
realizassem com regularidade as medidas de prevencao primaria e, 0 grande motivo desta ndo
adesdo a estas medidas deve-se a dois fatores determinantes: barreiras socioculturais e barreiras
institucionais. Quanto as barreiras culturais, os estere6tipos de género estdo enraizados ha
séculos na cultura patriarcal potencializando crencas e valores do significado de ser masculino,
julgando-se invulneravel e considerando a doenca como sinal de fragilidade inerentes a sua
prépria condicao bioldgica fazendo com que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais a
situacOes de risco (BRASIL, 2008).

Em estudo realizado por Peixoto e colaboradores (2017) sobre vulnerabilidade e riscos
a saude da populacdo masculina, os autores apontaram 0s acidentes graves de transito
associados ao excesso de bebida alcodlica e consumo de drogas e a exposicdo as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) devido a relacBes sexuais desprotegidas como principais
riscos & salde do homem. Diante desses dados torna-se fundamental discutir sobre essas
“masculinidades” para os profissionais de satide e at¢ mesmo para a populagdo em geral, no
intuito de irromper com o paradigma de invulnerabilidade dos homens e a0 mesmo tempo, de
dar voz as necessidades desse grupo, as quais sdo muitas vezes silenciadas e esquecidas pelo
sistema de saude e pelo préprio homem (CAVALCANTI et al., 2014; STORINO; SOUZA;
SILVA, 2013).

No que tange as barreiras institucionais, as mesmas estdo relacionadas a dificuldade de

acesso aos servigos assistenciais justificando que para se marcar uma consulta tem que enfrentar



filas interminaveis que, na maioria das vezes, causa a perda de um dia de trabalho, sem que
necessariamente tenha suas demandas resolvidas em uma Unica consulta, denotando a
fragilidade dos sistemas de satude (BRASIL, 2008).

A PNAISH instituida pelo Ministério da Saude (MS) em 2009 tem como objetivo
ampliar a acessibilidade e o acolhimento dos homens aos servicos e programas de saude e
preparar os profissionais, organizar os servigos de salde a acessar mais precocemente 0s
homens adotando medidas de prevencdo e promocao, sendo publicado em 2016, o “Guia do
Pré-Natal do Parceiro para profissionais de saude” referente ao tema paternidade e cuidado
(BRASIL, 2008; BONIFACIO, 2018).

Portanto, o pré-natal do parceiro € uma estratégia inovadora sendo 0 momento oportuno
para que o pai/parceiro cuide de sua salde se preparando para 0 exercicio da paternidade
responsavel, e contextualizando a importancia do envolvimento ativo em todas as acgdes
voltadas ao planejamento reprodutivo (LIMA, 2021). Apesar de todas as iniciativas do governo,
a participacdo do pai/parceiro ainda € rara de acordo com alguns estudos, devido a varios
aspectos, como questdes de género, horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude
(UBS), auséncia de acBes em salde, falta de incentivo da mulher e da equipe de salude a
participacdo do parceiro (LIMA, 2021; STORINO; SOUZA; SILVA, 2013).

Em estudo realizado por Oliva (2010) e colaboradores sobre as percepgdes e
experiéncias de homens relativas ao pré natal um dos motivos apresentados foi a falta de tempo
devido ao trabalho além da falta de interesse em participar do atendimento. Ja em outro estudo
realizado por Nogueira e Ferreira (2012) sobre o envolvimento do pai na gravidez/parto
identificaram como fatores que contribuem para a ndo participagdo do parceiro nas consultas a
idade da parceira, conflitos conjugais, sentimentos de medo e inseguranga e gravidez
indesejada.

Observa-se por meio da vivencia profissional e da literatura cientifica, a auséncia
masculina nas consultas de pré-natal das parceiras, 0s quais ndo compreendem a importancia
da mesma e tampouco se envolvem durante a consulta. Suscita-se alguns questionamentos:
como atrair o parceiro para realizar seu pré natal? Como envolve-lo no acompanhamento do
pré-natal? O presente estudo teve como objetivo proporcionar 0 acesso aos servigos de salde
do homem através do pré-natal do parceiro e, consequentemente, aumentar o indicador da
unidade, além de oferecer atendimento ao parceiro na primeira consulta de pré-natal da gestante

e, estimular a participacdo do mesmo em todo seu acompanhamento de pré natal.



2. OBJETIVO

2.1. Geral

Intervir no acesso aos servicos de satude do homem por meio do pré-natal do parceiro.

2.2. Especificos

Acolher o parceiro na primeira consulta de pré-natal da gestante;

Estimular a participacdo do mesmo em todo seu acompanhamento de pré natal;
Identificar as potencialidades e fragilidades para 0 acesso aos servi¢os de saude do homem

por meio do pré-natal do parceiro.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Saude do Homem

A baixa procura da populagdo masculina por atendimento na APS é menos frequente
guando comparado ao publico feminino e, fatores como cultura, etnia, e crenca contribuem para
que o género masculino ignore a prevenc¢édo de doencas somado a falta de qualificacdo dos
profissionais de salde, e falta de incentivo dos gestores em promover com mais afinco as a¢oes
em salde a essa populacdo (BARROS, 2021).

O género masculino foi criado com papel de forca e vitalidade, rotulo que ndo lhe
permite cuidar da sua satde assumindo posicionamento de autocuidado, na qual o sentido de
necessitar de cuidado significaria fragilidade ou perda de poder (CAROLINO, 2012). Desta
forma, homens, estdo acostumados a evitar contato com 0s servigos de saude, pois se
apresentam avessos a prevencao e promocao a salde e ao autocuidado. Quando 0s mesmos
buscam ajuda, geralmente o fazem por dois motivos: quando a dor torna-se insuportavel ou
quando ha impossibilidade de trabalhar (VASCONCELOS; FROTA, 2018).
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Devido a esta auséncia de indicadores epidemioldgicos, as taxas de mortalidade e
morbidade mostram-se preocupantes evidenciando a necessidade de abordagem no que diz
respeito a atencdo a saude do homem (BRASIL, 2008). Neste contexto, com a finalidade de
mudar este quadro e orientar as acOes de atencdo integral a saide do homem, alinhada com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), porta de entrada do Sistema Unico de Sadde
(SUS), o MS, em 2009, criou a PNAISH, a qual objetiva facilitar e ampliar a acessibilidade
com qualidade da populacdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, as acdes e aos servicos
de assisténcia integral a satde da Rede SUS (VASCONCELOS; FROTA, 2018).

3.2. Acessibilidade dos Homens aos Servicos de Saude

A partir dos pressupostos da PNAISH, é importante entender que o modelo de UBS
tradicionais historicamente foi um servico destinado quase que exclusivamente a populagédo
feminina, criancas, e idosos com pouca presenca masculina sendo justificada através da
desvalorizacdo do autocuidado e pouca preocupa¢do com a salde por parte dos homens
(OLIVEIRA, 2018), ou seja, quando 0s homens necessitam utilizar os servigos de salide optam
pelo servigo de atencéo secundéria, devido responder mais rapidamente e objetivamente as suas
demandas, expondo seu problema com mais facilidade, neste servico.

Em um estudo realizado por Sousa et al. (2016), eles evidenciaram que o publico
masculino privilegia o trabalho, ndo destina tempo suficiente para o autocuidado a busca pelos
servigos de atencdo basica, referindo as atividades laborais como dificuldade para frequentar
tais servigos. Revelou também que os homens desvalorizam os cuidados preventivos ao darem
maior atencao as praticas curativas e, ndo conhecem e nem executam estratégias e acdes de
prevencao a saude.

Na maioria das vezes, ndo buscar os servicos da APS deve-se a falta de conhecimento
sobre esses servigos, a populacdo ndo conhece a UBS articulada juntamente com a Estratégia
de Salde da Familia (ESF) como a porta de entrada do SUS e, desta forma, procuram direto o
servico de atencdo secundaria, contribuindo para permanéncia da visdo curativista das
instituicdes em saude (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019).

Os estereodtipos de género ajudam no afastamento do publico masculino das UBS e,

nesse sentido tanto a populagdo masculina precisa mudar essa percep¢do em relagdo ao
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autocuidado, como também os integrantes da equipe de salde precisam adotar estratégias de
acolhimento aos homens que procuram pelo atendimento. Dessa forma, sugere-se também uma
reorganizacdo no processo de trabalho das unidades de salide com a finalidade de tornar o
servico mais acolhedor, agil, resolutivo, estendendo-se seu horario de atendimento, o qual
oportunizaria a busca por assisténcia dos trabalhadores formais e informais (CARNEIRO,;
ADJUTO; ALVES, 2019).

A salde do homem é um eixo de grande desenvolvimento na atencdo basica em saude,
porém, ainda carece de maior investimento nas questfes relacionadas ao género, para que em
condicBes normais busquem os servi¢os de salde e suas necessidades de satde em horario de
trabalno bem como programas, projetos de prevencdo e controle de doencas, além de
contemplar a motivacdo para buscar o atendimento, o tempo, as interferéncias do seu papel

social e de género se ndo quiser estar fadado ao fracasso (OLIVEIRA, 2018).

3.3. Pré-natal do parceiro

O pré-natal instituido pelo MS, constitui-se como um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com a finalidade de monitorar a evolugdo da gravidez promovendo a satde
da gestante e da crianca (BRASIL, 2012). E importante salientar que por muitos anos as acoes
em saude voltadas ao direito reprodutivo tinham como foco somente as maes, que quando
gravidas passavam a envolver a mae e o filho, porém, a identidade paterna adquiriu novas
mudancas e atualmente esta em constante transformacdo, e a maneira como o homem foi
socializado interfere na sua identidade paterna e, consequentemente, na sua participacdo no
acompanhamento do pré-natal da parceira (SILVA et al., 2020).

O pré-natal do parceiro constitui uma das portas de entrada aos servicos ofertados pelo
SUS, mais especificamente, a APS ao realizar a¢Oes voltadas para prevencao, promogcéo,
autocuidado e & adoc&o de estilo de vida mais saudavel (BRASIL, 2016). E o momento em que
0 pai descobre, identifica, se relaciona com o bebe, ouve seus batimentos cardiofetais, tem a
visualizacdo morfologica e conhecimento sobre sua situacao de satde fazendo com que comece
ter a percepcao da responsabilidade e importancia da sua participacdo na satde da mulher e do
filho durante seu acompanhamento gestacional (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).
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Estudos realizados por Sousa et al. (2021) e Magalhdes et al. (2018) evidenciaram
muitos beneficios ao trinbmio mae-bebé-parceiro com o envolvimento do pai durante as
consultas, tais como estabelecimento precoce do vinculo pai-bebé e desenvolvimento do bem-
estar da mulher, melhora no desenvolvimento cognitivo e mental da crianca.

Dentre os eixos tematicos da PNAISH destacamos a Paternidade e Cuidado, a qual
objetiva sensibilizar gestores, profissionais da satde e a populacdo em geral sobre os beneficios
da participacao ativa dos homens em todas as fases da gestacdo e nas a¢fes de cuidado com
seus filhos proporcionando saude, bem-estar e o fortalecimento do vinculo entre mée-pai-filho
(SILVA et al., 2020).

Para desmitificar o fato que somente as mées teriam direito ao pré natal, em 2016 foi
instituido pelo MS o Guia do Pré Natal do Parceiro com instrucdes aos profissionais de saude
referente aos procedimentos realizados fazendo com que ele se envolva e se empodere de
informacdes relacionado ao acompanhamento gestacional (SILVA et al., 2020). Este guia
reforca a importancia do envolvimento integral do parceiro na gestagéo, parto, cuidado, e na
educacdo de criancas enfatizando o pai como responsavel pelo desenvolvimento da crianga em
todas as suas dimensdes (HERMANN, 2016).

O Guia do Pré-Natal do Parceiro apresenta um fluxo de atendimento a partir da
confirmacéo da gravidez em consulta médica ou de enfermagem e tem inicio a participacao do
parceiro nas rotinas de consulta da gestante, processo este composto por cinco passos (BRASIL,
2008; HERMANN, 2016):

1) Incentivar sua participacdo nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas,
salientar a importancia de se preparar adequadamente para exercer seu papel durante a
gestacdo, parto e pos parto;

2) Oferta de testagem rapida para IST e aconselhamento, para posterior solicitacdo dos
exames de rotina e, caso seja detectado alguma alteracdo nos exames, se houver
necessidade o pai/parceiro deve ser referenciado para o tratamento dentro da rede SUS;

3) Awveriguar sua situacao vacinal, medida eficaz para prevencao de doencas preveniveis,
o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) disponibiliza calendario de vacinacdo para
todas as etapas da vida da crianga ao idoso;

4) Oportunidade de escuta e criacdo do vinculo entre 0 homem e o profissional de saude,
0 qual nesta etapa proporcionara o esclarecimento de duvidas e orientagdo quanto ao
relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestacdo, parto, pos parto dentre

outros;
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5) E, por fim, o quinto passo é esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no
pré-parto, parto, e puerpério, incentiva-lo a conversar com a parceira sobre sua
participacdo neste momento, e orientd-lo que participando do parto ele estara
contribuindo a estimular o parto normal, na diminuicdo da duracdo do parto, na
diminuicdo do medo, tenséo, alivio da dor, e o primordial: fortalecer o vinculo mée-

bebé-parceiro.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencéo (PI) realizado em uma Unidade de Saide da Familia
(USF) do municipio de Campo Grande/MS, cuja proposta englobou orientacbes e agOes
educativas para resolucdo de um problema real notado no territério, buscando melhoria nas
condicdes de saude das gestantes e parceiros dentro do contexto da APS. Para isso, utilizou-se
uma abordagem qualitativa, descritiva, de delineamento transversal, ou seja, um Unico
momento serd utilizado para a geracdo dos dados. Nas pesquisas qualitativas, o pesquisador
busca compreender os fendbmenos por meio da perspectiva dos participantes e,
consequentemente, interpreta esses dados na identificacdo dos sentidos produzidos nessa
interpretagdo (TURATO, 2011). Dessa forma, o estudo qualitativo necessita de flexibilidade,

envolvimento, observacgéo e interacdo com os participantes da pesquisa (MINAYO, 2010).

4.1. Local do estudo

O cenario de estudo foi a USF Dr. Judson Tadeu Ribas — Moreninha Il1, na cidade de
Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, a qual possui uma area de 8.082.978
Km?2 com populagdo estimada em 916.001 pessoas. A USF Moreninha 1l divide-se em seis
equipes, composta por médicos, enfermeiros, odontdlogos, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), técnicos de enfermagem, e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto

por educadora fisica, pediatra, fonoaudiologa, fisioterapeuta e psicologa.
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4.2. Participantes

Este projeto de intervencdo buscou proporcionar maior acesso aos servigos de saude aos
parceiros intervindo nas praticas dos profissionais de saude e, para isso, foram sensibilizados
os profissionais envolvidos na assisténcia ao pré-natal, ou seja, os ACS e enfermeiros. As
gestantes em qualquer idade gestacional que tenham ou nédo parceiros em acompanhamento do
pré-natal na unidade, no periodo compreendido entre junho de 2022 a dezembro 2022 foram
abordadas para a busca ativa dos parceiros.

Como critérios de inclusdo, os parceiros encontrados por meio da busca ativa e 0s que
ja participavam no pré-natal das gestantes foram incluidos. Excluiu-se os parceiros com
impossibilidade de comparecimento a unidade por motivos profissionais ou de saide. Desse
modo, os parceiros foram abordados no servigo de salide em um momento oportuno (em uma
sala administrativa da unidade), receberam as informagdes necessérias do estudo e foram
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), para consentir a participacdo. Os parceiros que concordaram em participar do estudo foram

entrevistados individualmente na obtencdo dos dados.

4.3. Coleta de dados/campo de acéo

O projeto de intervencéo teve como base o Guia do Pré-Natal do Parceiro. Com isso, 0s
resultados nortearam a acdo de sensibilizacdo dos profissionais enfermeiro e ACS da unidade
de saude quanto a importancia da primeira consulta do pré-natal no ato da abertura, a companhia
do parceiro nas consultas e também do incentivo do parceiro no seu pré-natal, conforme os
cinco passos que constam no referido guia.

Os parceiros foram entrevistados em um Unico momento: no inicio apds a busca ativa
do pré-natal da gestante na unidade de salde. Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B) para os parceiros, o qual teve em média o tempo de dois
minutos para responder aos topicos relacionados ao conhecimento dos passos propostos no

Guia do Pré-Natal do Parceiro.
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As entrevistas foram gravadas por meio de gravador digital, com a autorizacdo dos
participantes e, posteriormente, transcritas e organizadas para a analise dos dados coletados por
meio do referencial metodologico da Analise de Contetudo, modalidade teméatica (BARDIN,
2011).

4.4. Analise dos dados

Para andlise dos dados, o referencial metodolégico da Anélise de Contetido, modalidade
tematica seguiu as seguintes etapas: leitura flutuante, organizacdo do material, detalhamento
das unidades, recortes, inferéncias e identificacdo dos temas (BARDIN, 2011; MINAYO,
2010). Foram feitos recortes das entrevistas, as quais foram classificadas dentro dos temas que
emergiram dos relatos para analise e discusséo.

A partir dos depoimentos foram organizadas cinco categorias tematicas: “o primeiro

29 ¢ 99 <¢

contato ¢ a postura acolhedora”, “a realizagao de testes rapidos e exames de rotina”, “a situagao
9% ¢

vacinal do parceiro”, “a importancia do esclarecimento de duvidas e orientagdes pertinentes” e

“o conhecimento do direito da mulher a um acompanhante”.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa almejou-se proporcionar 0 acesso aos servicos de salide do homem
através do pré-natal do parceiro e, consequentemente, o aumento do indicador da unidade, além
de oferecer atendimento ao parceiro na primeira consulta de pré-natal da gestante e, estimular
a participacdo do mesmo em todo seu acompanhamento de pré natal.

Sustentamos as analises em cinco categorias tematicas, sendo elas: “o primeiro contato

2 ¢ 29 ¢

e a postura acolhedora”, “a realizacdo de testes rapidos e exames de rotina”, “a situacao vacinal
do parceiro”, “a importancia do esclarecimento de duvidas e orientagdes pertinentes” e “o
conhecimento do direito da mulher a um acompanhante”. Antes de iniciarmos as analises, 0

Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes no que concerne a idade, a situacdo

16



conjugal, ao numero de pessoas que moram com 0 parceiro, a ocupacao e ao tempo que exerce

a mesma, o numero de filhos e ao nivel de escolaridade de cada sujeito entrevistado.

Quadro 1 - caracterizacao dos participantes

(0]
Situacéo N° de pessoas . Temp,o _de N° de Nivel de
Idade - que residem na Ocupacao exercicio . .
conjugal oo filhos escolaridade
casa profissional
Parceiro1l 38 Casado 1 Chaveiro 8 anos 1 Médio
completo
Parceiro 2 24 Unllao Pedreiro 4 anos 1 Médio
Estével completo
Parceiro 3 34 Unido 3 Ass. 2 anos 5 Meédio
Estavel Administrativo completo
Parceiro 4 37 Casado 4 Vigilante 4 anos 2 Médio
completo

Fonte: autoria prépria, 2022.

O numero de participantes corrobora juntamente aos fatores que influenciam a
auséncia do homem nos servicos de satde colaborando com a ideia de que cuidam menos da
sua saude, condizente com estudo realizado por Valenga, Santos e Silva (2020), tal auséncia
estd relacionada a incompatibilidade com horéario de trabalho ao de funcionamento das
unidades, questdo cultural da sociedade, e o desconhecimento do direito da participacdo na
assisténcia durante o periodo gravidico. Perante ao exposto nota-se que a inclusao do parceiro
ao pré natal € insuficiente apesar dos esforcos e da presenca de alguns homens.

A partir deste ponto, as categorias tematicas foram apresentadas e analisadas por meio
das falas e os participantes foram identificados com a letra P e um nimero sequencial (de um a
quatro). Desse modo, as seguintes categorias trazem unidades discursivas, que por meio de

recortes integrantes do corpus do estudo, foram analisados na pratica discursiva.

Categoria 1: o primeiro contato e a postura acolhedora

O nascimento de um ser humano traz muitas mudancas ao seio de uma familia,
deslocando a posicdo do status da mulher e do homem para mulher-mde e homem-pai
consequentemente provocando também profundas transformacfes aos dois em seu efetivo
exercicio sendo pela negagéo e/ou omissdo desses papéis (VASCONCELOS, 2018).

Em sua pesquisa, Vasconcelos (2018) ainda enfatiza que vem aumentando a
participacdo do homem-pai nos cuidados com os filhos assumindo outras tarefas sendo mais

ativos no exercicio da paternidade, porém ainda ndo ha clareza sobre esse novo papel e aqueles
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gue assumem nem sempre conseguem o apoio social. Esse primeiro contato do homem com o
pré-natal da parceira € importante e o prepara para esse momento homem-pai conforme

observado nos relatos abaixo:

“Ta sendo importante e algo essencial também”. (P1)
“Ahh, uma experiéncia maravilhosa, algo que... recomeco da vida, né? E algo

emocionante. Acredito eu que seja bom pra ver da gente o futuros proximo” ... (P4)

Essa experiéncia na vida do homem exemplificada como maravilhosa mostraram
vivéncias semelhantes a Santos e Kreutz (2014), os quais relatam um misto de sentimentos de
alegria e surpresa com o novo papel. Esta ambivaléncia de sentimentos também ficou evidente
no estudo de Dessen e Oliveira (2013), os quais enfatizam também o maior envolvimento do
homem-pai durante a gestacdo da parceira diferente do papel tradicional que os mesmos

assumiam em outros periodos da vida da familia.

“Entdo, ta sendo é... (risos)... Ta meio confuso... Mas... Por enquanto td sendo
tranquilo”. (P2)
“Ahh, pra mim é interessante, né? E... Pegou um pouco de surpresa porque a gente nao

tava esperando, mas, tranquilo... Deu um sustinho, mas tamo indo bem”. (P3)

Grande parte da ndo adesdo da populacdo masculina aos servicos de saude seja para
realizar consultas ou acompanhamento do seu estado de salde e ao tratamento proposto € uma
realidade, varias estratégias foram utilizadas para o incentivo e adesdo destes usuarios, porém
muitos alegam adversidades que impedem o comparecimento, ha grande dificuldade neste
grupo de reconhecer sua vulnerabilidade rejeitando a possibilidade de adoecimento mantendo
a questdo cultural de hoje de serem invulneravel por terem papel de provedor (BALBINO et
al., 2020).

De acordo com Carneiro, Adjuto e Alves (2019) em sua pesquisa evidenciou que 0
homem € um ser invulneravel, forte, tem menos probabilidade de ter doengas, e que ao buscar
0s servicos de saude por prevencgdo é um sinal de fraqueza.

Um dos principais motivos da dificuldade do homem em procurar os servigos de satde
destaca-se a falta de tempo devido ao trabalho visto que muitos sdo provedores da casa e ndo

podem perder um dia de trabalho, desta forma a populagdo masculina entende a assisténcia de
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satde de forma curativista dando preferéncia a servigos de pronto atendimento por acreditar
que deve ser rapido e pontual (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019).

“Somente agora. Anteriormente, quando tinha algum sintoma, alguma coisa assim” ...
(P1)

“Né&o muita frequéncia, bem raramente ”. (P2)

“Atualmente, eu me cuido mais regularmente, mas antigamente eu era bem podréo” ...
(P3)

“Olha, eu sempre... agora, assim, eu... é... até dois anos atras, de seis em seis meses eu
tava no posto... Ahh, eu vim pra uma necessidade... agora, de ano em ano mais ou menos eu

vou no posto de saude fazer um checkup” ... (P4)

O Il Relatdrio da Pesquisa Saude do Homem, Paternidade e Cuidado Brasil publicado
pelo MS em 2017 constatou que 75% dos homens nunca precisaram utilizar os servigos de
salde no estado de Mato Grosso do Sul, confirmando desta forma a hipdtese das questdes
culturais, ou seja, por terem papel de provedor e estere6tipos de género, tais como “ser forte e
invulneravel”.

Antigamente, o parto era considerado um evento essencialmente feminino, o que
contribuiu para exclusdo do homem nesse cenario. Porém, a partir da luta pela humanizagéo e
vivéncia mais natural do parto percebeu-se que a participacdo masculina poderia ser positiva
(HOLANDA et al., 2018).

O parceiro da mulher é considerado o participante ideal durante o processo do parto
devido a fatores como a formacdo de vinculo e representacdo de lacos de familia, pois ao
acompanhar o nascimento do filho estaria firmando sua paternidade e, valorizando assim, seu
papel, tendo consequéncias positivas no desfecho do nascimento do bebé como aumento do
vinculo, estimulo a mulher no momento de parir e diminuicdo de intercorréncias e que
certamente ficardo marcados na vida do casal (HOLANDA et al., 2018).

As falas abaixo sinalizam essa importancia da participagdo do homem no pré-natal e o

conhecimento prévio dos mesmos nesse contexto.

“Sim. Sim” ... (P1)
“Sim. Eu ja fazia ideia”. (P3)
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“Ahhh, com certeza isso € importante, né? As coisas mudam, mudam, mudam e as

coisas... e a gente tem que acompanhar, principalmente nesse momento” ... (P4)

Entretanto, apesar de ter sido estimulada a participacdo do parceiro nas consultas de pré
natal nos ultimos anos no Brasil, muitos homens continuam sem o conhecimento da importancia
e da finalidade de participarem deste processo sendo atribuido esta problematica aos
profissionais de salde ao ignorarem ou desqualificar a participacdo do parceiro durante o
processo gestacional (BRITO et al., 2021).

Ainda de acordo com o Il Relatério de Pesquisa Saiude do Homem, Paternidade e
Cuidado Brasil dos participantes 25% relataram ndo ter acompanhado sua parceira nas consultas
de pré natal, destes 78,6% relatou que o principal motivo foi devido a necessidade de trabalhar.

Destaca-se ainda a Lei 13.257/2016 que da o direito ao trabalhador de se ausentar do
servico por até dois dias para acompanhar consultas, exames complementares sem prejuizo
salarial (GOMES et al., 2076).

Categoria 2: a realizacdo de testes rapidos e exames de rotina

O pré-natal do parceiro proporciona a realizacdo de atendimentos, consultas, exames, e
orientagdes igualmente como acontece com a mulher reforcando assim sua importancia
enguanto homem saudavel, parceiro e pai. Desta forma, o MS utilizou este programa como
forma de incluir estes homens no eixo paternidade e cuidado. Porém, dentro do pré-natal do
parceiro sdo ofertadas acOes de forma a garantir atencédo integral a esse homem enquanto
parceiro e pai, e dentre estes estdo os testes rapidos, exames de rotina, atualizacdo da carteira
de vacinacdo, orientacdes, servicos de referenciamento bem como incentivar ele a participacdo
em acdes de salude (GUEDES, 2019).

De acordo com Silva (2019), os testes rapidos sdo importantes para poder trabalhar com
as medidas preventivas como as prevencgdes de infec¢bes por HIV, sifilis, hepatites virais e
aumentar a adesdo de exames anteriores ao parto. Ainda segundo o autor, o teste rapido
utilizado em mais de 50% dos pais é o HIV, sendo que 0s demais estdo abaixo deste percentual.

Nota-se que na fala dos participantes a maioria ja conhecia os testes e tambem ja haviam

feito anteriormente em um outro momento.
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“J& realizei por conta da minha esposa... Que ela tinha dado reagente e foi por esse
objetivo, eu tive que fazer também”. (P2)

“Ja. Foi por causa... A primeira foi por controle... Porque de seis em seis meses eu
fazia. A segunda foi pelo pré-natal ”. (P3)

“Sim, positivo. Aqui na unidade mesmo ”. (P4)

A auséncia significativa da presenca do homem ao seu pré-natal pode acarretar agravo
na salde mae-feto, uma vez que € nitido o aumento crescente nas taxas de infeccdes e
reinfeccbes de IST em mulheres que realizam o pré-natal de maneira solitaria. Assim, esse
afastamento do pré-natal masculino mostra que muitos homens ndo sabem ou nédo ouviram falar
que as Unidade Basicas de Salde da Familia ofertam a realizacdo de testes rapidos para
deteccdo HIV, sifilis e Hepatites virais (SOUZA et al., 2022).

Observa-se que a fala de um dos entrevistados aponta para esse desconhecimento,

reforcando ainda mais esse distanciamento dos servicos de saude pelo homem.

“Foi a primeira vez. Nao sabia que existia e também ninguém me ofereceu ”. (P1)

A presenca de IST no periodo gestacional pode afetar o feto através da transmisséo
vertical causando complica¢cbes como aborto, parto prematuro, morte neonatal ou doencas
congénitas e para que se possa diminuir estes indices de contaminacdes faz-se necessario que
além das mulheres, seus parceiros sexuais sejam testados possibilitando o diagnostico precoce
e intervencgdo imediata (SOUZA et al., 2022).

Souza et al. (2022) enfatizam ainda a importancia da participagéo ativa do parceiro no
pré natal pois possibilita a conscientizacdo sobre os comportamentos preventivos relacionados
as IST.

Categoria 3: a situacéo vacinal do parceiro
No que concerne a situacao vacinal do parceiro, Silva (2019) enfatiza que a relacdo dos
usuarios trabalhadores com os servigos de salde assume sentido contrario e somente em alguns

casos especificos, como por exemplo, no contexto laboral as empresas solicitam a vacinagédo

nos exames admissionais e periodicos, ocorrendo a participacao ativa do homem nessa relacao.
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Referente a imunizacdo foi analisada a situacéo vacinal dos participantes, sendo checado
no sistema o historico vacinal dos mesmos e dentre os parceiros entrevistados somente dois

tiveram que atualizar sua carteira de vacinacao.

“N&o. Tenho carteira, mas ta desatualizada . (P1)
“N&o. Tenho que atualizar ”. (P2)

Devido ao alto indice e disseminacdo de doencas oriundas do ambiente de trabalho a
imunizagdo do trabalhador possui grande importancia no ambiente coletivo, cabendo as
empresas 0 dever de verificar e analisar o historico vacinal de cada trabalhador de forma
individual. Desta forma, algumas empresas adotam como estratégias o registro da carteira
vacinal atualizada no exame admissional e na medida que ocorrem 0s exames periodicos €

solicitado a atualizag&o caso seja necessario (HIESTER, 2019).

“Como a minha area que eu trabalho atual hoje exige que esteja... Em dia... Tanto para
a contratacdo como... diversos lugares exigem que a gente esteja atualizado as vacinas” ...
(P4)

A partir do ponto de vista ocupacional imunizar o trabalhador sadio é afastar o risco a
exposicdo e aos riscos bioldgicos em contrair doencas infecciosas no ambiente de trabalho.
Desta forma, as empresas investem e estimulam os trabalhadores por meio de campanhas,
programas de promocao da salde, sensibilizando-os a adotarem como rotina a imunizacao,
apresentando beneficios como menor morbidade e mortalidade, reduzindo dias perdidos por
incapacidade ou afastamentos (HIESTER, 2019).

Categoria 4: a importancia do esclarecimento de davidas e orientacdes pertinentes

Outro ponto preponderante que demonstra pouca participacdo dos pais/parceiros na
rotina do pré-natal é o comparecimento destes em palestras, rodas de conversas, cursos sobre o
cuidado do bebé sugerindo que os profissionais de saude estimulem a participacdo cada vez
mais destes momentos. Por outro lado, pode ser que 0os homens nédo se interessem por essas
atividades e torna-se importante salientar também que a nomenclatura destas acdes ou palestras

muitas vezes sao “grupo de gestantes” ou “grupo de maes” subentendendo que sejam atividades
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restritas ao publico feminino. Assim, torna-se imprescindivel a reflex&o de que ao realizarmos
essa mudancga de nomenclatura, provavelmente, j& atrairiamos os pais para participarem destas
atividades, as quais favorecem a participacao dos pais/parceiros de acordo com o Guia do Pré-
Natal do Parceiro para Profissionais da Saude (SILVA, 2019).

O que ficou evidenciado na fala dos participantes é que somente um demonstrou um
pouco de conhecimento quanto ao esclarecimento de duvidas sobre o relacionamento com a

parceira, atividade sexual, a questdo do parto, pos-parto e, 0os demais, nao receberam nenhuma

informacao.
“Nao”. (P1)
“N&o, nunca tive ”. (P2)
“Nao”. (P3)

“Mais ou menos... Um pouco a gente sabe um pouquinho, um pouco nés tamo vendo

ainda como que vai ser” ... (P4)

Categoria 5: o conhecimento do direito da mulher a um acompanhante

Os pais/parceiros eram impedidos de participarem do processo de parturi¢cdo do filho
tanto pela cultura da sociedade brasileira como pelas politicas de salde vigentes no pais até
entdo. Diante disso, 0 MS vem implementando ac¢bes que incentivam a participacdo dos
pais/parceiros no acompanhamento do pré-natal, mas principalmente no momento do parto por
meio da Lei do Acompanhante n°11.108/2005 estimulando que seja o0 pai/parceiro se assim a
mulher desejar (GRAMS, 2021).

Silva (2019) enfatiza que o pai € o acompanhante ideal para o processo de nascimento
devido a fatores como a formacdo de vinculo, afirmacdo da paternidade e, além disso, as
mulheres que foram acompanhadas pelo pai durante todo o processo do parto relataram a
importancia da sua presenca neste momento proporcionando carinho, cuidado e atencéo.

Desta forma cabe ao profissional de salde que realiza o pré-natal esclarecer sobre a Lei
do Acompanhante e que ela seja cumprida, orientando ao casal a procurar seus direitos junto
aos orgdos como a Ouvidoria do SUS. Mesmo com a lei em vigor ha mais de 10 anos, muitas
gestantes e acompanhantes a desconhecem e consequentemente, ndo sdo preparados para o
momento do nascimento por diversos motivos, entre eles a ndo adesdo ao pré-natal
(CARVALHO et al., 2019).
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Anjos e Gouveia (2019) destacam que as consultas de pré-natais deixam a desejar
quanto as informacdes fornecidas a gestante e ao seu companheiro evidenciando a necessidade
investimento na qualificacdo da assisténcia ao pré-natal. Evidenciou-se por meio das falas dos
pais/parceiros que a maioria dos participantes possuem conhecimento referente a Lei do

acompanhante.

“Nao”. (P1)
“Se eu tenho conhecimento? Sim”. (P2)
“N&o, exatamente. Conhego algumas, mas tudo néo . (P3)

“Sim, um pouco. Conhe¢o um pouco, sim. Isso € importante pra gente também” ... (P4)

Por fim, durante a entrevista, ao serem questionados sobre o que eles acharam mais
relevante ou o que estavam sentindo no momento, dois parceiros se mostraram preocupados em
manter a parceira bem com acompanhamento regular de salde, evidenciado nas falas dos

participantes P1 e P3.

“No momento, o mais relevante € 0 acompanhamento médico dela, da esposa, e do
bebe, né? A questdao mais importante mesmo”. (P1)
“Ahhh, por enquanto eu té6 mais preocupado em manter ela saudavel para a crian¢a

nascer saudavel”. (P3)

O participante P2 deixou claro em sua fala, a importancia de esclarecimento, orientacfes

e 0 esclarecimento de ddvidas na consulta do pré-natal.

“Com essa consulta com o Sr. agora eu tive uma experiéncia melhor do que da ultima

vez” ... (P2)

Compartilhando um pouco da felicidade em que o participante P4 estava sentindo, pois
sera pai pela segunda vez, 0 mesmo nos enriquece com 0s seus sentimentos partilhados com os

profissionais de saude:

“Ahhh... E algo... bom demais... extraordinario, né? Uma coisa de recomeco de vida,

como eu disse no comego, né? Pra gente, 0s pais que se preocupam no futuro... sou pai ja,
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segunda vez que t6 sendo pai... entdo é algo maravilhoso... isso € amor, isso € vida, né? Isso é

saude... isso é coisa maravilhosa” ... (P4)

5.1. Acdo de sensibilizacéo

O presente projeto de intervencdo objetivou intervir no acesso aos servigos de satde do
homem por meio do pré-natal do parceiro. Com isso, sempre que ocorria 0 agendamento da
primeira consulta de pré-natal da gestante, o pesquisador era acionado para acolher o parceiro
neste primeiro contato com a unidade. Por meio da etapa qualitativa ocorreu a estimulacéo da
participacdo do parceiro em todo o acompanhamento de pré natal.

Como potencialidades identificadas para o acesso dos homens aos servicgos de salde por
meio do pré-natal do parceiro, a postura acolhedora dos profissionais de salde é sem duvida
um grande diferencial, pois oportuniza um momento de esclarecimentos de duvidas e
orientacBes que devem ocorrer na consulta do pré-natal, além de realizar atendimentos,
agendamento de consultas, solicitagdo e realizacdo de exames, e orientagdes que reforcam a
importancia enquanto homem saudavel, parceiro e pai em todo o periodo gestacional, pré e pos-
parto. A imunizacdo do homem neste periodo também oportuniza do ponto de vista ocupacional
a manutencdo da salde do trabalhador e a diminuicdo do risco a exposi¢do e aos riscos
bioldgicos em contrair doencas infecciosas no ambiente de trabalho. E, por fim, que a maioria
dos pais/parceiros possuem conhecimento referente a Lei do acompanhante e demais direitos
garantidos.

Quanto as fragilidades, um ponto que sempre entra em pauta é a falta de tempo em
buscar assisténcia a salde por questdes relacionadas ao trabalho. Outro ponto que nos faz
refletir € a problematica que os profissionais de salde utilizam na abordagem ao pré-natal
centralizando o mesmo & mulher, ignorando ou desqualificando a participacdo do parceiro
durante o processo gestacional, como em cursos, palestras e rodas de conversa especificos aos
cuidados com o bebé que anulam a participagdo dos homens (citando como exemplo “grupo de
gestantes” e/ou “grupo de maes”). A auséncia do homem nos servigos de saude tem refletido
no aumento crescente nas taxas de infeccgdes e reinfecgdes de IST em mulheres que realizam o
pré-natal de maneira solitéaria. Finaliza-se com o desconhecimento dos homens sobre duvidas

basilares do relacionamento com a parceira e a pratica de atividades sexuais, questfes
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relacionadas ao parto e ao pds-parto, os quais refletem diretamente em falhas que necessitam
ser revistas junto aos profissionais da unidade.

Assim, o projeto de intervencdo teve como base o Guia do Pré-Natal do Parceiro e os
resultados anteriores nortearam a acéo de sensibilizacdo dos profissionais enfermeiro e ACS da
unidade de saude quanto a importancia da primeira consulta do pré-natal no ato da abertura, a
companhia do parceiro nas consultas e também do incentivo do parceiro no seu pré-natal,
conforme os cinco passos que constam no referido guia.

Participaram da acdo os ACS e enfermeiros em um encontro realizado na propria USF
Dr. Judson Tadeu Ribas — Moreninha I11. Ressalta-se que no periodo da realiza¢éo deste projeto
de intervencdo, a unidade teve um periodo em que permaneceu sem o profissional médico, o
que refletiu diretamente na baixa participacdo dos homens na etapa qualitativa. Também ¢é
oportuno destacar que a pandemia alterou o processo de trabalho da unidade e destinou grande
parte das a¢des de forma coletiva voltada a promocdo e vigilancia da COVID-19.

A intervencdo contou com a apresentacdo dos recortes discursivos, assim como as
potencialidades e fragilidades. Para a execucao do debate, o pesquisador utilizou uma questao
disparadora sobre os pontos discordantes e concordantes o que fomentou as reflex6es sobre o
pré-natal do parceiro e todas as pautas decorrentes da temética. Os profissionais concordaram
com 0s pontos apresentados percebendo as restri¢cdes de acesso corroborando o que a literatura
diz e se colocaram como atores para a mudanca. Apds a explanacéo das ideias e reflexdes sobre
0 tema pactuou-se que os profissionais se tornem multiplicadores a atentem-se, principalmente,
nas fragilidades a serem transpostas com o pré-natal do parceiro em consonancia com a
PNAISH.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados reforcam a necessidade de estratégias que incluam o homem no pré-natal,
estimulando o pai/parceiro a participarem de todo o processo e proporcionando o bem estar do
trinbmio mae-pai-filho. Além disso, sabe-se que ha uma dificuldade historica na busca pelos
servigos de saude pela populacdo masculina que se perpetua, o qual foi evidenciado pela baixa
adesdo & participacdo nessa pesquisa. Diante disso, acredita-se que este trabalho se estenda a

partir das demandas que possam surgir na unidade.

26



Ressalta-se a importancia deste estudo visto que sdo poucos existentes na literatura
cientifica acerca deste tema necessitando ser difundido para que se tenha mais reflexdes capazes
de aumentar a utilizacdo dos servigos de salde da populacdo masculina através da adesdo do
pré natal do parceiro e para subsidiar politicas publicas e programas a satde de homem-pai e 0

seu papel durante o processo gravidico-puerperal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a),
Gostaria de convida-lo (a) para participar de uma pesquisa intitulada de “ADESAO AO PRE NATAL DO
PARCEIRO EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO GRANDE”, coordenado pelo Residente
André Pereira Gongalves do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ,
situada na Rua Bahia, 280, Centro — Campo Grande — MS, CEP 79002-530, Telefone (0XX67) 3314-3000, e-mail:
andrepereirabio@gmail.com. Ela tem como objetivo proporcionar o acesso aos servigos de satde do homem através
do pré-natal do parceiro e aumentar o indicador da unidade. Sua participacdo é voluntaria e consistird em responder
a uma entrevista, a qual serd realizada na Unidade de Saude em que sua parceira faz o pré-natal e de acordo com seu
tempo disponivel, durante o acompanhamento dela. As informagdes fornecidas contribuirdo com a melhoria dos
servicos de salde, no que concerne a saide do homem. A entrevista tem um tempo previsto de 20 a 30 minutos para
todas as respostas. Os riscos decorrentes de sua participacdo sao de ordem psicoemocional, sendo este ocasionado
pelo possivel desconforto em responder o instrumento/entrevista. Caso o(a) Sr(a). apresente esse desconforto, sera
encaminhado a um servico de Pronto Atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude, para que as medidas
cabiveis sejam tomadas (acompanhamento e/ou tratamento). Caso o(a) Sr(a). venha a sofrer algum dano
psicoemocional no momento da pesquisa tera o direito a assisténcia integral gratuita a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo pelo tempo necessario para reparagdo do dano, bem como o
ressarcimento de eventuais despesas. Se depois de consentir em sua participacdo o(a) Sr(a). desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a). ndo tera nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao. Os resultados da pesquisa seréo analisados e publicados, mas
sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo, os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico
ou digital, resguardando dados e a responsabilizacdo dos mesmos, por um periodo de 5 anos ap6s o término da
pesquisa. Assim, espera-se, com o referido estudo, que 0 mesmo contribua ao acesso aos servi¢os de salde da
popula¢do masculina, através do pré-natal, aumentando a adesdo do parceiro e, consequentemente, 0 aumento do
indicador na unidade de salde. Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a). poderd entrar em contato com o
pesquisador no endere¢o Rua Anaca, 645, Moreninha Il1 — Campo Grande — MS, CEP 79065-450, Telefone (0XX67)
3314-9005, e-mail: andrepereirabio@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da FIOCRUZ, localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia - DF,
70904-130, Telefone (0XX61) 3329-4500.
Consentimento Pds-Informacéo
Eu, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo
vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Campo Grande, de 2022.

Assinatura do participante

Pesquisador/Entrevistador Enfermeiro André Pereira Gongalves
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte 1. Caracterizagédo

1. | Iniciais:

2. | Datade Nascimento: /| /

3. | Situacdo Maritéria: 4. | NUmero de pessoas que moram com
VOCE:

5. | Ocupacao: Tempo que exerce:

6.

7. | Nivel de instrucéao ( ) analfabeto

() alfabetizado

( ) fundamental incompleto

() fundamental completo
(') ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto
(') ensino superior completo
( ) p6s-graduacgdo incompleta
( ) pbés-graduacdo completa

8. | Numero de filhos:

Parte 2. Questdes

1) Como é para o Sr. esse momento de pré-natal de sua parceira?

2) Como é o seu cuidado para com a sua saude?

3) Vocé sabia da importancia de se preparar adequadamente para exercer seu papel durante a
gestacdo, parto e pds parto?

4) Vocé ja realizou a testagem rapida para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e 0s
exames de rotina? Por que?

5) O Sr. ja atualizou a sua carteira de vacinacao? Por que?

6) O Sr. recebeu o esclarecimento de duvidas e orientacdo quanto ao relacionamento com a
parceira, atividade sexual, gestacdo, parto, pds parto dentre outros?

7) O Sr. conhece o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério?

8) Diga o que o Sr. achou de mais relevante desse nosso momento.

34



~

ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

0059/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A mooasi :S__n_um_ de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
i pelo pesquisador, André Pereira Gongalves, inscrito no

CPFIMF moc “ne. Sngmgfoo d 8 de idade sob n°.
01378985, resid e jado & ne- i z.ud w-_aa :mﬁ_..ga nesta
Capital, telefone n°. 9 9101 7485, pesqui da R | em Saude

da Familia, SESAUFIOCRUZ com o titulo do Projeto de _uaaa:.mn “Adesiio ao Pré
Natal do Parceiro em uma Equipe de Saide da Familia de Campo Grande -MS”,
orientado pela Professora Dr* Ana Carolina Scarpel Moncaio inscrita no CPF sob n”.

279.168.488-30, p do d de idade sob n°. 30.782,349-0, residente
e domiciliada 4 Av. 01 N°. 250, Jardim Atenas na cidade de O!m_no GO, telefone n”.
(16) 9 8112 3545, professora e pesquisadora do Curso de Ei gem da Universidad
Federal de Cataldo.

O Pesquisador, fima o p de manter o sigilo das informagbes obtidas
do banco de dados au Secretaria Municipal de Salde, wamca_:ao a lotal

bilidade por qualquer prejuizo ou dano 4 imagem dos p dos na

SESAU.

Fica advertido de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese ._955 serem divulgados,
devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer referéncias aos
dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagdo e entrevistas nio
sendo permitido fotos e/ou procedimentos,

Apés a 30, 0 pesquisador deverd gar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 04 de julho de 2022.

)
Anded Ty Guagalves ,w.’
e B Bingionmcs Sosaciih ..AI..J. .HWI
Pesquisador & Orientadora

f.:-%o;o .._Nn\wmaom
om Saide
Y )

Gerente do Pesquisa ef
P I de

= 005072022 |‘
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Consi a importancia da pesquisa na drea da saude;
Considerando a i de elaborar p los para gurar a qualidade dos
_Bun-xﬁ realizados;
derando resg questoes dticas e presenvar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/p anosflaudos de p na rede icipal de sadde;
Op termo b des enire 0 p AYL (a)eas
Z_.:_n_vu_ de Saude de oEq.uo Grande MS.
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Para que a deverd gar a esta
uma cépia do uw-ooa. do no.:_s de m.xv e .ooun:_«w em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou sernvico de
salde, favor agendar previamente com a drea envolvida;

3) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa,

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessdrio para equipe de salide

5) Ao P em nossas unidades ou igos de sadde -Sozumnom para

realizagdo da p i ao gestor responsdvel, com

adequadas, com a S___nnﬂo de equip de prote¢do individual —EPI, bem

como correta identificagdo através de crachds.

SESAU:

1) Fi rd as inf Ges para pesqui pr ok a identidade e
enderego do v»n_oz.o

2) As p serao idas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
apvomn:_mm

3) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 04 de julho de 2022,
&,

& e
% e Bosibemn, oot .(f-war».wﬂml
Pesquisador \J\x Orientadora

. ﬁ Z& mom..w‘“ dos Santos

Pesquisa e Pé: em Sadds
Ceorenddoria-Geral de Educagio em Saide/SESAU
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAD OSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA)
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

Da0osE 0D PROJETS DE PESOUIEA
Thulo da Pesguisa: ADEEAD A0 PRE MATAL DO PARCEIRD EM UMA EQUIPE OE SAUDE D FAMILLA

DE CAMPD CRANDE -M3
Pusgubador: ANMDRE FEREIRA GOMCALYES
Asua Tematica:
Warslo: 1
GAAE: B0TTI122 0.0000 2027

i B0 Propondnia: FUNDACAD DSWALDD CRUZ
Pairocinados Principal: Financdamento Propio

DADOSE DD PARECER

Hiswro do Parscar: 5584 833

Agrasanta; o do Projs:
Trala-se do propin Gf pisquisa Sobie & "adesdo a0 pri-natal oo parcoiro” oferado em uma uklade bdsica
o salde da cidate de Camgo Grande. O pré-natal do parosino & olereddo & I li

Ioialzando o vinoul 006 PElS SOE SITVGOS & POTSSHNGE 0f Sa00E § GreOkANO-08 0oM & patsmidads.
Tal s configura @0 POPOPCIONET O ACEESD G056 WTVIDS Ob Sabde POl meie & Guia do Pré-Natal do
Parcaien, ssSmulands asaim @ parloipa e & pal dinants & SoOmpan Namenio 0a md o s Lo sl
et & gesiagho. A poposts b Baseia em cbseracies da vienda profissional @ da leratura centifica,
o gue @ ausdno lins: nas fas do pré-natal das parosings. ndo (he permibe comereender &
impondicia dad MESMmas & SMPOUGD S0 HWlver durasts o piriodo gestasonal. Suscla-td ohyurs
guisslionamenins: Como ainal o parcein pans realizar seu proprio pré-natal? Como envolidde no
atompanhameno da esposa @ o0 fho'd gue vai nesoer?

Oibjethre da Pesguisa:

O presamie s1ud0 [om como ohjaliv [POPOIZIoNAT 0 SCESs 305 SENIGoSs &b Sadon do Romem giravis do
pnd-nalal 4o paraeio &, i, o Paficador da ke, aikn g of atend

0 PTG Na PTG consaita de pré-natal da gostanie @ esmular & parmcpagdo 0o mEsme om inde s

ecompanhamaents di pré natal

Endsrsgo  #w L1 Hors Campus Doy Ribsies, Gisba &, 5C 4 CAMPUS UNVERSITARID DARCY RIBEIRD: - Blocs:
Daima: ASA KOATE CEP: JEo0-130

UF: OF Menicipicc  BRASLA,

Telwions: (£ 11254807 E-mait copbrassfflocrar S

FUNDACAD DSWALDO CRUZ
(FIDCRUZ - BRASILIA) %‘n

Avaliatlo dos Risoos o Banaficios:
Fisior:

Emnmra s 85 P & S8 K1)

O risce decoments da "ade S0 a0 pré-natal oo parcene” © SUa Parcpeanie sk o ordem psiosmecional,

ECRONEED POF Svanilial SESoonfonmn ST FeSpOnder o insnemeninieninsdsta. Como forma i minimzagis o

propie o inih o @ un Servico de Fromo Alendimento vinculade oo Siema Unico de
Eadda, para que as medid bivels SEEm Dmadas (o h o ol Talamenio). Caso o
participadio venha & sofrer algum dans pslooemocional no momenio da pesgutsa iend o dinelio o aestsibnea
imegral graduita.

Boralicios:

Espera-se, com o refanids 050, uo 0o Mesmo connbug a0 SoiEst 50 Senigos de saide da populaqio
mascuing, aravis g pré-natal, aumenianin o adesdo 90 PAPCEIRD @, CON SSUENDEMENDE, & JUMEns do
indizader na unkdade do sadde.

Comantirios ¢ Consstarasios ot & Patguisa:

A ia de s & ik pordm deve Myvar &M conta GUE NEM: Sempre o obnjege & masoding,

embOra GV ST & Makra, o gu Nl comp & teriativa, mas pode a a0 da
o o, Gl partic peclo na ped-natal & ipuaiments mponante, Sends maor anda

Ceaf R Fa) Bt 300PE o Torihid 00 SEFGLenLagkhs o galdeia:
Termos aprsontades ntegralments [projelc bisico, Toha de rosin, TOLE, ronograma & ofpamaenis).

Roacomisndag das:

‘Duanio ao TOLE, recomanda- s

1 - Moihoria da Fedagdo oo Moo 3 Qe O PADsnD O Pareina, S oonsiderem. oonhecidsixs, haja vl a
iniid i e admiida, de que 0fa ciRjuge ndo Se§3 0 pai Bokdgion. Assim lambém dar

e PeSagao a0 eche &M qu S espera influlr na melhora &0 indicador e Presena & alendmenio do
Feimidm na Unideds de Sadde da Familia

2 - Propbe-s lambém utlizar o lermo conjage, por ser um substantio comum de doi, nSo implcandg
nclusdn g eveniais parokinas das gesianies om alendmento o prd-natal.

Enderscoc AL Kors: Caepun Durcy Ribsss, Gista A, 50 4 CAMPUS UNWERSITARID DARCY RINEIRD - Blocs
Daima: ASA KORTE CEP: Foocé-130

UF: OF Msnicipicc  BRASLIA

Telwlone: (B 11258807 E-mait cepbrasksgiiocra
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FUNDACAD OSWALDOD CRUZ w
(FIDCRUZ - BRASILIA) %
e RciE 50 S GG R

Conicius dus ou Pundiacias o Lista de Inedeguacles:
Propn aprovacs por ndo haver obioss #ioos gue impicam sua realzagio.
Cosrisicha rag; Sars Finais @ cribdrio do CEP.

Considenande as Resokspbes 466/12 @ 51016, o pesquisador deverd enviar pana este CEP Sou relatdrio
Hinal ¢, caso sja necessdns, seu relabbio pardal

40 baseade mes d abals ral .
FE_INFORMAGDES ERSICAS_ DO P | O7A72002 i
LA s i e

132035 JCOWCALVES .

PrE_poRein, Ix_Anakzact G0 D407/2002 |AMDRE FEREIRS | Aot
1T HET | GOMCALVES

TRE iOgein 10 NnalZadt pal TOTas |AHDRE TETEINE | fouin
1 AOHEALVES

TOLE o 4072022 |ANMDRE FEREIRA Aciin
171342 |GONCALVES

ETTI0,_ 00 SUMCT A TETas [EHOEE FETEE | e
171145 |GONCALVES

Sauagiio do Paricer
Bprovads

Mizisals Aprecistlo da CONEP:
M

ERASILLA. 18 da Agiato de J022

Assinad e por:
EBRUND LEOHARDD ALVES DE ANDRADE
{Coonndenad or|a]|

Endsrscoc A L] Ko Caryan Corcy Ribsss, Giska A, SC 4 CAMPUS URAVERSITARD OAACY RIDEIRD: - Biocs

Baira: AS4 KOATE OEP: oG- 30
uF: OF Mmnicipie  DRASLL,
Telwlona: (g4 11334807 Cvalt  ssphmabsbrie =

P X1 i E1
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