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Resumo

Introducdo: A motivacgao inicial em pesquisar a participacdo do homem no puerpério
surgiu através da percepgdo desse momento como uma etapa importante da saude
reprodutiva do casal que néo € valorizada pelos profissionais de saude e que poderia
ser um periodo de inclusdo desse homem, com objetivo de fortalecer o mesmo para
assumir ndo soO os direitos relacionados a paternidade, mas também aos deveres.
Objetivos: Analisar a participacdo dos homens-pais no periodo puerperal; identificar
quais sao as orientacfes fornecidas pelos profissionais de saude aos homens-pais
sobre o puerpério durante o ciclo gravidico-puerperal. Metodologia: Pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa. Utilizou-se a técnica metodoldgica snowball (ou
bola de neve) para a coleta de dados. Foram realizadas entrevistas através de
videochamadas, utilizando o aplicativo Google Meet. A definicAo do numero de
participantes ocorreu através da técnica de saturagdo teorica e analise dos dados
ocorreu através da analise de contetudo, com suporte da analise tematico-categorial.
Todas as questdes éticas foram atendidas dentro do estudo. Resultados e
discussao: Participaram dessa pesquisa 19 homens-pais, que possuiam filhos de até
3 anos de idade. Foram obtidas 4 categorias: 1) A primeira categoria abordou a
participacdo do homem-pai nas consultas de pré-natal, onde observamos que o
homem-pai, apesar de participar das consultas de pré-natal, ocupava um lugar de
ouvinte da consulta, pois o direcionamento da consulta era para a mulher; 2) A
segunda categoria abordou as orientacdes sobre puerpério durante o ciclo gravidico-
puerperal, na qual identificamos que as mesmas ocorrem em maior frequéncia no
periodo do pés-parto imediato, enquanto as orientacfes fornecidas durante as
consultas de pré-natal sdo abaixo do esperado; 3) A terceira categoria abordou a
participacdo do homem-pai no periodo puerperal, na qual identificamos que o0s
homens-pais foram participativos, principalmente durante os cuidados diretos ao
recém-nascido. Os homens-pais também reforcaram a importancia de sua
participacdo nesse periodo para constru¢cdo do vinculo com o bebé e um bom
relacionamento com a parceira; 4) Na ultima categoria foram realizadas reflex6es
acerca da paternidade, na qual foram abordadas dificuldades da paternidade, a
importancia da presenca do homem-pai na criacao dos filhos e o que os participantes
entendiam por ser um bom homem-pai. Consideracg®des finais: Identificou-se que os
homens-pais buscam estar presentes na vida dos filhos desde o seu inicio, através de
uma participagdo mais ativa. Entretanto, alguns fatores externos dificultam essa
participagcdo no periodo puerperal, como a licenga-paternidade de poucos dias, a
demanda de trabalho e a dificuldade de aproximacgéao e compreenséao das pessoas ao
redor do homem-pai como um ser cuidador.

Palavras-chave: Paternidade. Saude do homem. Puerpério. Enfermagem.
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Abstract

Introduction: The initial motivation to research men's participation in the postpartum
period came from the perception of this moment as an important stage in the couple's
reproductive health that is not valued by health professionals and that could be a period
of inclusion for this man, with the aim of strengthen the same to assume not only the
rights related to paternity, but also the duties. Objectives: To analyze the participation
of men-fathers in the puerperal period; identify the guidelines provided by health
professionals to men-fathers about the puerperium during the pregnancy-puerperal
cycle. Methodology: Descriptive research with a qualitative approach. The snowball
methodological technique was used for data collection. Interviews were conducted
through video calls, using the Google Meet application. The definition of the number of
participants occurred through the theoretical saturation technique and data analysis
occurred through content analysis, supported by thematic-categorical analysis. All
ethical issues were addressed within the study. Results and discussion: 19 men-
fathers, who had children up to 3 years old, participated in this research. Four
categories were obtained: 1) The first category addressed the participation of the man-
father in the prenatal consultations, where we observed that the man-father, despite
participating in the prenatal consultations, occupied the role of listener in the
consultation, because the targeting of the consultation was for the woman; 2) The
second category addressed the guidelines on puerperium during the pregnancy-
puerperal cycle, in which we identified that they occur more frequently in the immediate
postpartum period, while the guidelines provided during prenatal consultations are
lower than expected; 3) The third category addressed the participation of the man-
father in the puerperal period, in which we identified that the man-fathers were
participatory, especially during direct care for the newborn. Men-fathers also reinforced
the importance of their participation in this period to build a bond with the baby and a
good relationship with the partner; 4) In the last category, reflections on fatherhood
were carried out, in which the difficulties of fatherhood were addressed, the importance
of the presence of the man-father in raising children and what the participants
understood by being a good man-father. Final considerations: It was identified that
male fathers seek to be present in their children's lives from the beginning, through a
more active participation. However, some external factors hinder this participation in
the puerperal period, such as the paternity leave of a few days, the demand for work
and the difficulty of approaching and understanding the people around the man-father
as a caregiver.

Keywords: Paternity. Men’s health. Postpartum period. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 TRAJETORIA DO ESTUDO

Durante a graduacdo de enfermagem estive envolvida em diversos projetos
relacionados a area de direitos sexuais e reprodutivos, principalmente no que tange
ao ciclo gravidico-puerperal. Posteriormente, ao longo da minha formag&o enquanto
enfermeira obstetra, estive presente em diversas consultas de pré-natal, em partos e
em consultas pdés-parto e pude observar a participacdo do homem-pai em todos esses
diferentes momentos.

A participacdo do homem-pai no ciclo gravidico-puerperal esta especialmente
atrelada ao momento do pré-natal e parto, sendo este Gltimo um direito conquistado
através da Lei n® 11.108 de 07 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), que garantiu que as
mulheres tenham direito a um acompanhante de livre escolha no momento do parto.
Porém, o puerpério € uma etapa na qual muitas vezes quem tem maior participacao,
além da proépria puérpera, sao outras mulheres, como a avo, a tia ou a madrinha.
Quando o assunto séo os cuidados pés-parto com a puérpera e o recém-nascido, o
homem, por vontade propria ou por falta de incentivo, € excluido, o que podemos
relacionar aos papéis de género atribuidos pela sociedade a ele e a mulher. Os
préprios profissionais de saude, muitas vezes, contribuem para que o homem néo se
sinta como parte fundamental do processo dentro desse ciclo gravidico-puerperal,
pois o direcionamento das consultas € para a saude da mulher e do bebé
(CAVALCANT; TSUNECHIRO, 2018). Entretanto, atualmente ha um movimento que
surge entre os proprios homens que buscam um novo modelo de paternidade, no qual
0 homem possui efetiva participacdo nos cuidados com seu filho. Segundo J. Pleck e
E. Pleck (1997), esse novo modelo de paternidade chamado de co-parenting father
(traduzido como “pai genitor”), emergiu na década de 70 e considera que homens e
mulheres devem dividir as tarefas e responsabilidades acerca da educacéo dos filhos.

O interesse em pesquisar mais sobre a participacdo do homem no puerpério
surgiu através da minha percepcado desse momento como uma etapa importante da
saude reprodutiva do casal que nao é valorizada pelos profissionais de saude e que
poderia ser um periodo de inclusdo desse homem, com objetivo de fortalecer o mesmo
para assumir ndo so os direitos relacionados a paternidade, mas também aos deveres,

considerando que, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990b):
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Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentagédo, a educacgédo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Com o propésito de compreender a participagdo do homem no puerpério,
consideramos ao longo da pesquisa 0 homem cisgénero, que seria aguele cujo sexo
designado ao nascer equivale a sua identificacdo de género (SILVA; SOUZA,
BEZERRA, 2019). Entretanto, € fundamental que sejam realizados estudos voltados
também para os homens-trans, pois é uma populagéo que vivencia esse processo de

maneira singular.

1.2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
publicada pelo Ministério da Saude no ano de 2008, aborda uma série de tematicas
relacionadas a saude do homem com o objetivo de fomentar acbes de cuidado para
promocdo de saude e prevencdo de agravos (BRASIL, 2008). Entre as tematicas
selecionadas, os direitos sexuais e reprodutivos sdo colocados dentro de todas as
faixas etarias da vida do homem. A politica traz a seguinte reflexdo sobre a
paternidade:

A paternidade ndo deve ser vista apenas do ponto de vista da obrigacgéo legal,
mas, sobretudo, como um direito do homem a participar de todo o processo,
desde a decisdo de ter ou nao filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto, do poés-parto e da educacdo da
crianca (BRASIL, 2008, p.6).

Dessa forma, podemos observar que o estimulo a paternidade responsavel é
um dos objetivos especificos da PNAISH, de tal modo que os servigos de saude
devem elaborar acbes e estratégias que coloquem em evidéncia a importancia da
paternidade responsavel para a familia como um todo. Entretanto, existem criticas a
PAISH ao colocar a paternidade como um direito do homem-pai, considerando que a
participacdo do homem-pai em todo o ciclo gravidico-puerperal e na criacéo dos filhos
€ uma reinvindicacéo das proprias mulheres, visto que por muitas vezes o homem-pai
foge de seus deveres para com os filhos (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).
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A sociedade ocidental historicamente atribuiu diferentes papéis de género as
mulheres e homens. Dentro do relacionamento matrimonial, a responsabilidade da
vida doméstica e cuidado com os filhos foram atribuidos a figura materna, enquanto
ao pai cabia a responsabilidade de sustentar financeiramente a familia,
estabelecendo-se assim o papel do homem como provedor. Apos a insercao da
mulher no mercado de trabalho, o tempo que a mesma possuia para dedicar aos
afazeres domésticos diminuiu, fazendo com que o homem iniciasse uma participacao
mais ativa na vida doméstica e no cuidado com os filhos (BERNARDI, 2017). Além
disso, na segunda metade do século XX ocorreu a “revolu¢ao dos costumes sexuais”,
onde ocorreram mudancas importantes nas relacdes de género e sobre o papel do
homem-pai na sociedade, protagonizada principalmente pelos movimentos feministas
(POMBO, 2018).

Aos poucos a comunidade cientifica e a sociedade foi compreendendo mais
sobre a paternidade e a importancia da presenca do pai na vida dos filhos. Dessa
forma, foram sendo estabelecidas diretrizes, leis e politicas que buscam validar e
garantir o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, nesse caso em especifico, ao
direito e dever de exercer a paternidade ativa.

A Lei n°® 11.108 de 07 de abril de 2005, também conhecida como Lei do
Acompanhante, garante as mulheres a presenca de um acompanhante de livre
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL, 2005). A
promulgacao dessa lei € uma conquista das mulheres, ao garantir que a mesma nao
passard por esse momento sozinha. Entretanto, essa lei pode ser considerada um
marco quando falamos sobre a nova paternidade, pois, mesmo que indiretamente,
essa lei tornou acessivel aos homens-pais participacdo nesse momento tao
importante do ciclo reprodutivo do casal, garantindo acesso a um direito sexual e
reprodutivo.

Todavia, ha de se pensar na possibilidade de a mulher ndo desejar o homem-
pai como seu acompanhante no momento do parto. Nesse caso, cabe a necessidade
de elaborar estratégias que permitam que o homem-pai tenha contato com o recém-
nascido, mesmo que ele ndo seja o0 acompanhante da mulher.

A licenca paternidade também é um direito instituido no Artigo 7 da Constituicdo
Federal de 1988, porém néo é descrito a quantidade de dias garantidos de licenca
paternidade. Ja no paragrafo primeiro do Artigo 10 do Ato das Disposicdes

Constitucionais Transitorias (ADCT), o prazo da licenca paternidade seria de 5 dias.
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Considerando que o puerpério dura, em meédia 6 semanas apos o parto (BRASIL,
2016b), e que é um periodo sensivel de adaptacao da familia a chegada de seu bebé,
podemos refletir que cinco dias de licenc¢a paternidade € um tempo consideravelmente
insuficiente para esse momento tdo importante de ajuste da nova realidade. Além
disso, a licenca paternidade esta diretamente atrelada ao trabalho formal, ou seja,
homens-pais autdnomos, trabalhadores sem carteira assinada ou trabalhadores rurais
s6 possuem acesso a esse direito caso faca contribuicdo mensal a previdéncia social.
O estudo de Sorj e Barbosa Fraga (2022) teve como objetivo verificar se ha uma
estratificacdo social da contribuicdo a previdéncia social e, por conseguinte, do acesso
as licencas maternidade e paternidade, no que tange ao vinculo empregaticio, ao
sexo, a cor/raga, a renda, ao nivel de instrucédo e a idade. A referida pesquisa concluiu
gue mulheres, 0s mais jovens e negros possuem menor contribuicdo, sendo assim,
possuem menor acesso as licencas maternidade e paternidade.

Alguns autores defendem a existéncia de um modelo de paternidade
contemporaneo, sendo comumente utilizado o termo “o novo pai”, no qual o homem
busca participar mais ativamente no cuidado e educagdo de seus filhos,
ressignificando o que ele mesmo viveu durante a propria infancia (TRAGE; DONELLLI,
2020).

Ainda que tais mudancas estejam ocorrendo, podemos observar que nos
espacos de saude o homem ainda € excluido do ciclo reprodutivo, principalmente
durante o periodo gravidico-puerperal. No momento do parto, por muitas vezes 0s
profissionais de saude fazem piada sobre a presenc¢a do pai no cenario do nascimento,
perguntando se o mesmo nao ira passar mal ou desmaiar. No alojamento conjunto,
recomendam que o acompanhante da mulher seja outra mulher, afinal de contas, ela
vai saber ajudar melhor a puérpera do que o homem-pai. Na Atencdo Primaria a
Saude, a primeira consulta pos-parto € chamada “Acolhimento mae-bebé”, ou seja, o
homem-pai € esquecido desse momento tdo importante que é o puerpério. Mesmo no
meio académico, frequentemente encontramos o termo “bindmio méae-bebé”, que mais
uma vez desconsidera 0 homem-pai como parte integrante dessa familia (BRANCO
et al., 2009).

O puerpério corresponde a ultima etapa do ciclo gravidico-puerperal, no qual o
organismo da mulher retorna ao estado anterior a gestacdo, sendo dividido em
imediato (do 1° ao 10° dia ap6s o parto), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (apds o

45° dia, com término imprevisto). Durante esse periodo, as mulheres precisam lidar
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nao apenas com as alteracOes fisiologicas e anatdbmicas do proprio corpo, mas
também com algumas questdes de ordem psicossocial, como a adaptacao da rotina
a nova formacéo familiar, a percep¢do da autoimagem e autoestima e a sexualidade
(BRASIL, 2016b). E quando esta mulher tem um parceiro, sendo pai biolégico ou ndo
da crianca, este também precisa de informacdes sobre este periodo, bem como
aspectos relacionados aos cuidados com o bebé.

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, foi
um importante marco na melhoria da assisténcia as mulheres em seu ciclo gravidico-
puerperal, pois teve como objetivo fomentar um novo modelo de cuidados as mulheres
e seus bebés, através de uma rede de atencdo que abarque todo o ciclo gravidico
puerperal (BRASIL, 2011a). Entretanto, apesar de ser uma estratégia nacional de
extrema importancia, podemos perceber que o tema “paternidade” ndo € mencionado
em nenhum momento em toda a portaria. Segundo Sally et al. (2017), apesar do
enfoque de género estar presente dentro dos principios norteadores da Rede
Cegonha, ndo ha detalhamento das a¢des especificas dentro dessa abordagem. Esse
fato, mais uma vez, nos faz refletir sobre como o tema paternidade € preterido, até

mesmo dentro das politicas e estratégias de atencéo a saude.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS
Qual a participacdo do homem-pai no periodo puerperal?

Os homens-pais recebem alguma orientacédo dos profissionais de saude sobre

0 puerpério durante o ciclo gravidico-puerperal?

1.4 OBJETO DO ESTUDO

A participacdo de homens-pais no periodo puerperal.
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1.5 OBJETIVOS DO ESTUDO

Analisar a participacdo dos homens-pais no periodo puerperal,
Identificar quais séo as orientac¢des fornecidas pelos profissionais de salde aos

homens-pais sobre o puerpério durante o ciclo gravidico-puerperal.

1.6 JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA DO ESTUDO

Segundo Figueiredo e Candiotti (1993), o puerpério € a etapa esquecida do
ciclo gravidico puerperal, visto que a atencdo dos profissionais tem como foco o
cuidado no pré-natal e parto. Dentro deste periodo, o foco se volta para os cuidados
com o bebé e a mulher puérpera fica em segundo plano (EBLING et al., 2018). A
atencdo a saude da mulher puérpera ndo deve ser negligenciada, visto que esse
periodo de adaptac@es fisicas e emocionais pode resultar em consequéncias graves
para a vida da mulher e do recém-nato.

Dados do DATASUS?! mostram que, no ano de 2021 foram notificados 61 casos
de 6bitos maternos por infeccédo puerperal no Brasil (BRASIL, [2023b]). O Ministério
da Saude, em 2011, na Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) aborda a infecgéo puerperal como a 32 maior causa de mortalidade
materna. Segundo Fernandes et al. (2019), a mortalidade por infecgdo puerperal
apresentou uma diminuicao nas ultimas décadas, porém ainda possui um namero de
ocorréncia significativo.

A labilidade emocional da mulher puérpera € outro fator no qual os profissionais
de saude devem estar atentos. O baby-blues ou blues puerperal, também chamado
de “melancolia da maternidade”, ocorre nos primeiros dias poés-parto e esta
relacionado com um sentimento de tristeza, fragilidade e incompeténcia da mulher
para cuidar de seu bebé (PEREIRA, 2014). De acordo com o Ministério da Saude, o
baby-blues acontece entre 70% a 90% das mulheres puérperas e tem carater

1 A busca foi realizada através do “Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna”, considerando o
ano de referéncia 2021, local de registro ébitos por ocorréncia, abrangendo todo o pais, com o
indicador “Com causas obstétricas diretas — infec¢ao puerperal’. Na categoria 2 foi inserida a opgao
“Notificagdo de dbitos de mulheres”, grupo etario de 10 a 49 anos, todos os locais de ocorréncia e
todos 6bitos atestados por médico.
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transitorio e ndo incapacitante (BRASIL, 2016b). A depressao pos-parto, entretanto, é
um agravo na saude da mulher puérpera que afeta ndo apenas a si propria, mas
também o desenvolvimento e a cria¢do de vinculo com o filho (PEREIRA, 2014).

A revisao sisteméatica de Betussi et al. (2022), que buscou identificar os fatores
de protecao para depressao pos-parto, apontou que participacdo do homem-pai nos
cuidados puerperais foi identificada como um fator protetivo para a depressao pos-
parto. Se o homem-pai participa deste processo ele pode contribuir nos cuidados a
mulher e também aos cuidados ao bebé em seu desenvolvimento e na construcao de

vinculo entre pai e filho.

1.7 CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) busca através dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU no Brasil a erradicacdo da pobreza, a protecéo
ao meio ambiente e que as pessoas possam desfrutar de paz e prosperidade. O
objetivo 5 visa “Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas”, e em seu subitem 5.4 “[...] a promocado da responsabilidade compartilhada
dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais” (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2015, ndo paginado) e em seu subitem 5.6 “Assegurar o acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”.

Esperamos que essa pesquisa contribua para a producdo do conhecimento
nesta area, que leve a reflexdo sobre a paternidade ativa e, mesmo indiretamente,
para avaliacdo das préticas profissionais na promocdo da paternidade ativa e para
educacao permanente dos profissionais por meio de apresentacao dos resultados da

pesquisa.
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2 BASES CONCEITUAIS E/OU FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GENERO, MASCULINIDADE E PATERNIDADE

O conceito de género € oriundo das ciéncias sociais e tem sido abordado e
difundido cada vez mais para outras areas de conhecimento, como por exemplo as
ciéncias da saude. Para Scott (1995), o conceito de género como é conhecido nos
dias de hoje surgiu inicialmente entre as feministas americanas com o objetivo de
destacar as diferencas sociais relacionadas ao sexo biologico. A autora defende que
o termo “género” é utilizado com objetivos diferentes, dependendo da area de
conhecimento que utiliza a palavra. Ela divide o seu conceito de género em duas
partes: a primeira se refere as relagbes sociais baseadas nas diferencas entre os
sexos bioldgicos, ja a segunda assume que género € uma forma primaria de significar
as relacdes de poder.

Pela perspectiva das relagBes de poder, pode-se dizer que o patriarcado € um
modelo de dominag¢do e manutencdo do poder onde o homem (pai) € o centro da
familia, possuindo o papel de provedor e simbolo do poder dentro das relacdes sociais
dentro daquele nucleo familiar. Dentro desse sistema, é funcdo da mulher manter o
funcionamento adequado da casa e educar os filhos de acordo com a moral e valores
do pai. Cabe ressaltar que o patriarcado esta inserido em um contexto
heteronormativo e monogamico, onde prevalece o poder do homem e a submissédo da
mulher e dos filhos.

Segundo Heilborn (2002), género se refere a construgdo social do sexo, com
objetivo de diferenciar a dimensao biologica (corpo) da social (papéis na sociedade).
E socialmente aceito que homens e mulheres tenham papéis sociais que se acredita
estarem relacionados ao aspecto biolégico. Sendo assim, homens sédo fortes e viris,
portanto sao responsaveis por prover a casa e a familia, enquanto as mulheres, devido
a capacidade de gestar e nutrir outro ser humano, sdo responsaveis pelo cuidado com
os filhos.

Entretanto, os estudos sobre género mostram que 0s papéis atribuidos a
homens e mulheres séo construidos dentro da sociedade e relacionados a cultura,
visto que o comportamento masculino e feminino varia dentro de diferentes culturas

(HEILBORN, 2002). Dentro da cultura ocidental, homens e mulheres sdo moldados
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desde a infancia para cumprirem suas funcées na sociedade: a menina € treinada
para a maternidade através das brincadeiras de casinha e de boneca, enquanto o
menino € encorajado a atividades que proporcionam maior liberdade e uso da forga,
como brinquedos relacionados a corrida e a cendrios de guerra (KROPENISCKI;
PERURENA, 2017).

Essa postura de cuidado que é cobrada das meninas desde a infancia faz com
gue o género feminino seja considerado mais apto a cuidar dos filhos do que o género
masculino, pois os meninos geralmente sdo desestimulados a brincar com bonecas
na infancia (BERNARDI, 2017). Para justificar e naturalizar essa tedrica aptidao
feminina aos cuidados com os filhos, utiliza-se da ideia de que o amor materno é

natural do sexo feminino, como vemos no trecho abaixo:

O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto que
acreditamos facilmente que tal comportamento seja parte da natureza da
mulher, seja qual for o tempo ou o meio que a cercam. Aos nossos olhos,
toda mulher, ao se tornar mée, encontra em si mesma todas as respostas a
sua nova condicdo. Como se uma atividade pré-formada, automética e
necesséria esperasse apenas a ocasido de se exercer. Sendo a procriagdo
natural, imaginamos que ao fenémeno bioldgico e fisiolégico da gravidez deve
corresponder determinada atitude maternal (BADINTER, 1985).

Badinter (1985), em sua obra “Um Amor conquistado: o mito do amor materno”,
discorreu sobre como o dito “amor materno” € um sentimento socialmente construido
ao longo dos tempos. O livro descreve os diferentes comportamentos das mulheres
francesas com seus filhos ao longo dos séculos, passando desde a indiferenca e
desprezo (até aproximadamente o periodo de 1780), o surgimento do amor maternal,
até os dias atuais. Sendo assim, a autora conclui que o instinto materno € um mito,
pois néao foi identificada nenhuma caracteristica que seja inerente a todas as mulheres
independentemente da época e sociedade. Todas as caracteristicas consideradas
atreladas a mulher-mée na verdade sofreram variagbes de acordo com a cultura, o
local e a época. A autora trata ainda sobre o0 “surgimento” do “amor paterno”, que seria
semelhante ao “amor materno” e em nada seria inferior (BADINTER, 1985).

De acordo com Ribeiro, Gomes e Moreira (2015), a paternidade néo esta tdo
relacionada ao campo da masculinidade quanto a maternidade estad ligada a
feminilidade. Isso afeta diretamente na forma como a sociedade vé a paternidade,

sendo tratada como menos importante e necessaria do que a maternidade. A
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maternidade constitui a identidade feminina, ja a paternidade ndo tem relacdo com a
identidade masculina.

O estudo de Connel (1995, p.190) aborda sobre a construgcdo da
masculinidade, que se baseia em uma narrativa convencional onde “toda cultura tem
uma definigdo da conduta e dos sentimentos apropriados para os homens”. Dessa
forma, os homens sdo estimulados a seguir certos padrdes de comportamento que
seriam distintos das atitudes consideradas femininas. Além disso, a autora fala sobre
a reconstrucdo da masculinidade, considerando que o que € dito como masculino
sofre alteracdes ao longo do tempo. A mesma autora, em um estudo de 2013, discute
o conceito de “masculinidade hegemoénica”, que é entendida como um padrao de
praticas que viabilizou que a dominacdo masculina sobre a feminina perpetuasse.
Essa dominacdo ndo est4d apenas relacionada a violéncia, mas também esta
associada a ascensdao através da cultura, das instituicdes e da persuasao (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013).

Segundo Gomes (2016, p.15), a masculinidade “se relaciona a um conjunto de
atributos, valores e condutas que estrutura a identidade de ser homem [...]” e pode
possuir diferentes representacdes de acordo com cada cultura, portanto, atualmente
fala-se sobre a existéncias de diversas masculinidades. Para Ribeiro, Gomes e
Moreira (2015), a paternidade estd diretamente relacionada a masculinidade
heteronormativa, ao ser considerada como a prova fisica da virilidade do homem.
Entretanto, para além da capacidade de procriacdo, o homem deveria ter a
capacidade de sustentar e educar os filhos. Desta forma, o homem é capaz de provar
sua masculinidade através de um atributo fisico e moral. Refletindo sob a o6tica da
masculinidade hegemadnica, o padrao de pratica predominante dentro da paternidade
que viabiliza a dominacdo masculina é o ato de prover a familia financeiramente.

A construcdo da paternidade passa por um processo no qual o homem
relaciona o modelo de paternagem que possui com o que ele entende ser um modelo
ideal de pai (VISENTIN; LHULLIER, 2019). Entretanto, dentro do patriarcado,
geralmente o modelo de paternagem baseado na relacdo desse homem com o seu
préprio pai € caracterizado por um relacionamento distante onde o pai é a figura
autoritaria e rigida, com poucas demonstracées de afeto (MAZZO; DE ALMEIDA,
2020).

Alguns autores (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015; TRAGE; DONELLI,

2020) dissertam sobre o surgimento do “novo pai”, que seria o pai contemporaneo que
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exerce o cuidado com o filho juntamente com a parceira de maneira mais flexivel,
afetuosa e igualitaria e que possui participacéo ativa na criacdo e cuidado dos filhos.
Apesar dessa tentativa de maior participacdo na vida dos filhos, os novos pais ainda
encontram barreiras que dificultam esse processo, sendo alguns exemplos o mercado
de trabalho, a licenca-paternidade de apenas cinco dias e a invisibilizacdo do pai nos
servicos de saude (GOMES, 2016).

Uma reviséo integrativa de De Oliveira et al. (2021) identificou que o homem-
pai ainda é considerado coadjuvante do processo de cuidados durante o ciclo
gravidico-puerperal, onde o foco da atencdo é o binbmio mae-bebé. Essa visdo do
homem-pai como coadjuvante é reforcada pela resisténcia dos profissionais de saude
em dirigir aos homens ac¢fes de cuidados durante esse periodo.

Sendo assim, a sensibilizacdo dos profissionais de saude para acolher e inserir
o homem-pai nos servicos de saude, mais especificamente no pré-natal, parto,
consultas pos-parto e pediatricas, € um dos caminhos para estimular e promover a
paternidade ativa (GOMES, 2016; RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2015).

2.2 PUERPERIO E ORIENTACOES SOBRE O PERIODO

O Ministério da Saude, em 2016, publicou o “Protocolos da Atencao Basica:

Saude das Mulheres”, que traz a seguinte definicdo de puerpério:

O puerpério se inicia imediatamente apos o parto e dura, em média (visto que
0 término é imprevisto), seis semanas apoés este, havendo variabilidade na
duracao entre as mulheres. Esta variagcao esta relacionada especialmente a
mudancas anatdmicas e fisioldgicas no organismo da mulher, embora
guestdes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade, a sexualidade,
a autoestima, a reorganizacao da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo
concomitantemente e influenciem a passagem desse periodo (BRASIL,
2016b, p. 131).

Essa definicdo trata a mulher puérpera como um ser integral, pois ndo aborda
apenas as mudancas de carater fisico, mas também as do campo emocional e social.
Da mesma forma, o cuidado dos profissionais de saude com a mulher puérpera deve
ser pautado na integralidade da assisténcia.

Considerando que o puerpério se inicia imediatamente apos o parto, ja nas

primeiras horas a mulher comeca a vivenciar experiéncias novas e que irdo demandar
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dela atencao, cuidado e adaptacdes. A amamentacdo € um elemento que se insere
desde o momento do nascimento e, devido sua relevancia para a saude da mulher e
do bebé, possui grande destaque na atencdo a mulher puérpera. Uma revisao
sistematica realizada por Pereira et al. (2021) identificou os fatores que interferem na
realizacdo do aleitamento materno exclusivo, sendo alguns deles o estado emocional
das maes, a falta de rede de apoio, falta de apoio e incentivo por parte do pai da
crianca/parceiro e auséncia de companheiro.

Os desafios do puerpério continuam apdés a alta da maternidade para casa. O
baby-blues ou blues puerperal € uma condicéo transitéria e autolimitada que atinge
cerca de 80% das mulheres logo apés o parto (REZENDE FILHO, 2022). Nesse
periodo, a mulher experencia uma grande labilidade emocional que pode estar
atrelada a sentimentos ambivalentes. Sendo assim, a mulher se sente feliz por estar
com seu bebé saudavel em casa, mas ao mesmo tempo experencia uma tristeza que
nao sabe explicar. Essas questdes estdo relacionadas a alteracdo hormonal que
ocorre durante e apds o parto e tendem a desaparecer apds as duas primeiras
semanas poés-parto.

A World Health Organization publicou no ano de 2022 o documento
“‘Recomendagdes da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma
experiéncia pos-natal positiva”, visando aprimorar a qualidade dos cuidados pos-
natais, com objetivo de melhorar a saude tanto da mulher quanto do recém-nascido.

Nesse documento, € utilizada a seguinte definicdo de “experiéncia pés-natal positiva”™

é definida como aquela em que mulheres, recém-nascidos, parcerias, pais,
cuidadores e familias recebem informacdes, garantias e apoio de uma
maneira consistente de profissionais de salide motivados; em que um sistema
de saude flexivel e com recursos reconhec¢a as necessidades de mulheres e
bebés e respeite seu contexto cultural ( WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022, p.1).

Sendo assim, observamos que receber as orientacdes adequadas sobre o
puerpério sdo um critério fundamental para que mulher e bebé tenham uma
experiéncia puerperal positiva. Objetivando identificar alteragbes o mais brevemente
possivel, estabeleceu-se o minimo de quatro pontos de contato no periodo puerperal:
o primeiro nas 24 primeiras horas ap6s o nascimento; o segundo entre 48-72h; o

terceiro entre 7-14 dias e o quarto durante a sexta semana de vida do recém-nascido
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Entretanto, a orientacdo sobre o
puerpério deve ser iniciada ainda no pré-natal.

No Protocolo de Atencdo Bésica — Saude das Mulheres (BRASIL, 2016b),
quando discutido sobre educacdo em saude no pré-natal, os Unicos topicos
relacionados ao periodo pds-parto € a amamentacédo e cuidados em saude mental da
mulher puérpera. Ja no “Caderno de Atengao Basica n° 32 — Atencado ao Pré-Natal de
Baixo risco”, os topicos sugeridos para serem abordados nas atividades educativas
relacionados ao puerpério sdo orientacdo e incentivo a amamentacéao e cuidados apos
0 parto com a mulher e o recém-nascido. Além disso, 0 mesmo caderno aborda as
orientacdes acerca da importancia da participacao do pai, citando alguns tépicos como
a importancia das consultas puerperais e os cuidados com o recém-nascido (BRASIL,
2012). Entretanto, apesar dos manuais técnicos reforcarem a importdncia de os
profissionais de saude abordarem a tematica “puerpério” ainda nas consultas de pré-
natal, os estudos indicam que as consultas de pré-natal ainda falham nesse quesito.
Essas orientacbes podem fazer parte de um plano de cuidados realizados pelas
enfermeiras ao iniciar um acompanhamento de pré-natal.

O estudo de Guedes et al. (2022) objetivou conhecer a percepcao de puérperas
sobre as orientacdes recebidas sobre a tematica “puerpério” durante as consultas de
pré-natal. O resultado da pesquisa foi que as participantes relataram que as
orientacdes acerca do puerpério foram escassas, sendo o foco maior nas orientacfes
relacionadas a gestacdo. Mota et al. (2021) também encontraram resultados
semelhantes, onde gestantes referiram auséncia de orientagcdes sobre puerpério
durante as consultas de pré-natal.

A consulta de enfermagem no periodo do puerpério também é um momento
importante para realizar orientagbes oportunas. Porém, muitas mulheres ndo séo
informadas sobre a existéncia dessa consulta. O estudo de Vilela e Pereira (2018)
entrevistou 216 puérperas e questionou se as mulheres foram orientadas sobre a
consulta puerperal no pré-natal e no pos-parto imediato na maternidade. Apenas 17
mulheres referiram ter conhecimento da consulta puerperal no pré-natal e 12 foram
orientadas sobre tal consulta no puerpério imediato.

Além das orientacdes fornecidas pela enfermagem, tanto pelos demais
profissionais de saude nas consultas do casal, as atividades educativas em grupo
podem ser uma estratégia interessante para a construcdo de um conhecimento

baseado ndo apenas em informacdes cientificas, mas também a partir de experiéncias
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e vivéncias individuais. Lima et al. (2019) descreveram a realizacdo de um grupo
educativo no Ceara com oito encontros semanais, abordando os seguintes temas:
Importancia do pré-natal; Mudancas gestacionais; Alimentacdo e exercicio fisico;
Saude bucal da gestante e do recém-nascido; Aleitamento materno; Parto; Puerpério;
Cuidado com o recém-nascido. O estudo concluiu que a atividade em grupo é um
importante recurso para educacdo em saude de casais e deve ser explorado por
profissionais de saude.

E fundamental que as enfermeiras/os e os profissionais de satide em geral
estejam capacitados para realizar orientacdes primordiais para a saude de mulheres

e bebés, desde o inicio do ciclo gravidico-puerperal até o encerramento do mesmo.

2.3 POLITICAS PUBLICAS E A PROMOCAO DA PATERNIDADE ATIVA NO BRASIL

As politicas publicas de saude brasileiras na primeira metade do século XX
eram voltadas para o “binbmio mae-bebé&”, com objetivo de diminuir a
morbimortalidade materna e infantil (VIEIRA, 2008). A saude da crianca estava
sempre atrelada a salde da mulher e vice-e-versa. Nao se falava na mulher sem estar
relacionada a crianga. Apenas na década de 1980 houve o “desmembramento” do
bindbmio: criou-se o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) e o
Programa de Assisténcia Integral & Satde da Crianca (PAISC) (ARAUJO et al., 2014).
Mesmo apos o “desmembramento”, as politicas seguem, mesmo que indiretamente,
vinculando a mulher e o bebé, através do reforco de acBes que estdo diretamente
relacionadas a mulher, como por exemplo, a amamentacao.

Na esfera politica, a Constituicdo Federal de 1988 inseriu no Titulo VIII da
Ordem Social, em seu Capitulo VII, art. 226, § 7°, ao abordar a tematica do
planejamento familiar, utilizou o termo “paternidade responsavel”’, como podemos

observar na citacao abaixo:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre deciséo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou
privadas (BRASIL, 1990a).
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A legitimacédo da citacdo da paternidade responsavel na Constituicdo Federal
foi um passo necessario para que a tematica fosse mais abordada nos meios politicos
e cientificos. Dentro do &mbito do Ministério da Saude, a PNAISH, criada em 2008 foi
a primeira politica publica brasileira exclusivamente pensada para saude dos homens
e, dentro dela, é abordada a tematica da paternidade responséavel.

O Marco Legal da Primeira Infancia, publicado em 2016, ampliou a licenca-
paternidade para 20 dias nas empresas que aderirem ao programa Empresa Cidada.
Além disso, instituiu direitos e responsabilidades iguais entre maes, pais e
responsaveis.

O estudo de Oliveira e Silva (2011) identificou que a tematica “paternidade” se
tornou mais presente na literatura cientifica brasileira a partir de 2004, anteriormente
as pesquisas colocavam o homem-pai no lugar de coadjuvante do desenvolvimento
infantil.

Atualmente, o Brasil € um dos paises que mais se destacam no ambito da
paternidade (INSTITUTO PROMUNDO, 2019). Além das politicas publicas e marcos
legais citados ao longo desse estudo, existem ainda organizagcdes da sociedade civil
brasileira que foram fundamentais na divulgacédo da tematica paternidade. A Rede de
Homens pela Equidade de Género (RHEG), inaugurada em 2002, reune diversas
organizacdes da sociedade civil com objetivo de alcancar uma sociedade mais justa
para homens e mulheres. Integram a RHEG o Instituto Papai (Pernambuco (PE)),
Nucleo de Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema/Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE)); Instituto NOOS de Pesquisas Sistémicas e Desenvolvimentos
de Redes Sociais (Rio de Janeiro (RJ)), Instituto Promundo (RJ), Coletivo Feminista
(S0 Paulo (SP)), ECOS - Comunicacdo em Sexualidade (SP),
Margens/Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Themis (Rio Grande do
Sul (RS)) (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

No Brasil, a prefeitura do Rio de Janeiro se destaca ao abordar a tematica da
paternidade. Em 2002, foi criado o “Movimento pela Valorizagao da Paternidade” e em
2004, o Decreto n° 24.083, instituiu o més de agosto como o “Més de Valorizagao da
Paternidade” e em 2009 publicou a “Cartilha Unidade de Saude Parceira do Pai”
(INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

A Unidade de Saude Parceira do Pai foi uma estratégia elaborada pela
prefeitura do Rio de Janeiro com objetivo de promover a paternidade dentro da

Atencado Primaria a Saude. Para tal, foi elaborada a “Cartilha Unidade de Saude
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Parceira do Pai”, onde s&o elencadas 10 recomendacdes para ajudar na
implementacdo de Unidades de Saude Parceiras do Pai. As recomendacdes se
iniciam com o preparo da equipe para receber o homem-pai na unidade, perpassam
pela inclusédo e incentivo da presenca dos homens-pais nas atividades de saude e
educativas e concluem com estratégias para favorecer a presenca do homem-pai nas
unidades, como a adequacao dos ambientes e a criacdo de horarios alternativos para
consultas e atividades educativas (BRANCO et al., 2009).

Além disso, 0 municipio sediou eventos importantes para a causa da
paternidade, como | Simposio Global Engajando Homens e Meninos pela Igualdade
de Género, Rio de Janeiro (Alianca MenEngage) em 2009; o | Seminario Nacional
sobre Paternidade e Cuidado no Rede SUS (Coordenacao Nacional de Saude dos
Homens/Ministério da Saude; Secretaria Municipal de Salude do Rio de Janeiro;
Comité Vida e Instituto Promundo) em 2013 e o | Seminéario Nacional Paternidade e
Primeira Infancia em 2016.

Em 2016 foi publicado pelo Ministério da Saude o “Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Saude”, que norteou o fluxo de atendimento de pré-
natal do parceiro no Brasil. Essa estratégia, para além de favorecer o envolvimento
do homem-pai com a gestacao, também se torna uma “porta de entrada” a Atencao
Primaria para os homens. Este guia define os cinco passos para a realizacédo do pré-
natal do parceiro, sendo eles: primeiro passo: primeiro contato com postura
acolhedora; segundo passo: solicitar os testes rapidos e exames de rotina; terceiro
passo: vacinar o homem-pai conforme a situacdo vacinal encontrada; quarto passo:
escuta, criacdo de vinculo e retirada de davidas nas consultas de pré-natal; quinto
passo: fornecer orientagdes sobre direito da mulher a um acompanhante no parto,
participagdo do homem-pai no trabalho de parto e nascimento, incentivo a
amamentacao e divisao de tarefas (HERMANN, 2016).

Faz-se necessario pensar em estratégias para envolver os homens-pais em
todo o processo gravidico-puerperal. A “Cartilha para pais: como exercer uma
paternidade ativa” foi publicada pelo Ministério da Saude em 2018 e abordou como
objetivo que o homem-pai “conheca os seus direitos, aumente os vinculos com a sua
parceira e com seu(sua) filho(a) e ao mesmo tempo possa estimular o seu autocuidado
com a saude e promover uma paternidade ativa” (BRASIL, 2018, p.4). A Cartilha

aborda temas como saude do homem, planejamento reprodutivo, pré-natal do
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parceiro, informacdes sobre desenvolvimento gestacional, os primeiros dias de vida
do bebé e como realizar alguns cuidados basicos e direitos do homem-pai.

E necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de salde que atendem
consultas de pré-natal, enfermeiros (as) e médicos (as), para a importancia de acolher
e envolver o homem-pai no processo de desenvolvimento da gestacdo. Através do
pré-natal do parceiro, é possivel direcionar acfes especificas para o homem-pai,
tirando-o do lugar de ouvinte e trazendo-o para o lugar de participante ativo. Sendo
assim, o pré-natal do parceiro € uma estratégia fundamental para fazer o homem-pai

sentir-se incluido dentro do ciclo gravidico-puerperal.
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3 PROPOSTA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, visto que buscamos
“‘compreender a perspectiva dos participantes sobre os fendmenos que os rodeiam,
aprofundar em suas experiéncias, pontos de vista, opinides e significados”
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 376).

Segundo Minayo (2013, p. 57), a pesquisa qualitativa é descrita como:

Método que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcfes e das opinibes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Para tanto analisar a participacdo dos homens-pais no periodo puerperal e
assim compreender a paternidade por meio de suas vivéncias neste periodo mostra a

perspectiva qualitativa desta pesquisa.

3.1.1 Cenario, critérios de incluséo e exclusédo e captacdo dos participantes do

estudo

O estudo ndo possuiu cenério definido, visto que a pesquisa ndo foi
desenvolvida em um ambiente especifico.

Os participantes da pesquisa foram homens que tiveram seus filhos nos ultimos
trés anos e que conviveram com as maes de seus filhos durante o puerpério. Foi
definido como critérios de inclusdo: homens-pais maiores de 18 anos que foram pais
nos ultimos trés anos e que conviveram com as maes de seus filhos durante o
puerpério.

O convite para participacdo da pesquisa ocorreu via mensagem eletronica (e-
mail ou redes sociais como WhatsApp e Instagram) (APENDICE A), no qual constava

um link criado no aplicativo gerenciador de pesquisa Google Forms
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(https://forms.gle/H6ypYkbuF6RD9aCN8) contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Apbs o aceite na participacdo da pesquisa, foi realizado contato entre a
pesquisadora principal e o participante da pesquisa, para o agendamento da
entrevista, que ocorreu através do programa de comunicacdo por videochamada
Google Meet.

A captacdo desses participantes ocorreu através da técnica de amostra nao
probabilistica Bola de Neve (ou snowball). Essa técnica consiste em iniciar a coleta
de dados com patrticipantes iniciais escolhidos por conveniéncia, que sao chamados
de “sementes”. Essas “sementes” indicaram outros participantes que se encaixavam
nos critérios de incluséo (GIL, 2010). Segundo Vinuto (2014), a captacao pela técnica
de Bola de Neve é usualmente utilizada em pesquisas exploratérias, visto que
contribui para o melhor entendimento sobre o tema estudado.

Inicialmente, através da rede social Instagram da pesquisadora, foi realizado
um convite amplo para a participacdo dos homens-pais no estudo. Através desse
convite, a pesquisadora recebeu alguns contatos de homens-pais e realizou o convite
formalmente via WhatsApp. Esses foram o0s homens-pais sementes que,
posteriormente, indicaram outros participantes.

O numero de participantes foi definido através da técnica de saturacdo de
dados, na qual interrompe-se a coleta de dados quando néo ha novos enunciados nas
entrevistas subsequentes (FONTANELLA, 2011; TAQUETTE; BORGES, 2020).
Considerando que o objetivo da pesquisa € analisar a participacdo do homem-pai no
periodo puerperal, foi decidido criar o quadro de saturacdo com base nos cuidados
citados pelos homens-pais realizados com seus filhos. A Gltima entrevista com novo
enunciado foi a do P16, seguido de mais trés entrevistas sem novos enunciados.
Portanto, a amostra da pesquisa foi 19 homens-pais. O quadro demonstrando a

técnica de saturacdo esta presente no APENDICE C.

3.2 PRODUCAO DOS DADOS

O momento de producdo de dados ocorreu através de entrevista
semiestruturada por meio de video chamada, em uma sala virtual criada previamente

pela entrevistadora (https://meet.google.com/njy-fgao-ur|) guiada por um roteiro de
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entrevista (APENDICE D) e gravada pelo proprio Google Meet. O video foi salvo no
drive da pesquisadora, seguido de transcricdo do contetdo. As entrevistas ocorreram
entre os meses de marco e novembro de 2022.

Em virtude da pandemia ocasionada pelo Coronavirus (COVID-19), a entrevista
online vem sendo uma estratégia utilizada recentemente, com objetivo de garantir o
distanciamento social, porém sem perder a qualidade do conteddo que uma entrevista
pode proporcionar (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).

3.3 DESCRICAO DA AMOSTRAGEM ATRAVES DA TECNICA BOLA DE NEVE

Com o objetivo de facilitar o entendimento da captacdo dos participantes,
apresentamos, na Figura abaixo, o diagrama da amostragem do estudo. Cada
participante é representado por um circulo com seu respectivo numero, atribuido por
ordem de entrevista. Os circulos vermelhos com a letra “X” sdo homens-pais que
foram indicados, porém néo aceitaram o convite ou hdo responderam ao convite para

participar da pesquisa.

Figura - Captacdo da amostragem dos participantes

ONORORONC QOQOQ

® o OO0 ©
® 6

Fonte: A autora, 2023.

Os homens-pais sementes foram aqueles indicados por pessoas através da
rede social Instagram da pesquisadora, como dito anteriormente. Sendo assim, o
primeiro participante da pesquisa era um homem-pai amigo da pesquisadora e foi
convidado a participar do estudo. Durante a entrevista, 0 participante tirou algumas

duvidas com a esposa sobre perguntas presentes no roteiro que ele ndo se recordava.
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No final da entrevista, a esposa deu a sua opinido sobre o fato do participante falar
sobre assuntos que ela considerava importante, porém ele ndo expressava essas
opinides para ela. Claramente essa constatacao deixou o participante constrangido.
O participante indicou um amigo, porém nao houve resposta do mesmo.

O segundo patrticipante foi indicado por uma amiga da pesquisadora. A filha
do participante estava com 18 dias, por isso a pesquisa foi com a esposa por perto,
porém a entrevista ocorreu tranquilamente. O participante n&o indicou ninguém.

O terceiro participante € o esposo de uma enfermeira obstetra conhecida da
pesquisadora. O participante conseguiu ficar em um cédmodo separado e nédo houve
interferéncia na entrevista. O participante indicou um amigo, mas 0 mesmo hao
respondeu ao convite.

O quarto participante é o esposo de uma enfermeira que trabalhava no mesmo
hospital que a pesquisadora. A entrevista ndo sofreu nenhum tipo de interferéncia e
ocorreu com tranquilidade. O participante ndo indicou ninguém.

O quinto participante é primo da pesquisadora e € um homem-pai engajado
nas redes sociais sobre paternidade. Ele possui uma conta no Instagram onde divide
suas vivéncias da paternidade, além de participar de um grupo de pais chamado
“Papais influenciadores”, onde é abordada a importancia da paternidade ativa. A
pesquisa foi pausada por instantes apenas para o participante colocar o notebook para
carregar, no mais, a entrevista ocorreu sem intercorréncias. O quinto participante
indicou 0 nono participante, que realizou a entrevista no trabalho, porém sem
nenhum tipo de interrupcéo.

O sexto participante € esposo de uma enfermeira obstetra que trabalha no
mesmo hospital que a pesquisadora. Foi uma entrevista mais desafiadora, pois
aparentemente o participante era timido e suas respostas eram muito vagas, 0 que
demandou da pesquisadora aprofundar mais nas perguntas. A entrevista ocorreu
tranquilamente e o participante ndo indicou ninguém para participar da pesquisa.

O sétimo participante € amigo do namorado da pesquisadora. Houve um pouco
de instabilidade na internet do participante, mas a entrevista ocorreu sem prejuizos. A
entrevista ocorreu de maneira integral e ndo houve indicacdo para participacdo da
pesquisa.

O oitavo participante é esposo de uma doula amiga da pesquisadora. A
entrevista foi a mais longa de todas, com duracdo de uma hora e quarenta e um

minutos. Este participante indicou o décimo sexto participante e mais um amigo que



32

nao respondeu ao convite. A entrevista com o décimo sexto participante ocorreu sem
interferéncias.

O décimo sexto participante indicou o décimo sétimo e o décimo oitavo
participante. A entrevista com o décimo sétimo participante ocorreu durante o
trabalho do mesmo, porém sem nenhum tipo de interferéncia. A entrevista com o
décimo oitavo participante também ocorreu de forma tranquila, sem nenhuma
interferéncia.

O décimo participante é esposo da prima da pesquisadora, a qual teve a
oportunidade de estar presente no momento do nascimento da filha do participante. A
entrevista teve a aparicdo da filha do participante, porém sem prejuizos a entrevista.
Foi a entrevista mais curta, com duracao de 12 minutos. O décimo participante indicou
o décimo segundo e o décimo terceiro, além de mais um amigo que nao respondeu
ao convite da pesquisa. As entrevistas com o décimo segundo e o décimo terceiro
ocorreram integralmente e sem intercorréncias

O décimo primeiro participante é esposo de uma enfermeira obstetra
conhecida da pesquisadora. A pesquisadora participou da pesquisa de mestrado
dessa enfermeira obstetra e a mesma indicou o marido para a entrevista. A entrevista
ocorreu tranquilamente. O décimo primeiro participante indicou o décimo quarto
participante, que também realizou a entrevista sem dificuldades.

O décimo quinto e o décimo nono participantes foram indicac6es do
namorado da pesquisadora, sendo o décimo quinto um indicado dentro do seu
trabalho e o décimo nono € um colega de setor. O décimo quinto realizou sua
entrevista enquanto estava esperando a esposa ser atendida em uma unidade de
pronto atendimento. Ao saber disso, foi oferecido remarcar a entrevista para outro
momento, mas o participante preferiu dar prosseguimento a entrevista. A entrevista
com o0 décimo nono ocorreu sem intercorréncias.

Como limitagdes na coleta de dados, a pesquisadora encontrou dificuldades na
marcacao das entrevistas, mesmo sendo de maneira virtual. A maioria das entrevistas
foram agendadas para o periodo da noite, depois da jornada de trabalho dos homens-
pais, porém por muitas vezes 0 participante desmarcou a entrevista por
acontecimentos relacionados a rotina familiar e do filho. Sendo assim, alguns
participantes preferiram realizar a entrevista durante seu horario de trabalho, em um
momento oportuno, pois seria mais facil de se concentrar do que se estivessem em

casa proximo ao filho. Algumas entrevistas ocorreram no ambiente em que a esposa
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e o filho estavam e em alguns momentos houve, mesmo que indiretamente, a
participacédo da esposa.

De um modo geral, os participantes expressaram que ficaram satisfeitos em
participar da pesquisa e a grande maioria solicitou ter acesso a dissertacdo quando
finalizada. Alguns mencionaram que o0 tema da pesquisa € relevante e se sentiram
felizes pela oportunidade de contribuir para a construcdo de conhecimento sobre o

assunto.

3.4 ANALISE DOS DADOS

O material de pesquisa foi analisado por meio da andlise de contetdo descrito
por Bardin (2011, p. 42) como “um conjunto de técnicas de analise de comunicagao
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgao/recepgdo dessas mensagens”.
Como suporte metodolégico também foi utilizada a Analise de Conteido Tematico-
categorial (OLIVEIRA, 2008), através das seguintes etapas: leitura flutuante, intuitiva
ou parcialmente orientada pelo texto; definicdo das hipéteses provisorias sobre o
objeto estudado e o texto analisado; determinac&o das Unidades de Registro (UR) por
meio de temas; marcacdo no texto do inicio e final de cada UR com o numero do
codigo determinado e, por fim, a definicho das Unidades de Significacdo (US). A
criacdo das categorias ocorreu através do agrupamento das US relacionadas
tematicamente. A tabela com as UR e US e a divisdo categorial encontram-se nos
APENDICES E e F.

Cabe esclarecer que esta pesquisa esta pautada na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012a) e foi aprovada sob o parecer 5.232.004 pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 54161421.2.0000.5285)
(ANEXO).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizacao do perfil socioeconémico dos participantes é fundamental para
nos ajudar a compreender mais sobre a realidade de cada um dos homens-pais. As
variaveis desse perfil socioeconémico sdo: idade, cor, naturalidade, grau de
escolaridade, profissdo, renda familiar, religido, pessoas que coabitam na casa,
situacdo conjugal, numero de filhos e idade do filho mais novo. Essas informacfes
foram divididas em Quadro 1, a seguir, refere-se aos dados socioecondmicos e a
Tabela, a seguir, refere-se as informacdes sobre a situa¢do conjugal e o numero de

filhos do participante.
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Quadro 1 - Perfil dos homens-pais de acordo com seus dados socioeconémicos

Grau de

Participante | ldade Cor Naturalidade . Profissao Renda familiar
escolaridade
PO1 29 Branco Rio de Ensino Professor de 3-5 salarios
Janeiro superior fisica minimos
P02 32 Branco Rio de Ensino médio Vendedor Mais de 5
Janeiro salarios
minimo
P03 34 Branco Rio de Ensino Engenheiro 3-5 salarios
Janeiro superior minimos
P04 30 Branco Rio de Ensino médio Militar Mais de 5
Janeiro salarios
minimo
P05 30 Preto Rio de Ensino médio | Militar/técnic Mais de 5
Janeiro ode salarios
informatica minimo
P06 38 Branco | Pernambuco | Ensino médio Militar Mais de 5
salarios
minimo
PO7 33 Branco Rio de Ensino médio Vendedor 3-5 saléarios
Janeiro minimos
P08 35 Branco Paraiba do Ensino Professor Mais de 5
Sul superior salarios
minimo
P09 32 Preto Rio de Ensino médio Bombeiro 3-5 saléarios
Janeiro civil minimos
P10 36 Branco Rio de Ensino Engenheiro Mais de 5
Janeiro superior de produgéao salérios
minimo
P11 33 Branco Rio de Ensino Militar Mais de 5
Janeiro superior salarios
minimo
P12 37 Branco Rio de Pés-graduado | Engenheiro Mais de 5
Janeiro eletricista salarios
minimo
P13 30 Pardo Rio de P6s-graduado Atudrio Mais de 5
Janeiro salarios
minimos
P14 41 Pardo Natal/Rio Ensino médio Mediador 1-2 salarios
Grande do escolar minimos
Norte
P15 30 Branco Juiz de Ensino Designer 1-2 salérios
Fora/MG superior grafico minimos
freelancer
P16 30 Branco Rio de Pés-graduado | Engenheiro Mais de 5
Janeiro eletricista salarios
minimos
P17 36 Preto Rio de Ensino Analista de Mais de 5
Janeiro superior producéo salérios
minimos
P18 31 Branco Rio de Ensino Analista de Mais de 5
Janeiro superior custos salarios
minimos
P19 37 Pardo Rio de Ensino médio Auxiliar 3-5 saléarios
Janeiro administrativo minimos

Fonte: A autora, 2023.
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Foram realizadas entrevistas com 19 homens-pais, com a média de idade de
33 anos, sendo 0 mais jovem com 29 anos e o0 mais velho com 41 anos. A maioria era
natural do estado do Rio de Janeiro (16), mas também houveram representantes de
Minas Gerais (1), Pernambuco (1) e Rio Grande do Norte (1). Com relacdo a
autodeclaracédo de cor da pele, a maioria se considerava branco (13), seguido de
pardos (3) e negros (3). No que se refere a escolaridade, predominou-se o0 ensino
médio (8) e ensino superior (8) completos, seguido da pds-graduacdo completa (3).
Quanto a renda familiar, a maioria dos participantes possuia renda maior do que 5
salarios minimos (12), seguido de 3 a 5 salarios minimos (5) e 1 a 2 salario minimos
(2). Houve uma grande diversidade de religido, sendo o catolicismo (6) predominante,
seguido do espiritismo (5), evangélico (4). Houve ainda participantes que se

declararam cristdos, porém sem uma denominacao especifica (2) e sem religido (2).

Tabela - Perfil de homens-pais de acordo com situac&o conjugal e numero de filhos

Pessoas que coabitam Idade do ultimo

Participante ha casa Situagéo conjugal Numero de filhos filho
PO1 3 Casado 1 1 més
P02 3 Solteiro 1 18 dias
P03 3 Casado 1 7 meses
P04 4 Casado 1 9 meses
P05 3 Unido estavel 1 3 anos
P06 4 Casado 2 1 ano
PO7 3 Casado 2 2 anos
P08 3 Casado 1 1 ano
P09 3 Casado 1 1 ano
P10 3 Casado 1 1 ano
P11 4 Casado 1 5 meses
P12 4 Casado 2 2 anos
P13 3 Casado 1 6 meses
P14 4 Casado 1 9 meses
P15 3 Unido estavel 1 7 meses
P16 4 Casado 2 7 meses
P17 5 Casado 3 3 anos
P18 3 Casado 1 5 meses
P19 3 Casado 1 2 anos

Fonte: A autora, 2023.

A respeito do numero de filhos, a maioria tinha apenas 1 filho (14), seguido de
2 filhos (4) e 3 filhos (1). Sobre a idade da crianga mais nova, a maioria tinha até 1

ano de idade (14), seguido de até 2 anos (2) e 3 anos (1). Alguns pais relataram que
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suas esposas estavam gravidas durante a entrevista, porém essas gestacdes néo
foram contabilizadas, considerando que as perguntas da entrevista foram referentes
a gestacdao, parto e puerpério da criangca mais nova. Todos os participantes estavam
em uma relacdo conjugal com a mae da crianca.

Dos 19 entrevistados, 3 eram casados com enfermeiras obstetras, 1 com
enfermeira e 1 com doula. Sendo assim, podemos pressupor que sdo homens-pais
que j& possuem, mesmo que indiretamente certo contato com esse universo da
gestacao, parto e nascimento.

Considerando que a pesquisa abordou perguntas referentes a todo o ciclo
gravidico-puerperal (gestacédo, parto e nascimento e puerpério), abordaremos nesse
momento algumas informacdes pertinentes sobre todo esse periodo e que néo estao
alocadas dentro de nenhuma categoria especifica. Assim, acreditamos que ajudara a
compreender melhor o universo em que 0s homens-pais se encontravam.
Apresentamos no Quadro 2 alguns dados acerca de informacfGes obstétricas

relevantes para a reflexéo das discussdes a seguir.



Quadro 2 - Dados obstétricos e assistenciais
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Participante Tipo de Via de Servico pré- Servico Homem-pai

gestacdo nascimento natal parto presente no parto?

PO1 Alto risco Cesariana Privado Privado Sim

P02 Risco Cesariana Privado Privado Sim
habitual

P03 Alto risco Cesariana Misto Publico Sim

P04 Alto risco Cesariana Privado Privado Sim

P05 Alto risco Cesariana Privado Privado Sim

P06 Alto risco Cesariana Privado Pulblico Sim

P07 Risco Parto vaginal Misto Privado Sim
habitual

P08 Alto risco Cesariana Privado Privado Sim

P09 Alto risco Cesariana Publico Publico Sim

P10 Risco Parto vaginal Privado Privado Sim
habitual

P11 Alto risco Parto vaginal Misto Publico Sim

P12 Alto risco Cesariana Privado Privado Sim

P13 Risco Parto vaginal Privado Privado Sim
habitual

P14 Alto risco Cesariana Publico Publico Sim

P15 Alto risco Cesariana Publico Publico Sim

P16 Risco Parto vaginal Privado Privado Sim
habitual

P17 Risco Cesariana Privado Privado Sim
habitual

P18 Risco Parto vaginal Privado Privado Sim
habitual

P19 Risco Cesariana Privado Privado Sim
habitual

Fonte: A autora, 2023.

Ao serem questionados se a gestacéo foi planejada, 12 homens-pais relataram

gue sim e 6 relataram que n&do. 1 homem-pai relatou que ele e a esposa tentaram

engravidar por um ano e ndo conseguiram, quando desistiram de tentar, a gestacao

aconteceu. Sabe-se que a participacdo masculina no planejamento reprodutivo é um

desafio atualmente. Uma revisédo integrativa de Cardoso et al. (2021) analisou 10

artigos e identificou que a maioria dos estudos relatava uma atitude masculina passiva

no planejamento reprodutivo, sendo as mulheres as principais responsaveis. Nesta

pesquisa, dos 19 participantes, 12 afirmaram que a gestacao foi planejada pelo casal,

0 que traz a reflex@o se a participagdo dos homens no planejamento reprodutivo esta

sendo mais presente.
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Com relacéo ao tipo de servico das consultas de pré-natal, 13 realizaram as
consultas no servi¢o privado, 3 no servigco publico e 3 em ambos. No momento do
parto também houve maior prevaléncia do servigo privado, sendo 13 contra 6 no
servigo publico. A preferéncia pelo servico privado pode se relacionar ao grupo de
participantes ter um maior poder aquisitivo, como citado anteriormente, a renda
familiar da maioria ultrapassava 5 salarios minimos.

Acerca do risco gestacional, 11 homens-pais relataram que a gestacéo foi de
alto risco obstétrico e 8 de risco habitual. Os homens-pais relataram intercorréncias
gue ocorreram durante a gestacéo, parto e puerpério, com a mae o bebé, sendo elas:
mulher ficou muito edemaciada na gestacdo (1); aumento da pressao arterial na
gestacao (3); dificuldades na amamentacao (6); bebé nasceu prematuro (4); diabetes
gestacional (1); infeccdo na episiorrafia (1); enjoo exacerbado no primeiro trimestre
(1); ameaca de parto prematuro (1); pielonefrite na gestacdo (1); internacdo na
gestacao (1); bradicardia fetal durante a inducéo do parto (1); ictericia neonatal (3);
bebé na UTI (4); inflamacdo no olho do bebé (1); mulher teve pré-eclampsia (2);
hipotireoidismo na gestacéo (2); bebé precisou realizar cirurgia (1).

Todos os 19 participantes estavam presentes no momento do parto de seus
filhos. Com relacédo a via de parto para nascimento do ultimo filho(a), foram 13 por via
de cirurgia cesariana e 6 partos vaginais. Todas as cesarianas ocorreram por
indicagdo médica, sendo relacionadas a fatores de risco materno e questbes
relacionadas ao bebé. Dentre as indicacbes relacionadas a mae, encontramos a
hipertenséo (3), a diabetes gestacional (2) e a mée possuia cirurgia uterina anterior
(1). Ja as indicacdes relacionadas ao bebé, encontramos a macrossomia fetal (2), a
bradicardia fetal (1), a gemelaridade (1) e a presenca mecénio fetal no liquido
amnidtico (1). Além disso, foi relatada a cesariana intraparto devido a auséncia de
evolucdo no trabalho de parto (2). Segundo estudo de Simdes et al. (2022), que
buscou descrever o comportamento histérico da via de parto no periodo entre 2010 e
2020, identificou uma taxa 55% de cirurgia cesariana. A Organizacdo Mundial da
Saude (2015) estabeleceu como taxa aceitavel de cirurgia cesariana entre 10 e 15%
do namero total de partos, entretanto as taxas de cesariana encontram-se elevadas
em diversos paises. Portanto, esta pesquisa corrobora com os achados dos estudos
citados anteriormente. Vale ressaltar que a mulher que é submetida a uma cesariana

esta passando por um processo pos-operatorio, ou seja, necessita de cuidados ao ter
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alta para casa. Isso nos leva aos préoximos topicos, que sao a licenca-paternidade e a
rede de apoio.

Com relagédo a licenca-paternidade, 16 homens-pais tiveram acesso, 2 nao
tiveram licenca-paternidade por serem autbnomos e 1 ndo estava trabalhando nesse
periodo. O tempo de licenca-paternidade possuiu grande variacdo, sendo 0 mais
frequente 5 dias (8 participantes), que é o tempo correspondente a lei federal. O maior
tempo de licenca-paternidade foi de 40 dias, porém apenas 1 participante teve acesso
a essa licenca. Além disso, alguns homens-pais usufruiram de suas férias e folgas
pendentes nesse periodo, para aproveitar o maior tempo possivel em casa durante o
puerpério.

Atualmente existe o programa “Empresa Cidada”, instituida pelo Marco Legal
da Primeira Infancia através da lei n® 13.257, de 8 de marc¢o de 2016, vinculada ao
governo federal, que prorroga a licenca-maternidade por 60 dias e a licenca-
paternidade por 15 dias, sendo o total de 20 dias de licenca-paternidade. Para ter
acesso a essa prorrogacdo, o homem-pai precisa participar de um curso fornecido
pela empresa sobre paternidade ativa. A empresa que adere ao programa recebe
beneficios fiscais (BRASIL, 2016a). De todos os entrevistados, apenas 5 tiveram
acesso aos 20 dias de licenca-paternidade.

No que se refere a rede de apoio, 10 homens-pais relataram ao longo da
pesquisa que tiveram ajuda de outras pessoas no periodo do puerpério. A figura mais
citada foi a sogra (8 participantes), seguido da mae do homem-pai (3 participantes), o
sogro (1 participante) e sobrinhas (1 participante). Podemos observar que a rede de
apoio foi predominantemente feminina, o que nos faz refletir que esse lugar de cuidar
ainda segue sendo uma fungcdo majoritariamente do publico feminino.

Além da rede de apoio citada anteriormente, 1 entrevistado citou como rede de
apoio um grupo de pais que ele participa, onde ele ndo obteve apoio presencial, mas
foi um lugar de acolhimento.

Comumente usamos o termo “rede social” para nos referirmos aos espacos
virtuais de comunicacao, como WhatsApp, Instagram e Facebook. Entretanto, nesse
momento usaremos o termo “rede social” como sinénimo de “rede de apoio”. Sendo
assim, a definicao de “rede social”’, segundo Sanicola (2008), & o conjunto de rela¢des
interpessoais que permite que dentro dessa relacdo exista ajuda, seja ela emocional,
material, de servicos e informacdes. O estudo de Alves et al. (2022) investigou se a

rede de apoio aumentava a funcionalidade da puérpera e encontrou como resultado
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gue as puérperas apresentavam melhor desempenho de atividades quando recebiam
apoio do companheiro, de outros familiares e de amigos e vizinhos.

Devemos ressaltar que muitos participantes tiveram seus filhos durante a
pandemia do Coronavirus (COVID-19), sendo que uma das principais formas de
precaucdo de contagio era o isolamento social. Durante as entrevistas, as principais
guestdes relacionadas ao COVID-19 foram a limitacdo da entrada de acompanhantes
na ultrassonografia (1 participante), no pré-natal (1 participante) e na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal (1 participante); a davida sobre pedir ajuda aos
familiares, devido ao isolamento social (1 participante). Portanto, vivenciar o periodo
puerperal durante a pandemia influenciou na experiéncia desse periodo. Houve 1
participante que relatou que, devido a pandemia, estava trabalhando em home-office,
e isso facilitou a conseguir estar mais presente apés o término da licenga-paternidade.

ApoOs essa breve introducdo acerca dos participantes da pesquisa, iremos
descrever e analisar as categorias criadas (APENDICE F). Nesse estudo, foram
encontradas 1078 URs, organizadas em 32 US, originando 4 categorias,
respectivamente citada nesse momento por maior numero de URs: “O maior presente
que vocé da pra seus filhos é vocé”: reflexdes acerca da paternidade” (414 URs e
38,403% do corpus de analise), “Como é que a gente ia lidar de fazer em casa?”:
orientacdes sobre puerpério durante o ciclo gravidico-puerperal (228 URs e 21,15%
do corpus de anadlise), “Se eu passar do dia mais dificil, os outros dias serao moleza”:
participacdo do homem-pai no periodo puerperal” (172 URs e 15,95% do corpus de

analise) e “Entao, se ndao me desse abertura, eu abria a porta’: participacdo do pai
nas consultas de pré-natal” (96 URs e 8,90% do corpus de analise).

Com objetivo de acompanhar o desenvolver do homem-pai durante o ciclo
gravidico-puerperal, as categorias serdo apresentadas em ordem cronol6gica, ou
seja, inicialmente falaremos sobre o pré-natal, seguido das orientacdes sobre o
puerpério e da participacdo do homem-pai nos cuidados com o bebé e finalizando com

a tematica paternidade.



42

4.2 CATEGORIA 1: “ENTAO, SE NAO ME DESSE ABERTURA, EU ABRIA A
PORTA”: PARTICIPACAO DO HOMEM-PAI NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

A categoria a ser descrita a seguir ira abordar trés aspectos importantes: a
participacdo do homem-pai nas consultas de pré-natal, a interacdo do homem-pai com
o profissional de saude e a importancia que o homem-pai atribui a estar presente
durante as consultas. Essa categoria foi composta por 96 URs e representou 8,90%
da amostra do corpus de analise.

4.2.1 Participagdo do homem-pai nas consultas de pré-natal

Dos 19 participantes do estudo, 1 participante relatou ter participado de apenas
uma consulta de pré-natal. Todos os outros pais foram a pelo menos mais de uma
consulta. Com relacdo ao local de atendimento do pré-natal, 13 foram no servico
privado, 3 no servigo publico e 3 em ambos. A justificativa para ndo comparecerem a
todas as consultas estava relacionada a liberacdo no trabalho, como podemos

observar na fala a seguir:

No meio da gravidez dela, eu mudei de emprego. Eu era bancario, trabalhava
no [nome de um banco]. Ela engravidou ali, em meados de junho, comeco de
julho. Em setembro, eu passei nesse concurso da [forca armada] e em
outubro eu assumi. O que acontece, enquanto eu era do [nome de um banco],
eu nao tinha folga em nenhuma hipétese. Entdo, eu ndo participei das
primeiras consultas. De outubro até ela nascer, em abril, teve um periodo ai...
nos ultimos 5 meses da gravidez mais ou menos, eu acho que eu participei
de pelo menos metade, um pouco mais que isso, porque ai eu tinha um pouco
mais de flexibilidade de horario. [P11]

O horario das consultas de pré-natal ser durante o horario comercial € um
agravante para a participagao do homem-pai nesse momento, visto que muitas vezes
0 mesmo nao consegue liberagdo no servigco para estar presente na consulta. Esse
resultado corrobora com a pesquisa de Brito et al. (2021), onde o principal motivo para
gue o homem-pai ndo comparecesse a consulta de pré-natal era o trabalho,
correspondendo a 76% dos casos. Observou-se também que a participacdo do
homem-pai nas consultas de pré-natal variou de acordo com o local de servigo onde
foi realizada a maior parte das consultas, sendo 41,5% de participacdo no servico

publico e 64,1% no servigco privado. Porém, sabe-se que, de acordo com o Marco
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Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016), o trabalhador tem direito de se
ausentar no trabalho até dois dias para acompanhar consultas médicas e exames
complementares durante o periodo de gravidez de sua esposa ou companheira
(BRASIL, 2016a).

Uma alternativa para essa questao, proposta na “Cartilha Unidade de Saude
Parceira do Pai” (BRANCO, 2009), é a criacdo de horarios alternativos para as
consultas e outras atividades, visando oportunizar que os homens-pais que trabalham
tenham acesso as atividades do pré-natal. O “Guia do Pré-natal do Parceiro” segue
as mesmas recomendacdes da cartilha citada anteriormente.

Embora 1 participante tenha relatado que levava a esposa a todas as consultas
de pré-natal em um servigco publico, este nunca foi autorizado a entrar na sala da

consulta de pré-natal devido a pandemia do COVID-19:

Olha, eu sempre ia com ela; mas como estava no periodo de pandemia né,
eu ndo tinha acesso as consultas com ela. Eu so ia com ela até 14, mas ndo
tinha como entrar nas salas [...[. Ndo, por causa da pandemia. [P09]

Com relacéo a impossibilidade de participar das consultas de pré-natal devido
a pandemia do COVID-19, a Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) em 25 de marco de 2020 divulgou a publicacédo
“‘Recomendacdes FEBRASGO para o GO em tempos de COVID-19”. Dentro dessa
publicacao, a entidade recomenda que as consultas de pré-natal seguissem as rotinas
habituais, porém as gestantes deveriam ficar o0 menor tempo possivel dentro da sala
e comparecer ao servico sem acompanhantes (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2020).

A presenca do acompanhante € um direito legal ja conquistado pelas mulheres
desde 2005, portanto, cabe as unidades de saude reorganizar os fluxos de
atendimento para garantir que a mulher ndo perca seu direito, mesmo em contexto de
pandemia. A International Confederation of Midwives ([2020]) publicou a declaracao
Women’s Rights in Childbirth Must be Upheld During the Coronavirus Pandemic
(traducao livre pela pesquisadora “Os direitos das mulheres no parto devem ser
mantidos durante a pandemia”), visando alertar a comunidade cientifica sobre o uso
indiscriminado de protocolos inapropriados e ndo baseado em evidéncias cientificas

confidveis que poderiam colocar em risco mulheres e bebés. A manutencdo da
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presenca do acompanhante de escolha da mulher é um dos temas abordados na
declaracéo citada.

Essa restricdo da presenca do acompanhante no decorrer da pandemia do
COVID-19 nao ocorreu apenas durante as consultas de pré-natal. O estudo de Araudjo
et al. (2022) entrevistou 69 puérperas que tiveram seus filhos durante a pandemia do
COVID-19, das quais 20 nao tiveram direito ao acompanhante. Das mulheres que
tiveram seus acompanhantes durante a internagéo, o sentimento que emergiu nas
entrevistas foi de ver o acompanhante como um alicerce para transmitir seguranca
durante o trabalho de parto e parto. Ja as mulheres que n&o tiveram acesso aos seus
acompanhantes, se sentiram desrespeitadas e concluiram que o direito ao
acompanhante nao deveria ser retirado mesmo frente a pandemia.

O estudo de Stochero et al. (2022) buscou compreender as percepcoes e
experiéncias de gestantes e puérperas no contexto de pandemia do COVID-19. Um
dos fatores que geraram medo e incertezas foi a auséncia do acompanhante durante
0 momento do trabalho de parto e parto. Além do medo de passar pelo processo do
nascimento sozinha, o sentimento de soliddo também afetou a saude mental das
mulheres.

Facilitar a presenca do acompanhante, nas consultas de pré-natal e nas
internacBes obstétricas, é garantir um direito adquirido hd muito tempo por mulheres
e homens. Vale ressaltar que esse beneficio ndo é um direito favoravel apenas a
mulher, mas é também ao homem, pois estar presente durante o nascimento de seu

filho € um momento Unico a ser experenciado durante sua vida.

4.2.2 Interacdo do homem-pai com o profissional de saude

A respeito da interacdo entre 0 homem-pai e o profissional de satde que estava
realizando a consulta pré-natal, a maioria dos entrevistados descreveu que houve
interac&o entre os dois. Entretanto, alguns participantes relataram que essa interacao
somente ocorreu a partir do momento em que o homem-pai demonstrou interesse na

consulta de pré-natal, como podemos observar nas frases seguintes:

Cara, no inicio, era muito, muito, muito mais voltado pra ela, t&? S6 que eu
sempre fui muito interessado, sempre gostei, sempre quis, é... Eu sou muito
ligado na parte de... na parte humana, de biologia [...]. Mas eu buscava muito
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e a partir de certo momento, ela foi vendo essa postura minha e eu comecei
a entrar um pouco mais, é...ter um pouco mais de a¢éo, sabe? [P05]

[...] alguma informag&o que era extraida era quando havia interesse da minha
parte, de perguntar alguma coisa. [P0O7]

Era uma consulta direcionada a ela, mas eu sempre me envolvia muito, entdo
assim, sempre muito participativo. Eu tinha davida, ela esclarecia a dela e eu
também, entdo assim, nessa questdo eu também, por mais que em alguma
conversacao eu ndo tivesse abertura, eu participava por minha parte mesmo,
para poder esclarecer algumas davidas, entdo se ndo me desse abertura, eu
abria a porta. [P19]

O Ministério da Saude publicou em 2016 o “Guia do Pré-natal do Parceiro para
Profissionais de Saude” (HERMANN, 2016) que objetivou preparar os profissionais de
saude pré-natalistas a receberem o homem-pai para as consultas de pré-natal. O
documento apresenta o “Fluxo do pré-natal da gestante e do parceiro” e os passos
necessarios a participacdo do homem-pai nas rotinas de acompanhamento da
gestagcédo. O primeiro passo € o “Primeiro contato com postura acolhedora”, que
implica em receber esse homem-pai, orientar sobre as atividades relacionadas a
gestacao e informar que o mesmo deve aproveitar o espaco para tirar duvidas sobre
a gestacao, o parto e o puerpério. Esse primeiro contato aproxima o homem-pai do
profissional de saude e facilita o processo para o casal. A Caderneta da Gestante
divulgada pelo Ministério da Salude em marco de 2023 possui um espaco
exclusivamente para o pré-natal do parceiro, onde o profissional de saude podera
preencher informacdes relevantes como dados antropométricos, exames realizados e
histérico vacinal (BRASIL, 2023).

N&do fez parte do objetivo desta pesquisa investigar se o0s participantes
realizaram o pré-natal do parceiro, entretanto, cabe ressaltar que nenhum dos
entrevistados citou a realizacdo das atividades especificas preconizadas para o pré-
natal do parceiro. Essa informacéo nos faz refletir se o pré-natal do parceiro esta
sendo efetivamente realizado como preconizado pelo Ministério da Saude. Além
disso, observamos que, estar presente nas consultas de pré-natal ndo significa ter
acesso ao pré-natal do parceiro.

O estudo de Ferraz et al. (2022) apresentou dados epidemiolégicos sobre as
consultas de pré-natal das gestantes e parceiros entre os anos de 2017 a 2021, foram
realizadas 29.158.779 consultas de pré-natal com gestantes e apenas 44.233
consultas de pré-natal do parceiro, o que nos faz acreditar que o pré-natal do parceiro

ainda nao se tornou, na pratica, uma a¢do em saude consolidada.
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O pré-natal do parceiro € uma proposta consideravelmente recente, visto que
o Ministério da Saude publicou o “Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de
Saude” em 2016 e a consulta foi incluida na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS apenas em 2017, através da Portaria
n® 1.474, de 8 de setembro de 2017, sob o numero 03.01.01.023-4 (BRASIL, 2017).
Sendo assim, os proprios profissionais de saude podem nao ter conhecimento sobre
o pré-natal do parceiro, de modo que nao ocorra a oferta do servico aos homens-pais.

O estudo de Lima et al. (2021) entrevistou 11 enfermeiros atuantes em Unidade
Basica de Saude (UBS) acerca do pré-natal do parceiro. Apenas 4 participantes
afirmaram realizar o pré-natal do homem-pai e todos citaram a “orientacédo a gestante”
como estratégia para adesdo dos parceiros as consultas de pré-natal. As estratégias
para captacdo dos homens-pais precisam ser elaboradas por quem assiste ao preé-
natal do casal, de modo que essa captacéo deixe de ser responsabilidade da gestante
e torne-se um objetivo da equipe. A pesquisa de Amariz et al. (2021) também
apresentou resultados semelhantes, onde 75,5% dos pré-natalistas entrevistados ao
serem questionados se “A saude do pai é investigada no pré-natal?” responderam que
“Nunca, raro, ocasionalmente”.

Encontramos ainda relatos de participantes que ndo se sentiram incluidos
durante a consulta de pré-natal, pois o profissional de salde s6 se dirigia a ele para
fazer perguntas gerais, as quais fossem perguntas tanto para a mulher quanto para o

homem-pai:

Acho que ndo me incluiam muito ndo, pra ser sincero. Nao lembro de gente,
é... me perguntando as coisas diretamente, era aquelas coisas assim, mais
de “Vocés estdo com duvidas? Vocés querem saber alguma coisa?”, mas
assim, direcionar a mim especificamente ndo, se é que se especificava
direccionalmente a alguém, era a J. [P11]

Diante desses relatos, percebe-se que o homem-pai por vezes ocupa 0 espago
de ouvinte da consulta de pré-natal, ndo possuindo uma participacdo ativa. E
necessario envolver o homem-pai durante a consulta, ndo apenas abordando
assuntos relacionados a mulher e ao bebé&, mas também buscando compreender a
vivéncia desse homem-pai com a gestacdo, com objetivo de dar visibilidade a
paternidade ativa. A pesquisa de Trindade et al. (2019) entrevistou 20 homens-pais
de “primeira viagem”, ou seja, vivenciando sua primeira gestacdo, buscando

compreender 0 posicionamento dos participantes a respeito de orientacdes fornecidas
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por profissionais de saude e pessoas proximas. Os participantes que usufruiram de
algum curso para pais e gestantes questionaram a auséncia de direcionamento aos
homens-pais, pois os eventos focam na mulher e ha poucas propostas voltadas para
0S homens-pais.

Houve um relato interessante no qual o homem-pai foi incluido na consulta de

pré-natal em um servico privado, quando se iniciou a elaboracéo do plano de parto:

E, nesse comego, ela tratou muito com a minha esposa, diretamente com a
minha esposa. S0 que em alguns momentos, quando a gente comegou a
tratar do plano de parto, ai ela me incluiu bem porque foi o momento em que
a gente estabeleceu como é que ia ser. [P16]

O plano de parto € um documento escrito que possui carater legal, elaborado
em conjunto entre a mulher, seu acompanhante e o profissional de salde, com
informacdes acerca de seus desejos e expectativas sobre o parto, dentro de um
cenario de normalidade e também caso haja alguma intercorréncia. A elaboracédo do
plano de parto € considerada, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
conduta comprovadamente Util e que deve ser estimulada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996).

O Ministério da Saude qualifica a elaboracdo do plano de parto como um dos
10 passos para um pré-natal de qualidade (BRASIL, 2012b) e ressalta a importancia
do profissional de saude como o veiculo pelo qual a mulher terd acesso as
informacdes baseadas em evidéncias cientificas, possibilitando a escolha informada
sobre os itens que serdo inseridos em seu plano de parto (BRASIL, 2014).

Inserir 0 homem-pai nesse processo de construcdo do plano de parto é
benéfico ndo apenas para o envolvimento do mesmo com a gestacdo, mas também
para preparar o homem-pai para vivenciar o trabalho de parto e parto juntamente com
a mulher. Além disso, a presenca do acompanhante nas consultas de pré-natal e a
elaboracdo do plano de parto esta associado a melhores desfechos no parto. No
estudo de Tomasi et al. (2019), foram entrevistadas 3.580 puérperas em até 48 horas
apos o parto. A respeito do plano de parto, apenas 1 a cada 13 puérperas elaborou
seu plano de parto durante o pré-natal. As puérperas que participaram das consultas
de pré-natal com acompanhante apresentaram uma prevaléncia 51% maior de

elaborar o plano de parto.
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Cabe ressaltar que esse o participante P16 foi o unico dos 19 entrevistados que
citou a elaboracdo do plano de parto no pré-natal. Esse casal realizou o
acompanhamento pré-natal no servigo privado, por uma médica obstetra. Como dito
anteriormente, a construgcéo do plano de parto é incentivada desde 1996 pela OMS e
reafirmada através de dispositivos legais, como a Lei n°® 7.191 de 06 de janeiro de
2016, que dispde sobre o direito ao parto humanizado na rede publica e privada de
saude no estado do Rio de Janeiro. Sendo assim, é necessario que ocorra a
sensibilizacdo dos profissionais de salde responsaveis pelo atendimento pré-natal,
sem servicos publicos e privados, para a elaboracdo do plano de parto juntamente
com o casal (RIO DE JANEIRO, 2016).

4.2.3 Importancia que o homeme-pai atribui a estar presente durante as consultas

Todos os entrevistados que participaram das consultas de pré-natal relataram

que foi importante estar presente, como observamos nas falas abaixo:

Eu acho que foi importante porque eu néo precisava ficar perguntando a R.
as informacdes que a médica passava porque eu tava la com ela. [P01]

A forma que me ajudava era ajudar mais ela né, poder falar ‘olha a gente foi
la na médica, ela falou que é tranquilo e que ta tudo certo, ta tudo normal’.
[PO2]

[...] mesmo eu j& tendo algum conhecimento, eu acho legal dar uma
seguranca a mais né. E bom vocé conhecer o profissional que vai atender
também né, vocé ja cria um vinculo ali. [P08]

Ao serem questionados sobre o motivo de considerarem importante a
participacdo nas consultas de pré-natal, as principais respostas foram: momento de
fonte de informacdo e possibilidade de tirar duvidas, estar sempre ciente do que
estava acontecendo, ndo precisava perguntar para a esposa sobre a gestacao,
tranquilizar a esposa, acompanhar o desenvolvimento da gestacao, criar vinculo com
0 profissional que vai atender o parto, sentir-se mais confiante sobre o processo,
participar ativamente da gestacdo, criar vinculo com a gestacao, preparacdo para o
parto e o pos-parto e aprendizado sobre a criacdo da crianga.

O envolvimento do homem-pai com a gestacdo vem sendo estudado nos dias

atuais. O estudo de Silva, Pinto e Martins (2021) objetivou investigar como o homem-
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pai vivencia o processo de transicdo parental durante o pré-natal e definiu o
experenciar da transicdo como a adaptacdo que o homem vive ao longo da gravidez,
iniciando-se com a aceitacao até o seu envolvimento com a gestacédo e com o feto. A
referida pesquisa também elucida que a movimentacédo fetal e as ultrassonografias
sdo momentos que aproximam o0s homens-pais de seus bebés, o que facilita o
envolvimento com a gestacao.

Os profissionais de saude podem elaborar estratégias para contribuir com o
envolvimento dos homens-pais com a gestacdo. A pesquisa de Alio et al. (2013)
objetivou caracterizar o homem-pai/parceiro ideal durante a gestacéao e elaborar um
modelo de envolvimento paterno durante a gestacdo. Esse modelo foi composto por
4 itens, sendo eles: acessibilidade, engajamento, responsabilidade e parceria do
casal. A pesquisa também relata que o envolvimento paterno durante a gestacéo
auxilia na reducao dos niveis de estresse da mulher, o que pode favorecer desfechos
perinatais. Por fim, os autores deixam como contribuicdo uma série de
recomendacdes para melhorar os desfechos gestacionais a partir do envolvimento
paterno na gestacdo. Uma das orientacdes é uma estrutura de topicos a serem
abordados na educacdo com os homens-pais, sendo eles 0s seguintes: a importancia
do envolvimento do homem durante a gestacdo; passos do cuidado pré-natal e
mudancas fisioldgicas durante a gestacdo e o desenvolvimento intrauterino do feto;
conscientizagdo e prevengdo das disparidades na mortalidade infantil; como dar
suporte a mulher durante a gravidez e direitos legais do homem-pai.

O pré-natal do parceiro € uma estratégia importante nao apenas para envolver
o homem-pai com a gestacdo, mas também uma forma de trazer a reflexdo sobre a
importancia de o homem-pai cuidar da prépria saude. A PNAISH visa promover salude
da populacdo masculina em todos os niveis de atengéo, pois sabe-se que os homens
pouco acessam a assisténcia primaria a saude e costumam usufruir do servi¢o publico
de saude através da atencdo especializada, principalmente em consequéncia de
doencas cronicas (BRASIL, 2008). Portanto, ao adentrar a atengéo primaria por meio
do pré-natal da mulher, é possivel captar esse homem-pai para realizar o pré-natal do

parceiro, promovendo a saude do homem nessa fase da vida tdo importante.
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4.3 CATEGORIA 2: “COMO E QUE A GENTE IA LIDAR DE FAZER EM CASA?”:
ORIENTACOES SOBRE PUERPERIO DURANTE O CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL

A categoria a ser detalhada a seguir abordara os seguintes topicos: orientacdes
sobre puerpério na consulta de pré-natal, orientacbes sobre puerpério durante a
internacao pos-parto; orientacdo sobre puerpério na consulta de pés-parto e busca de
informacdes além das consultas. Essa categoria foi composta por 228 URs e

representou 21,15% da amostra do corpus de analise.

4.3.1 Orientacdes sobre puerpério na consulta de pré-natal

Dos 19 participantes entrevistados, 10 homens-pais afirmaram terem recebido
orientacdes sobre o puerpério nas consultas de pré-natal, 5 ndo receberam tais
orientacdes, 2 ndo lembram se receberam e 2 ndo participaram das consultas. As
orientacdes recebidas durante as consultas de pré-natal foram as seguintes:
alimentacéo no pés-parto, participacao do pai no cuidados com o bebé, cuidados com
a ferida operatoria, manejo da amamentacdo, mudancas no corpo da mulher
puérpera, repouso da puérpera, ajudar a puérpera a ir no banheiro, recuperacao pés-
cesariana, retorno das atividades sexuais no pés-parto, o puerpério como um periodo
sensivel para a mulher, mudanca de rotina no pos-parto, possibilidade de depresséo
pds-parto e a compra de absorvente pra colocar cha para pos-parto vaginal.

Mesmo diante dos relatos de terem recebido tais orienta¢des, alguns homens-
pais relataram que o foco maior das consultas de pré-natal foi na gestacéo e no parto,

como podemos ver nas falas seguintes:

Acho que ela falou, mas focou mais na gestacéo né amor? Falou, falava um
pouco, mas 90% era mais sobre durante a gestagcdo mesmo. [P02]

Entdo, ela focou muito mais na gestacao e no parto né, no pos-parto eu acho
gue é bem superficial, falou de forma bem superficial, ali no... ja nos ultimos,
nas ultimas consultas. [P12]

Focaram mais na gestacdo e no parto. Quem chegou a falar mais, falar
alguma coisa sobre puerpério foi la no HU. No HU eles chegaram a comentar,
mas também, tipo assim, ndo entraram muito em detalhe ndo. [P15]



51

O foco das orientacdes na gestacdo pode estar atrelado a necessidade de
manter o bebé saudavel intraldtero, visando o adequado desenvolvimento do mesmo.
Por outro lado, o foco nas orientacdes sobre o parto e nascimento se justifica quando
compreendemos que o parto € um fendmeno ainda cercado de tabus e informagfes
desencontradas, pois o0 casal recebe informacdes ndo apenas do profissional de
saude, mas também de amigos, familiares e redes sociais. Sendo assim, € uma
tematica que desperta a curiosidade no casal, principalmente quando é a primeira
gestacdo do casal, no entanto durante o pré-natal a/o enfermeira/o pode criar espagos
para despertar curiosidades também sobre o puerpério, cuidados com bebé e a
puérpera e etc.

O estudo de Trindade et al. (2019), ja citado anteriormente, identificou que 12
dos 20 homens-pais “de primeira viagem” afirmaram que seria desejavel a oferta de
atividades educativas sobre cuidados com o bebé, além da formac&o de grupos de
pais para compartilhar experiéncias e aprendizados nesse processo de descoberta da
paternidade.

O entrevistado P5 refere ter tido a oportunidade de participar de um grupo de
homens-pais onde acontecia a troca de vivéncias do dia a dia da paternidade e os

sentimentos que essa parceria proporcionava para ele:

Eu tive uma rede muito legal de paternidade, conheci uma rede maravilhosa
de paternidade, coisa que na época foi assim, nossa, era muito tranquilo
chegar la e desabafar, trocar ideia com a galera nos primeiros dias assim
“velho eu nao sei 0 que eu fago nisso, nisso e nisso” e os caras ‘Po, relaxa,
tal’, totalmente diferente cara... caraca uma galera com uma vibe muito
parecida... Pessoas passando por aqguele mesmo momento, mesma idade.
Problemas parecidos. Era muito reconfortante pra gente, é... ter esse
convivio, sabe? (P05)

A escassez de informacao sobre o puerpério durante as consultas de pré-natal
foi observada no estudo de Mota et al. (2021), que buscou analisar saberes e
experiéncias de gestantes sobre o autocuidado puerperal e cuidado do recém-nascido
mediante praticas educativas. A autora identificou que as gestantes apresentaram
desconhecimento acerca de preparagdo para o autocuidado no puerpério, além de
relatarem a auséncia de tais orientacdes nas consultas de pré-natal. Em contrapartida,
o estudo de Tomasi et al. (2017), que objetivou descrever indicadores de qualidade
da atencéo pré-natal no Brasil no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade-Atencédo Basica (PMAQ-AB), identificou que 60,3% das participantes da
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pesquisa receberam todas as orientacdes preconizadas pelo programa, sendo a
orientacdo mais prevalente a importancia da amamentacéo exclusiva, que foi citada
por 91% das participantes.

A amamentagdo é uma pratica reconhecidamente importante para a saude da
mulher e do bebé&, com inUmeros beneficios ja comprovados. Desse modo, desde a
década de 90, foram instituidas no Brasil diversas politicas publicas de incentivo a
amamentacao, visando a reducao da morbimortalidade infantil, entre elas a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Método Canguru, Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano, a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(PERILO, 2019). Surge a reflexéao se, o foco na amamentagao ao realizar orientagdes
no puerpério ocorre devido os profissionais de saude considerarem a importancia da
amamentacao e a diversidade de politicas publicas.

Os homens-pais que ndo receberam orientacdes sobre o puerpério nas
consultas de pré-natal relataram que a auséncia de informacéao fez falta ao vivenciar

0 poOs-parto:

Hoje, quando a gente conversa sobre o assunto, com os familiares e tal, o
gue mais fala é isso, que se focou muito no parto, sé pensava no parto.
Preocupacgdo com o parto, que seja natural, humanizado, tranquilo, evitar a
cesarea. E ela fala assim ‘Mas eu ndo me preparei nada pro pés-parto, pra
amamentar, pra ficar a madrugada acordada’ e ela teve momentos dificeis,
por causa disso. [P11]

O puerpério € um momento de adaptacdo do casal a nova rotina com seu bebé,
portanto, € uma fase cercada de novos desafios. Abordar o assunto ainda nas
consultas de pré-natal pode auxiliar o casal a alinhar as expectativas dessa nova
realidade, se preparar para vivenciar o momento e saber a quem recorrer ao lidar com

as dificuldades que aparecerem dentro desse periodo.

4.3.2 Orientacdes sobre puerpério durante a internagdo pés-parto

Com relacéo as orientacdes sobre puerpério recebidas durante a internagéo no

pés-parto, apenas 1 homem-pai relatou que ndo estava presente durante a internagéo,

pois precisou sair do hospital apos o nascimento de seu bebé e so retornou no dia da



53

alta. Todos os outros participantes relataram terem recebido alguma informacao sobre
0 puerpério na maternidade. Dos 19 participantes, 13 ficaram internados em hospitais
particulares e 6 em hospitais publicos.

No Brasil, o alojamento conjunto foi instituido em 1983 pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), sendo o local onde mée e
bebé sadios e acompanhante permanecem internados apd0s o parto por no minimo 24
horas. A Portaria n°® 2.068 de 21 de outubro de 2016 instituiu diretrizes para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
Alojamento Conjunto. A adoc¢éo do alojamento conjunto nas instituicdes de saude traz
uma série de beneficios, entre elas a facilitacdo do estabelecimento da amamentacao
e do aprendizado dos cuidados com o recém-nascido através do contato direto com
os profissionais de salude (BRASIL, 2016c). Portanto, fornecer orientacdes nesse
momento é uma etapa fundamental para o desenvolvimento de habilidades do casal
com o recém-nascido. Cabe ressaltar que, apesar do alojamento conjunto ser
instituido desde 1983, a presenca do acompanhante s6 foi assegurada em 2005
através da Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005. Entretanto, mesmo com
marcos legislativos, ainda existem servi¢os de saude que cerceiam este direito.

As principais orientacdes recebidas pelos homens-pais durante a internacéo
pos-parto foram: nutricionista orientou alimentacdo no pdés-parto, a realizacdo de
massagem na barriga do bebé& quando estiver com gases, como realizar troca de
fralda, como segurar o bebé, manejo da amamentacdo, como realizar a higiene do
coto umbilical, cuidados com o curativo da ferida operatéria da puérpera, como dar
banho no bebé, como colocar o bebé para arrotar, a necessidade de restricdo de
movimentos da puérpera pds-cesariana, ndo deixar o bebé dormir no colo, observar
se a mée nao vai dormir amamentando, dar apoio no momento da amamentacéo, a
puérpera nao deve fazer esforco, como embalar o bebé, colocar o bebé para receber
banho de sol pela manha, como verificar a temperatura da agua no banho, como
aguecer o bebé, orientacdes sobre vacinacéo, o tipo de leite que o bebé iria tomar e
como realizar a higienizacdo das mamadeiras.

As orientagOes recebidas pelos homens-pais nesta pesquisa corroboram com
o estudo de Furlan et al. (2021) que encontrou como principais orientacdes fornecidas
pelos profissionais de saude durante a internacdo os cuidados com o bebé como
banho, curativo do coto umbilical, higiene perineal e troca de fraldas, eliminacbes

vesicais e intestinais e amamentacao.
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Apesar da grande maioria dos participantes terem recebido tais informacoes,
alguns pais relataram dificuldade em absorver as orientacdes recebidas, como

observamos nas falas a seguir:

E ai na saida da UTI, ainda tava no plantdo dela, e ai ela deu algumas
recomendagdes minimas de vacinacdo né, de cuidados minimos ali com o
bebé que para ser sincero, eu ndo lembro de nada, nada do que ela falou
naquele momento. Eu s6 lembro de ela ter falado que estava tudo ok, e para
mim era um momento assim, para a V. também, era um momento que a gente
falou assim ‘Ai s6 quero sair daqui, s6 quero ir embora’. [P08]

Deram (as orientacdes), mas € um momento que tu ndo ta ... elas falaram
muita coisa né, e vocé nao consegue absorver tudo. E ai logo depois das
consultas com a pediatra que tu vai pegando, vai pegando as coisas conforme
elas vao acontecendo né. [P10]

Esses dados corroboram com o estudo de Ferreira et al. (2018), que identificou
que o acumulo de informagfes transmitidas as puérperas no alojamento conjunto
influenciou negativamente na assimilagio do contetido. E importante salientar que a
educacdo em saude perpassa todo o ciclo gravidico-puerperal, entretanto, €&
necessario refletir acerca de estratégias mais eficazes para serem utilizadas com
casais durante internacao no alojamento conjunto, considerando que € um momento
sensivel e de muitas novidades.

Luzia et al. (2020) descreveram a realizacdo de uma atividade educativa em
grupo no alojamento conjunto com puérperas e acompanhantes, na qual foram
abordados temas como amamentagédo, importancia do Banco de Leite, cuidados
relacionados a puérpera e métodos de planejamento reprodutivo. Como recursos
didaticos, foram utilizados cartazes, demonstragbes com uma boneca e a propria
participacdo das puérperas.

O uso de folder de orientagdes foi elaborado e sugerido por Cruz et al. (2022),
pois € um material que a mulher-puérpera e o homem-pai podem revisitar em casa
para relembrar as orientacfes, em caso de davidas.

Além do uso de diferentes recursos didaticos nas orientagbes realizadas
durante a internacdo puerperal, cabe salientar que a realizacdo de educagdo em
saude acerca do puerpério ainda no pré-natal, facilitaria ainda mais esse processo de

aprendizagem do casal.
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4.3.3 Orientacdes sobre puerpério na consulta de pés-parto

A respeito das orientacdes sobre puerpério na consulta de pdés-parto, 16
homens-pais relataram que receberam orientacdes e 3 relataram que n&ao receberam.
As principais orientacdes fornecidas na consulta de pos-parto foram: os tipos de choro
do bebé, ganho de peso do bebé, sono do bebé, a temperatura do ar condicionado
ideal, temperatura corporal do bebé considerada normal, a importancia de levar a méae
para sair para distrair a cabeca, cuidados com a ferida operatéria, como limpar a boca
do bebé, alimentacdo no poés-parto, manejo da amamentacdo, os marcos do
desenvolvimento do bebé, métodos contraceptivos, alimentacdo do bebé, vacinacao,
uso de compressa com cha na vulva pés-parto, massagem na esposa para relaxar e
organizacéo do quarto da bebé.

Os 3 homens-pais que relataram nao terem recebido orientacées na consulta
pos-parto referiram ja terem recebido as orientagdes nas consultas de pré-natal e/ou
durante a internacao, por isso a consulta de pos-parto foi um momento para retirada

de davidas, como podemos observar nas frases abaixo:

N&o, até que ndo. Assim, o que eu vou deixar bem claro é que foi muito
importante todas as consultas do pré-natal porque como a gente foi muito
estigado a saber das coisas mesmo, a gente foi bem participativo e conseguiu
pegar um volume de informac¢des muito grande que fizeram valer quando a
gente precisou. O que realmente poderia ... essas consultas depois que a
gente chegou na nossa residéncia, foi questdes de duvidas pontuais, tipo
‘Isso aqui que ta acontecendo é normal? Isso aqui ndo € normal?’, prisédo de
ventre, isso e aquilo, entdo mais umas coisas pontuais, e ai a gente ja tirava
duvidas que realmente ndo foi abordado em alguma consulta ai a gente
perguntava. Mas nada fugiu muito da linha de todo o pré-natal que foi seguido
de orientacéo. [P19]

Segundo Guedes et al. (2022), que objetivou conhecer a percepcdo das
puérperas quanto a assisténcia recebida no pré-natal sobre o puerpério, as puérperas
referiram que as consultas de pré-natal foram importantes ndo apenas para a fase
gestacional, mas também para vivenciar o puerpério.

De acordo com o Protocolos da Atencdo Béasica — Saude das Mulheres
(BRASIL, 2016b), a equipe de saude da familia deve realizar uma visita domiciliar na
primeira semana de vida do bebé e uma consulta puerperal até 42 dias ap0s o parto.
A World Health Organization (2022) preconiza que deve ocorrer um ponto de encontro
entre puérpera, bebé e acompanhante entre 48-72h, 7-14 dias e durante a sexta

semana de vida do recém-nascido.
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O estudo de Fusquine et al. (2019) identificou que, entre 65 mulheres
entrevistadas, apenas 14 (21,54%) relataram que receberam orientacdo para retornar
a qualquer unidade de saude ap6s o parto com o recém-nascido. Com relagcédo a
ades@o a consulta puerperal realizada entre 1 e 10 dias pos-parto, apenas 28
(43,08%) mulheres compareceram as consultas. A baixa adeséo a consulta puerperal
também foi identificada no estudo de Pinto et al. (2021), onde apenas 34,7% das 121
puérperas entrevistadas compareceram a consulta puerperal. O principal motivo
facilitador citado para o comparecimento a consulta foram o acolhimento da equipe no
pré-natal e parto, enquanto os motivos mais citados para falta foram o esquecimento,
intercorréncias com o recém-nascido e/ou com a puérpera, dificuldades de transporte
e distancia entre a residéncia e a unidade de saude (PINTO et al., 2021).

A consulta puerperal € o momento fundamental para avaliar a saiude da mulher
e do bebé, reforcar orientagcbes fornecidas anteriormente e realizar ajustes
necessarios na amamentacao, portanto, cabe aos profissionais de saude orientaram
as mulheres e os homens-pais acerca da importancia dessa consulta desde as
consultas de pré-natal até a alta da internagdo puerperal.

4.3.4 A busca de informacdes além das consultas

Entre os 19 participantes, 5 mencionaram a busca de informagdes sobre o ciclo
gravidico-puerperal em outras fontes além das consultas de pré-natal e de pds-parto.
Os participantes P5, P12 e P17 realizaram o curso de paternidade fornecido pela
empresa, para receberam o beneficio de 20 dias de licenca paternidade. Os
participantes P5 e P15 buscaram informacao na internet, por meio das publicacbes
acerca do tema em redes sociais. O participante P16 refere ter lido o livro “A
Maternidade e o encontro com a prépria sombra”, da autora Laura Gutman e o
participante P12 refere que, além do curso fornecido pela empresa, assistiu a uma
palestra na maternidade onde seu bebé nasceu e participou de diversos cursos
juntamente com a esposa, com tematica de amamentacdo, primeiros sSocorros,
introducao alimentar e curso para os avos. Sendo assim, podemos afirmar que apenas
uma pequena parte dos homens-pais buscaram aprofundar seus conhecimentos
acerca do ciclo-gravidico puerperal além das orientagbes fornecidas pelos

profissionais de saude.
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Com relacéo ao curso de paternidade ativa necessario para o acesso aos 20
dias de licenca-paternidade, a empresa pode fornecer um curso proprio ou indicar um
curso e solicitar ao homem-pai o comprovante de participagdo. Um dos cursos mais
indicados é chamado “Pai presente: Cuidado e Compromisso”, desenvolvido e
certificado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em parceria
com o Ministério da Saude. O curso é online e gratuito, possui carga horéaria de 12
horas e € dividido em 9 unidades, sendo elas: Unidade 01 — Apresentac¢do; Unidade
02 - O que é exercer uma paternidade ativa e consciente?; Unidade 03 - Homens
morrem mais do que mulheres; Unidade 04 - A Politica Nacional de Saude do Homem
e a Paternidade; Unidade 05 - Lei do acompanhante; Unidade 06 - Licenca
paternidade; Unidade 07 - Envolvimento dos pais frente ao Zika Virus e a Microcefalia;
Unidade 08 - Pai Presente é Pai informado!; Unidade 09 - Encerramento, proposta de
reflexdo e avaliacao.

A busca por informacgéo na internet pelos homens-pais foi caracterizada por
Menezes e Scorsolini-Comin (2019) como uma forma de se atualizar e de conquistar
novas demandas sociais, considerando que a paternidade ativa € uma temética
recente, como ja explanado anteriormente. A internet e as redes sociais em si
tornaram-se um espaco onde profissionais de saude divulgam informacdes
importantes para os usuarios do servico e outros profissionais de salude. Na era da
tecnologia, a internet € uma grande fonte de informacédo e substituiu a busca de
conhecimento através de livros, porém ha de se ter cuidado com o tipo de informacéo
encontrada, pois ainda existe divulgacao de informacfes desatualizadas e sem base
em evidéncias cientificas confiaveis.

A presenca de homens na internet engajados com a tematica paternidade é
fundamental para aproximar os homens-pais desse universo do ciclo gravidico-
puerperal e de criacdo com os filhos. Thiago Queiroz € escritor e fundador do site
“Paizinho, virgula!”, que surgiu em 2013 apds o nascimento de seu primogénito Dante.
Apos uma transferéncia a maternidade devido um diagnostico de placenta retida apos
o parto domiciliar, Thiago e Anne vivenciaram experiéncias negativas durante a
internacao, e ser chamado de “paizinho” pelos profissionais de saude foi a origem do
nome do blog. Atualmente, além do site, Thiago esta presente em sua conta do
Instagram @thiagoqueiroz, nos podcasts “Trico de Pais” e “Vai passar” e em sua conta
do YouTube, que carrega o mesmo nome do blog. Outra conta do Instagram que

aborda a paternidade ativa é o0 @homempaterno, possuindo 178 mil seguidores (abril
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de 2023) e constando em sua descricdo as tematicas abordadas” “Masculinidades
Paternidades * Equidade de cuidados” e “Rede de Apoio Paterna com foco na
Gestacao, Parto e Puerpério”. Além disso, o perfil oferece um curso chamado
“Gestacao e parto para homens”, que aborda todo o assunto em 24 aulas e mais 11
aulas bbnus. O curso também emite certificado para prorrogacdo de licenca-
paternidade.

O participante P05 relatou que, durante o puerpério, ele participava do grupo
“Papais influenciadores”, presentes no Instagram através da conta
@papaisinfluenciadores, onde sdo divulgadas contas de homens-pais que falam em
seus perfis sobre paternidade. O perfil fala ainda sobre a “Rede PAI - Rede de Apoio
a Paternidade Ativa, Afetiva e Integral”.

Além da busca de informaces online, é possivel realizar troca de experiéncias
com pessoas que moram em diferentes lugares, pois a internet transcende a barreira
fisica. O estudo de Hugues e Heilborn (2021) buscou compreender a organizacdo de
uma comunidade online no Facebook chamada “Cesarea? N&o, Obrigada!”, cujo
objetivo € contribuir para a conquista do parto normal e humanizado e evitar as
cesareas sem indicacdo entre mulheres de camadas médias. As autoras concluem
gue a comunidade cumpre seu objetivo de construir maior autonomia das mulheres a
partir das ferramentas oferecidas pelas participantes do grupo, tornando a mulher que
busca a comunidade uma paciente informada. Entretanto, as autoras reforcam que ha
pouquissimos homens dentro dos 40 mil (em junho de 2019) membros da
comunidade.

A busca de conhecimento também pode ocorrer através da realizacdo de
cursos oferecidos por outros profissionais de saude além daqueles que assistem o
casal durante o pré-natal, como cursos oferecidos por enfermeiras, doulas e
consultoras em amamentacdo. Geralmente, os cursos de doula sdo focados no
preparo para o parto vaginal, compreendendo as fases do trabalho de parto e o que
fazer em cada uma delas. Por outro lado, as consultoras em amamentacao oferecem,
ainda na gestacéao, cursos de preparo para a amamentacao, considerando que € uma
das grandes dificuldades encontradas no puerpério. Além disso, existem cursos
voltados para o preparo de enxoval, cuidados com o bebé e primeiros socorros infantil.
Entretanto, é necessario que tais cursos envolvam o homem-pai no processo e nao

tornem esse espaco como mais um momento onde a mulher e o bebé sé&o
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protagonistas e o0 homem-pai coadjuvante do processo. Deve-se acolher o homem-
pai para que 0 curso seja uma oportunidade de aprendizado e retirada de duvidas.
As orientacdes sobre o periodo puerperal para homens e mulheres podem ser
difundidas em outros cenérios para além dos citados anteriormente. Igrejas, creches,
escolas e os proprios locais de trabalho podem ser ambientes interessantes para a

realizacdo de atividades educativas a respeito de todo o ciclo gravidico-puerperal.

4.4 CATEGORIA 3: “SE EU PASSAR DO DIA MAIS DIFICIL, OS OUTROS DIAS
SERAO MOLEZA’: PARTICIPACAO DO HOMEM-PAI NO PERIODO PUERPERAL

A categoria a ser descrita abaixo abordara as seguintes subcategorias:
“Cuidados diretos e indiretos com o bebé&, com a puérpera e com a casa’ e
“Importancia da participagao do homem-pai nos cuidados com o bebé.” Essa categoria
foi composta por 172 URs e representou 15,95% da amostra do corpus de analise.
Configura-se como “cuidados diretos” aqueles relacionados diretamente ao bebé e os
“cuidados indiretos” sdo aqueles onde nao ha contato fisico entre 0 homem-pai e o

bebé, mas que, indiretamente, colaboram para o dia a dia do bebé.

4.4.1 Cuidados diretos e indiretos com o bebé, com a puérperae com a casa

O conceito de envolvimento paterno mais utilizado na literatura foi desenvolvido
por Lamb et al. (1985) e € caracterizado pela interacdo, disponibilidade e
responsabilidade. A interacdo esta relacionada ao contato direto do homem-pai com
a crianca, através dos cuidados e atividades compartilhadas, como brincadeiras e
passeios. A disponibilidade se refere ao homem-pai ser acessivel a interacdo com a
crianca. Por fim, a responsabilidade esta atrelada ao papel do homem-pai em garantir
gue a crianca seja cuidada e que existam recursos disponiveis para a mesma.

Os cuidados diretos com o bebé foram os principais tipos de cuidados citados
pelos homens pais, apresentados a seguir em ordem de prevaléncia: dar banho no
bebé (14), trocar a fralda do bebé (13), colocar o bebé para dormir (7), colocar pra
arrotar (6), acalmar o bebé quando ele chora (4), ficar com o bebé no colo (3),

higieniza¢&o do coto umbilical (3), dar mamadeira (3), dar leite ordenhado da mée pro
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bebé (2), olhar o bebé no berco se esta respirando (2), levar para tomar vacina (2),
passar pomada anti-assadura (1), colocar o bebé no banho de sol (1), alimentar o
bebé com uma sonda no dedo (finger feeding) (1), brincar com o bebé (1), cuidar do
bebé com cdlica (1), levar para consultas (1), pegar o bebé para a mulher amamentar
(1) e ajudar a colocar o bebé no peito (1).

Em contrapartida, os cuidados indiretos com o bebé surgiram em menor
prevaléncia, citados por apenas 4 (quatro) homens-pais, foram: lavar as roupas do
bebé (2), ferver o bico da mamadeira (1) e organizar informacdes de saude do bebé

em uma pasta (1)., como podemos ver a seguir:

[...] sempre de duas em duas mamadeiras eu dava uma fervida no bico da
mamadeira. [PO7]

[...] lavar roupa [...]. E, até porque também ela estava de resguardo ainda né,
entdo ndo poderia fazer muita coisa. [P09]

Os exames eu criei uma pastinha com tudo, tA completamente desatualizada,
mas eu tentei criar alguma coisa assim. [P10]

Os cuidados relacionados com a mulher-puérpera também emergiram em
menor quantidade, sendo eles os seguintes: 0 homem-pai é o “baba da esposa” (1),
lembrar a esposa de manter repouso (1), realizar a troca de curativo pds-cirirgico (1)
e cuidar das coisas que a esposa precisava (1). Podemos observar esses cuidados

nas falas abaixo:

Eu sou o babd da T.e aT. é baba da crianca. [P02]

[...] cuidar a cirurgia ali, que eu sempre cuidei dela assim, sempre apoiei
assim, até fazer curativo, levar pra tomar banho, entendeu. [P04]

A participacdo ativa dos homens-pais nos cuidados diretos com o bebé
corrobora com outros estudos, como o de Gutmann et al. (2018) que citou como
cuidados realizados pelo homem-pai a troca de fraldas, banho e acompanhamento
nos exames do recém-nascido no hospital. O estudo de Nascimento et al. (2019)
também encontrou resultados semelhantes, onde a maioria dos homens-pais relatou
realizar cuidados diretos como banho da crianga, colocar a crianga para dormir e troca
de fraldas.

Trocar a fralda e dar banho foram os cuidados que mais foram citados pelos

homens-pais realizados durante o periodo-puerperal, cada um dos cuidados citado
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por 13 e 14 homens-pais, respectivamente. Os homens-pais relatam que, pela rotina
do recém-nascido de mamar e evacuar muitas vezes ao dia, a troca de fralda e o

banho eram as atividades mais realizadas, como podemos ver nas falas abaixo:

Ele come e faz cocd, come e faz cocd, come e entédo toda hora a gente estava
trocando a fralda. [P03]

[..] fralda que era quase consequéncia também, eu abracava muito
principalmente nisso, porque ela estava ainda operada, entdo as vezes ndo
era uma posicao muito confortavel. Ficava ainda meio travada de segurar a
crianca e tudo mais. [P05]

A respeito do banho, uma informacdo interessante é a preferéncia pelos
homens-pais por dar banho no bebé no proprio chuveiro, e ndo na banheira, como
usualmente é ensinado. Além disso, 0 momento do banho do bebé também foi citado

como um momento de conexao entre homem-pai e bebé:

As vezes ja chego, pego ele e tomo um banho com ele, mesmo que ele ndo
gosta de banheira, ele gosta de banho, a agua batendo nele. Esse neg6cio
de botar ele na banheira, ele grita. A gente até vai doar a banheira porque ele
ndo toma banho na banheira, s6 toma banho no chuveiro. [P01]

A gente deu algum tempo banho nele na banheira, mas o banho no chuveiro
era muito mais, isso era mais tranquilo, mais pratico [...]. Entdo, assim, a
gente conseguiu depois de um tempo ajustar isso e era 0 meu momento, so
eu e ele, parceiro. ‘O, s6 nds dois aqui’ ficava assim, com consciéncia bem
tranquila porque desde o inicio eu tinha aquele contato ali e tal, era 0 meu
momento com ele. Eu acho que o banho era o mais forte, acho que até hoje,
[PO5]

Acabou que em casa a gente sé deu banho uma vez na banheira, o resto foi
tudo comigo ja no chuveiro, ja. [P12]

Ao analisarmos 0 momento do banho no chuveiro entre homem-pai e bebé e a
amamentacao, podemos compreender que sao situacbes onde ocorre um grande
contato fisico entre o corpo do homem-pai e bebé, assim como entre mée e bebé,
momento de contato corpo a corpo, unico na relacdo. Essas falas apresentam uma
alternativa para os cursos de pais, com estimulo a paternagem, ou seja, uma nova
forma de ensinar a dar o banho.

Para alguns homens-pais, 0 momento do banho é um momento delicado, pois

existe um receio em machucar o recém-nascido durante a realizacao do cuidado:
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E, auxiliava a dar banho, embora o banho ali, como ele era muito
pequenininho ali também eu deixava mais por conta da V. né, porque vocé
fica ali ‘Nossa, é tdo pequenininho e tal né. [P08]

Esse receio também foi encontrado no estudo de Nascimento et al. (2019), ja
citado anteriormente, onde 3 homens-pais relataram inseguranca a realizar o banho
no bebé, pois acreditavam que ndo saberiam conduzir a tarefa corretamente e
apresentavam medo de machucar o bebé. Segundo Castoldi, Gongalves e Lopes
(2014), existe uma tendéncia do homem-pai se apropriar dos cuidados conforme o
bebé cresce e desenvolve maior habilidade motora, o que traz mais seguranca para o
homem-pai em realizar o cuidado. Além disso, existe a crenca de que outra pessoa
estd mais habilitada a realizar determinado cuidado com o bebé, geralmente, uma
pessoa do sexo feminino.

Observamos que apenas 4 participantes citaram atuacédo direta com relacéo a
amamentacao, sendo as atividades citadas 0 momento de pegar o bebé para a mulher
amamentar, ajudar a colocar o bebé no peito e outro cuidado, que néo se relaciona
diretamente com o bebé&, mas sim com sua alimentacdo, foi trazer agua para a

puérpera, como podemos perceber a seqguir:

Entdo a primeira coisa era isso, pegar ele, botar com ela pra mamar; ai,
ajustar ali todo o aparato dos arredores; agua, tinha sempre que ter agua,
porque ela ficava com muita sede. [P05]

Trazer agua (risos), a fungdo é trazer agua para ela. [P02]

O estudo de Alves et al. (2020), ao descrever a rede de apoio de puérperas,
identificou que as participantes relataram a auséncia de apoio de seus companheiros,
e que isso afetou o aleitamento de seu bebé. Podemos observar na fala do participante
P16 que ha um entendimento de que a amamentacdo € uma atividade onde ele como
homem-pai ndo consegue participar tanto, enquanto, observamos na fala do
participante P15 uma postura mais ativa dentro desse momento que, teoricamente, é

apenas da mulher e do bebé:

Claro que amamentar, a alimentacdo esta sendo com ela (a esposa) por
enquanto, ela ja esta com 7 meses né? Entdo aos 6 meses a gente comegou
a dar ... a fazer a introdugdo alimentar, mas ela ndo esta aceitando ainda
muito bem alimento. Ela estad muito de mamar ainda, entao essa parte ainda
néo estou podendo auxiliar tanto. [P16]
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Tentava ajudar ela a colocar a A. no peito, porque no inicio até ela pegar o
peito né, depois ela pegou sozinha. [P15]

Dois participantes relataram que ofereceu ao bebé o leite ordenhado pela
mulher, porém em situacfes diferentes. O participante P04 relata que a esposa
apresentou baixa producao de leite, entdo o casal utilizava a bomba de extracdo para
consegquir retirar o leite do seio, e 0 homem-pai ofertava ao bebé o leite ordenhado.
Ja o participante P08 relata sobre ofertar o leite ordenhado para que a esposa pudesse
descansar um pouco. Além disso, 0 homem-pai cita que serviu como treinamento para
ele oferecer o leite ao bebé sem uso de bicos artificiais quando a esposa voltasse a
trabalhar. Por fim, o participante descreve que foi uma sensacéo boa poder alimentar

0 seu bebé.

Ela comprou umas bombas, que é pra retirar o leite. Ela retirava, mas saia
bem pouquinho, ai eu dava ou ela dava, entendeu. A gente revezava nisso.
[PO4]

[...] e teve um momento também que pra poder fazer um intervalo ali com ela,
gue ela comecou a tirar leite e eu dei leite, foi alguns momentos, alguns
poucos momentos, porque a gente também tava querendo exercitar isso, nao
s6 para ela descansar né, para nao fazer intervalos tdo curtos, mas também
para ja preparar pra quando ela fosse retomar o profissional dela, isso dai ja
fosse uma coisa que eu ja tivesse mais safo né e tal. Entdo eu dava la pra
ele, até botei no Instagram, fiz uns storiezinhos no Instagram dando naquele
copinho de xarope né, pra ele. Ah foi muito legal, foi um momento, uma
experiéncia boa. [P08]

Ainda relacionado a alimentacao do bebé, 3 participantes relataram que davam
mamadeira para o bebé e 1 relata que realizou a técnica de finger feeding, que
consiste em colocar a ponta de uma sonda de aspiracdo em um recipiente com o leite
a ser oferecido e a outra ponta é acoplada ao dedo de quem vai realizar a técnica,
assim o bebé suga o dedo e a sonda ao mesmo tempo, trazendo o contetdo do
recipiente para a boca do bebé.

Os cuidados de colocar o bebé para arrotar e colocar o bebé para dormir foram
relacionados com o momento da amamentacdo, como podemos perceber nas

seguintes falas:

E 6bvio que o intuito foi ajudar, mas que eu me propus, foi a sempre que ela
acordasse; ela ia acordar, amamentar né, porque enfim, tem que ser ela, mas
gue eu pegaria depois que ela amamentasse pra, enfim, pra colocar ele pra
arrotar e colocar ele pra dormir novamente. [P03]



64

[...] a m&e amamenta e tudo mais, eu acho que o pai tem que estar presente
ali, pra crianca ter essa figuracdo paterna, esse acompanhamento paterno de
perto né. Seja na hora de arrotar, de colocar pra dormir, e tudo mais, estar
sempre auxiliando a mée né, no caso, que nesse inicio € bem mais critico pra
ela, por conta da amamentacéo. [P12]

[...] e 0 arroto né, depois do mama, eu que ficava com ela para arrotar, em
alguns momentos também durante a noite, né? E ja pra gente dormir, eu que
colocava ela para dormir. [P16]

As dificuldades durante o estabelecimento da amamentacéo foi a intercorréncia
no puerpério mais citada pelos homens-pais (6). O apoio paterno pode ser visto como
um facilitador do processo, através da proximidade do homem-pai com a puérpera e
o bebé durante a amamentacéao, o incentivo e a corresponsabilidade na realizacdo de
tarefas domeésticas e de cuidados com o bebé (TESTON et al., 2018).

A World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), 6rgdo responsavel pela
organizacdo da Semana Mundial de Aleitamento Materno, na campanha de 2022
definiu como tema central “Fortalecer a amamentagao educando e apoiando”. A
campanha abordou a importancia de diversos protagonistas na cadeia de calor, que
se relaciona ao apoio que a mulher deve receber nos servi¢cos de saude, no local de
trabalho e na comunidade, atingindo todos os niveis. O homem-pai € colocado como
um dos protagonistas da comunidade e possui o seguinte papel: “Os pais ou parceiros
sdo importantes para apoiar as maes na amamentacao. Eles precisam conhecer seus
beneficios e como ajudar uma mae para fazé-lo na préatica e ndo recomendar formula
infantil para dar um descanso a mde (WORLD ALLIANCE FOR BREASTFEEDING
ACTION, 2022, p.22).

Além disso, o documento cita como desafios durante o cuidado continuo no pés
parto a “falta de apoio do pai/companheiro, familia estendida e comunidade pode levar
a mae a perder a motivacao e faltar o apoio emocional e fisico que ela precisa”
(WORLD ALLIANCE FOR BREASTFEEDING ACTION, 2022, p. 10).

Outros cuidados citados foram: cuidados com a casa (1), lavar a louga (1),
cuidados relacionados prevencdo da contaminagdo pelo COVID-19 (1), como

podemos observar a seguir:

Eu fiquei responsavel da casa né, tudo, o restante da casa. A T. &€ 100%
criancga. [P02]

Entdo, a principio a gente tava numa época de COVID né, sempre aquele
cuidado com chegar em casa, tirar a roupa antes de ter contato com a crianga,
passar sempre um alcool na méo. [PO7]
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Segundo Visentin e Lhullier (2019), os homens-pais precisam estar abertos a
experiéncia da paternidade, objetivando vivenciar a paternidade ativamente,
principalmente através dos cuidados com seus filhos. Com o objetivo de que o
homem-pai se sinta mais preparado para cuidar de seu bebé, retomamos a reflexado
acerca das orientacbes sobre puerpério no periodo gestacional. As orientacdes
fornecidas pelos profissionais de saude dentro das consultas de pré-natal e nas
atividades educativas podem auxiliar os homens-pais a se sentirem mais seguros ao
realizar os cuidados com seus bebés.

A “Cartilha para Pais: como exercer uma paternidade ativa”, publicada pelo
Ministério da Saude em 2018, aborda uma série de acbes que o homem-pai pode
realizar para exercer uma paternidade ativa, entre elas: apoiar a parceira durante a
gestacdo, o parto e o pos parto; dividir com a parceira os cuidados com a crian¢ga como
dar banho, trocar fraldas e roupas, alimentar seu(sua) filho(a), colocar para dormir,
entre outros; incentivar a amamentacdo e compartilhar com a parceira esse momento
(BRASIL, 2018). A divulgacéo e discusséo dessa cartilha nas consultas de pré-natal
pode ser uma estratégia para incentivar a participacdo do homem-pai nos cuidados

Nno puerpério.

4.4.2 Importancia da participacéo do pai nos cuidados com o bebé

Todos os participantes da pesquisa relataram que consideram importante a sua
participacdo no puerpério, em especial nos cuidados com o bebé, entretanto, os
motivos citados para justificar tal importancia foram diversos.

A participagdo do homem-pai nos cuidados com o bebé foi considerada
importante para preservar o bem-estar da relacdo entre o homem-pai e a esposa,

como podemos observar nas falas abaixo:

Agui, com ela aqui, eu trabalho, e esse descanso por exemplo la do trabalho,
gue seria o cafezinho, € o que eu to aqui trocando a fralda dela pra T. ir no
banheiro, é o tempo que eu to segurando e ninando ela para a T. tomar um
banho, sabe, entio na relagdo, eu acho que isso. E mais importante isso pra
relagdo do que exatamente para a crianga né, até porque os dois tem que ter
uma relacdo boa para a crianga nessa fase porque poxa, uma relagédo
conflituosa ia ficar complicado. Mas é muito importante. [P02]
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Eu considero sim po, considero, porque nédo fica um peso muito grande para
a mée né, porque querendo ou nao, é cansativo, imagina, uma mae criar um
filho sozinho, sem ninguém. [P04]

Entdo o quanto a gente puder nesses momentos aliviar um ao outro, tem que
ter a troca. Eu ndo sou casado com meu filho, no futuro ele vai seguir o
caminho dele. Eu tenho que querer o meu bem estar com a minha esposa.
[PO5]

Ah muito importante vocé dividir, até porque a mae trabalha também né,
entdo é injusto né. [P10]

Mas é uma ajuda assim, de outro planeta, assim, desde facilitar o descanso
da méae até dividir tarefas bragais, entao é fundamental. E cara, eu acho que
0 maior apoio que tem € o emocional, e tipo, vocé estar ali pra ouvir, a troco
de nada, sabe? Porque vocé as vezes vocé nem precisa falar, ndo faz nada...

S6 ouve e ta tudo certo, entendeu? E, ou da suas opinibes, e acalmar. [P13]

A participacdo do homem-pai gera uma satisfacao para a mulher (MENEZES;
SCORSOLINI-COMIN, 2019) e pode influenciar positivamente na relagédo conjugal do
casal, pois contribui para a diminuicdo da sobrecarga materna. Entretanto, o oposto
também é verdadeiro. Segundo revisdo integrativa realizada por Koprowski, Galindo
e Gomes (2020), a qualidade da relacéo conjugal reflete na forma como o casal lidara
com os problemas relacionados a criagéo dos filhos.

Apesar da divisao de tarefas existir, ainda observamos a utilizagdo do termo
“ajuda”, como evidenciamos na fala apresentada anteriormente do participante P13.
O termo “ajuda”, segundo o dicionario Oxford Languages, corresponde a 1. Acdo de
auxiliar, de socorrer; assisténcia; 2. favor que se presta a alguém; obséquio. Dessa
forma, quando falamos que o homem-pai ajuda a mulher nos cuidados com o bebé,
entende-se que esses cuidados sao responsabilidade da mulher e que o homem-pai
apenas esta fazendo um favor, que ndo € sua responsabilidade.

A criacdo de vinculo e o desenvolvimento saudavel do bebé também foi citada
como justificativa da importancia dos cuidados com o bebé&, como podemos observar

nas falar a seguir:

Pra relacdo com ele a criacdo de vinculo né, a criacdo de vinculo, porque é
fundamental a gente entender que além de ta com todos os indicadores ok,
de t4 recebendo de repente um suplemento, uma boa alimentagdo, o
equilibrio emocional é fundamental para o desenvolvimento. [P08]

Entdo eu acho que é muito importante vocé ir criando esse vinculo com a
crianca desde o inicio, e a A. sempre me vé dando banho nela, dando comida,
trocando a fralda, entdo eu to sempre participando. Eu ndo sou uma figura
meio fantasma que ela vé de vez em quando assim entendeu? [P15]
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Eu acho que cria um vinculo talvez pro pai também, pro filho, de se sentir né,
a crianga presente, sentir essa energia mesmo do pai presente, eu acho que
para a crianga € bom. [P18]

Eu falo que é importantissimo a presenca do pai, porque é uma coisa tao
linda né, vocé fazer parte de um desenvolvimento de uma crianga. [P19]

A percepcao de que o vinculo se constréi a partir do convivio entre o homem-
pai e o bebé também foi identificada no estudo de Matos et al. (2017). Segundo
Mendonca et al. (2016), o contato entre homem-pai e bebé deve acontecer o quanto
antes possivel, pois se estabelecera a relacédo de afeto, sendo assim, é fundamental
a participacdo do homem-pai nos cuidados com o bebé desde o puerpério imediato,
para favorecer o estabelecimento desse vinculo. A quantidade e a qualidade do tempo
gue o homem-pai passa com seu bebé através da realizacdo de cuidados diretos sao
fundamentais ndo apenas para a criacdo de vinculo, mas também para promover uma
divisdo de tarefas mais igualitaria dentro de casa (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).

A amamentacdo foi associada a uma atividade que naturalmente aproxima a
mae do bebé, portanto, por ndo possuirem tal habilidade, os homens-pais relatam que
precisam buscar essa aproximacao através do contato direto com a crianga, como

podemos observar nas falas a seguir:

Eu acho que a participacdo mais importante é ter esse contato com ele,
porque, como eu ja falei, homem ndo pode amamentar, a gente ndo tem esse
poder, entdo o maior momento de troca mesmo com ele é ficar com ele o
maéaximo possivel no colo [...]. [P01]

A mae j4 trabalha e tem uma carga que vocé ndo consegue dar. Vocé nado
tem peito, ent&o porra, vocé ja t4 na vantagem. [P10]

O fato de o homem-pai néo ter a habilidade de amamentar foi relatada pelo
participante P10 como uma vantagem, considerando que € uma atividade que
demanda disponibilidade e tempo, portanto, 0 homem-pai por si s6 ja seria menos
sobrecarregado do que a mulher. Entretanto, 0 homem-pai pode participar desse
processo, mesmo que indiretamente, através do apoio dado a mulher durante o
periodo da amamentacado (ALVES et al., 2020).

A participacdo do homem-pai nos cuidados com o bebé foi fundamental para
gue o participante P05 adquirisse seguranca de cuidar do filho sozinho na auséncia

da esposa:
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Eu ndo posso me dar o luxo de dizer que ‘Ah, isso é coisa da mae’, eu ja
discuti feio com um amigo por conta disso... lavei a alma dele nesse dia, falei
‘Cara vocé ta totalmente errado, tu € maluco... em que mundo que vocé vive?
Vocé nao tem ideia do que esta falando’, se precisar ficar um més com D.
sozinho, eu tenho que ter condi¢Bes de ficar, eu sou o pai. [P05]

Para alguns participantes, a participacdo do homem-pai nos cuidados é
importante para que os filhos percebam a existéncia do que foi chamado de “Figura

do pai”:

Eu acho que o pai tem que estar presente ali, pra crianca ter essa figuracao
paterna, esse acompanhamento paterno de perto né. [P12]

Ent&o eu acho que é muito importante essa figura do pai, essa disponibilidade
do pai, entdo assim, eu acho que é um total diferencial a presenca, nao sé
nisso, mas pro patriménio chamado familia né, entédo é a entrega dos dois,
entdo é indispensavel a figura tanto do pai quanto da mae. [P19]

Observa-se que os participantes entendem que a presenca do homem-pai é
fundamental para o desenvolvimento infantil. Segundo Trage e Donelli (2020), a
auséncia do homem-pai € esta relacionada a prejuizos no processo de ensino-
aprendizagem, no desenvolvimento moral e na formacédo da identidade de género.
Além disso, as mesmas autoras afirmam que experiéncias positivas com o homem-
pai proporcionam melhores niveis de desempenho escolar e melhores habilidades
sociais.

Cabe ressaltar que a presente pesquisa possuiu como participantes homens-
pais que estavam dentro de um relacionamento heterossexual. Costa e Laport (2019)
afirmam, com base na declaracdo da Associacdo Americana de Psicologia, que a
maternidade e a paternidade possuem papéis que podem ser desempenhados por
ambos os sexos. Sendo assim, ndo ha indicios de danos entre os filhos de casais
homoafetivos, comparado aos filhos de casais heteroafetivos.

Por fim, a participacdo paterna nos cuidados com o bebé permitiu que o

participante P16 pudesse conhecer o filho e se conhecer como pai:

E por também, dentro daquilo que eu estava falando de conhecer, né, a
crianca, né. Quanto mais a gente convive, mais a gente, a gente esta perto,
a gente esta fazendo esse trabalho de cuidar, a gente esta conhecendo ali
aos pouquinhos, né, como é que ela se comporta, como € que ela... se ela
gosta, 0 que ela ndo gosta. E ai eu vou me conhecendo como pai também,
pra poder ver por onde que eu posso fazer melhor [...]. [P16]
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O reconhecimento gradual do filho e do préprio homem como homem-pai
também foi identificado por Matos et al. (2017), de modo que o vinculo entre homem-
pai e filho & construido no dia a dia e 0 homem-pai passa a se reconhecer como
cuidador. Sendo assim, a importancia da participacdo dos homens-pais ndo esta
atrelada apenas a beneficios para o bebé e a mulher, mas também para o préprio

homem-pai, conforme aproxima o mesmo da esfera do cuidado (HERMANN, 2016).

4.5 CATEGORIA 4: “O MAIOR PRESENTE QUE VOCE DA PRA SEUS FILHOS E
VOCE”: REFLEXOES ACERCA DA PATERNIDADE

A categoria a ser descrita abaixo abordara as seguintes subcategorias: “Ser um
bom pai e seus papéis”, “Percepgdes e dificuldades acerca da paternidade” e
“Percepgdes sobre a maternidade e a nova paternidade”. Essa categoria foi composta

por 414 URs e representou 38,40% da amostra do corpus de andlise.

4.5.1 Ser um bom homem-pai e seus papéis

Os participantes relataram o que eles consideram que caracteriza um bom
homem-pai e responderam se eles se consideravam dessa maneira. Dentre os 19
entrevistados, 18 afirmaram que se consideram bons homens-pais. Entre os papéis
atribuidos ao bom homeme-pai, “ser presente” foi a fala mais recorrente (11), seguidos
de “educar” (9), “divisdo dos cuidados com o bebé” (8), “ser exemplo” (6), “dar afeto”
(6), “cuidar da familia” (4), “divisdo das tarefas domésticas” (3), “prover a familia” (2).
Além disso, foram citadas como qualidades de um bom homem-pai ter paciéncia,

persisténcia, flexibilidade e disponibilidade.

Ser um bom pai é t4 presente, é ajudar a trocar a fralda, é dar banho, é fazer
tudo que uma mée faz entendeu. [P04]

Ser bom pai é isso, estar presente ali, no, nos melhores e nos piores
momentos, estar ali pra dar o colo, o abrago, o carinho. Fazer a felicidade da
crianca, entendeu? Dar o esporro também quando precisar, dar o0s
ensinamentos correto pra eles. Pra mim isso é ser pai, o principal é estar ali
presente com eles, entendeu? Eu acho que me considero, eu me considero
um bom pai. [P09]
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Eu acho que pra ser um bom pai ndo basta s6 dar o... roupa, mais... 0 maior
presente que vocé da pra seus filhos é vocé. [P14]

Para os participantes da pesquisa, ser presente na vida dos filhos é
fundamental para se considerarem bons homens-pais. Resultados semelhantes foram
encontrados por Nascimento et al. (2019), onde os participantes relataram que ser um
bom pai é estar presente, educar e ensinar, cuidar e ser participativo, e dar carinho.

Entre os papéis atribuidos ao bom homem-pai, observamos que foram mais
presentes aqueles relacionados a paternidade ativa, como o fato de ser presente e
dividir os cuidados do bebé&, enquanto o atributo “provedor”, papel esse muito atribuido
ao homeme-pai tradicional, foi citado por apenas 2 dois participantes. De acordo com
a revisdo integrativa acerca do envolvimento paterno realizada por Menezes e
Scorsolini-Comin (2019), a preparacao financeira para a chegada do bebé néo foi
predominante nos estudos, mas ainda existem alguns homens-pais que consideram
que prover a familia financeiramente é a primeira responsabilidade social do homem-
pai.

O homem-pai como educador dos filhos também esta presente dentro das
falas, entretanto observamos que essa educacdo ndo esta relacionada ao papel de
disciplinador atribuido pela sociedade patriarcal, mas um homem-pai que educa com
amor. Bossardi et al. (2018), através da metodologia de observacdo direta da
interacdo entre homem-pai e crianca, identificaram que o comportamento paterno de
maior frequéncia foi a “instrucéo”, seguido de “afeto positivo”, o que reforga o papel
do homem-pai como educador.

Em contrapartida a maioria dos participantes, o participante P11 revelou se
considerar um homem-pai mediano, pois tem consciéncia de que poderia fazer mais

pela sua filha:

Os cuidados eu procuro ter da melhor forma possivel, mas eu poderia ser
melhor, tenho consciéncia disso. Entdo assim eu sou um pai nota 6. [...] Eu
acho que eu sou um pai médio indo para o bom. [P11]

Em outro momento, o0 mesmo patrticipante relata que, devido ao trabalho, ndo

consegue passar tanto tempo com a filha:

Eu falo aqui que nesse momento, infelizmente desde que eu voltei da minha
licenca paternidade, nos ultimos 4 meses eu brinco chorando dizendo que
sou o pai de final de semana. Porque é verdade, eu saio daqui 5 da manha,
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ela ta dormindo e volto as 20h ela ta dormindo. Entdo n&o vejo ela! As vezes
sabado de manh& eu pego ela no colo e vejo como ela t4 grande, porque t6
a semana sem vé-la[...]. Paternidade para mim € aquilo que eu quero priorizar
na minha vida mas infelizmente ainda néo consegui por falta de tempo. [P11]

Outros participantes também relataram que se consideram bons pais,

entretanto afirmam que ainda existe a possibilidade de melhorias:

Entdo, assim eu acho sim que posso melhorar muito, ainda tem um espaco
pra eu melhorar, mas eu tenho isso em mente, que hoje eu to fazendo o meu
melhor, e realmente eu me dedico 0 maximo que eu posso para estar ali com
ele. [P0O3]

Ser bom pai nao é, claro, vocé ser perfeito. Ta todo mundo aqui dentro do
mesmo barco, procurando melhorar, procurando corrigir as falhas, e eu acho
gue nesse sentido a familia tem um papel fundamental, porque com quem
vocé ta casado € aquela pessoa que vai ficar também te perturbando né, te
cutucando no que vocé precisa melhorar, e vocé cutucando ela, e assim os
dois vao se afinando e melhorando. [P08]

Olha eu venho buscando ser o melhor que eu posso e buscando que eu possa
cada vez mais. [P16]

Essa avaliagao critica acerca da propria paternidade também foi observada por
Gabriel et al. (2015), onde os participantes relataram que a disponibilidade de horério
para dedicar aos filhos se tornava restrita em funcao das atividades laborais. Apesar
da dificuldade relacionada ao tempo disponivel, observa-se a vontade do homem-pai
de ser presente e ter uma participacdo mais ativa. Cabe ressaltar que esse cenario
reforca a funcdo do homem-pai como provedor, porém, as mulheres atualmente
também possuem demandas de trabalho e ainda assim seguem sendo
majoritariamente responsaveis pelos cuidados com a prole.

Observamos que os participantes utilizam as suas referéncias de paternidade
que vivenciaram como filho e ajustam ao modelo de homem-pai ideal que acreditam,

como podemos observar nas falar a seguir:

Meu pai sempre foi muito presente. Ele sempre cuidava da gente, levava a
gente pra pracinha, levava a gente pra praia; depois ele comecou a sair mais
com minha mée, eu ia pra obra com meu pai, entdo assim, sempre fui muito
colado com meu pai e com a minha mae. Entdo, € o que eu acho correto, é
como eu fui ensinado, entdo acho que ele precisa disso, o G. precisa muito
disso e eu ndo posso privar isso dele de jeito nenhum, essa é minha opiniéo.
[PO3]

Dentre as entrevistas, houve poucas citagfes acerca da vivéncia do homem-

pai como filho, considerando que néo foi questionado nas entrevistas as referéncias
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de paternidade que os participantes possuiam. Entretanto, as experiéncias citadas
foram positivas, como a apresentada na fala do participante P03, pois resgatou uma
lembranca afetuosa acerca da relacdo com seu préprio pai e a vontade de ofertar ao
seu filho o0 mesmo cuidado que ele um dia recebeu.

Os homens-pais também citaram que ser um bom-pai esta associado a ser um

bom marido, como observamos a seguir:

Eu acho que nessa fase, por enquanto, € mais a questdo de ajudar a mae né,
eu acho que essa é a pegada, o pai-marido né, porque nédo tem como eu ...
aquela coisa de pai né, de dar exemplo, de pegar e conversar, isso ndo da
ainda. [P02]

O que que é ser pai ... é, eu nNao consigo ver assim, uma coisa dissociada
entre ser pai e ... entre ser pai e ser marido, porque embora cada coisa tenha
0 seu lugar, eu acho que tudo ta dentro desse processo de formagéo familiar
né. [P0O8]

Um bom pai tem que ser um bom marido pra poder ter esse exemplo dentro
de casa pros filhos, de amor, de carinho, né? [P16]

Esses dados corroboram com os estudos de Bolze e Crepaldi (2015), que citam
fatores para o desenvolvimento da atividade paterna com qualidade, entre eles,
encontra-se o empenho para com sua relagéo conjugal, utilizando-se de comunicacéo
e construgéo de resolucdo de conflitos. O envolvimento paterno torna-se um apoio
para a mulher, ndo sé através da realizacdo de tarefas, mas também decorrente da
demonstracao de afeto e encorajamento (TRAGE; DONELLI, 2020).

Os participantes apresentaram vivéncias e o que eles consideram como “ser
um bom pai” que apontam para o modelo do “novo pai”, mas também possuem tragos
da paternidade tradicional. Ao vivenciarem a prépria paternidade, os homens-pais
buscaram o modelo que consideram o ideal juntamente com as referéncias que possui
acerca do proprio pai e fazem os ajustes necessarios a realidade em que se encontra,

porém, sendo criticos consigo mesmos e buscando melhorar dia apos dia.

4.5.2 Percepcgdes e dificuldades acerca da paternidade

Os participantes da pesquisa revelaram sentimentos ambiguos acerca da

paternidade, pois referem percepg¢des positivas e negativas sobre o que vivenciaram

até entdo. As palavras que representaram 0s aspectos positivos citados foram:
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experiéncia boa (7), alegria (5), gratificante (3), aprendizado (2), crescimento (1) e
melhor sentimento (1). Por outro lado, os aspectos negativos citados foram:
responsabilidade (4), cansativo (1) e dificil (1). Observamos nas falas a seguir que 0s

sentimentos positivos e negativos aparecem juntos:

Quem quer realmente ser pai e ndo s6 assinar um papel, € uma tarefa bem
dificil, mas também é muito gratificante. [P07]

E uma alegria incondicional, e é aquele momento assim, que vocé ta cansado
pra caramba, ai ele faz uma gracinha e vocé comeca a rir daquela gracinha.
[PO8]

Ah acho que principalmente responsabilidade e alegria, esses dois pontos ai
de mais ... que refletem mais o que é ser pai. [P18]

A vivéncia desse modelo pautado na paternidade ativa é permeada de desafios.
Os homens-pais também citaram as dificuldades que experienciaram ao viverem a
paternidade, entre elas a privacdo do sono e o trabalho (5), embates com a esposa
por ndo realizar determinadas atividades (3), a falta de tempo decorrente do trabalho
(2) e o fato de ser homem-pai pela primeira vez (2), como podemos observar nas falas

abaixo:

Acho que uma vez s6, mas eu fico, sabe, embriagado de sono, entédo eu digo
‘P6 qualquer coisa vocé me chama’, porque no outro dia eu tinha que
trabalhar. [PO1]

Entdo ela acordava de madrugada chorando com fome e eu néo acordava, a
J. ndo tinha que me cutucar para acordar, entdo eu falei isso ai que eu ndo
dei o0 suporte necessério para ela, as vezes ela la ninando e eu roncando, ai
no dia seguinte eu levava esporro. [P11]

Eu sei que assim, ah, as vezes eu fico um pouco mais, um tempo mais preso
no trabalho, que eu deveria dar um basta e ficar mais com o G. [P03]

S6 que ai teve uma outra questao ai no meio, que a gente é pai de primeira
viagem. Entéo a gente coloca o bebé no berco e ai a gente pensa assim
‘Agora eu vou dormir’, sé que a gente fica olhando o bergo, né, com medo
dele estar, sei 14, ele deitou, ‘Sera que ele ta respirando? Sera que nao ta
forcando o pescogo? Sera que, sei 14, ele ndo vai golfar e vai engasgar?’ [P03]

As falas acima representam preocupag¢fes mais presentes na paternidade
contemporénea, ao contrario da paternidade onde a preocupacdo maior € com o
prover (MORAIS et al., 2020). As dificuldades apontadas também se encontraram
presentes em diversos estudos (CASTOLDI; GONCALVES; LOPES, 2014; MATOS;
MAGALHAES, 2017; TRAGE; DONELLI, 2020). Entretanto, Matos et al. (2017)
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apontaram outras dificuldades que ndo apareceram nhas entrevistas, entre elas a
diminuicdo da atencao da parceira e a delimitacao das préprias individualidades.
Segundo Visentin e Lhullier (2019), que compararam as representacdes sociais
acerca da paternidade em revistas nos anos de 2004 e 2014, no ano de 2014 os
homens-pais se prepararam ndo apenas para aprender as tarefas relacionadas aos
cuidados com o bebé, mas existe também uma preparacéo interna, para vivenciar a
paternidade ativa. Os autores afirmam que o homem-pai busca compreender como a
paternidade muda a si mesmo e o mundo em volta. Esses resultados também foram
observados nas falas dos homens-pais, onde os homens-pais afirmam que a
paternidade faz com que eles queiram ser pessoas melhores, como podemos

exemplificar a seguir:

O ser humano consegue até atingir o seu melhor quando vocé tem alguém
para correr. Vocé consegue focar mais nas suas metas. Eu digo por mim, eu
guero focar mais nessas metas porque tem alguém ali esperando e
dependendo de vocé, e esperando exemplos a seguir. [PO7]

Ent&o assim, eu acho que ser um bom pai é vocé ter essa disposi¢éo, é vocé
querer ser uma pessoa melhor. [P08]

Os relatos dos homens-pais participantes abordam a paternidade como um
fator de transformacao pessoal, inclusive no cuidado com a prépria saude. No estudo
citado anteriormente de Visentin e Lhullier (2019), a representacdo social da
paternidade no ano de 2014 se mostrou como algo da esfera de transformacao
pessoal, onde o homem-pai assimila a sua nova realidade, o seu novo eu e seu novo

papel para a sociedade através da vivéncia de sua paternidade.

4.5.3 Percepcgdes sobre a maternidade e a nova paternidade

Os homens-pais participantes da pesquisa reconhecem que a carga materna é
maior, mesmo que 0 homem-pai seja presente e participativo nos cuidados com os

filhos, como observamos nas falas a seguir:

Nunca vai ser igual porque a mulher ela sofre muito mais que o homem. Eu
realmente me sinto mal por isso, porque eu gostaria de fazer mais sabe, e eu
nao consigo. Se eu pudesse eu até amamentaria ele de boa, s6 para ela ndo
ficar cansada, s6 para ela 74oder descansar mais, porque eu sei que
realmente é cansativo. [PO1]



75

N&o chega aos pés do que a T. faz, né, mas eu me dedico ao maximo pra
conseguir cuidar do G. e apagar da mente tudo isso que, enfim, querem enfiar
na cabeca que o pai ajuda a mae, ndo concordo com isso. [P03]

“Por que tem esse enigma né?” Todo mundo fala ‘Ah, mae € mae né’ nunca
fala que o pai €, como se fala, primordial na vida de uma crianga, porque a
mae ela pode ser como, mée e pai. [P04]

Eu acho que ser pai nao chega nem aos pés de ser uma mae né. [P09]

As falas exemplificadas mostram que os homens-pais entendem que a mulher
faz muito mais do que eles préprios e por isso a sobrecarga torna-se maior. Esse
pensamento esta atrelado aos papéis de género estabelecidos na sociedade, onde os
cuidados com os filhos estdo relacionados a uma funcédo exclusivamente feminina
(BERNADI, 2017; MATOS; MAGALHAES, 2017). Além disso, implicitamente, os
participantes fazem comparacao entre a importancia materna e paterna. Entretanto,
observamos na fala do participante PO4 um questionamento acerca dessa suposta
superioridade materna, o que nos faz refletir que de fato esse entendimento de que o
cuidado materno € superior ao cuidado paterno vem se modificando na sociedade.

Por outro lado, os homens-pais participantes em algumas falas reforcaram o
pensamento de que a mulher possui mais habilidades para cuidar do bebé do que o

homem-pai:

Mas assim, eu peguei umas vezes ali pra limpar, mas quando eu comecava
a limpar, ela ‘Nao é assim, € assado’ ai eu falei ‘Entédo termina” (risos). Ai ela
ia e terminava. [P03]

Bom, é realmente, ainda mais com a prépria mée obstetra e a sogra
experiente, eu ficava ali em terceiro lugar né, eu era o terceiro, o reserva do

reserva, mas eu tentava me envolver o maximo que eu podia. [P11]

As falas nos fazem refletir que, em determinadas situac¢des, outras mulheres,
sejam sogras, cunhadas ou até mesmo a mae do bebé, afastam o homem-pai dos
cuidados, considerando que a tarefa sera cumprida com melhor éxito do que se o
homem-pai a realizasse. Esse resultado também foi encontrado no estudo de Gabriel
et al. (2015), onde os participantes relataram receio e inseguranca para cuidar dos
bebés ao serem criticados pela esposa durante a realizagdo de um cuidado. Além
disso, alguns participantes do estudo citado referiram delegar algumas funcdes de
cuidado a mulher por considerarem que a mesma faria a tarefa melhor do que o
homem-pai. Segundo Krob, Piccinini e Silva (2009), ao perceberem desaprovacao por

parte da esposa durante a realizacdo de um cuidado com o bebé&, os homens-pais
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afastavam-se dos cuidados com o filho. E necessario reconhecer o homem-pai como
pessoa apta para realizar os cuidados com o bebé, com objetivo de aproxima-lo da
paternidade ativa e ndo distancia-lo (MORAIS et al., 2020).

A percepcao de que a mulher como cuidadora esta tdo enraizada dentro da
sociedade que o participante P18 relata ndo considerar a presenca fisica dele tao

importante quanto a da mae:

Eu néo considero essa presenca fisica assim constante tdo importante quanto
as vezes a presenca da mée, que eu percebo que tem esse cuidado melhor,
de t4 presente, isso faz muita diferenga para o filho. [P18]

Apbs essa fala, ao ser solicitado a explicar o motivo pelo qual ele achava que
a presenca materna era mais importante do que a paterna, o participante respondeu

da seguinte maneira:

O pai € muito importante, é fundamental né, s6 que a mée, pra mim o amor
de méae é diferente entendeu, entéo eu sei que eu tenho amor pelo meu filho,
mas é dificil, vou dizer assim, competir com a mée. [P18]

Essa fala vai ao encontro do estudo de Matos e Magalhéaes (2017), onde o0s
participantes demonstraram atribuir maior relevancia a relacdo entre mae-filho do que
entre pai-filho. Dessa forma, observamos que, mesmo que 0os homens-pais tenham
apresentado caracteristicas atribuidas a paternidade ativa, ainda assim o cuidado
segue vinculado a maternidade e ao dito “instinto materno”. Sendo assim, ao homem-
pai cabe o papel de coadjuvante nos cuidados com o bebé.

Apesar dessa concepcao de que os cuidados maternos sdo superiores aos
paternos, os participantes relatam que existe diferenca entre o homem-pai de

antigamente e o atual:

E muito complicado porque, por exemplo, para minha mée e para a minha vo
€ simplesmente jogar o peso nas costas da mulher e sentar como se fosse o
meu avd e 0 meu pai, e eu sei que eu nao tenho que ser dessa forma, eu
tenho que agir de uma maneira diferente, que eu ndo posso ser assim. [P01]

Ndo da pra ficar naquele esquema de antes, de ficar, enfim, soltando a
crianga na mao da méae. E ‘Ah, é mal educado porque a mae nao soube criar’,
ndo, o pai ndo foi presente, o pai ndo apoiou a mde quando ela precisou.
Enfim, entdo ninguém faz um filho sozinho. Tem que ter esse
companheirismo de criar junto e essa mentalidade de que o pai ndo ajuda a
mée a criar o filho, o pai cria junto com a mée. [P03]
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A cultura do homem-pai apenas como provedor financeiro esta mudando na
atualidade (MORAIS et al., 2020) e através das falas anteriores, observamos que o0s
homens-pais ndo desejam reproduzir o modelo de paternidade distante que outrora
era comum. Isso reforca a concepgdo de que os papeéis de género podem variar de
acordo com a cultura (HEILBORN, 2002). Apesar dessa mudanca estar ocorrendo, a
paternidade ativa ainda é vista pela sociedade como uma grande qualidade do

homem-pai, entretanto, a maternidade ativa é vista como uma obrigacéo:

Acho que a parte mais dificil so os julgamentos externos, principalmente em
cima da méae, que ai todo mundo fala ‘Nossa o R. € um pai maravilhoso!’. O
gue que eu tbé fazendo que é demais? Caralho é meu filho, ai eu vou deixar
de criar? Ela néo é uma 6tima mée por fazer o mesmo que eu? Ninguém vé
esse lado? E uma obrigatoriedade da mae ser perfeita e o pai fazendo o
basico vira um super-herdi? [P05]

O participante P05, ao expressar sua indignacdo acerca dos julgamentos
externos, mostra que a diferenca de tratamento entre a mae-cuidadora e o pai-
cuidador reforca o ideal de que os cuidados com a prole sdo vinculados a maternidade
e nao a paternidade. Sendo assim, quando um homem-pai faz as mesmas tarefas que
a parceira, ele é considerado pela sociedade como um bom homem-pai.

Os homens-pais se deparam com a dualidade entre as caracteristicas do
“patriarca” e as do “cuidador”, considerando que eles desejam vivenciar uma
paternidade ativa a0 mesmo tempo em que existem barreiras na sociedade que
dificultam que ele vivencie esse processo, como por exemplo, a licenca paternidade
brasileira de apenas 5 dias em casa ap6s o parto (MATOS; MAGALHAES, 2017).
Além disso, os participantes relataram situacfes que vivenciaram durante o cuidado
com seus filhos que questionam o lugar do homem-pai como cuidador, como exemplo.
O patrticipante P01 relata um momento onde, durante uma consulta ao pediatra, a
recepcionista se surpreendeu quando o entrevistado pegou o bebé para trocar a fralda

ao invés da méae realizar tal tarefa:

Por exemplo, acho que foi na primeira consulta que a gente foi, a gente
chegou la e ele tinha cagado, ai a menina da recepcao, a gente perguntou
onde era o bercario pra poder trocar ele, e ai ela falou onde era, ai eu peguei
ele e fui, ai depois a R. foi e falou ‘Ué, ele que troca?’ [P01]

Ai tira a roupinha dele pra pesar. Ai depois que tirou a roupinha dele, fui eu
que fui 14 e coloquei a fralda, coloquei a blusinha. E quando eu peguei e
coloquei a fralda e a blusinha, a médica falou assim “Ué, mas o pai que vai
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colocar? O pai ja ta assim? Ja ta se sentindo confortavel pra fazer isso tudo?’
[PO3]

Ai quando eu ia sozinho com ele, ai sempre tinha ‘lh, mas o pai vai saber...
o pai vai saber fazer? Me da aqui que eu te ajudo’, mas na verdade eu nao
precisava de ajuda, ja tava habituado, ja. [P03]

bY

O participante P03, também fez uma critica importante a estrutura do
alojamento conjunto do hospital publico onde seu bebé nasceu, pois a mesma néo

esta preparada para receber um homem-pai:

E uma coisa que eu critiquei muito, enfim né, ai. Por conta da estrutura do
hospital mesmo. O hospital tem banheiro pra mulher nos quartos né. Entdo
assim, eu como pai acompanhante, eu ndo podia usar os banheiros do... do
hospital. Eu tinha que usar um banheiro comum que néo tinha chuveiro. Entédo
assim, é, parece que a estrutura ndo foi preparada para receber um pai. Foi
preparada para receber uma mulher e uma acompanhante mulher. [P03]

A recomendacéo de nimero 7 da Cartilha para Unidades de Saude Parceiras
do Pai aborda exatamente a adequacg&o no ambiente para favorecer a presenca dos
homens, tais como cadeiras, camas, banheiros masculinos, divisorias, cartazes e
revistas (BRANCO et al., 2009). A licenca-paternidade insuficiente, a estrutura dos
estabelecimentos e a percepc¢édo da sociedade como um todo reforcam o papel do
homem-pai como secundario nos cuidados com o bebé. E necessario que a sociedade
compreenda a importancia da paternidade ativa e garanta que 0s homens-pais
possam vivenciar esse processo em toda sua plenitude.

O Instituto Promundo (2019, p. 78-79), no relatério e “A Situacdo da
Paternidade no Brasil”, elencou a¢des prioritarias para promoc¢ao da paternidade ativa
e aumento da equidade de género, sendo elas:

Acdo 1. Estabelecer objetivos, estratégias, indicadores e compromissos
or¢camentarios direcionados a igualdade entre homens e mulheres em relagéo
ao trabalho ndo remunerado;

Acéo 2: Sistematicamente mensurar o uso de tempo por homens e mulheres,
incluindo o tempo gasto com trabalho doméstico ndo remunerado;

Acdo 3: Criar e implementar amplos planos de acao que promovam a divisdo
do trabalho doméstico ndo remunerado entre meninos e homens;

Acdo 4. Disponibilizar treinamentos para que pais/parceiros possam
reconhecer e questionar atitudes tradicionais e machistas e aprender sobre
os beneficios da igualdade de género no ambiente doméstico/familiar;

Acgdo 5: Treinar profissionais do setor de salde e outros gestores/as e
servidores/as publicos sobre a importancia do envolvimento dos homens com
o cuidado de criancas e a diviséo do trabalho de cuidado ndo remunerado.
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A insercdo do homem-pai precisa ser ocorrer de maneira integral nos espacos
publicos e na vida privada, garantindo que o homem-pai perceba como um direito

reprodutivo e ndo apenas dever, de viver a paternidade ativa em toda sua plenitude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Participaram desta pesquisa 19 homens-pais, na faixa etéria entre 29 e 41 anos
de idade. A maioria possuia ensino superior completo, se consideravam brancos e
possuiam renda familiar maior do que cinco salarios minimos. A maior parte dos
participantes possuiam apenas 1 filho, a Ultima gestacdo foi planejada e todos
encontravam-se em um relacionamento conjugal com a méae de seus filhos.

Com relacdo ao pré-natal, 1 homem-pai relatou ndo ter participado das
consultas de pré-natal e 1 homem-pai participou de apenas uma consulta. Todos os
outros participantes estiveram presentes em mais de 1 consulta de pré-natal, com
predominéancia de atendimento no servico privado. O principal motivo dificultador para
a presenca dos homens-pais nas consultas de pré-natal foi a néo liberagdo do
trabalho. Apesar da grande presenca nas consultas de pré-natal, os homens-pais
relataram que havia pouca interacdo entre ele e o profissional de saude pré-natalista,
pois o homem-pai precisava mostrar interesse para que a troca acontecesse.
Portanto, para de fato vivenciar uma paternidade ativa, era necessario que 0s mesmos
compreendessem que ndo eram apenas coadjuvantes, mas que eram parte integrante
de todo o processo. Além disso, nenhum participante relatou ter realizado o pré-natal
do parceiro, independente se as consultas foram realizadas no SUS ou no servico
privado.

Faz se necessario capacitar os profissionais de salude que atuam na Atencao
Primaria a Saude acerca de sua saude e dos direitos sexuais e reprodutivos do
homem, principalmente através da implementacdo do pré-natal do parceiro. Através
do acolhimento do homem-pai que adentra a Unidade Basica de Saude para
acompanhar a parceira e/ou mae de seu bebé, é possivel conduzir esse homem a
refletir sobre sua propria saude e, a longo prazo, melhorar os indicadores relacionados
a saude dos homens.

A respeito das orientacbes sobre o puerpério fornecidas ao longo do ciclo
gravidico-puerperal pelos profissionais de saude, atendendo ao segundo objetivo
dessa pesquisa, observamos diferengas ao longo das diferentes fases. No pré-natal,
0s homens-pais relataram que receberam tais orientages, porém o foco da consulta
e das orientacdes baseava-se no desenvolvimento da gestacao e para a preparacao

do parto.
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As atividades educativas durante o pré-natal sdo estratégias eficientes para
preparar o casal para o parto e o puerpério. Entretanto, € necessario de fato incluir o
homem nas atividades educativas, para além de apenas sua presenca fisica. O nome
“Grupo de gestantes”, por si s6, ndo inclui o homem-pai, podendo ser substituido por
“Grupos de casais gravidos” ou “Grupo de pessoas gravidas”. Promover a discussao
de temas de interesse do homem-pai, além do foco mae-bebé, facilitara a adesao de
homens-pais em tais atividades. Alguns assuntos que podem ser abordados durante
a realizacédo de tais atividades sao os direitos sexuais e reprodutivos do homem, como
ser um homem-pai e parceiro presente, como 0 homem-pai pode participar do parto e
puerpério, entre outros temas que o0 publico demonstre interesse. A elaboracéo de
grupos apenas compostos por homens-pais, programados em horarios flexiveis,
também € uma estratégia interessante para proporcionar aos homens-pais a troca de
experiéncias acerca do tornar-se homem-pai. Além disso, a busca ativa desse
homem-pai para a participacdo no pré-natal e atividades educativas também deve ser
uma responsabilidade da equipe e ndo apenas da gestante.

Sabe-se que a enfermagem é uma categoria que tem por principio a educacéo
em saude, reconhecendo que tais atividades promovem transformacéo efetiva na vida
dos usuarios. Sendo assim, é fundamental que durante a formacdo da/do
enfermeira/o, seja abordada a importancia do pré-natal do parceiro para o homem-
pai, mulher e bebé e a reflexdo sobre a elaboracdo de estratégias metodoldgicas para
a adesdao dos homens-pais as consultas de pré-natal e atividades educativas
promovidas. Ao abordar a temética da paternidade ativa na formacao de profissionais,
bem como nas atividades de educacdo permanente, poderd colaborar para a
promocao dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas, para atingir os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel, em especial para o item 5, que aborda a igualdade
de género.

Cabe ressaltar que a maior parte dos participantes realizou consultas de pré-
natal no servico privado e lapenas metade dos homens-pais referiram receber
orientacbes acerca do puerpério. Sendo assim, refletimos que a lacuna de
informacdes ndo esta relacionada ao tipo de servico em que as consultas ocorrem,
mas sim a formacgéao dos profissionais de saude que priorizam as ac¢des curativas em

detrimento das a¢des de promocéao de saude.
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Todos os homens-pais estiveram presente durante o nascimento de seus filhos
e, mesmo que por pouco tempo, durante a internacdo poés-parto. Acerca das
orientacdes puerperais, esse foi 0 momento onde os homens-pais receberam o maior
namero de orientacdes, com foco nos cuidados com o bebé e a puérpera e a
amamentacao. Os profissionais de enfermagem foram citados como principais atores
dentro das orientacGes nesse periodo. Entretanto, os homens-pais relataram que este
era um momento de muita sensibilidade e novidades, portanto, a absor¢éo de todas
as orientacdes fornecidas era dificil para os participantes. A elaboracéo de estratégias
educativas para esse momento é fundamental para que o casal consiga absorver as
principais orientacdes e saiba onde buscar ajuda caso necessario.

A consulta puerperal foi citada como um momento de retirada de duvidas, uma
concluséo de tudo o que foi abordado ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.
Entretanto, dentro do Sistema Unico de Salde, essa é uma consulta por muitas vezes
negligenciada, com baixa ades&o dos casais. E importante que a enfermagem, bem
como toda equipe que esté assistindo ao casal, orientem acerca da relevancia dessa
consulta ainda no pré-natal e no alojamento conjunto, para que o casal e seu bebé
possam ser acompanhados de perto no puerpério.

Acerca das orientac6es em salde em todo o ciclo gravidico-puerperal, cabe a
reflexdo do motivo pelo qual o profissional ndo realiza tais acfes, considerando que
sdo atividades de baixo custo financeiro para as instituicdes. Algumas hipéteses
seriam as lacunas na formacao dos profissionais de saude sobre a tematica e a
insuficiéncia de recursos humanos para a grande demanda de atendimento.

Com relacéo a participacdo do homem-pai no periodo puerperal, atendendo ao
primeiro objetivo da pesquisa, verificou-se que a maioria dos participantes se
consideram presentes nos cuidados diretos com seus bebés e compreendem a
importancia de vivenciarem uma paternidade ativa. Os principais cuidados citados
foram os relacionados a higiene e ao sono do bebé. Outros cuidados como os
relacionados a puérpera e as tarefas domeésticas foram citados em menor prevaléncia.
Percebeu-se que o homem-pai busca, através da realizacdo dos cuidados com o
bebé, criar o vinculo com a prole, que ele acredita que ja existe previamente entre a
mulher e o bebé, devido a questbes biolégicas como o gestar, parir e amamentar.

Foram relatadas algumas dificuldades para a participacdo dos homens-pais no
periodo puerperal, como a licenca-paternidade de poucos dias e a carga horaria que

o0 homem-pai permanece no trabalho, o medo de realizar alguns cuidados diretos com
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0 bebé e a percepcao por parte de mulheres do ciclo familiar de que o homem-pai nédo
esta realizando o cuidado adequadamente.

Acerca de percepgdes sobre a paternidade, a maioria dos participantes se
considera um bom pai, e ser presente na vida dos filhos foi a fala mais recorrente.
Observamos através das caracteristicas atribuidas ao bom homem-pai estéo
relacionadas a paternidade ativa, onde o homem se envolve nos cuidados e
responsabilidades relacionados ao filho e ndo apenas sendo o provedor financeiro da
familia. Esse achado nos faz refletir que que, de fato, 0 modelo de paternidade vem
mudando ao longo do tempo. Entretanto, os participantes entendem que ainda podem
ser mais participativos nos cuidados com seus filhos.

Apesar de serem homens-participativos e compreenderem a sua importancia
no desenvolvimento infantil, os homens-pais apresentam falas que reforcam o
pensamento vigente de que a paternidade nunca se igualara a maternidade,
considerando que a sobrecarga materna sempre sera maior, atribuida principalmente
pelos participantes ao fato da mulher poder amamentar o bebé. Outras situagdes
enfrentadas pelos homens-pais como por exemplo questionamentos acerca do
mesmo estar realizando um cuidado com o bebé e ndo a mae e estruturas fisicas de
instituicbes que nao facilitam a presenca do homem-pai sdo fatores que corroboram
para que o homem-pai entenda que participacdo € menos indispensavel do que a
materna.

Compreende-se que a amostra de participantes da pesquisa em sua maioria
possui alto nivel de escolaridade e de renda familiar, portanto, isso pode ter
influenciado nos resultados encontrados. Contudo, o objetivo do estudo foi atendido
ao descrever qualitativamente a experiéncia singular de homens-pais acerca da
participacdo no periodo puerperal. Recomendamos a realizacdo de novos estudos
acerca da elaboracao de estratégias para promocdo da paternidade ativa ainda no
pré-natal, visando preparar os homens-pais para vivenciar o puerpério. Faz-se
necessario também a realizacdo de pesquisas acerca da paternidade ativa com
recorte de classe e raca, compreendendo que as vivéncias e resultados encontrados
podem ser diferentes.

Enquanto enfermeira obstetra, a pesquisa contribuiu positivamente para que eu
revisse as minhas proprias praticas e aplicasse em meu ambiente de trabalho um
olhar diferenciado ao homem-pai que estd como acompanhante durante o trabalho de

parto e parto. As falas, vivéncias e vulnerabilidades compartilhadas comigo pelos
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participantes da pesquisa ressoam no meu dia a dia profissional e qualificaram a
minha atuacdo frente os casais que atendo. Deste modo, como contribuicdo da
pesquisa, desejo propor a realizacdo de capacitacdo acerca da tematica para 0s
graduandos em enfermagem e também para os profissionais em enfermagem que
atuam diretamente com a assisténcia ao pré-natal, visando qualificar a assisténcia
prestada as familias atendidas.

O envolvimento dos homens-pais em todo o ciclo gravidico-puerperal deve ser
um objetivo da equipe de salde que esta assistindo o casal, a fim de contribuir para a
diminuicdo das desigualdades de género, através da diminuicdo da sobrecarga
materna e da aproximacdo dos homens-pais de seus deveres e direitos em uma
paternidade ativa. Entretanto, precisamos compreender que a paternidade ativa nao
é benéfica apenas para méaes e bebés, mas ela € fundamental para o proprio homem-
pai, pois promove reflexdo acerca da importancia do autocuidado e propicia que esse
homem-pai tenha viva as delicias e as dores de conceber, criar e cuidar de uma nova

vida.
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APENDICE A - Convite para participacéo da pesquisa

Ol4, tudo bem?

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PARTICIPACAO DE
HOMENS-PAIS NO PERIODO PUERPERAL: EXERCITANDO A PATERNIDADE” ao
qual, eu Mayara Ribeiro Maciel, sou pesquisadora principal. Esta pesquisa trata-se de
uma dissertacdo de mestrado do curso de Pds Graduacao em Enfermagem PPGENF-
UNIRIO.

Nesta pesquisa, estamos entrevistando homens que tiveram a experiéncia de
vivenciar o puerpério junto de suas parceiras, com o objetivo de compreender mais
sobre a participacdo do homem-pai nesse processo.

Caso vocé tenha interesse em participar da pesquisa, solicito por gentileza que
retorne essa mensagem para que eu encaminhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Desde ja, grata pela atencéo.
Atenciosamente

Mayara Ribeiro Maciel
Mestranda em Enfermagem pelo PPGENF/UNIRIO
Pesquisadora Principal
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Participacdao de homens-pais no periodo puerperal: exercitando a paternidade”.

A pesquisa tem como objetivos:

1- Analisar a participacdo de homens-pais no periodo puerperal;
2- ldentificar quais sdo as orientacbes sobre o puerpério dadas aos homens-
pais durante o ciclo gravidico-puerperal

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

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista online em uma sala
virtual (https://meet.google.com/njy-fgao-urj) através da plataforma de conversa
Google Meet, em dia e hora marcados com a pesquisadora principal. O dia e horario
da entrevista, serdo previamente combinados ap06s o0 seu aceite em patrticipar desta
pesquisa. O agendamento sera através do e-mail que vocé ira cadastrar abaixo.

O tempo da entrevista serd em torno de 60 minutos. A entrevista sera direcionada
através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ira realizar perguntas a
respeito da sua participagcdo no puerpério e sobre as orientacbes dadas pelos
profissionais de salde sobre esse periodo. Portanto, serdo entrevistados homens-
pais que vivenciaram o puerpério juntamente com a sua parceira.

A entrevista pela plataforma de conversa Google Meet pode ser acessada atraves
de computadores, smartphones ou tablets. A conversa sera gravada pela prépria
plataforma de conversa e logo apds, salva e arquivada no computador da prépria
da pesquisadora, visando minimizar os riscos de vazamento de dados.

Sua participacdo é muito importante, e podera contribuir para o conhecimento a
respeito da participagdo dos homens-pais no ciclo gravidico-puerperal, favorecendo
o desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras que contribuirdo para esta
temética.

Sua participacdo sera voluntaria ndo havendo nenhuma despesa ou recebimento
de beneficio financeiro. Esta pesquisa online oferece riscos minimos a vocé. Os
riscos quanto uma pesquisa de forma online, podem ser relacionados a divulgacao
dos dados coletados, considerando que os dados ficardo armazenados em um
computador. Porém, ressalta-se que a entrevista ser4 somente entre a
pesquisadora principal e o entrevistado, sendo o material resguardado em sigilo por
5 anos em arquivo no computador da prépria pesquisadora. Para mitigar tais riscos,
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os dados ndo serdo compartilhados via e-mail com a outra pesquisadora da
pesquisa, de modo a minimizar tais riscos de vazamento de dados.

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

Como cautela, a pesquisadora principal se compromete a zelar pela integridade e
bem estar dos participantes da pesquisa e proporcionar assisténcia imediata, nos
termos da Resolucéo supracitada.

Este estudo ndo necessariamente |he trara beneficios diretos a vocé, mas fazendo
parte desta pesquisa, estard fornecendo mais informacdes sobre o tema. Os
beneficios relacionados a sua participacao serdao de: demonstrar a importancia da
participagdo do homem no processo de gestacdo, parto e pos parto no
desenvolvimento da paternidade, além de justificar para os profissionais de saude
a importancia da inclusdo do homem-pai nesse periodo gravidico-puerperal.

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

Suas respostas as entrevistas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto
é, através da letra (P) seguido de numeracéo (1,2,3...) e em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé como participante tera direito
de solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a
legislacéo brasileira (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras;
e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

A pesquisadora principal se empenha na ampliacdo e consolidagcdo da democracia
por meio da socializagao da producdo de conhecimento resultante desta pesquisa,
colocando se forma acessivel aos participantes, com o envio dos trabalhos
cientificos resultantes do estudo. A pesquisadora estara disponivel através de
aconselhamentos e orientagcdes para os participantes, como uma forma de retorno,
sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

Em caso de alguma duvida quanto a pesquisa e o conteudo da mesma, 0s
esclarecimentos seréo disponibilizados por mim em todo o momento. Os dados da
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pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa como
consta na resolucéo n° 466/2012.

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

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

Uma via do documento preenchido assinado pelos pesquisadores sera garantida
para vocé e seguira para seu e-mail. E importante também que vocé guarde em
seus arquivos uma cépia do documento

Caso sua resposta seja negativa, ndo sofrera nenhuma penalizacdo, apenas feche
a pagina do seu navegador. Em caso de duvidas, entrar em contato com
mayararibeiro@edu.unirio.br, adrianalemos@unirio.br/, cep@unirio.br

Para aceitar basta marcar a opcao a seguir: Ao selecionar a opcédo abaixo, vocé
concorda em participar da pesquisa conforme TCLE. Caso n&o concorde em
participar, apenas feche a pagina do seu navegador.

OBS: O TCLE sera enviado para vocé através do e-mail, por isso solicitamos o
mesmo, apenas 0s pesquisadores terdo acesso a ele. O anonimato sera mantido.

Pesquisadora Responsavel: Mayara Ribeiro Maciel
COREN: 530.942
Contato: (21) 98293-5883

E-mail: mayararibeiro@edu.unirio.br

Orientadora da Pesquisa: Adriana Lemos

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude,

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Rua Doutor Xavier Sigaud n°290 Praia Vermelha, 22290030 - Rio de Janeiro, RJ —
Brasil

Telefone: (21) 25427142, Ramal: 7142

E-mail; adrianalemos@unirio.br



mailto:mayararibeiro@edu.unirio.br
https://www.google.com/url?q=http://adrianalemos@unirio.br/&sa=D&source=editors&ust=1631026014114000&usg=AFQjCNGobzEvqbSmiE9FBhJDvrDxReFzeg
mailto:cep@unirio.br
mailto:mayararibeiro@edu.unirio.br
mailto:adrianalemos@unirio.br
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Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
— UNIRIO,

Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ —
Cep: 22290240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br



mailto:cep@unirio.br

APENDICE C - Quadro sintese - saturacdo das entrevistas

Quadro 3 — Saturacdo das entrevistas
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Temas/Unidades de | 51 | py | p3 | pa | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P1g | ot de
significaco recorréncia

Trocar fralda 14
Acolher o choro 4
Banho 18
Colocar para dormir 11
Brincar 11
Cuidar da casa 1
Ficar com a crianga 5
pra mée se cuidar
Trazer agua pra mae 2
durante amamentacgao
Botar pra arrotar 6
Lavar as roupas do 2
bebé
Levar para consultas/ 2
tomar vacina
Alimentar o bebé 13
Assistir desenho 2
Levar pra passear 4
Higienizar mamadeira 2
Colocar para tomar 1
sol
Cuidados com o coto 3
umbilical
Educar a crianca 1
Lavar o nariz da 1
crianga com soro
fisiologico
Total de novos 5|6 |1|2|o0o|lof|1]o|lo|o|lo|3|0ofo]|o|1]0]|0]o0 .
enunciados

Fonte: A autora, 2023.
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturado

DATA:

Caracterizacao do participante

1. Idade:
2. Cor auto declarada:

() branco () preto () amarelo () pardo () indigena
3. Naturalidade:
4. Grau de escolaridade:

() ensino fundamental () ensino médio () ensino superior () pés-graduado
5. Profisséo/ocupacao:
6. Renda familiar: () entre 1 a 2 salarios minimos () entre 3 a 5 salarios minimos ()
mais que 5 salarios minimos.
7. Religido:
8. Pessoas que coabitam na casa:
9. Situacgdo conjugal: () solteiro () casado () unido estavel () divorciado () vilvo

10. Numero de filhos: ()1 () 2 () 3 () 4 ou mais

Roteiro de entrevista
1. Me conte sobre a sua experiéncia com a gestacéo do seu ultimo filho(a):
a) Ha quanto tempo foi? Gravidez foi planejada?

b) Participou das consultas de pré-natal? Foram realizadas no servi¢o publico ou
privado? Foram atendidos por quais profissionais de saude?

c) Durante as consultas de pré-natal, o profissional de salde falou sobre o
puerpério? Quais foram as orientacbes? O profissional de saude se dirigia
diretamente & mulher ou a vocés dois?

d) Considera importante participar das consultas de pré natal? Por que?

e) O profissional de saude falou sobre a importancia do envolvimento paterno na
gestacéo?
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2. Parto e puerpério imediato:

a) Estava presente no momento do nascimento do seu filho(a)? Como foi pra vocé
estar presente nesse momento? Se nao estava, por que?

b) Vocé teve participagédo na escolha da via de parto?

b) Recebeu alguma orientacdo sobre cuidados com o bebé ou com a parceira ha
maternidade? Quais? O profissional de saude se dirigia diretamente & mulher ou
a voceés dois?

3. Puerpério mediato e tardio:

a) Como foram os primeiros dias com o bebé em casa? Participou dos cuidados?
Quais?

b) Realizaram consulta de pdés-parto? No servico publico ou privado? Foram
atendidos por quais profissionais de salude?

c) Recebeu alguma orientacdo sobre cuidados com o bebé ou com a parceira na
consulta de pés-parto? Quais? O profissional de saude se dirigia diretamente a
mulher ou a vocés dois?

d) O profissional de saude falou sobre a importancia do envolvimento paterno no
puerpério?

e) Voceé teve acesso a licenca paternidade? Quantos dias?

4. Paternidade
a) O que é ser pai para vocé?
b) O que é ser um bom pai? Por que? Vocé se considera um bom pai?
c¢) Os cuidados com a crianc¢a séao divididos entre vocé e a mée da crianca?
d) Quais cuidados vocé costuma fazer?
e) O que mais vocé faz com seu filho(a)?

f) Vocé considera importante a participacao paterna nos cuidados com a crianga?
Por que?

g) Em relacdo a outros(as) filhos(as), vocé € um pai diferente para este ultimo filho
(a)? Qual a diferenca?

5. Deseja falar algo mais?

Muito obrigada! Sua participacdo foi muito importante e reforco que esta
entrevista serd anbnima e os dados desta pesquisa serdo divulgados somente em
periddicos e em eventos cientificos.



APENDICE E - Quadro sintese — Unidades de Significacdo

Quadro 4 — Unidades de Si

nificacdo (continua)
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Temas/
unidades de
significacao

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Total
de UR

Total de
Corpus

1-Planejamento da
gravidez

23

19

2-Participacéo nas
consultas de pré-
natal

33

19

3-Orientacdes
sobre puerpério na
consulta de pré-
natal

51

17

4-Interacdo com o
pai na consulta de
pré-natal

25

14

5-Importancia da
participacdo nas

consultas de pré-
natal

38

16

6-Intercorréncias
na gestacao/parto/
pbs-parto com a
mulher e o bebé

17

49

12

7-Preocupactes
com a
gestacao/parto/pos-
parto

24

11

8-Orientagéo sobre
o envolvimento do
pai na gestacao

21

13

9-Conexao com a
gestacao




Quadro 4 — Unidades de Significacdo (continuacao)
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Temas/
unidades de
significacdo

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Total
de UR

Total de
Corpus

10-Entendendo-
se como pai

1

11-Escolha da
via de parto

27

18

12-Orientacgfes
na maternidade

89

19

13-Sentimentos
sobre os
primeiros dias do
bebé em casa

46

18

14-Rede de
apoio

23

10

15-Cuidados no
puerpério

24

10

10

137

19

16-Licenca-
paternidade

30

19

17-Acolhimento
pelo profissional
de saude no
pés-parto

10

18-Orientacgbes
na consulta de
pés-parto

37

19

19-Orientacgéo
sobre o
envolvimento do
pai no puerpério

20-Mudancas
apos o
nascimento do
bebé

20

21-Percepgdes
sobre a
paternidade

10

53

14




Quadro 4 — Unidades de Significacdo (concluséo)
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Temas/
unidades de
significacdo

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Total
de UR

Total de
Corpus

22-Dificuldades
encontradas

32

9

23-Papéis do pai

41

10

24-Percepcdes
sobre a
maternidade

21

7

25-Nova
paternidade

14

26-Ser um bom
pai

10

10

19

114

19

27-lmportancia
da participacdo
do pai nos
cuidados com o
bebé

35

15

28-Preocupactes
sobre a
paternidade

15

29-Bons
momentos da
paternidade

19

30-Busca de
informagdes
além das
consultas
meédicas

12

31-Diferenca da
paternidade
entre os filhos

13

32-Paternidade e
a pandemia de
COVID-19

Total

87

89

55

70

56

32

55

80

41

47

84

59

46

29

46

58

57

31

56

1078

Fonte: A autora, 2023.




APENDICE F - Quadro sintese — Anélise categorial

Quadro 5 — Analise categorial (continua)
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Cod Tema/Unidade de N° UR Categorias N° UR
Significacéo UR % UR %
15 Cuidados do homem-pai 137 12,70 | “Se eu passar do dia mais 172 15,95
no puerpério dificil, os outros dias serao
27 Importancia da 35 2,93 | moleza”: participagao do
participacdo do pai nos homem-pai no periodo
cuidados com o bebé puerperal
3 Orientacdes sobre 51 4,73 | “Como é que a gente ia 228 21,15
puerpério na consulta de lidar de fazer em casa?”:
pré-natal orientacdes sobre
8 Orientacado sobre o 21 1,94 | puerpério durante o ciclo
envolvimento do pai na gravidico-puerperal
gestacdo
12 Orientac6es na 89 8,25
maternidade
17 Acolhimento pelo 10 0,92
profissional de saude no
pés-parto
18 Orienta¢6es na consulta 37 3,43
de pés-parto
19 Orientacdes sobre o 8 0,74
envolvimento do pai no
puerpério
30 Busca de informacdes 12 1,11
além das consultas
médicas
7 Preocupacobes do pai 24 2,22 | “O maior presente que 414 38,40
com a vocé da pra seus filhos é
gestacéo/parto/puerpério vocé”: reflexbes acerca da
9 Conexao com a gestacéo 1 0,09 | paternidade
10 Entendendo-se como pai 1 0,09
13 Sentimentos sobre os 46 4,26
primeiros dias em casa
com o bebé
20 Mudancas apés o 20 1,85
nascimento do bebé
21 Percepc¢des sobre a 53 4,91
paternidade
22 Dificuldades encontradas 32 2,96
ao tornar-se pai
23 Papéis do pai 41 3,80
24 Percepcdes sobre a 21 1,94
maternidade
25 A Nova Paternidade 14 1,29
26 Ser um bom pai 114 10,57
28 Preocupacbes sobre a 15 1,39
paternidade
29 Bons momentos da 19 1,76
paternidade
31 Diferenca da paternidade 13 1,20
entre os filhos




Quadro 5 - Andlise categorial (conclusao)
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participacdo na consulta
de pré-natal

Cod Tem_a/Qnidade de N° UR Categorias N° UR
Significacéo UR % UR %
2 Participacdo nas 33 3,06 | “Entao, se ndo me desse 96 8,90
consultas de pré-natal abertura, eu abria a porta”:
4 Interacdo com o pai na 25 2,31 | participagdo do pai nas
consulta de pré-natal consultas de pré-natal
5 Importancia da 38 3,52

Fonte: A autora, 2023.




108

ANEXO - Parecer Comité de Etica e Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARTICIPAGCAD DE HOMENS-PAIS NO PERIODO PUERPERAL: EXERCITANDO A
PATERNIDADE

Pesquisador: MAYARA RIBEIRD MACIEL

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54161421.2.0000 5285

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.232.004

Apresantacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa é proposto por discente do Mestrado Académico do Programa de Pds-graduagso em
Enfermagem - PPGENF Escola de Enfermagem Affredo Pinto — EEAP,

O projeto & apresentado no Resumo do documento Informagbes Basicas do Projeto (IBP) da seguinte forma
“A participagdo do homem-pai no ciclo gravidico-puerperal esta especialmente atrelada ao momento do
prénatal e parto, sendo este dltimo um direito conquistado através da Lei 11.108 de 07 de abril de 2005
(BRASIL, 2011). Porém, o puerpério & uma etapa na qual muitas vezes quem tem maior participagio, além
da propria puérpera, s&o outras mulheres, como a avo, a tia ou a madrinha. Quando o assunto s5o0 os
cuidados pas-parto com a puérpera e o recém-nascido, o hamem, por vontade propria ou por falta de
incentivo, & excluido, o que podemos relacionar aos papeis de género atribuidos pela sociedade aele e a
mulher. Entretanto, atualmente ha um movimento que surge entre os proprios homens gue buscam um novo
madelo de paternidade, no qual o homem possui efetiva participagao nos cuidados com seu filho, Objetivos:
analisar a participagdo dos homens-pais no periodo puerperal e identificar quais sio as orientagées sobre o
puerpério dadas aos homens-pais durante o ciclo gravidicopuerperal. Metodologia: pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, serdo entrevistados homens-pais maiores de 18 anos que foram pais nas dltimos
trés anos & que conviveram com as maées de seus filhos durante o puerpério. O estudo ndo possui cenario

definido, visto que os homens sero captados fora de um ambiente especifico. A captagio desses

Enderego: Av. Pasteur, 206 subsolo da Escola de Nutnigio

Balrro: LUrca CEP: 23 290-240
UF: RJ Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone: [(21i2542-7795 E-mail: cep@uninobr

Figina 01 de 05
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W“F
DE JANEIRO

Contnuagio do Pamcer: 5.232.004

participantes ocorrera através da técnica de amostra ndo probabilistica Bola de Neve (ou snowball). O
convite para participagao da pesquisa ocorrera via mensagem eletrénica (e-mail ou redes sociais como
WhatsApp & Instagram) & sera realizada entrevista semiestruturada por meio de video chamada. O ndmero
de participantes sera definido através da técnica de saturagdo de dados (FONTAMELLA, 2011). As
entrevistas serdo analisadas por meio da andlise de conteddo segundo Bardin com suporte da andlise de
Contetido Tematico-categorial (OLIVEIRA, 2008) e

do software gratuito IRaMuTeQ".

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as IBP os objetivos da pesquisa sao:

Objetivo Primaric; Analisar a participagio dos homens-pais no periodo puerperal;

Objetivo Secundario: dentificar quais sao as orientagbes sobre o puerpério dadas aos homens-pais durante
o ciclo gravidico-puerperal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as IBP séo eles:

Riscos:

Esta pesquisa online oferece riscos minimos. Os riscos quanto uma pesgquisa de forma onling, podem ser
relacionados & divulgagao dos dados coletados, considerando que os dados ficardo armazenados em um
computador. Porém, ressalta-se que a entrevista sera somente entre a pesquisa principal & o entrevistado,
sendo o material resguardado em sigilo nos arguivos proprio da pesguisadora computador, Para mitigar tais
riscos, os dados ndo sero compartilhados via e-mail com a outra pesquisadora da pesquisa, de modo a
minimizar tais riscos de vazamento de dados.

Beneficios:

Este estudo nao necessariamente lhe trara beneficios diretos ao participante, mas fazendo parte desta
pesquisa, o participante estara fornecendo mais informacdes sobre o tema. Os beneficios relacionados a
participacao serdo de: demonstrar a importancia da participagio do homem no processo de gestagio, parto
e pos parto no desenvolvimento da paternidade, além de justificar para os profissionais de salde a

importancia da inclusfo do homem-pai nesse periodo gravidico-puerperal.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
- Tema de estudo relevante para os campos da Atengio Priméaria em Saude e da Promogio da Sadde, mais
especificamente da Salde da Crianga, da Mulher e do Homem.

Enderego: Av. Pasteur, 206 subsolo da Escola de Nutigio

Balrre:  Urca CEP: 22, 200-240
UF: RJ Municipiet RIO DE JAMEIRD
Telefone: (21@2542-T796 E-mail: cepi@unirio.br

Fgira OF de 05
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO wnp
DE JANEIRO

Continuagao do Parecer: 5.232.004

- 0 projeto esta apresentado de forma clara e objetiva, com as informagbes necessarias para analise ética.
-0 TCLE esta claro, trazendo informagbes essenciais aos participantes como objetivos, procedimentos,
riscos, beneficios e contatos com a pesquisa, além de informagies sobre cuidados éticos como sigilo,
anonimato, oportunidade de desisténcia ou interrupgio da pesquisa, uso dos dados, confidencialidade, zelo
da pesquisadora na condugo da entrevista, compromisso com resolugbes da CONMEP e assisténcia ao
participante & indenizagdo a danos, caso s&jam Necessarnos,

- Link para o TCLE no ambiente virtual esta ativo e o conteddo idéntico as informacbes apresentadas na

Plataforma Brasil.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
- A Folha de Rosto encontra-se preenchida, datada e assinada pela pesquisadora responsavel @ assinada e
carimbada pela Coordenadora do Mestrado em Enfermagem do PPGENF/UNIRIO.

- Foram anexados na Plataforma Brasil:
. Informagtes basicas do projeto; Folha de Rosto; Projeto de Pesquisa; Roteiro de Entrevista; Orgamento;
Cronograma, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- De acordo com o cronograma inserido na PB a pesquisa de campo ocorrerd entre os meses de janeiro a

abril de 2022 e a pesquisa sera concluida em novembro de 2022

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
As pendéncias foram atendidas.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Inserir os relatdrios parcialiis) (a cada & meses) e final da pesguisa na Plataforma Brasil por meio de
Matificacac.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www uniric, br/cep) para identificar materiais e informagbes que podem ser

Uteis, tais como:
a) Modelos de relatdrios e como submeté-los (sub abas "Relatdrios” e "Motificagtes”™ e aba
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“Materiais de apoio e tutoriais®);

b) Situaghes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragbes do protocolo pesquisa; observagio de efeitos adversos, ... ) e a forma de comunicagio
ao CEP (aba "Tramitagio apds aprovagio do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informacgbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1847656 pdf 16:32:06
Dutros CARTADEATENDIMENTOARPENDENCI| 02/022022 | MAYARA RIBEIRO Aceito

AVERSADZ pdf 16:28:37  |MACIEL
Qutros TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI| 02022022 | MAYARA RIBEIRC Aceito
ZACADDEDADO S pdf 16:27:35  |MACIEL
Projeto Detalhado/ | PROJETOPESQUISA pdf 02022022 |MAYARA RIBEIRD Aceito
Brochura 16:27:22 |MACIEL
Investigador ____ ______
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 02022022 |IMAYARA RIBEIRD Aceito
Assentimento / 16:27:07 |MACIEL
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTADEATEMNDIMENTOAPENDENCI| 16122021 |MAYARA RIBEIRC Aceito
A pdf 16:28:28 |MACIEL
Qutros ROTEIROENTREVISTA.pdf 16122021 |[MAYARA RIBEIRO Aceito
16:52:04 |MACIEL
Falha de Rosto FOLHADEROSTO.PDF 041212021 |MAYARA RIBEIRD Aceito
21:27:38  IMACIEL
Orgamento ORCAMENT O, pdf 04/12/2021 |MAYARA RIBEIRD Aceito
134340 |MACIEL
Cranograma CROMNOGRAMA, pdf 041272021 |MAYARA RIBEIRO Aceito
13:34:62 |MACIEL

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
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RIO DE JAMEIRO, 09 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
ANDRESSA TEOLINUNCIARONI FERNANDES
{Coordenador(a))
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