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RESUMO

Este estudo teve como objeto a vivéncia da paternidade no alojamento conjunto. Os
objetivos delineados foram: compreender a vivéncia da paternidade do homem-pai no
alojamento conjunto e analisar como a enfermagem influencia, na perspectiva do homem-
pai, a vivéncia da paternidade no alojamento conjunto. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, descritiva, que teve como referencial metodoldgico a Narrativa de
Vida. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude-RJ, sendo aprovado através do parecer n° 3.123.322. O cenario de estudo foi o
alojamento conjunto de uma maternidade publica, localizada no Rio de Janeiro. No total
foram entrevistados 20 homens-pais que estavam acompanhando seus bebés e
companheiras no alojamento conjunto. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Foi utilizada a analise temética. Os dados foram codificados em 181 unidades
tematicas, que submetidas ao processo de recodificacdo, originaram 14 agrupamentos,
dos quais emergiu uma categoria analitica: A Vivéncia do Homem-Pai: do Desejo ao
Nascimento do Bebé e uma subcategoria: A Enfermagem e os (Des)caminhos para a
Construcdo da Paternidade. A partir do referencial teérico de Afaf Meleis e pelo conceito
de vulnerabilidade de Ayres, observou-se atraves das narrativas que o nascimento de um
filho é um evento de transi¢do para este homem, que agora se torna homem-pai, e que
alguns condicionantes inibidores podem interferir neste processo de transicdo para a
paternidade, como a dificuldade de conseguir uma liberagéo no trabalho para acompanhar
nas consultas, a resisténcia da instituicdo de nao permitir a permanéncia do pai no periodo
noturno no alojamento conjunto, além do olhar da equipe, que ainda reconhece somente
a mulher como responsavel pelo cuidado ao bebé. O papel do pai é fundamental no
puerpério, ndo s6 cooperando com os cuidados referentes ao bebé e trazendo maior
seguranca para a mulher, mas também para estabelecer uma conexdo mais profunda com
o recém-nascido. Além disso, surge também a questdo de vulnerabilidade para o exercicio
da paternidade/parentalidade, o que pode ocasionar uma fragilidade na saide de mulheres
e criangas, uma vez que o desenvolvimento de iniciativas que buscam valorizar
paternidades saudaveis, responsaveis e ativas contribuem para o desenvolvimento
cognitivo das criangas, para 0 empoderamento das mulheres e para a salde e 0 bem-estar
dos proprios homens. Portanto, cabe ao profissional direcionar sua equipe para o
desenvolvimento de uma assisténcia que contemple uma visdo ampliada das necessidades
do trinbmio (pai, mae e filho), buscando captar as dificuldades, insegurancas e receios,
assim como potencializar aspectos positivos, como as iniciativas para execuc¢do do
cuidado, a participacdo em atividades educativas, criando espacos para retirar dividas,
ensinar, educar e assim ter a possibilidade de contribuir para a construcéo da paternidade
em cada familia que é assistida no alojamento conjunto.

Descritores: Cuidado transicional. Paternidade. RelacGes pai-filho. Alojamento
conjunto.



ABSTRACT

This study aimed the experience of fatherhood in a rooming-in care. The outlined aims
were: understand the father-man paternity in a rooming-in care and analyze the way
nursing influences, in the perspective of the father-man, the fatherhood experience in a
rooming-in care. This is a research with a qualitative, descriptive approach, which had
Life Narrative as a methodological referential. This study was submitted to the Ethics
Committee in a research of the Municipal Health Secretary-RJ, being approved through
the opinion number 3.123.322. The set of the study was the rooming-in care of a public
maternity, located in Rio de Janeiro. In total twenty fathers-men who were accompanying
their babies and partners in the rooming-in care were interviewed. The interviews were
recorded and transcribed in full. The data were coded in 181 thematic units, which
submitted to the recoding process, originated 14 groupings from which an analytical
category emerged : The experience of the Father-Man: from the Wish to the Birth of the
baby and a subcategory: The Nursing and the (dis) paths to the building of paternity.
From the theoretical framework of Afaf Meleis and by the vulnerability concept of
Ayres it was observed that through the narratives that the birth of a child is an event of
transition to this man; that now becomes a father-man, and that some conditioning
inhibitors can interfere in this process of transition to fatherhood as the difficulty of
getting a release at work to stay together, to follow up on appointments, the resistance of
the institution of not allowing the father to stay overnight at the rooming-in care, besides
to the observation of the team, which still recognizes only the woman as responsible for
caring the baby. The role of father is fundamental in the puerperium, not only cooperating
with the care related to the baby and bringing greater security to the woman, but also to
establish a deeper connection with the newborn. Besides, there is also the question of
vulnerability for the exercise of parenting/ parenthood which can cause a fragility in the
health of women and children, since the development of initiatives that search to value
healthy, responsible and active paternities contribute to the cognitive development of
children, to the women empowerment and to the health and well being of men
themselves. Therefore, it is up to the professional to direct his team to the development
of assistance that includes an expanded view of the needs of the trinomial (father, mother
and son), searching for capturing difficulties, insecurities and fears, as well as potentiate
positive aspects, such as initiatives for the implementation of care, participation in
educational activities, creating spaces to remove doubts, teach , educate and so have the
possibility of contributing to the construction of paternity in each family that is assisted
in a rooming-in care.

Keywords: Transitional care. Paternity. Parent-child relationships. Rooming-in care.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A gestacdo e o nascimento de um filho representam um evento capaz de
transformar definitivamente a vida do casal. Constitui um periodo de muitas expectativas
e intensa adaptacdo aos novos papéis, de mae e pai, tratando-se aqui no contexto
contemporaneo da familia nuclear heterossexual. Inimeras sao as mudancas demandadas
ao casal nesta transicdo®, que se inicia a partir da descoberta da gestagdo, pois sera
necessario abrir espaco para a chegada de um novo membro na familia. O nascimento de
um filho implica assim uma reestruturagdo na vida do homem e da mulher e a adaptacao
a nova condicdo, de pai e de mae. (CRUZ; MOSMANN, 2015).

Mudancas importantes vém ocorrendo no funcionamento e na estrutura familiar.
Os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres estdo em constante transformacéo, isso
implica em novas definicdes e expectativas sobre que fungdes os pais e as maes devem
desempenhar e compartilhar no contexto familiar, como o cuidado com os filhos e a
divisdo das tarefas domeésticas (BACKES; BACKER; CREPALDI et al, 2018).

A paternidade ndo é apenas reproducdo ou filiacdo bioldgica entre o pai e seus
filhos, mas deve ser construida nas relagdes entre eles, é culturalmente definida e engloba
igualmente a dimensdo afetiva, ndo deve ser vista como uma obrigacdo legal, mas
sobretudo, como um direito do homem de participar de todo processo, desde a decisdo de
ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do
parto, do pés-parto, da socializacdo, da educacdo formal da crianca e da paternagem
(suprir as necessidades fisicas e emocionais dos filhos, o que inclui cuidados com
alimentacdo, higiene, saude, amparo e doacéo de afeto) (ROMANELLI; ABADE, 2017).

Porém, é importante refletir e salientar que o direito do homem, acima referido,
ndo pode se sobrepor ao direito e as escolhas da mulher. A participa¢do do homem no
planejamento reprodutivo permite o compartilhamento de responsabilidades com as
mulheres, contribuindo para a constru¢do da paternidade responsavel (ROMANELLLI;
ABADE, 2017).

1 O processo de transicdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e maltiplas
dimensdes que geram significados variados, determinados pela percepcéo de cada individuo. As transicdes
sdo os resultados de mudancas na vida, salde, relacionamentos e ambientes. (MELEIS, 2007).



12

Com as transformacgOes sociais, culturais e familiares, destacando-se
principalmente a maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho, as tarefas domésticas
e 0 cuidado com os filhos passaram a ser compartilhados entre o casal, e 0 pai comecou
a participar de modo mais efetivo nas atividades com seu filho, evidenciando a figura
paterna e seu papel no desenvolvimento infantil. Desse modo, a visdo tradicional paterna,
como apenas provedor financeiro da familia, tem sido alterada e ampliada pela percepcéao
de um pai mais envolvido com os filhos (PARAVENTE; BITTENCOURT; SOUZA et
al, 2017).

Existem evidéncias claras de que o envolvimento do homem tem impacto positivo
no cuidado para a vida de criancas e de mulheres, no desenvolvimento cognitivo da
crianga, no empoderamento da mulher, além de apresentar consequéncias efetivas para a
salde e bem-estar dos proprios homens. (LIMA; SANTOS, 2016)

O setor de saude se configura como uma porta de entrada essencial para esta
promogédo da paternidade e do cuidado, desde que haja compreenséo institucional da
importancia desta abordagem para a satude das mulheres, das criangas e dos proprios
homens.

Desta forma, observa-se que a auséncia da participacdo efetiva do homem-pai no
periodo  gravidico-puerperal traz  vulnerabilidade? para o exercicio da
parentalidade/paternagem com prejuizo para a mulher, para o recém-nascido e para 0
préprio homem, pela dificuldade de vivenciar essa fase de transicdo de papéis em
plenitude.

Desde 2006, a Campanha ‘Pai Nao ¢ Visita! Pelo Direito de ser acompanhante!’
promovida pelo Instituto Papai e pelo Grupo de Estudos em Género e Masculinidades -
Gema/UFPE, tem como propésito defender o pleno cumprimento da lei, exigindo dos
governos municipais, estaduais e federal o compromisso de garantir condi¢des estruturais
nas maternidades para que o direito ao acompanhante seja respeitado. Além disso, a
campanha discute a importancia e incentiva uma maior participacdo dos pais no
acompanhamento da gestagdo, no momento do parto e nascimento, assim como Nnos outros
momentos da vida do filho, visto que o envolvimento paterno desde os primeiros
momentos contribui significativamente para que a experiéncia de cuidado infantil seja
compartilhada de maneira mais igualitaria entre pais e maes, criando mais satisfacao para

ambos e gerando muita aprendizagem para o casal (INSTITUTO PAPALI, 2015).

2 A vulnerabilidade é definida pelo entrelacamento de condi¢des materiais, psicolégicas, culturais, morais,
juridicas, politicas, que podem direcionar saberes e praticas em satde (AYRES et al, 2006).
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A participacdo ativa dos pais nos servicos de pré-natal e no pos-parto €
considerado elemento fundamental para promover melhora nos indicadores de saude.
Quando ha envolvimento efetivo do pai, podemos perceber alguns beneficios, como o
aumento da adesao da gestante ao pré-natal, aumento das chances de que a mulher tenha
a experiéncia de um trabalho de parto menos estressante, além de contribuir para um
maior tempo de amamentacdo e desse modo estabelecer também beneficios para o
desenvolvimento cognitivo da crianca, que conta com dois cuidadores (BARCKER,
2019).

Ao prestar cuidados diretos ao bebé, vivenciando momentos de intimidade como
trocas de fralda, banhos, afagos, o pai desenvolve estratégias de comunicacédo diferentes
daquelas que o recém-nascido tem com a mde, contribuindo para o fortalecimento do
vinculo entre pai e filho. Dessa forma, o bebé aprende a reconhecer o pai e a esperar
acolhimento também por parte dele, estabelecendo assim uma relacdo de proximidade
(MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO et al, 2017).

Observa-se que por um lado, o pai deseja envolver-se no periodo gravidico-
puerperal, porém o proprio enfoque da assisténcia materno-infantil e a concepcéo de que
0 cuidado é de responsabilidade exclusiva da mae, contribui para o seu afastamento, pois
a falta de orientagéo e despreparo faz com que assumam a posi¢do de meros expectadores.
Portanto, faz-se imperativo preparar este pai durante todo o periodo gravidico-puerperal
para a complexidade de competéncias e saberes necessarios para cuidar, proteger,
desenvolver a afetividade e a socializacdo junto ao filho; visto que tornar-se pai € uma
construcdo permanente cujo grau de sucesso com que € realizada pode comprometer o
exercicio do papel parental e ter implicaces na saude e bem-estar da familia (RIBEIRO;
GOMES; SILVA etal, 2015).

Os profissionais de saude ao planejarem e elaborarem acdes para 0s pais, precisam
reconhecer que os homens tém demandas distintas das mulheres e possuem, também, um
jeito préprio de envolver-se, eles precisam de apoio e liberdade para criar seus proprios
rituais com o filho e desenvolver atividades que solidificardo o relacionamento, diferente
muitas vezes da forma que o profissional idealiza. A equipe de saude deve estar preparada
e capacitada para prestar uma assisténcia mais solidéaria, integrada e eficaz, orientando e
apoiando a familia. (RIBEIRO; GOMES; SILVA et al, 2015)

Desse modo, observa-se 0 modo como 0s pais se colocam diante do cuidado
prestado aos seus filhos, muitas vezes sendo apenas espectadores das agdes realizadas

pela equipe e por sua companheira, com um comportamento aparentemente passivo.
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Percebe-se assim que o direito em estar presente, ndo é suficiente para garantir a
participacdo ativa do pai no cuidado ao seu filho no alojamento conjunto, pois a mesma
envolve uma gama de fatores culturais, emocionais, aléem de um conjunto de habilidades
a serem desenvolvidas mediante orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional,

sobretudo a equipe de enfermagem (P10, 2017).

1.1 OBJETO DO ESTUDO

A vivéncia da paternidade no alojamento conjunto.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

e Como o homem-pai vivencia a paternidade no alojamento conjunto?
e Como a enfermagem influencia, na perspectiva do homem-pai, a vivéncia da

paternidade no alojamento conjunto?

1.3 OBJETIVOS

e Compreender a vivéncia da paternidade do homem-pai no alojamento conjunto;
e Analisar como a enfermagem influencia, na perspectiva do homem-pai, a vivéncia

da paternidade no alojamento conjunto.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A participacdo do pai é um componente significativo para o crescimento saudavel
em todas as fases de desenvolvimento da crianca, pois representa um relevante fator
protetivo para a salde de todos os envolvidos. Porém, nos servicos de salde, observa-se
que o envolvimento por parte dos pais, nas decisdes e agdes relacionadas a saude infantil
ainda é muito fragil (BRASIL, 2012).

No que concerne ao nascimento, € importante destacar que os relatos sobre a
participacdo do homem-pai indicam que ela constitui um fator que reforga os vinculos

familiares e contribui para a diminui¢do da ansiedade durante a chegada da crianga,
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reduzindo a depressédo materna no pés-parto e colaborando para a melhoria dos aspectos
gerais de salde da crianga (BRASIL, 2012).

Pais cuidadores e afetivos contribuem positivamente para toda a familia,
principalmente com relacdo ao desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social
das criancas. Os pais enriquecem a vida dos filhos com formas de expressar afeto e
cuidado que podem ser diferentes das expressas pela mae. A saude das mulheres também
é facilitada, pois diminui a sobrecarga feminina com os trabalhos fora e dentro de casa.
A dedicacdo amorosa aos filhos favorece ainda os proprios homens, ampliando suas
vivéncias para além do papel de provedores. Além disso, homens comprometidos com
relagOes cuidadoras diminuem os riscos de seu envolvimento com alcoolismo e violéncia,
contribuindo para o bem-estar da familia e da sociedade (BRANCO; CARVALHO;
COUTINHO et al, 2009).

Portanto, é indiscutivel que os profissionais de enfermagem/saude contribuam na
integracdo do homem como sujeito ativo nos periodos de gestacdo, parto e puerpério,
possibilitando assim que a paternidade seja construida de forma gradativa, agregando
conhecimentos que auxiliem sua participacdo junto ao filho e familia (RIBEIRO;
GOMES; SILVA et al, 2015).

O alojamento conjunto é o segundo local que o homem-pai pode estabelecer
contato direto com seu filho, cuidar e interagir, desta forma, este estudo justifica-se por
entender que a paternidade pouco é estimulada, 0 homem-pai muitas vezes sé percebe a
nova funcdo a partir do nascimento, e cabe aos profissionais de salde, sobretudo os que
trabalham no alojamento conjunto, envolver o0 homem-pai no cuidado ao recém-nascido,
0 mais precoce possivel, para que o vinculo seja reforcado desde as primeiras horas ap6s
0 parto, permitindo assim uma maior participacdo e engajamento do pai no cuidado e
relacdo com seu filho.

Desse modo, a pesquisa permite um olhar diferenciado dos profissionais de satde
e principalmente da Instituigdo como um todo, no tocante a vivéncia do homem-pai no
cuidado a seus filhos, a fim de contribuir para otimizacdo da satde deste recém-nascido,
uma vez que o homem-pai que cuida e é estimulado a participar do cuidado com seu filho,
estabelece desde 0 seu nascimento, a construcao de lacos afetivos mais sélidos.

A paternidade é um processo em que 0 homem precisa se envolver valendo-se de
seus conhecimentos e habilidades, de forma afetuosa, nos cuidados com a mulher e o
filho. E extremamente relevante que os homens sejam incentivados a exercerem a

paternidade, pois, ¢é através desse contato com os filhos que estabelecem uma relagéo de
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afetividade, cuidado, autonomia, respeito, contribuindo principalmente para a diminuicéo
da desigualdade de género (NASCIMENTO; MARCELINO; VIEIRA et al, 2019).
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CAPITULO 2

REFERENCIAL CONTEXTUAL

2.1 PATERNIDADE E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

No século XIX, a definicdo atribuida a paternidade estava vinculada ao ser
soberano, onde o pai era visto como rei, autoritario e dono da casa, da mulher e dos filhos.
Uma paternidade atrelada a politica e religido. Nesse periodo observava-se um modelo
familiar conservador, onde a mée era a principal responsavel pelas tarefas inerentes ao lar
e ao pai competia a responsabilidade pelo trabalho rentavel (BERNARDI, 2017).

A partir do século XIX, quando os direitos da crianca se consolidam, nasce um
novo conceito de paternidade. Toda a crianca passa a ter direitos em fungdo do seu
interesse e bem-estar. Sendo assim, a filiagdo paterna também passa a ser um direito. E
dever do pai manter a condicdo de vida do filho, cuidar da educacédo e proteger. Desse
modo, pode-se definir a paternidade em funcdo de papéis a cumprir bem como tarefas a
desempenhar (SILVA, 2010).

Até a década de 1970, o homem ainda ocupava lugar de destaque dentro do
ambiente familiar, tendo como principal funcdo prover materialmente a esposa e os filhos
(CUNICO; ARPINI, 2013).

A reflexdo acerca da contribuicdo paterna para o desenvolvimento infantil era
pouco analisada, foi somente a partir dos anos 1970 que pesquisadores se dedicaram a
identificacdo do pai na relacdo com os filhos (BERNARDI, 2017).

Algumas tarefas exigidas anteriormente ndo perderam o seu valor, como é o caso do
sustento da familia, no entanto, outras fun¢Bes foram acrescentadas, tais como: a
aproximac&o afetiva e o didlogo. (OLIVEIRA; SILVA, 2011)

O homem n&o é mais o Unico e principal provedor, e isso vem modificando o seu
lugar dentro do universo familiar e tem gerado questionamentos acerca do proprio titulo
de ‘chefe de familia’ e a centralidade na figura do homem, ainda que subsistam no
imaginario social marcas da estrutura tradicional (CUNICO; ARPINI, 2013)

Com a ascensdo do novo modelo econdmico industrial e 0 movimento feminista,
0s questionamentos das desigualdades de género, o0 avanco dos métodos contraceptivos e

o incremento massivo das mulheres no mercado de trabalho fazem emergir a exigéncia



18

de um pai mais envolvido com suas criancas (VIEIRA; BOSSARDI; GOMES et al,
2014).

A ideia de uma participagdo concreta e mais efetiva do pai na vida dos filhos e
filhas tem encontrado mais espa¢o. Do mesmo modo, a visdo da paternidade como uma
experiéncia importante para 0 homem comeca a aparecer. Assim, este pai mostra-se mais
participativo, compartilhando fungdes com a mae, fungdes que até entdo eram
desempenhadas exclusivamente pelas mées hoje parecem estar sendo revistas
(BERNARDI, 2017).

O homem teve a possibilidade de ampliar o contato com seus filhos e a participar
mais no processo de formacao. Além disso, aquele pai autoritario deu lugar a um pai mais
flexivel e sensivel as diversas situacdes cotidianas. A nova perspectiva de paternidade é
construida quando este homem passa a conviver, consegue trocar experiéncias e aprende
coisas novas com seus filhos, desse modo, 0 homem se constr6i enquanto pai, ha sua
relagdo com o filho (OLIVEIRA; SILVA, 2011).

E importante salientar que a experiéncia dos homens no que tange a paternidade
é sentida e vivida de modo muito particular, ou seja, ndo ha um modelo paterno unico; ha
diferencas de percepcdo em funcdo do pais, da classe social e da idade dos pais. A
paternidade é uma experiéncia que se constr6i em varios niveis, nos quais 0s aspectos
socioculturais estdo associados a ser provedor de recursos, respeito e autoridade, e 0s
aspectos relacionais estdo ligados ao relacionamento com a mie (CUNICO; ARPINI,
2013).

Quando passamos a discutir sobre a promocdo da paternidade e do cuidado,
estamos relacionando diretamente com a luta pelas desigualdades entre homens e
mulheres. As transformacdes sociais e culturais necessarias para alcancar a igualdade de
género devem envolver as dimensdes individual, comunitéria e institucional, incluindo
empresas privadas e governo no debate. Este investimento em politicas de valorizagéo
da paternidade e do papel do homem como cuidador tem como fungdo principal
desconstruir um modelo dominante e arcaico de masculinidade patriarcal e machista, que
reforca a desigualdade de género, abrindo caminho para a construgdo de outros modelos
gue nédo sejam violentos, mas baseados no afeto e no cuidado (LIMA; SANTQOS, 2016).

Cada vez mais homens tém assumido funcGes de cuidado tradicionalmente vistas
como “de mulheres”, mostrando que diversas circunstancias e fatores como por exemplo,
crises econémicas; politicas publicas e legislacdes voltadas a equidade de género; e a

maior escolaridade e a presenca macica de mulheres no mercado formal e informal de
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trabalho — tém promovido um impulso para a transformacéo de atitudes e a descoberta de
habilidades domésticas e profissionais (BARCKER, 2019).

Dois grandes marcos para o tema da desigualdade de género, foi a IV Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, que aconteceu no Cairo em 1994 e a
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que aconteceu em Beijing, no ano de 1995, nas
quais o Brasil teve uma participacdo de destaque. Essas duas conferéncias afirmaram a
importancia do maior envolvimento dos homens, em especial no campo dos direitos
sexuais e reprodutivo. Dessa maneira, nos altimos anos, com grande influéncia da
sociedade civil, da academia e de instituicdes governamentais, os temas da paternidade e
do cuidado tém paulatinamente atraido mais atencdo no Brasil. O pais ganhou maior
visibilidade e legitimidade e vem se mostrando um pais inovador quando se fala em
paternidade e cuidado (LIMA; SANTQOS, 2016)

O Ministério da Saude do Brasil € um dos poucos no mundo a ter uma linha de
atencdo voltada para a satde do homem. A Coordenacao Nacional de Satde do Homem
tem dentre seus eixos de atuacdo a paternidade e o cuidado, que estdo dentro da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Homem (PNAISH) e desenvolve de forma
pioneira 0 programa pré-natal do parceiro, que pretende estimular os pais a se envolverem
de forma mais ativa no pré-natal, além de realizarem cuidados relacionados a sua propria
satde. (LIMA; SANTOS, 2019)

Inspirada por conferéncias internacionais e nacionais sobre populacdo e
desenvolvimento sobre mulheres, sobre saude coletiva, e contando com ampla
participacdo da academia e de organizagdes da sociedade civil, a PNAISH foi instituida
em 2009 no &mbito do Sistema Unico de Satide. Essa politica traz como diretriz principal
a promocdo de acGes de saude para homens de 20 a 59 anos, reconhecendo a perspectiva
relacional de género como um forte determinante de salde para essa populacdo (LIMA;
SANTOS, 2019).

Apesar da postura diante das questdes de cuidado com os filhos vir refletindo
mudangas, a cobrancga pelo cuidado das criancas ainda recai prioritariamente sobre as
mulheres, como se isso fosse um destino ‘natural’ ou mesmo, de cunho religioso. Ja para
0s homens, persiste certa tolerancia relacionada a ndo participacdo, ao abandono ou ao
ndo reconhecimento das filhas e filhos, o que pode ser ilustrado pela estimativa de cinco
milhGes de estudantes brasileiros(as) que permanecem sem o0 nome do pai na certidao de
nascimento e no documento de identidade de acordo com o Conselho Nacional de Justiga
de 2015 (LIMA; SANTOS, 2019).



20

Este cenadrio embasa o discurso da paternidade responsavel, que se mostra
hegemonico até os dias de hoje e abarca diferentes campanhas, projetos e leis, como a no
12.004/2009, que estabelece a presun¢édo de paternidade no caso de recusa do suposto pai
de fazer o exame de DNA. Projetos como Pai Legal (2004) e Pai Presente (2010) também
seguem essa linha da responsabilidade, ao incentivarem o reconhecimento legal de filhos
e filhas e o direito a guarda compartilhada (LIMA; SANTOS, 2016).

Pode-se conceituar a paternidade responsavel como a obrigagéo que os pais tém
de prover a assisténcia moral, afetiva, intelectual, cuidativa e material aos filhos. Esse
principio foi inserido pelo constituinte no § 7°, do artigo 227, da Constituicdo Federal;
pelo legislador nos artigos 3° e 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente e no inciso 1V
do artigo 1.566 do Cdédigo Civil. O proposito € que a paternidade seja exercida de forma
responsavel, porque apenas assim todos os principios fundamentais, como a vida, a saude,
a dignidade da pessoa humana e a filiacdo sejam respeitados.

Organizacdes da sociedade civil brasileira, notadamente o Instituto Papai, do
Recife e o Instituto Promundo, do Rio de Janeiro, em parceria com outras ONGs que
integraram a Rede de Homens pela Equidade de Género/RHEG, lancada em 2002 e, mais
recentemente, a Rede MenEngage Brasil, tiveram importante papel na disseminacédo da
discussdo sobre paternidades fundada na questdo da desigualdade de género no Brasil.
Essas organizacdes ajudaram a introduzir palavras como “desejo”, “direito”, “cuidado” e
“afeto” em campanhas, pesquisas e advocacy sobre as paternidades sem, no entanto,
deixar de apontar a responsabilidade dos pais (LIMA; SANTOS, 2019).

Desde 2002, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro tem a paternidade como
politica publica, é uma politica voltada para o fortalecimento de vinculos e para a
afetividade. Dessa maneira alguns acontecimentos foram marcantes para este
acontecimento. Como a instituicdo da Semana de Valorizacao da Paternidade em 2002 e,
de 2004 em diante, 0 Més de Valorizagdo da Paternidade. Posteriormente criou o
Movimento pela Valorizacdo da Paternidade como um guarda-chuva para o conjunto de
estratégias. A iniciativa é coordenada pelo Comité Vida, originariamente denominado
Macrofungdo Vida, grupo de trabalho intersetorial que integra instituicGes
governamentais e ndo governamentais, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude,
SMS. Na propria SMS um dos desdobramentos dessa mobilizagdo foi a implantacéo, a
partir de 2006, da Iniciativa Unidade de Saude Parceira do Pai. (LIMA; SANTOS, 2019).

A Secretaria Municipal de Saude, em 2012, realizou uma certificagdo das

Unidades Parceiras do Pai, voltado para a atengdo primaria, e contou com a parceria do
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Instituto Promundo, da Sociedade Brasileira de Pediatria, da Sociedade de Pediatria do
Estado do Rio de Janeiro, da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras
(ABENFO), REHUNA - Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento e UFRJ
(LIMA; SANTOS, 2019).

A Coordenacdo Nacional de Saude dos Homens (CNSH), que é responsavel pela
implementacdo da PNAISH, trabalha com cinco (05) eixos de atuagdo centrais, sendo
dois deles, o de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR) e o de Paternidade e
Cuidado. Compreendendo gue o maior envolvimento com a vida reprodutiva e com a
paternidade gera beneficios para mulheres, criancas e homens, a CNSH desenvolve a
Campanha “Pai Presente: Cuidado e Compromisso” em toda a rede SUS e a estratégia do
Pré-Natal do Parceiro (LIMA; SANTQOS, 2019).

A CNSH nos ultimos anos tem feito parcerias com diferentes instituicGes para
fortalecer e ampliar o escopo das a¢des sobre saude dos homens e igualdade de género,
como a Fundagdo Oswaldo Cruz/Fiocruz, onde desde 2012 a coordenagdo tem
desenvolvidos projetos como: “Fortalecimento e dissemina¢do da Politica Nacional de
Atencao Integral a Savide do Homem ™ (2012 a 2014) e “Os cuidados masculinos voltados
para a saude sexual, a reproducéo e a paternidade a partir da perspectiva relacional de
género”, publicado em 2016. Além disso, a CNSH lancou o Curso Ensino a distancia
(EAD) “Atencao a homens e mulheres em situagdo de violéncia entre parceiros intimos”,
em parceria com 0 Programa de Po6s-Graduacdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, capacitando mais de 3 mil profissionais da Rede SUS entre 2014 e 2015 (LIMA;
SANTOS, 2019).

A paternidade encontra-se em fase de reinvencdo, que perpassa por um esforco
integrado entre politicos, pesquisadores e lideres de todos os tipos de organiza¢des, como
também do préprio homem. Apesar dos conceitos acerca da paternidade terem se
transformado, parece que, velhos discursos acerca dos papéis maternos e paternos, ainda
sdo marcantes na sociedade. Todas as iniciativas criadas até hoje sdo para que gestores e
profissionais se sensibilizem em relacdo a importancia desse envolvimento paterno e para
que os pais exercam uma paternidade mais implicada e ativa no que se refere a
convivéncia e aos cuidados com os filhos. Reflete-se também que para que isso ocorra, €
necessario que o pai assim o deseje, obviamente, mas € preciso também que a mae, a
familia e a sociedade de modo geral o sustentem nesse lugar. Apesar de ter alcancado
alguns avancos, ha ainda necessidade do fortalecimento de politicas e a¢Bes voltadas para

a paternidade, principalmente nos campos dos direitos reprodutivos, planejamento
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reprodutivo e cuidado infantil (CARVALHO A., 2013; BERNARDI, 2017; CUNICO;

ARPINI, 2013).

Quadro 1 - Principais iniciativas no campo da paternidade e cuidado no Brasil na

ultima década.

ANo

Iniciativa

1997

Instituto Papai (PE);

Instituto Promundo (RJ);

Instituto Brasileiro de Direito de Familia/IBDFAM (MG);

Campanha “Paternidade: desejo, direito e compromisso” (Instituto Papai).

1998

Nucleo de Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema/UFPE);
| Seminario Internacional Homens, Sexualidade e Reprodugdo (ECOS/Gesmap e
IMS/ UERJ).

1999

Campanha Brasileira do Lago Branco: homens pelo fim da violéncia contra as
mulheres;

2002

Rede de Homens pela Equidade de Género (RHEG);

Manual Projeto H: Série Trabalhando com Homens Jovens (Promundo, Instituto
Papai, ECOS e Salud y Género);

Movimento pela Valorizacdo da Paternidade (Prefeitura do Rio de Janeiro).

2004

Projeto Pai Legal (SJDC e ARPEN, SP); Decreto no 24.083, de 2004 - instituiu o
més de agosto como o “Més de Valorizagio da Paternidade”, no municipio do Rio
de Janeiro.

2005

Lei 11.008 — garante o direito a presenca de um acompanhante de escolha da
parturiente durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

2007

Inicio da implementagdo (em carater piloto) do “Pré-Natal do Homem/Parceiro”,
em unidades de satde do estado de Sdo Paulo; Campanha “Pai ndo ¢ visita! Pelo
direito de ser acompanhante.” (Instituto Papai);

Rede Nacional Primeira Infancia.

2008

Campanha “D4 licenga, eu sou pai!” (RHEG).

2009

Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009 institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem;

| Simpdsio Global Engajando Homens e Meninos pela Igualdade de Género, Rio
de Janeiro (Alianca MenEngage).

Publica¢dao “Cartilha Unidade de Saude Parceira do Pai” (Prefeitura do Rio de
Janeiro; Comité Vida e Movimento pela Valorizacdo da Paternidade).

2010

Programa Pai Presente (Conselho Nacional de Justica/CNJ).

2012

Campanha “Vocé ¢ meu Pai” (Promundo);
Provimento n. 16 da Corregedoria Nacional de Justica (CNJ): estabeleceu
procedimentos para facilitar o reconhecimento de paternidade

2013

| Seminério Nacional sobre Paternidade e Cuidado no Rede SUS (Coordenagdo
Nacional de Saide dos Homens/Ministério da Saude; Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro; Comité Vida e Instituto Promundo;

Campanha “Pai Presente: Cuidado e Compromisso” (Coordenacdo Nacional de
Saude dos Homens, Ministério da Salde.

2014

Programa P: Manual para o Exercicio da Paternidade e do Cuidado (Promundo,
Cultura Salud e REDMAS).

2015

Rede MenEngage Brasil (Instituto Promundo, Gema/UFPE, Instituto Papai, Noos,
Ecos e Fiocruz).

Grupo de Trabalho Homens pela Primeira Infancia vinculado a Rede Nacional
Primeira Infancia

| Semindrio Nacional Paternidade e Primeira Infancia (RJ).

Continua
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Continuacéo

Primeiro relatério “A Situacdo da Paternidade no Brasil” (Promundo);

“Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude” (Ministério da
Saude);

Lei no 13.257 - Marco Legal da Primeira Infancia — acrescentou 15 dias a licenga
2016 paternidade de parte dos trabalhadores brasileiros.

I Seminario Nacional Paternidade e Primeira Infancia (Recife/PE)

Curso EAD “Promog¢do do Envolvimento dos Homens na Paternidade e no
Cuidado”, da CNSH com o Instituto Promundo e Comunidade de Praticas.
Lancamento da plataforma 4Daddy.

2017 Curso EAD “Pai Presente: Cuidado e Compromisso”. III Seminario Nacional
Paternidades e Primeira Infancia: Avancos e Desafios do Cuidar (SP).
2019 Segundo relatério “Situacdo da Paternidade no Mundo: Tempo de Agir.

(Promundo).”
Fonte: Situacdo da Paternidade no Brasil, Instituto PROMUNDO 2016, revisado 2019
(Adaptado).
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CAPITULO 3

REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

O referencial tedrico do estudo é definido apds identificar os dados que emergiram
das narrativas de vida, conforme a abordagem metodoldgica proposta por Daniel Bertaux.

Desse modo, as narrativas de vida apontaram para 0 processo de transi¢do do
homem para o papel de homem-pai, e também daquele homem que ja era pai, mas esta
passando pelo processo novamente. Além disso, surge também a questdo de
vulnerabilidade para o exercicio da paternidade/parentalidade, o0 homem ao ter
dificuldade ou impedimentos para exercer a paternidade, causa uma fragilidade para a
mulher e, por conseguinte o bebé, pois a participacdo paterna tem o potencial de gerar

beneficios para a salde e bem-estar das mulheres, das criancas e dos proprios homens.

3.1 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MEILES

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢des iniciou em meados da década de
1960, quando a enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim Meleis, nascida
em 1942, cursava o doutorado na Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA).
Para a sua construcdo, investigou o planejamento familiar e 0s processos envolvidos
como o tornar-se mae/pai e o dominio dos papeis parentais. Sucessivamente, seu interesse
de investigacdo foram as intervengdes que podem facilitar o processo de transicdo e as
pessoas que ndo conseguem realizar transicdes saudaveis (GUIMARAES; SILVA, 2016).

A Teoria das Transi¢Oes de Meleis: Uma teoria de médio alcance foi resultado de
varios estudos realizados por Meleis e outros autores acerca das experiéncias de transicao
em diferentes situacdes, como no “Tornar-se mae”, a “Experiéncia da menopausa", o
“Diagnostico de doenga congénita no filho”, a “Migragdo transnacional” e no “Tornar-se
cuidador da familia”. Trata-se de uma teoria de médio alcance, pois possui um ambito
mais limitado e uma menor abstragcdo do que as grandes teorias (MELEIS; SAWYER,;
IM et al, 2000).

Os resultados dessas pesquisas emergiram em um modelo explicativo,

esquematizado na figura 1.
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Figura 1 - Modelo explicativo da Teoria das Transi¢des de Meleis:

Uma Teoria de Médio Alcance

Natureza das Transi¢oes Condicionantes da Transi¢ao: Padroes de Resposta
Facilitadores e Inibidores
TIPOS (" Indicadoresde
Desenvolvimental | €] Pessoais Processo
Situacional Significados Sentir-se ligado
\_ Saude/doenca Crengas culturais e atitudes Interagir
) Status socioeconémico - Estar situado

PADROES Preparacdo e Conhecimento Desenvolver

Simples \_ Confianca e Coping /
Multiplos

Sequencial

Simultaneo Comunidade “ Sociedade

Relacionado

Indicadores de
Resultados

Maestria

PROPRIEDADES
Consciencializagdo
Empenhamento
Mudanga e
Diferenca
Espacgo temporal de

Integracdo Fluida de
identidade

!

INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

?

Fonte: Transi¢Oes: Uma teoria de médio alcance [adaptado] (MELEIS et al., 2000).

Segundo a Teoria das TransicGes de Meleis, "cada periodo de transformacao
corresponde a momentos marcantes da vida, demandando que a pessoa desenvolva novos
comportamentos nos diversos contextos em que se insere, redefinindo o seu eu’, e
promovendo transformacdes em seu estado de salde, relacionamentos, expectativas e
habilidades. De forma simplificada, a transicdo € dividida em fases, a entrada, passagem
e saida. O processo de transicdo é concluido quando a pessoa readquire estabilidade,
visualizada por indicadores, como bem-estar subjetivo, nas relacbes e no
desenvolvimento satisfatorio de seus papéis sociais (MEILES, 2007)

A Teoria das Transi¢cOes é composta pela natureza das transicdes (tipos, padrdes
e propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transi¢do (pessoais,
comunidade e sociedade); padroes de resposta (indicadores de processos e indicadores de
resultados) e terapéutica de enfermagem. Esta teoria de médio alcance aborda fendémenos
e conceitos especificos que refletem a pratica (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000)

O processo de transicdo é caraterizado pela sua singularidade, diversidade,

complexidade e multiplas dimensdes que geram significados variados, determinados pela
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percepcéo de cada individuo. As transi¢des séo os resultados de mudancas na vida, saude,
relacionamentos e ambientes.

De acordo com sua natureza, as transicdes podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental, (relacionadas com mudancas ao longo do ciclo vital), situacional
(associadas a acontecimentos que implicam alteracGes de papeis nos varios contextos
onde o cliente/ individuo estd envolvido), saide/doenca (mudanca de condigdo saudavel
para a doenca) e organizacional (mudangas relacionadas ao meio social, politico e/ou
econdmico no contexto ambiental dos clientes). As transi¢es também podem apresentar
diferentes padrdes: simples (Gnica transicdo) ou mudltiplas; sequenciais (ocorrem em
intervalos de tempo distintos) ou simultaneas; relacionadas ou n&o relacionadas
(MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010; MELEIS, 2013).

Nas experiéncias de transi¢cdo em geral, considera-se que, apesar de se identificar
um conjunto de diferentes tipos de transicdes, é visivel a existéncia de alguns aspetos
comuns dentro da complexidade e multidimensionalidade destas experiéncias, 0s quais
se denominam por propriedades das transi¢des. (CHICK E MELEIS, 1986)

Desse modo, Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2010, p. 57) definiram
“as  seguintes  propriedades para as  experiéncias de  transicdo:
conhecimento/consciéncia, ajustamento/compromisso, mudanca e diferenca, eventos e
acontecimentos criticos e periodo de experiéncia”.

O conhecimento, primeira propriedade, encontra-se relacionada com a
consciencializacdo do cliente/individuo sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar.
Neste ambito €, entdo, esperado que o cliente/individuo apresente ou desenvolva
conhecimento sobre as alteraces que ocorrem e que esta a viver. Quando estas mesmas
mudancas ndo sdo evidentes e observaveis significa que o individuo pode néo ter iniciado
a experiéncia de transicdo (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

Em relacdo ao ajustamento, segunda propriedade, que se reporta ao grau de
envolvimento dos clientes/individuos nos processos inerentes a transi¢cdo, sendo este grau
influenciado pelo conhecimento que se detém sobre o seu processo de transigdo. Assim,
podemos inferir que as duas primeiras fases, ja descritas, estdo intimamente relacionadas,
porque o ajustamento ndo existe se o conhecimento ndo estiver presente. (MELEIS,
SAWYER, IM et al, 2010)

A terceira propriedade, mudanca e diferenca, salienta a distincdo entre o0s
conceitos de transicdo e mudanga, ja que uma transicao envolve sempre uma mudanga,

enquanto o inverso ndo se verifica, ou seja, todas as transi¢des desencadeiam mudanca,
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porém nem todas mudancas estdo relacionadas com a transi¢do. Para compreender a
transicdo é fundamental identificar os efeitos e significados das mudancas, estas devem
ser exploradas segundo sua natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais,
familiares e sociais. A mudanca pode estar relacionada a eventos criticos ou
desequilibrios, que levam a alteracdes nas ideias, percepcOes, identidades, relacbes e
rotinas. E a diferencga, outra propriedade da Transi¢cdo consistem em: expectativas nao
atendidas ou divergentes; sentir-se diferente; perceber-se como diferente; ou ver o mundo
e os outros de maneira diferente (MELEIS; SAWYER; IM et al 2000).

A quarta propriedade deve-se ao fato de as mudancas experienciadas serem
desencadeadas por eventos e acontecimentos criticos, porque a maioria das transicoes se
encontram relacionadas com acontecimentos marcantes na vida das pessoas, estando
estes, na maioria das vezes, associados a uma consciencializacdo das mudancas e
diferencas ou, por outro lado, a um maior nivel de ajustamento para lidar com a
experiéncia de transicdo. Estes podem ocorrer, por exemplo, pela necessidade de lidar
com as seguintes situacdes: o nascimento, a morte, a menopausa, 0 diagndstico de uma
doenca cronica (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

O periodo de experiéncia, que é caracterizado por movimentac@es e fluxos ao
longo do tempo que devem ser acompanhados pelos enfermeiros, no sentido de se
obterem ganhos para a saude. Cada ponto critico exige do enfermeiro atencao,
conhecimento e experiéncia, pois corresponde a um periodo de maior vulnerabilidade
para os individuos (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

Para compreender as experiéncias vivenciadas dos individuos durante as
transicdes é necessario conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade,
os quais podem facilitar ou dificultar o processo para que o individuo alcance uma
transicdo saudavel, ou seja, a reformulacdo de sua identidade, o dominio de novas
habilidades e alteracdo dos proprios comportamentos (GUIMARAES; SILVA, 2016)

Nos condicionantes pessoais podem ser identificados os significados, que dizem
respeito aos acontecimentos que desencadeiam uma transicdo, ou, por outro lado, ao
sentido atribuido ao proprio processo de transicdo (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

No ambito desta condi¢do, consideramos importante destacar que estes
acontecimentos tanto podem ser um fruto das escolhas do proprio cliente/ individuo,
como surgir inesperadamente e em funcdo do grau de intencionalidade da escolha, e que
os significados das transi¢cOes poderdo ser considerados como positivos, negativos ou

neutros. J& as crencas e atitudes culturais, sdo condi¢fes pessoais que se revelam como
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um componente que exerce a sua influéncia sobre a experiéncia de transicao, e entre as
quais se destacam, por exemplo, o estigma perante a expressao de sintomas psicolégicos
ndo compreendidos pelo contexto cultural da pessoa. Ainda se salientam como fatores
inibidores a existéncia de um baixo nivel socioecondémico, pois potencializa a
manifestacdo, e a experiéncia de sintomas psicologicos (MELEIS; SAWYER; IM et al,
2010).

A preparagdo e o conhecimento prévio, outro condicionante pessoal, facilita a
experiéncia de transicdo, ao passo que a falta de preparacdo e de conhecimento € um
inibidor, ambos podem ser usados como estratégias para auxiliar na gestdo da situacao e
vivéncia de uma transicao saudavel (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000).

As condi¢Ges comunitarias assumem 0S recursos que uma comunidade garante
para facilitar (suporte de amigos, pares e familiares, as informacdes relevantes obtidas
junto de profissionais de salde, os conselhos de fontes fidedignas, os modelos de papéis
e as respostas a davidas) ou dificultar (insuficiéncia de recursos, a falta de planejamento
e a inadequacdo das sessdes de educacdo para a salde, suporte inadequado, os conselhos
ndo solicitados ou negativos, a informacao insuficiente ou contraditoria, 0s esteredtipos
e o confronto com o negativismo por parte dos outros) o decorrer das transicdes
(MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

Entre as condicdes sociais podemos encontrar a marginalizacao, os estigmas e 0s
papéis socialmente definidos, que se constituem como o0s principais condicionantes
inibidores no contexto social (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

Para compreender todo o processo de transicdo e valorizar a experiéncia vivida
pelo cliente/ individuo, é, ainda, necessario atender a existéncia de alguns padrGes de
resposta, que se subdividem em dois tipos de indicadores — processuais e de resultado —
e que auxiliam a avaliacdo dos enfermeiros (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010).

Os indicadores de processo compreendem: o sentir-se ligado (a redes sociais de
apoio: familia/amigos/profissionais de salde); o interagir (com pessoas na mesma
situacdo, profissionais de saude, cuidadores) a fim de clarificar e ajustar os
comportamentos de resposta as transi¢des; o estar situado (no tempo, espaco e relacoes)
é fundamental na maioria das transi¢Ges e possibilita que a pessoa se desprenda de seu
passado e enfrente novos desafios presentes; e o desenvolver confianca e coping, que se
manifesta pelo nivel de compreenséo dos diferentes processos relativos a necessidade de
mudanca, utilizacdo de recursos e desenvolvimento de estratégias para ganhar confianga
e lidar com a situacdo (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000).
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Os indicadores de resultado referem-se a maestria (dominio de novas
competéncias) e a integracdo fluida de identidade (reformulacdo da identidade, mais
fluida e dindmica). A capacidade ou habilidade para desenvolver novas competéncias é
imprescindivel para cumprir a transicdo com sucesso. Ambos sdo definidores de um
processo de transicdo saudavel (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000).

Com o proposito de alcancar um processo de transicdo saudavel, na perspectiva
do exercicio da enfermagem mais humanizado, cientifico, compartilhado e holistico, o
enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o desenvolvimento do individuo e de sua
familia, no decorrer do seu ciclo vital, estando consciente das dificuldades e das
adaptacGes as novas situacdes que geram instabilidade (MELEIS, 2007).

Os enfermeiros ao promoverem o cuidado transicional permitem a valorizagéo do
individuo, ja que os cuidados dispensados estdo associados ao desenvolvimento humano,
beneficiando a maturidade e o crescimento pessoal mediante um maior equilibrio e
estabilidade (MELEIS, 2007).

3.2 CONCEITO DE VULNERABILIDADE

A utilizacdo do termo vulnerabilidade, na saide, comecou no inicio dos anos
1980, com os estudos sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids),
compartilhando conceituac6es da area dos Direitos Humanos. Foram as caracteristicas da
evolucdo da epidemia, como a mudanca no perfil das pessoas atingidas e variaveis
socioeconbmicas, que trouxeram a tona novas associagdes ao contexto da infeccdo,
exigindo a redefinicao das ideias individualizantes até entao vigentes sobre os “grupos de
risco”. A adog¢do do conceito de vulnerabilidade, em substituicdo ao de grupo de risco,
aconteceu nesse processo, indicando a ampliacdo das chances e formas de acometimento
pela doenca pela totalidade da populagdo (CARMO; GUIZARDI, 2018).

A vulnerabilidade é termo interdisciplinar aplicavel a diferentes campos
tematicos, remetendo ao sentido de fragilidade. Na area da salde, o conceito de
vulnerabilidade tem presenga na: Bioética, Salude Mental, Saide Ambiental,
Epidemiologia (SEVALHO, 2018).

Apesar do termo vulnerabilidade ter seu marco historico e atual na luta por
respostas a epidemia da Aids, a proporcao cientifica e a expansdo para comunidade
técnica, académica e politica do conceito de vulnerabilidade trouxeram uma contribuicéo

relevante para renovacdo das préaticas de satde (OLIVEIRA, 2015).
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A concepcdo de vulnerabilidade ultrapassa a condicdo de auséncia ou
precariedade no acesso a renda, mas esta atrelada também as fragilidades de vinculos
afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e servigcos publicos. (CARMO;
GUIZARD, 2018)

Conforme conceitos compartilhados pelas areas de salde e assisténcia social, o
ser humano vulnerdvel ndo necessariamente sofrerd danos, mas estd a eles mais
suscetivel, uma vez que possui desvantagens para a mobilidade social, ndo alcancando
patamares mais elevados de qualidade de vida em sociedade em funcdo de sua cidadania
fragilizada. Assim, o ser humano vulneravel pode ser apoiado ou possuir capacidades
necessarias para mudar a sua condi¢do. Desta forma, a vulnerabilidade ndo se trata apenas
de uma condicdo natural, que ndo permite contestacbes. O estado de vulnerabilidade
associa situacdes e contextos individuais e, sobretudo, coletivos (CARMO; GUIZARDI,
2018).

O conceito de vulnerabilidade tem sido defendido por Ayres como um conjunto
articulado de sinteses conceituais e de diretrizes praticas voltado a transformacdo das
dimensGes comportamentais, sociais e politico-institucionais relacionadas a diferentes
agravos de salde e suas consequéncias indesejaveis — situacGes de sofrimento, limitacédo
e de morte — que envolvem individuos e grupos populacionais especificos. Esta
perspectiva se sustenta por um percurso epistemoldgico que parte do agravo em si em
direcdo a sua compreensao clinica e afericdo de sua dispersdo na sociedade (dimenséo
epidemioldgica); compreensdo dos aspectos sociais e de origem (competéncia das
Ciéncias Sociais e Humanas em saude) e desembocando em acdes e programas que
efetivem a superacdo e/ou mitigacdo do agravos, conceituadas por ele como sinteses
médico-sanitarias (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2017).

De acordo com Ayres, Castellano e Baptista (2018, p. 54):

Uma das caracteristicas constitutivas do quadro conceitual da vulnerabilidade
é justamente ser dindmico, ndo ser uma estrutura conceitual que cristaliza a
realidade, mas basear-se no pressuposto de que a ciéncia e a técnica sé podem
ser entendidas como parte de processos de trabalho em salde concretamente
operados e, enquanto tal, parte do movimento social e politico, com todas as
suas forgas atuando, inclusive, muitas vezes, [de formas] contraditérias. O
quadro da vulnerabilidade tem [...] que estar permeavel a essa sensibilidade de
perceber quais sdo, a cada momento, os instrumentos de que se dispde, do
ponto de vista da ciéncia e da técnica, para intervir sobre a salde, e o que eles,
ao serem examinados criticamente, demostram de perspectivas conservadoras
e, ao contrario, também, de perspectivas que nos permitam pensar em
reconstrucdo, em transformacdo social.
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A nocéo de vulnerabilidade proposta por Ayres, Castellano e Baptista (2012, p.
np) procura particularizar as diferentes situacdes dos sujeitos em trés planos analiticos,
ou seja, a vulnerabilidade individual, social e programéatica. O componente individual,
refere-se a informacdes que a pessoa tem sobre o problema e a capacidade de opera-las
na construcdo de praticas protetoras integradas ao cotidiano (diz respeito aos valores,
interesses, crengas, conhecimentos, atitudes, situacdo fisica, emocional e psico-
emocional, relagbes familiares, de amizade, afetivo-sexuais e profissionais); 0
componente social, refere-se a obtencdo de informacdes e ao poder de influir social e
politicamente para alcancar livre expressdo, seguranca e protecdo (aspecto referente as
normas sociais, referéncias culturais, relagcdes de género, as relagdes raciais, relacdes
entre geracgdes, acesso a salde, educacdo, justica, cultura, lazer, midia, entre outros); o
componente programatico, pertinente a qualidade e ao funcionamento efetivo dos
programas de controle e servigos (elementos como o grau e a qualidade do compromisso
dos servicos e programas, 0s recursos de que dispdem, os valores e competéncias de suas
geréncias, 0 monitoramento, avaliagdo e retroalimentacdo das agdes) (SEVALHO, 2018).

Segundo Ayres, Castellano e Baptista (2012, p. np), esses trés componentes do
quadro conceitual interligam-se permitindo analises multidimensionais, sendo a
vulnerabilidade definida pelo entrelacamento de condi¢Ges materiais, psicolégicas,
culturais, morais, juridicas, politicas, que podem direcionar saberes e praticas em salde.
A vulnerabilidade é proposta de sintese tedrica da determinagcdo complexa, colocando-se
como conceito mediador, abrangendo acdes e mecanismos de enfrentamento dos riscos e
orientando intervences a partir da representacéo de cenarios de maltiplas relagdes entre
elementos de natureza diversa.

Na saude coletiva, a aplicacdo do conceito de vulnerabilidade tem alicerce nas
acOes educativas, onde Ayres e seus colaboradores, trabalnham com intervencGes
construtivistas que envolvem a consideracdo do saber popular e a participagdo daqueles
que vivem os problemas. Nesta perspectiva, Ayres entende que se deve “tomar os direitos
humanos como critério fundamental para identificar e combater as diversas
vulnerabilidades” (SEVALHO, 2018).

Para intervir em situacdes de vulnerabilidade é imperativo o desenvolvimento de
acoes que envolvam "resposta social™ que, segundo Ayres, Castellano e Baptista (2012,
p. np), diz respeito a participacao ativa da populacéo na procura solidaria de estratégias
passiveis de execucdo e de encaminhamento/equacionamento de problemas e de

necessidades de salde.
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A educacdo também pode atuar para diminuir a vulnerabilidade através de
atividades que capacitem os individuos a formarem um posicionamento critico em relagdo
as suas préprias condicdes sociais. Quando 0s sujeitos comegam a enxergar a realidade
como algo passivel de mudanca, a educacgédo tem importancia fundamental para promover
a mudanca e, consequentemente, uma reducdo nos niveis de vulnerabilidade. As
atividades educativas por exemplo, devem viabilizar uma aprendizagem significativa para
0 sujeito, ou seja, 0s saberes ensinados precisam estar relacionados com 0s conhecimentos
que ja fazem parte da vida do individuo. Quando esses saberes comegam a ter sentido
para os sujeitos, hd uma maior possibilidade de mudar os comportamentos e de diminuir
0 grau de vulnerabilidade (MONTEIRO; DONATO, 2012).
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A fim de compreender como 0s homens-pais vivenciam a paternidade no ambiente
do alojamento conjunto, optamos por uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa e 0 método narrativa de vida.

Neste contexto, o estudo descritivo permitiu descrever com exatidao os fatos e
fendmenos de determinada realidade. GIL (2017, p.131) relata que:

As pesquisas descritivas tm como objetivo basico descrever as caracteristicas
de populagdes e de fendmenos. A preocupacao também é com a descri¢do, mas
a énfase maior é colocada na profundidade e ndo na precisdo, o que leva o
pesquisador a preferir a utilizagdo de depoimentos e entrevistas com niveis

diversos de estruturacao.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que néo
podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das
relacBes sociais. Para Minayo (2015, p. np), a pesquisa qualitativa trabalha com o
“universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis ”.

O método adotado neste estudo foi a Narrativa de Vida. Neste método busca-se
conhecer as informacBes contidas na vida pessoal de um ou de varios informantes,
fornecendo uma riqueza de detalhes sobre o tema. Da-se ao sujeito liberdade para
dissertar livremente sobre uma experiéncia pessoal em relacdo ao que esta sendo indagado
pelo entrevistador. Este método trabalha com a historia ou o relato de vida, ou seja, a
histéria contada por quem a vivenciou. Nesse caso, 0 pesquisador ndo confirma a
autenticidade dos fatos, pois o importante é o ponto de vista de quem esta narrando
(BERTAUX, 2010).

Segundo Bertaux (2010, p. 60) as Narrativas de Vida:

N&o é para compreender essa ou aquela pessoa em profundidade, mas para
extrair das experiéncias daqueles que viveram uma parte de sua vida no interior
desse objeto social informacBes e descricdes que, uma vez analisadas e
reunidas, ajudem a compreender seu funcionamento e suas dindmicas internas.
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Santos (2008, p.48) quando se refere a narrativa de vida afirma que a mesma €
“uma narrativa completa, agradavel, de toda experiéncia de vida como um todo,
focalizando os mais importantes aspectos. Cada historia de vida contém uma visédo de

mundo pessoal, uma filosofia pessoal e sistema de valores pessoais”.

Né&o se deve dispor de muitos ou de unicamente um relato de vida, mas de
alguns relatos organizados de modo a ser possivel compara-los, com o objetivo
de buscar o que ha de geral dentro do especifico, implicando, as vezes,
similaridades ou diferencas. Este fendmeno de mdltiplas percepcoes da
realidade ¢ basilar e recebe a denominagdo de “diferencialidade”, onde pessoas
que se encontram num mesmo plano tém a possibilidade de desempenhar
papéis e exercer suas atividades de modo bem distinto, devido as diferencas de
suas personalidades (BERTAUX, 2010, p. np).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o setor de Alojamento Conjunto (AC) de um hospital
publico, do municipio do Rio de Janeiro. O alojamento conjunto situado no 3° andar do
prédio, tem capacidade instalada de 48 leitos de enfermaria para internacdo de binémios
e 1 leito destinado as mulheres em precaucao de contato. Cada enfermaria possui 3 leitos,
totalizando um total de 16 enfermarias. Para acompanhantes, é disponibilizado somente
uma cadeira de plastico, ao lado dos leitos. No mesmo andar também encontramos um
posto de enfermagem centralizado no corredor, onde ficam os prontuarios. Uma sala de
reunido destinada a equipe médica, para prescrever, discutir casos, e etc. Uma sala de
cuidados com o recém-nascidos, uma sala de preparo e administracdo de medicacdes em
recém-nascidos, uma sala de copa da equipe multidisciplinar, um local de reserva de
materiais de consumo do setor, e uma sala de copa de uso da nutrigdo para preparo e

organizacdo das dietas das pacientes.

4.3 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

Em atendimento as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Saltde, Resolugdo n° 466 de 13/06/2012 e Resolucdo n° 510 de
07/04/2016, a presente pesquisa foi submetida & apreciacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) através da
Plataforma Brasil, aprovada pelo parecer CEP SMS-RJ n° 3.123.322 (ANEXO 1)
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Os homens-pais que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que garantiu 0 anonimato
dos entrevistados, a liberdade de recusa ou exclusdo em qualquer fase da pesquisa e 0
acesso aos dados da pesquisa, que foram utilizados tdo somente para fins cientificos.

Com intuito de preservar a identidade dos homens-pais participantes do estudo, as
entrevistas foram identificadas pela letra “P”, seguida pelo numero ardbico, de acordo
com a ordem das entrevistas (P1, P2...)

As entrevistas foram individuais, realizadas dentro da maternidade, garantindo-se
a privacidade. Elas foram gravadas e posteriormente transcritas. O material das
entrevistas ficara sob guarda da pesquisadora, por cinco anos, e serd usado apenas para
fins de pesquisa. Ap6s o0 tempo determinado os arquivos digitais (gravados) serdo
excluidos e os impressos incinerados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da dissertacdo de mestrado em
enfermagem e também poderdo ser difundidos em artigos, congressos, simpdsios,
reunides, conferéncias, mesas redondas e demais meios de divulgacéo cientifica, sempre

resguardando o anonimato dos participantes.

4.4 PRODUCAO DE DADOS

Na presente pesquisa a producdo de dados foi feita mediante entrevista aberta, que
segundo Bertaux (2010, p. 20), “deve ser uma combinacdo de escuta atenta e
questionamento, porque o sujeito ndo relata simplesmente a sua vida; ele reflete sobre
ela, enquanto conta”.

A entrevista aberta com método Narrativa de Vida, tem sido empregada ha algum
tempo, pois distingue-se de outros meios de investigacbes como: questionarios ou
entrevistas semi-estruturadas, pois apesar da intengdo em ‘“‘escutar o sujeito”, o
pesquisador seleciona e restringe os temas que serdo abordados. A entrevista aberta deve
ter uma escuta atenta de forma a encorajar os entrevistados a contarem as suas vidas. O
pesquisador na entrevista narrativa pede ao sujeito que lhe conte toda ou uma parte de sua
experiéncia vivida e a partir de sua fala, o entrevistador elabora questdes ou faz
comentarios para que se desenvolva determinado ponto de interesse da pesquisa
(BERTAUX, 2010).

Nas Narrativas de Vida, deve-se pacientemente buscar a diacronia dos fatos, uma

vez que esta se refere a sucessdo temporal de acontecimentos. O sujeito ao realizar sua
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Narrativa de Vida ndo o fara de modo linear, mas muitas vezes ira saltar e retroceder ao
longo de sua fala. Durante o transcurso da entrevista, devemos dar ao sujeito a
oportunidade deste nos oferecer os elementos necessarios para a reconstrugdo da
diacronia, ndo o importunar com constantes perguntas sobre as datas precisas e/ou
acontecimentos (BERTAUX, 2010).

O entrevistado teve liberdade para expor seu relato sem interferéncia da
pesquisadora. A entrevista teve como pergunta norteadora: “—Conte-me sobre sua

experiéncia nesses primeiros dias acompanhando seu filho no alojamento conjunto”.

4.5 CAMINHOS E PERCALCOS NA PRODUCAO DOS DADOS

O periodo de producdo de dados ocorreu ap6s a aprovacdo do CEP-SMS.
Primeiramente, antes de entrar em campo para coleta das entrevistas, me apresentei a
chefia do alojamento conjunto, e acompanhada do enfermeiro-chefe, fiz uma visita a
maternidade, conheci todas as dependéncias e a rotina do setor. Nesse periodo de
ambientacdo, percebi que a tarde, era 0 momento em que o alojamento conjunto se
encontrava menos tumultuado. Antes de iniciar as entrevistas me apresentava ao
enfermeiro plantonista do dia e perguntava a disponibilidade de alguma sala para realizar
as entrevistas. Deparei-me muitas vezes com a dificuldade de encontrar um local
apropriado e privativo para realizar as entrevistas. Alguns dias era disponibilizado a sala
de cuidados do RN e em outros a sala de reunido dos médicos. A selecdo da amostra de
homens-pais para a realizacdo da pesquisa foi intencional e atendeu aos critérios de
inclusédo. Visitava as enfermarias e perguntava se o0 pai que estivesse acompanhando sua
companheira, teria o interesse de participar da entrevista, caso a resposta fosse afirmativa,
o levava para a sala, apresentava o TCLE, explicava como funcionaria e ap0s 0s termos
assinados, iniciava a entrevista.

A etapa de campo foi realizada entre 0os meses de fevereiro a maio de 2019. As
entrevistas ocorreram com cada pai, individualmente, em sala fechada. As condigdes
estruturais do ambiente ndo foram favoraveis. O local da entrevista influenciou na
qualidade das narrativas. Em determinadas entrevistas, fomos interrompidos por outros
profissionais que queriam utilizar a sala, dessa maneira tendo que me deslocar para outro
local, ou até mesmo dividir a sala com um profissional médico que ficava durante as
tardes, consultando prontuérios na sala de reunides. Ndo era um ambiente muito adequado

para se gravar entrevistas, mas busquei manter a privacidade desses pais em local mais
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afastado na mesma sala, aos fundos, tentando ‘driblar’ ruidos sonoros e a aten¢do aos
diversos estimulos ambientais.

Dos pais que convidei para entrevista, somente dois recusaram, mostrando-se
timidos. E das 22 entrevistas realizadas, 2 entrevistas foram descartadas por
contaminacdo do relato pela pesquisadora. Dessa maneira, foram consideradas para
analise, 20 entrevistas.

ApoOs a realizacdo de dezessete entrevistas, a pesquisadora identificou que foi
atingido o ponto de saturacdo das narrativas, foram realizadas mais trés entrevistas, como
recomenda Bertaux (2010) para confirmar a saturacdo dos dados e a etapa de coleta de
dados foi encerrada. Segundo Bertaux (2010, p. np), “ap6s transcricdo imediata das
entrevistas, o pesquisador tem a impressao de ndo apreender nada de novo referente ao
objeto de estudo ”.

A saturacao € um fenbmeno que ocorre a partir da transcricdo de certo nimero de
entrevistas, quando a coleta de novos dados por meio de novas entrevistas acrescentaria
em nada ou poucos elementos para discussao, ou seja, comegam a escassear novos temas
referentes ao objeto de estudo (FONTANELLA; LUCHESI; SAIDEL et al., 2011).

4.6 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra intencional foi constituida por 20 homens-pais que estavam
acompanhando suas companheiras e seus filhos no alojamento conjunto (AC).

Critérios de inclusdo: Homens-pais, maiores de 18 anos, cujos recém-nascidos
estavam hospitalizados no alojamento conjunto.

Critérios de exclusdo: Homens-pais cujo recém-nascido possuia algum tipo de
malformacéo.

Confeccionamos um quadro de caracterizagdo dos participantes (Quadro 2) e o
historiograma (Quadro 3), que consiste em um instrumento metodoldgico de
caracterizagdo sumaria da histéria de cada participante do estudo, com a finalidade de dar
ao leitor uma compreensdo que o permita contextualizar os trechos das entrevistas com

uma breve descrigéo de relato, permitindo uma visdo geral dos participantes do estudo.



Quadro 2 — Caracterizacéo dos participantes

5 —
Participantes N de Clr el Idade | Religido Loc_:a! de_ Escolaridade | Ocupagdo Sltu_agao Renda
filhos declarada residéncia conjugal
Evanaéli Rocha Ensino Auxiliar Moram
P1 1 Branco 29 g Miranda médio Administra | . R$ 2200
co - juntos
/RJ completo tivo
Sampaio/R Ensino Motorista Moram
P2 1 Pardo 40 Né&o tem médio (empresa . R$ 3000
J . juntos
completo de turismo)
Evangéli | Taquara/R Ensino Lider de Moram
P3 1 Negro 28 g g médio ! R$ 3500
co J seguranga | juntos
completo
L. . Ensino
P4 2 Pardo 39 | Catolicol | Freguesial | ¢ omental | vigilante | MO@M | R 3500
Espirita RJ juntos
completo
. Promotor
Evangéli Ensino de vendas | Moram
P5 1 Pardo 30 Tanque/RJ | médio : X R$ 4200
co completo e Motorista | juntos
de Uber
Ensino Moram Bolsa
P6 3 Negro 21 Né&o tem | Piedade/RJ | fundamental | Autdnomo | . o
juntos familia
completo
. Ensino -
p7 2 Negro 26 | Catolico | "MMUMAR | eio Auxiliar de | Moram | oo o5
J TI juntos
completo
. Ensino Renda
P 1 Branco |18 | Naotem | MO | megio Naotem | MO | familiar
completo ) (R$3000)
. Ensino
P9 1 Branco 33 Catolico Vila médio Despachan Moram R$ 2000
Isabel/RJ te juntos
completo
Evangéli | Nova Ensino Motorista Moram
P10 1 Pardo 26 médio de . R$1500
co Iguacu/RJ L juntos
completo aplicativo

Continua
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Evangéli Eqsi_no . Moram
P11 1 Pardo 22 Tanque/RJ | médio Balconista | . R$ 1150
co . juntos
incompleto
Evanaéli Engenho Ensino Moram Sem renda
P12 1 Branco 21 co g da fundamental | Né&o tem Untos (desempre
Rainha/RJ | incompleto ) gado)
Ilha do Ensino Né&o Sem renda
P13 1 Pardo 21 Catdlico | Governado | médio Taxista moram (desempre
r/RJ completo juntos gado)
Evangéli Ensino Moram
P14 1 Branco 20 ¢l 1 Ramos/RI | médio Militar ! R$ 1560
co juntos
completo
Engenho Ensino Auxiliar de Moram rln?r?:?r:l)o
P15 1 Branco 20 Catolico g fundamental | servicos .
Novo/RJ completo erais juntos (R$
P 9 998,00)
Santa Ensino Né&o
P16 1 Branco 18 Néo tem médio Mecénico | moram R$ 1200
Cruz/RJ . .
incompleto juntos
Ensino Moram
P17 1 Branco 35 Catolico | Méier/RJ médio Taxista UNtoS R$ 6000
completo )
Ensino Moram
P18 1 Negro 18 Néo tem | Andarai/RJ | médio Barbeiro L ntos R$2500
incompleto J
Ensino Gerente Moram
P19 1 Pardo 26 Néo tem | Centro/RJ | médio . . R$ 3000
comercial | juntos
completo
Ensino Marceneir Moram
P20 2 Negro 47 N&o tem | Nil6polis fundamental o juntos R$ 5000
incompleto (12 anos)

Fonte: A propria autora, 2020.
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4.7 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Com base nos dados apresentados, é possivel observar que a idade dos
participantes variou de 18 a 47 anos, sendo a média de 24 anos. Em relacdo ao numero
de filhos, 80% dos homens informaram que estavam sendo pai pela primeira vez, 15%
referiram que esse era o segundo filho e 5% que esse era o terceiro filho. Quanto a
escolaridade, 60% dos homens declararam ter o ensino médio completo, 15% ensino
médio incompleto, 15% ensino fundamental completo e 10% ensino fundamental
incompleto. Quanto a cor, 40% se declararam brancos, 35% pardos e 25% negros. Quanto
a situacdo conjugal, 80% referiram morar junto com suas companheiras e somente 10%
referiram que ndo moram com suas companheiras. Em relacéo a religido, 35% declararam
ser evangelicos, 30% catolicos (sendo que 5% destes, declarou ser também espirita) e
35% referiram ndo ter religido. Quanto ao local de residéncia, 65% referiram morar nos
bairros da Zona Norte do RJ, 20% nos bairros da Zona Oeste, 5% na Zona Central, e 10%
em outros municipios do RJ. Em relagdo a renda, 10% mencionaram ndo ter renda,
estando desempregado no momento. 5% referiu viver com a renda do bolsa familia, 25%
mencionaram ter a renda entre um a dois salarios minimos, 20% entre dois a trés salarios
minimos, 30% entre trés a cinco salarios minimos, e 10% entre cinco a sete salarios
minimos. (Utilizando como base o salario minimo referente ao ano de 2019, equivalente
a R$998,00). Quanto a ocupagéo, 80% referiram ter uma ocupacdo e 10% referiram nédo

ter uma ocupacao.

Quadro 3 - Historiograma

Participante P1: Pai, 29 anos, branco, casado, em sua narrativa destacou indignacdo por ndo poder
acompanhar sua esposa durante a noite, que a noite s6 pode ter acompanhante do sexo feminino, no
entanto, sua esposa teve que ficar sozinha durante a noite, pois a Unica mulher que poderia estar com sua
esposa seria sua mae, porém a mesma é deficiente fisica e ndo tem condicGes de ficar. Relatou também
a experiéncia do parto como algo assustador pois na maioria do tempo ficaram sozinhos na sala de parto.
Conta que durante o pré-natal recebeu falta no trabalho todas as vezes que ia acompanhar sua esposa nas
consultas, e que durante sua permanéncia no alojamento conjunto ndo recebeu muitas orientacdes em
relacdo ao cuidado com seu filho.

Participante P2: Pai, 40 anos, pardo, mantém um relacionamento estavel com sua parceira. Estava bem
entusiasmado com a chegada do filho, pois conta que seu sonho era ser pai. Relatou que pretende ensinar
a seu filho tudo que aprendeu com seus pais, fazer tudo por ele. Quer que o filho seja igual a ele. Relata
que ndo podera ficar para dormir na maternidade e que acha isso um erro pois na madrugada a esposa
ficara sozinha e é uma hora que ela ir4 precisar dele. Conta também que pegou a licenca-paternidade
mas que acha que 5 dias sdo muito poucos para ficar com o bebé e a mulher.

Continua
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Participante P3: Pai, 28 anos, negro, casado, conta em seu relato que é pai de primeira viagem e que
estd sendo a melhor sensacdo do mundo, ser pai. Conta que sdo pais novos, ndo possuem experiéncia
nenhuma, que esta sendo uma coisa nova. Achava que para ter um filho teria que ter uma estabilidade
financeira grande, mas sempre teve sonho de ser pai e que tudo aconteceu no tempo de Deus. Conta que
pdde assistir a cesariana, que ficou o tempo todo segurando a méo de sua esposa e que quando o bebé
nasceu a emocao tomou conta. Para acompanhar melhor essa fase, agendou suas férias no trabalho para
0 més de nascimento do bebé.

Participante P4: Pai, 39 anos, pardo, noivo de sua parceira, conta que ndo acompanhou o parto, que
acompanhou o pré-parto, estava indignado com o tratamento que recebeu de alguns profissionais,
dizendo que precisam saber tratar o préximo. Quando sua companheira entrou para cesarea ele estava
trabalhando e uma prima dela que a acompanhou. Conta que ja teve uma experiéncia de cuidar de uma
filha e que agora terd a experiéncia de cuidar de um menino, o qual ele acha mais pratico. Relata que
estd sendo maravilhoso, mais um comeco de uma vida, mais uma histéria.

Participante P5: Pai, 30 anos, pardo, vive em unido estavel com sua companheira. Conta que sao pais
de primeira viagem, que apesar de ndo ser muito forte pra sangue, essas coisas, assistiu o parto e que foi
tudo tranquilo, a equipe era muito boa e ajudou muito, uma experiéncia Unica. Relata que seu nivel de
conhecimento era zero e que a enfermeira orientou, esclareceu todas as davidas. E que com 30 anos
nunca teve uma sensacao tdo boa como essa, que ser pai foi uma coisa que sempre sonhou. Os cuidados
béasicos que aprendeu foram suficientes para perder o medo, que esta se sentindo mais preparado, mais
confiante. Durante o parto viu como a mulher sofre para ter um filho, que assim vocé passa a dar mais
valor a mulher, e vé o quanto a mulher ¢ forte.

Participante P6: Pai, 21 anos, negro, mora junto com sua companheira. Durante a entrevista se mostrou
bastante falante. Conta que esse é seu 3° filho, mas que € a primeira vez que ele acompanha desde a
maternidade, que os outros filhos ele s6 viu quando chegou em casa. E que como a sogra ndo pdde vir,
ele conseguiu dormir na maternidade através de uma autorizagdo com a assistente social e mesmo com
a autorizacdo, teve alguns transtornos. E que apesar de j& ter 2 filhos, aprendeu dar banho, a limpar o
coto umbilical sé agora, que tudo esta sendo um grande aprendizado. Parece que esta sendo pai a primeira
vez, que estar perto é essencial. Relatou também que teve um estresse muito grande para que fizessem a
cesarea da sua companheira e que ndo pbde assistir o parto pois estava muito nervoso e teve que ir pra
casa. Mas que est& sendo a melhor experiéncia poder estar ao lado do filho e companheira.

Participante P7: Pai, 26 anos, negro, casado. Relata que estd sendo muito bom, que no primeiro filho
foi bem diferente, ndo teve esse acompanhamento, entdo considera como sendo a primeira experiéncia.
Durante o parto deixou a sogra assistir pois acreditava que a mesma poderia ajudar mais a sua esposa. E
que apesar de ser um hospital publico, gostou da estrutura. P6de participar de alguns cuidados com o
bebé, apesar de ter muito medo. Que tenta aproveitar o maximo do tempo possivel para acompanhar
tudo, apesar do horéario do pai ser de 8h as 20h, e reconhece a importancia de estar presente, que cada
Vez mais o pai tem que entrar neste mundo.

Participante P8: Pai, 18 anos, branco, mora junto com sua companheira. Conta que deu entrada em
outra maternidade e que foram transferidos para a maternidade X pois na outra maternidade nédo tinha
médico. Apesar do parto ter sido bom, sua mulher apresentou um quadro de hemorragia pos-parto,
recebeu transfusdo sanguinea e que teve muito medo de perde-la. Que esta sendo uma experiéncia muito
nova, pais de primeira viagem, sdo muitos novos e nao foi uma gravidez planejada, mas que esté sendo
uma alegria inexplicdvel, que acha a amamentag¢do muito importante e valorizou muito a doagéo de leite,
pois sua filha precisou tomar o copinho com leite de doacdo e ele péde perceber o quanto isso é
necessario para ajudar outros bebés.

Participante P9: Pai, 33 anos, branco, mora junto com sua companheira. Relata que é pai de primeira
viagem e que esta sendo uma experiéncia nova, que sua esposa teve um bebé a 9 anos atras que faleceu
e dessa forma eles se planejaram muito para a chegada desse bebé. Que esta sendo emocionante essa
experiéncia. Apesar de ter plano de salde, teve uma 6tima viséo da assisténcia do hospital publico. Conta
que esta sendo gratificante pois sempre quis ter um filho e saber como era esse amor. Refere que teve
total apoio da equipe, que foram super atenciosos, bem diferente do primeiro bebé onde sua companheira
sofreu violéncia durante o parto.

Continua
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Participante P10: Pai, 26 anos, pardo, mora com sua companheira. Relata em sua entrevista que esta
sendo tudo novo, que ja deu o primeiro banho, mesmo um pouco desajeitado, que estd sendo uma
experiéncia Unica, que agora so pensa no melhor para seu filho, que atualmente trabalha como motorista
de aplicativo mas esta preocupado e precisa conseguir um emprego formal, de carteira assinada para dar
um amparo pro seu bebé caso acontega algo. Conta que quando chega 20h, vai embora de coragéo partido
por ter que deixar seu filho, pois ndo pode ficar durante a noite. Que é maravilhoso estar perto, participar
e € muito importante essa presenga paterna para criar vinculo com a criangca. Durante a entrevista
mencionou a relagdo com seu pai de criagdo ser muito mais afetiva que com seu pai biolégico, pois o
vinculo que teve com seu pai de criacdo foi enorme, e que isso é construido aos poucos.

Participante P11: Pai, 22 anos, pardo, mora junto com sua companheira. Conta que esta sendo uma
sensacdo muito boa acompanhar sua mulher e filha, que nunca tinha passado por essa experiéncia, que
estd muito feliz de poder estar perto de sua filha. Que p6de acompanhar o passo a passo desde a gestacdo,
nas consultas de pré-natal até este momento. Relata que no hospital € preciso seguir as normas dos
horarios, e que ndo tinha conseguido pegar autorizacdo com a assistente social para permanecer a noite.
Durante esses dias conseguiu fazer um acordo no trabalho para pegar a licenca-maternidade quando sua
mulher e filha tiverem alta, pois assim poderd ficar em casa com elas.

Participante P12: Pai, 21 anos, branco, mora junto com sua companheira. Conta em sua entrevista que
sempre foi seu sonho ter um filho, que estd muito feliz e muito emocionado e que ja deu o primeiro
banho em sua filha. Apesar de ter esse sonho, conta que nunca pensou que seria pai tdo novo, que eles
ndo esperavam, descobriram a gravidez aos 6 meses de gestacdo. Disse que ndo assistiu o parto, deixou
sua sogra assistir, ficou um pouco chateado por isso, mas que agora estd bem. Relata que estd sendo
muito bacana, mas um pouco dificil pois estd desempregado, a procura de um emprego para sustentar
sua familia.

Participante P13: Pai, 21 anos, pardo, solteiro. Conta que esta um pouco nervoso em acompanhar o
filho, pois ele teve que fazer exames, e que ele ndo consegue ver o bebé sendo furado. No parto ele ndo
assistiu, pois a companheira preferiu que sua mée a acompanhasse, dessa forma ele achou mais seguro
a sogra estar ao lado nesse momento. Sobre o alojamento, achava que devia ser quartos separados, pois
fica muita gente junto e isso gera preocupagdo com a satde do seu bebé. Pai de primeira viagem, conta
que quando soube que ia ser pai foi um choque muito grande, que ndo esperavam, e pensavam muito no
que os outros iriam dizer por serem td0 novos. Mas apesar desse choque, recebeu total apoio da familia.

Participante P14: Pai, 20 anos, branco, est4 noivo de sua companheira e moram juntos. Conta em sua
entrevista que quando descobriram a gestacdo foi uma surpresa pois ndo estavam esperando. Mas que a
gestacdo foi gerando mais responsabilidade e compromisso, e que continua estudando para dar uma vida
melhor para seu filho. Relata que péde acompanhar todo o trabalho de parto, que foi muito agoniante
ver a mulher sentindo dor, que foi sofrido, mas depois que o bebé nasceu foi s6 felicidade. No dia da
entrevista seria a primeira noite que passaria acompanhando sua mulher e filho, pois conseguiu pegar a
autorizacdo com a assistente social. Pai de primeira viagem, conta que quer aprender muito para
compartilhar o cuidado com sua companheira, ser um exemplo de pai.

Participante P15: Pai, 20 anos, branco, mora junto com sua companheira. Conta em sua entrevista que
¢ uma felicidade enorme estar com seu filho, que é uma coisa que ele queria muito, ser pai, construir
uma familia. Diz que pretende aprender tudo pois tem que cuidar do seu filho. Relata que acompanhou
todo o pré-natal, e que ter um filho ndo é brincadeira, tem que trabalhar, sustentar a casa, € uma
responsabilidade enorme.

Participante P16: Pai, 18 anos, branco, namorado da companheira. Durante a entrevista se mostrou
bastante interessado sobre o tema e apesar da idade, contou de forma madura toda sua vivéncia. Conta
que é uma explosdo de sentimentos saber que tem um filho, que sempre quis ser pai, que seu pai foi seu
exemplo para ele ser um excelente pai e um excelente marido. Sua motivacdo é sua familia. Relata que
apesar de morar muito distante da namorada precisam trabalhar juntos para criarem sua filha. Relata sua
preocupacdo em educar a crianga, para que ela cresca bem e que precisa estar em sintonia com a mulher
para compartilhar os ensinamentos. Que precisam orientar o filho da forma correta e que para entender
a crianga é preciso se conectar com ela. A experiéncia de ver o bebé pela primeira vez foi inexplicavel,
que sentiu 0 amor de pai. E que ficou impressionado com o cuidado da equipe.

Continua
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Participante P17: Pai, 35 anos, branco, mora junto com sua companheira. Conta em sua entrevista que
é pai de primeira viagem, que esta sendo tudo muito novo. Que ser pai, assistir o parto, o fez amadurecer.
Que teve boa experiéncia com a assisténcia de médicos e enfermeiros. Conta que sua companheira tem
uma filha de 12 anos e que a mesma ndo teve leite, dessa forma isso gerou uma preocupacdo com a
amamentacao, porém foram orientados quanto a amamentagdo e que estdo tentando ajustar. Nao sabia
que podia ficar acompanhando sua mulher e que isso é bom para que os dois intercalem o cuidado com
0 bebé. Relata que ainda estd meio desajeitado com o bebé, e tem medo por ser muito molinho. Conta
que pretende dar uma melhor qualidade de vida pro seu filho, pois 0 mesmo ndo teve quando crianca.
Participante P18: Pai, 18 anos, negro, namorado da sua companheira. Conta que esta tendo um pouco
de dificuldade de trocar fralda, botar a roupinha do bebé, mas que é errando que se aprende. Que ficou
emocionado com a chegada do bebé, que ndo esperava ter filho tdo novo, queria ter conquistado suas
coisas primeiro, mas que agora o bebé sera um pretexto para crescer na vida. Conta que quem assistiu 0
parto foi a sogra pois a namorada ia se sentir mais segura ao lado da mae. Relata que estd emocionado,
que chorou ao ver seu bebé e que esta mais focado em parar de fumar cigarro e maconha, para se tornar
um melhor exemplo pra sua filha. Pretende aprender os cuidados para que em casa possa ajudar sua
namorada.

Participante P19: Pai, 26 anos, pardo, mora junto com sua companheira. Conta que esta sendo uma
surpresa acompanhar e estar com seu bebé, apesar de j& ter uma certa experiéncia pois cuidou de 2 primos
quando eram bebés. Que apesar de ser um cara ldgico, seu bebé estd mexendo muito com seu lado
emocional. Conta que foi uma gravidez bem planejada. Concorda sobre o pai ndo poder ficar a noite pois
isso preserva a intimidade das mulheres. Relata que tem experiéncia de cuidar de meninos, mas que
menina deve ser diferente. Sobre a equipe, se sentiu bem acolhido e que no alojamento existe essa ajuda
um com o outro. Conta que buscou na internet sobre a amamentacgéo para ajudar sua esposa e que
confirmou o que tinha aprendido com a enfermeira. E que durante o parto pdde estar ao lado dando total
apoio para sua companheira.

Participante P20: Pai, 47 anos, negro, mora junto com sua companheira ha 12 anos. Conta que esta
gostando de acompanhar seu beb&, mas que parece ser a primeira experiéncia, pois ja tem um filho de
22 anos e ja é av0. Relata que pdde estar ao lado durante a cesariana, mas que s via 0 rosto da esposa.
Diz que tem muito medo de pegar recém-nascido, que ndo tem jeito nenhum, néo tem habilidades, conta
que trabalha por conta prépria e ndo pode ficar todo o tempo acompanhando. Que apesar de ser uma
maternidade publica, gostou do funcionamento e que durante a visita cegonha ganharam o Kit pro bebé.

Fonte: A propria autora, 2020

4.8 PROCEDIMENTO ANALITICO

Para analise das narrativas foi utilizada a técnica da analise tematica. Que consiste
em reportar em cada narrativa de vida as passagens concernentes a tal ou qual tema, com
0 objetivo de comparar depois os contetdos dessas passagens de uma narrativa a outra
(BERTAUX, 2010).

Ressalta-se que um discurso narrativo é aquele que se detém em contar uma
historia real, ao mesmo tempo em que € improvisado durante uma relagéo dialégica com
0 entrevistador, o qual conduziu a entrevista para que os participantes descrevessem
experiéncias pertinentes ao seu objeto de estudo (BERTAUX, 2010).

Nesta modalidade de pesquisa, a analise tem inicio muito cedo e se desenvolve

paralelamente a coleta das narrativas. Os resultados da analise das entrevistas realizadas
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inicialmente ndo estdo somente integrados aos modelos em via de construcdo, mas sao
retomados no roteiro de entrevista evolutiva (BERTAUX, 2010).

A finalidade de realizarmos a analise de uma entrevista biogréafica é explicar as
informacdes e os significados contidos nas mesmas. A maioria dessas informacdes e
significados ndo aparecem em uma primeira leitura, todavia, a experiéncia nos mostra
que as informacgdes surgem no transcorrer das leituras. Cada leitura revela novos
contetidos seméanticos (BERTAUX, 2010).

Os audios das entrevistas foram gravados em midia e variaram entre 10 minutos
e 06 segundos a 38 minutos e 41 segundos, com o total aproximado de 6 horas e 47
minutos de gravacao. As entrevistas foram transcritas na integra.

Na primeira etapa da andlise tematica proposta, as transcri¢des foram lidas,
encontrando temas nas narrativas com objetivo de comparar os conteddos de uma
narrativa com a outra. A passagem recortada ndo pode modificar o sentido contido na
entrevista. E necessario identificar as recorréncias das mesmas situacbes entre as
entrevistas, sendo a analise comparativa um processo desde o inicio da coleta dos dados
(BERTAUX, 2010).

Essa técnica de analise consiste em descobrir em cada narrativa as passagens
relativas a algum tema e assim poder comparar com o contetdo de outra narrativa e outros
temas encontrados”. E importante que durante esse recorte das passagens por temas nio
se perca 0 seu sentindo sendo necessario conhecer a histdria para evitar interpretacoes
contréarias (BERTAUX, 2010).

Para atender a proposta de analise tematica foram realizadas as etapas de
Codificacdo, Recodificacdo e Sintese.

Na primeira etapa, CODIFICACAO, foram identificadas Unidades Tematicas em
cada entrevista e todas estas foram listadas e nomeadas. Em cada entrevista analisada
foram separados trechos com caracteristicas teméticas semelhantes e outras novas que
recebiam nomeacdao diferente. Apds separar as Unidades Tematicas de cada entrevista,
estas foram listadas e em tabela verificado a recorréncia das mesmas. Nessa fase foram
identificadas 181 unidades tematicas diferentes que podem ser encontradas no
APENDICE C.

Ap0s a Codificacdo, realizaram-se sucessivas leituras buscando a possibilidade de
descobrir novos temas e para construir agrupamento das unidades por afinidade tematica.
A partir deste movimento chegou-se a 14 agrupamentos, denominando esta etapa como
Recodificacio que esta descrita no APENDICE D.
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ApOls observar novas similaridades houve o reagrupamento desses cddigos
evidenciando a SINTESE dos mesmos, sendo a terceira fase da anélise, onde foi apontada
a categoria analitica: A Vivéncia do Homem-Pai: do Desejo ao Nascimento do Bebé e a

subcategoria: A Enfermagem e os (Des)caminhos para a Construcao da Paternidade.



Figura 02 — Esquema de Analise das narrativas.
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CAPITULO 5

ANALISE DAS NARRATIVAS

Ap0s a sintese dos agrupamentos, emergiram uma categoria e uma subcategoria
que contribuiram para a analise das Narrativas de Vida. A categoria se refere a vivéncia
do homem-pai em todo processo de gestacéo, parto e nascimento, e a subcategoria refere-
se a enfermagem e os (des)caminhos para a construcao desta paternidade. A analise das
narrativas paternas evidenciou uma trajetoria de entraves, desejos e receios, diante do

nascimento de seus filhos.

5.1 CATEGORIA ANALITICA: A VIVENCIA DO HOMEM-PAI: DO DESEJO AO
NASCIMENTO DO BEBE

Nesta categoria, a partir do referencial tedrico de Afaf Meleis e pelo conceito de
vulnerabilidade de Ayres, nos debrucamos sobre a tematica a fim de compreender a
vivéncia da paternidade do homem-pai no alojamento conjunto, além de sua experiéncia
em todo processo no acompanhamento da mulher durante o periodo gestacional, parto e
nascimento. Exploramos 0s espagos conquistados e aqueles que ainda estdo em
construcdo, buscando atentar para possiveis barreiras na acessibilidade desses homens
enguanto acompanhante da mulher e pai do bebé.

A paternidade para o homem é um periodo de transformacdo que marcara sua
vida, fazendo-o redefinir seu eu, mediante transformagdes nos seus relacionamentos,
expectativas, aptiddes, proporcionando-lhe aquisicdo de habilidades e subjetividades que
0 integrem ao novo papel social de homem-pai.

Se tornar homem-pai é avancar pelos campos de uma transicao situacional, onde
agora 0 homem se vé diante de um acontecimento ‘ser pai’, que implicara em alteragdes
em todo seu cotidiano de vida, ou seja, assume uma mudanca de papel.

No que tange a trajetoria da gestacdo, sabe-se que a mulher e 0 homem passam
por momentos distintos nesta fase, periodo de mudancas significativas. Esse periodo
propicia um processo de transi¢do, tanto para a mulher como para o0 homem, que agora
vivenciam papéis diferentes, o de se tornar mae e o de se tornar pai.

Ao longo do ciclo vital experienciam-se maltiplas transigdes, em alguns casos

meramente circunstanciais, em outros, procuram-se deliberadamente através de eventos
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tais como o casamento, a gravidez, a mudanca de profissao, a cirurgia ou outras (CHICK;
MELEIS, 1986).

E comum a literatura utilizar a palavra “transi¢io” para descrever um processo de
mudanca nos estagios de desenvolvimento de vida, ou alteracBes de salde, ou, em
circunstancias sociais, em vez da resposta das pessoas a mudanca (SANTOS;
MARCELINO; ABRANTES et al, 2015).

Ao longo da vida, a pessoa experimenta fases de mudanca que séo marcadas por
alteracdes de um estado para outro, caracterizando-se esses periodos por momentos de
instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade. A transicéo &, por
iIsso, um momento de instabilidade entre dois momentos de estabilidade o que,
impreterivelmente, nos remete para 0s processos psicoldgicos envolvidos na adaptacao
da mudanca ou ruptura. (MELEIS, 2013)

A consciencializacdo, uma das propriedades da transicdo, estd relacionada a
percep¢do, conhecimento e reconhecimento, e € uma caracteristica definidora no processo
de transicdo. Percebemos desta forma que o homem ao emitir o desejo de ser pai, tende a
se perceber e se reconhecer como pai mais facilmente. O seu nivel de consciencializacdo
influencia no nivel de empenhamento, que é definido como o grau de envolvimento da
pessoa em seu processo de transicdo (MELEIS; SAWYER; IM et al 2000).

Nestes casos, sentem a satisfacdo, um propdésito a se cumprir, além de
amadurecimento, geralmente trazendo sensacdo de alegria quando compartilhada com a
mulher.

Alguns pais mencionaram um forte desejo de ter um filho, como evidenciamos

nas falas abaixo:

‘To realizando um sonho de ser pai, eu nao tenho filhos, tentei ja antes, mas
nunca deu certo em outros relacionamentos, mas agora estou realizando esse
sonho ai de ser pai, to muito feliz mesmo’ (P2).

‘Ser pai foi uma coisa que sempre sonhei, sempre quis, entdo é muito bom
mesmo, acho que quem néo passa por isso, fica assim com um vazio, sabe? A
oportunidade de passar pelo que eu estou passando, é uma realizacdo. Pelo
menos pra mim, € um sonho. E eu pude realizar isso, gracas a Deus’ (P5).

Quando o homem j& demonstra este desejo, todo o processo de construcdo da
paternidade € facilitado. Este homem ira vivenciar seu atual papel social de homem-pai
mais facilmente, na qual novas atribuicdes irdo surgir, pois agora ele se torna igualmente

responsavel por uma nova vida.
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Embora o desejo facilite o processo, na maioria das narrativas, a descoberta da
gestacao foi uma surpresa, muitas familias ndo estavam programando a gestagdo, como

no relato abaixo:

‘Tudo comegou no periodo que ela engravidou e a gente descobriu, foi uma
surpresa, a gente ndo tava esperando’ (P14).

A complexidade de ser pai adolescente ou adulto jovem pode atrapalhar a
adaptacao a esse novo papel, devido as insegurancas proprias dessa fase. Mas ainda assim,
muitos assumem a paternidade de modo mais responsavel e valorizam a sua participacao
na vida dos seus filhos (SOUZA; SILVA; MATA et al, 2016).

E o que pode ser evidenciado na narrativa de P18 (18 anos) e P12 (21 anos):

“Porque eu falava que nunca ia ter filho, s depois quando eu tivesse 30 e
poucos anos, ai foi 14 aconteceu, eu fiquei bastante feliz, no comeco foi aquele
choque, mas depois eu jd comecei a aceitar” (P18)

“Porque era meu sonho, mas eu nunca pensei de tdo novo assim ter um filho.
Eu também n&o esperava, foi do nada, ela descobriu que tava gravida, sem
barriga nenhuma, e tava com 6 meses quando descobriu” (P12)

Muitas vezes parece que a intencionalidade, o desejo ou o planejamento de uma
gravidez sejam sinbnimos. Mas na verdade, 0 desejo e a intencdo de engravidar séo
elementos que compdem o planejamento de uma gravidez, principalmente porque o
desejo é considerado um sentimento que ndo necessariamente conduz a uma acgéo e, por
sua vez, a intencdo esta intimamente relacionada ao contexto pessoal. Ja o planejamento
situa-se no ambito comportamental, pois inclui a adocdo de medidas centradas na
concepgdo e sO pode existir na medida em que ha o desejo e/ou a intencdo, ndo importa
em qual intensidade. (BORGES, CAVALHIERO, HOGA, et al 2011)

Existe uma vulnerabilidade social diante dessa questdo, que pode estar associada
a fatores de risco que afetam negativamente as pessoas e seu cotidiano (MORAIS;
RAFFAELLI; KOLLER, 2012).

O baixo nivel socioecondmico € um fator de risco para gravidez ndo planejada, a
principal explicacdo para a associacdo da baixa renda familiar com a gravidez nao
planejada parece estar relacionada com o uso incorreto ou a ndo utilizacdo de métodos
anticoncepcionais. Nem sempre tais métodos estdo disponiveis e nem sempre ha
informacao suficiente da mulher, seu parceiro, sua familia ou comunidade para a escolha
correta do método, o que leva a reducdo do tempo sexualmente ativo protegido por
contraceptivo (PRIETSCH; GONZALEZ-CHICA; CESAR et al 2011).

Alguns estudos demonstraram que as pessoas com status socioeconémico mais

baixo estdo mais susceptiveis a sintomas psicologicos e eventos que dificultam a vivéncia
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da transi¢do. Se tornando um condicionante comunitario inibidor desta transi¢do, muitas
vezes devido a inadequacdo das sessdes de educacdo para salde ou até mesmo suporte
inadequado a essa populagdo (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000).

Sendo assim, Prietsch, Gonzalez-Chica e Cesar et al (2011, p. 1907) afirmam que
para que as acdes de planejamento reprodutivo sejam desenvolvidas em nivel local, é
preciso o conhecimento das caracteristicas das mulheres que apresentam gravidez nédo
planejada, de forma a elaborar adequadas a¢des de salde publica.

O planejamento reprodutivo é considerado um direito ao acesso a informagéo, a
assisténcia especializada e aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por
ter ou ndo ter filhos, o nimero, o espacamento entre eles e a escolha do método
contraceptivo mais adequado de forma livre sem discriminag&o, coergéo ou violéncia. Por
isso também a importancia da participacdo do homem nas atividades de planejamento
reprodutivo desenvolvido pelos servicos de saude (BRASIL, 2018).

Ao longo da gestacdo, a mulher sente as transformacbes no préprio corpo, a
vivencia de forma mais intensa. J& 0 homem-pai pode se envolver com a gestagdo com
sua presenca, inquietacdes, atividades de organizacdo para a vinda do bebé e 0 amparo
emocional a mée. Desta forma, quando o pai inicia este envolvimento desde cedo, maior
sera a possibilidade da criacdo de vinculo e maior engajamento com a paternidade
(LISKOSKI; JUNG, 2018).

O individuo sé pode envolver-se depois de consciencializar-se das mudancas
fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. Sdo exemplos de empenhamento a procura de
informagdes e a proatividade as narrativas de P10 e P14. (MELEIS; SAWYER; IM et al,
2000).

“Desde o descobrimento da gravidez, sempre junto, a preocupacgéo dela de
comprar o bergo, (...), é minha preocupagdo junto.” (P10)

Responsabilidade, compromisso, que eu tinha que ter, com ele e com a mde”’;
“Eu acompanhei, todo més eu tirava foto da barriga dela, queria ver como é.”
(P14)

Uma das maneiras do pai também se envolver é buscando contato com o bebé,
seja através de conversas e carinhos na barriga ou ajudando nos preparativos para a
chegada do novo membro da familia (PICCININI, 2004).

Durante a gestacdo, o envolvimento do homem deve ser compreendido de modo
peculiar, pois o vinculo entre pai e filho é indireto, mediado pela mée. E deve ter o suporte
dos profissionais e da Instituicdo de saude. Uma forma de fazer referéncia ao

envolvimento do pai na gestacdo e considerar que o casal fica gravido e ndo apenas a
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mulher. Percebemos isso na narrativa de P10 quando fala “porque eu acho que eu fiquei
gravido junto” (P10) (PICCININI, 2004).

O grau de envolvimento paterno refere-se a0 compromisso que este estd
assumindo, contribuindo assim para 0 processo de uma transicdo mais saudavel.

Quando o pai percebe esta relacéo de se ver gravido junto com a mulher, podemos
inferir que ele estd comecando a ocupar seu lugar de pai, assim como ocorre com a
gestante em relagdo ao seu papel de mae (SANTOS; KREUTZ, 2014).

O papel do pai é de suma importancia para o desenvolvimento do filho, seja nos
aspectos sociais, cognitivos e linguisticos, pois além de proporcionar vinculos
emocionais, a participacdo do pai na gestacdo vai refletir diretamente na forma como seré
a sua relacdo com o seu filho no decorrer de diferentes momentos ao longo da vida
(SANTOS; KREUTZ, 2014).

Uma estratégia que se torna um condicionante facilitador para o envolvimento do
homem, que aumenta o contato do pai com o seu bebé se da durante a consulta de pré-
natal, um exemplo disso é a ultrassonografia, visto que o casal compartilha da mesma
imagem e informagdes durante o exame.

“O primeiro més meio que ficou de vai cair a ficha, sera verdade? Mas depois
que a gente foi no hospital e escutou o coragdozinho dele a primeira vez, o

olho encheu de lagrima, ndo tem como descrever, a gesta¢do comegou ali.”
(P10)

“Foi no pré-natal, a primeira vez que a gente esteve aqui ja passaram uma
bateria de exames, ja teve o nutricionista(...), ja foi passado pela dentista,
entdo ja teve uma melhora consideravel” (P1)

Quando os pais participam dos exames, em sua maioria, passam a se sentir mais
responsaveis pelos cuidados com a mae e o bebé (PICCININI; LEVANDOWSKI,
GOMES et al, 2009).

Ao ocupar e assumir este novo papel de pai, 0 homem se preocupa e percebe a
importancia de seu envolvimento com a gestacdo. Percebe que acompanhar e estar ao
lado da mulher nas consultas, por exemplo, o torna mais responsavel e comprometido
com a saude e bem-estar da sua mulher e filho.

A presenca paterna nas consultas de pré-natal é essencial, pois 0 homem pode
transmitir apoio para a mulher, gerando seguranca e tranquilidade durante a gestacao,
além de poder ampliar seus conhecimentos engquanto pai.

O cuidado na atencdo pré-natal, perinatal e puerperal deve estar centrado nas
familias, e ser dirigido para as necessidades ndo s6 da mulher e seu filho, mas do casal
(BRASIL, 2005a).
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Porém, apesar da importancia da presenca do homem no que concerne ao
acompanhamento da mulher nas consultas de pré-natal, ainda encontramos alguns
empecilhos para o pai que deseja participar, o vinculo empregaticio foi citado como um
fator condicionante ndo facilitador ao acompanhamento do pai a consulta pré-natal, sendo
assim um fator negativo que corrobora para o enfraguecimento na construcdo de uma

paternidade mais engajada, dificultando o processo de transigé&o.

“Pude participar so que teve um problema... todas as consultas que eu fui tive
que receber falta porque eles davam o acompanhamento e 0 acompanhamento
infelizmente a empresa s6 aceita uma. Entao todas as outras vezes eu tive que
ficar com banco de horas negativo e final do més eu fui descontado” (P1).

Percebemos na fala de P1, que apesar do seu interesse em participar das consultas,
o fato de estar acompanhando a esposa no pré-natal, mesmo com comprovante escrito,
isto ndo foi aceito como justificativa pelo empregador, e além disso, foi descontado no
salario por todas as vezes que a acompanhou. O individuo € mais vulneravel quando
menor a possibilidade de interferir nas instancias de tomada de deciséo (AYRES; PAIVA;
GRAVATO et al 2006).

Segundo a Lei 13.257/2016, todo companheiro que acompanhar uma mulher
gravida aos exames pré-natais tem o direito garantido de faltar a dois dias de trabalho,
sem desconto no saléario ao fim do més. Apesar desta garantia, percebemos que ainda ha
esta fragilidade nos direitos trabalhistas especificos que aproximem este homem das
atividades pré-natal de suas parceiras e consequentemente no cuidado com seus filhos,
pois a mulher ainda é vista como a principal responsavel pela conducdo do processo
gestacional (BRASIL, 2016).

Esta fragilidade na lei nos demonstra uma vulnerabilidade programatica, pois nao
condiz com a existéncia de politicas, acbes organizadas e servigos, para enfrentar o
problema.

A sociedade considera que quem precisa de cuidados é a mulher gravida, e que
ela deve ser capaz de cuidar-se ou ter alguém que cuide dela, mas ndo necessariamente o
parceiro” (SILVA; CARDOSO; CALHEIROS et al, 2013).

De acordo com Meleis, Sawyer, Im et al (2000, p. np), “atitudes e crencas
culturais quando estdo ligadas a uma experiéncia de transi¢cdo, podem inibir mudancas .

De forma geral, a sociedade é bem menos tolerante com os homens com relagéo
a faltar ao trabalho para acompanhar alguma consulta ou internacéo. Branco, Carvalho e

Coutinho et al (2009, p. np) “sugerem que 0s servicos oferecam horarios alternativos,
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tais como sabados ou 3° turno, para consultas, atividades de grupo e visitas as
enfermarias, de forma a facilitar a presenca dos pais que trabalham ”.

No municipio do Rio de Janeiro por exemplo podemos observar iniciativas
administrativas como em algumas clinicas da familia que utilizam um horéario estendido,
de 8:00h as 20:00h nos dias de semana, e sabados de 9:00h as 12:00h, para atender esta
demanda, oportunizando, deste modo, a presenca paterna (CARIOCA DIGITAL, 2020)

Porém, ha de se fazer a ressalva de que com a atual crise econdmica e politica no
municipio do Rio de Janeiro, houve reducédo da equipe de profissionais das Estratégias de
Saude da Familia e dos servigos, apesar de constar nos meios de divulgacdo oficial a
oferta (O’ DWYER; GRAEVER,; BRITO et al, 2019).

Para Ayres, Paiva, Franca Junior et al (2006), quanto maior for o compromisso, a
integracdo e 0 monitoramento de programas de prevencao e cuidado, maior serd a chance
de dirigir os recursos e melhorar o seu uso, além de propiciar aos individuos transformar
suas relacOes, valores e interesses para emancipar-se das situagdes de vulnerabilidade.

A assisténcia ao pré-natal ¢ fundamental para que se obtenha um resultado
positivo no desfecho da gestacdo, e a sua qualidade esta relacionada com a
disponibilidade de recursos em ambito gerencial e assistencial, bem como ao
desenvolvimento de a¢des de forma rotineira, obedecendo padrdes técnico-cientificos de
qualidade (GONZAGA,; SANTOS; SILVA et al, 2016).

Uma variedade de temas deve ser abordada e orientada no pré-natal, tais como
promocdo de comportamentos saudaveis, preparacdo e estimulo do parto normal,
aleitamento materno e informacdes sobre sinais de alerta. Outra orientacdo importante é
sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao parto, ja que no Brasil a vinculacdo
da gestante a uma maternidade de referéncia é garantida por lei desde 2007, sendo
também recomendada pela Rede Cegonha. Um dos objetivos da vinculacao da gestante a
uma maternidade de referéncia é a reducdo da peregrinacdo das mulheres no momento da
admisséo para o parto (DOMINGUES; VIELLAS; DIAS et al 2015).

Ao receber orientacdo sobre a maternidade de referéncia, a familia fica
despreocupada em saber para onde ir quando chegar o momento do nascimento. O Projeto
Cegonha Carioca permite uma familiaridade com a maternidade, uma vez que existe a
visita cegonha, na qual as usuarias e seus acompanhantes tem a chance de visitar a
maternidade, e conhecer o futuro local de nascimento dos seus bebés. Esta vinculacao da
gestante a maternidade de referéncia promove mais tranquilidade e comodidade para a

familia. Além da visita cegonha, existe aambulancia da cegonha, a qual pode ser acionada
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para fazer a transferéncia da mulher do seu domicilio ao hospital, possibilitando assim
uma diminuicéo do risco obstétrico e neonatal. Confirmamos este recurso sendo utilizado
na narrativa de P16 quando diz que “No mesmo dia, no sabado, chamamos a cegonha, e
ela veio para cda” (P16)

Apesar do Projeto Cegonha Carioca facilitar o processo, evitando a peregrinacao,
encontramos algumas falhas no caminho, como maternidades que fecham, ou ainda a
procura por outras unidades sem ser a maternidade de referéncia, isso se confirma nas

narrativas abaixo:

“A principio minha esposa estava com placenta baixa, entdo a gente entrou
como gestacao de risco, foi mandado para o hospital Maternidade de Acari.
A gente comegou o pré-natal 14, s6 que fecharam. Por esse motivo, fomos
realocados pra ca. ” (P1)

“No caso a gente deu entrada na maternidade Y, (....) ai ficou sabendo que
estava sem médico ld, ai foi, trouxeram pra cd, transferiram pra ca.” (P8)

“Eu ndo vim pra c4, aqui é nossa maternidade, mas ndo vim pra ca porque
aqui com 3 de dilatacdo mandaram ela voltar, entdo fui pra um hospital que
me indicaram. (...) fizeram exame, deu toque e falou que ela deveria ficar
internada: oh a gente ndo tem como te internar aqui porque esta muito cheio
e o seu hospital ndo é aqui” (P3)

Esses acontecimentos demarcam situacdes de vulnerabilidades programaticas. A
primeira em relagdo ao fechamento de uma unidade, ocasionando todo um deslocamento
para 0 usuario, pois ao serem realocados para uma nova maternidade, isso ocasiona
desgaste fisico, emocional e financeiro, pois terdo que se readaptar com a nova realidade,
pela distancia, gerando mais custos, pelo tempo destinado ao deslocamento, que pode ser
um agravante, e o vinculo com o préprio hospital, que devera ser reiniciado. Tudo isso
implicando para um acompanhamento gestacional mais dificultoso e dispendioso.

Em relacdo as outras narrativas, percebemos que ainda existe a procura por outras
unidades, mesmo sabendo que ndo é sua maternidade de referéncia, ou que ainda ao ser
atendido em uma certa maternidade ndo pode permanecer pois ndo havia profissional
médico para atender, necessitando assim de transferéncia. Diante dessas situagdes
podemos perceber que ainda nos deparamos com alguns problemas como a
descontinuidade do servico e questdes de grande magnitude como a falta de profissionais,
nos mostrando o enfraquecimento de formagéo de uma rede unificada entre os niveis de
atencdo e servicos de salde, gerando nos usuarios, na maioria das vezes, a falta de
confianca, incertezas e receios, os tornando vulneraveis, diante desta busca por um local
adequado. Portanto, € necessario fortalecer a vinculagdo do pré-natal a maternidade, com

a oferta de um servico integral, que fornega a gestante e seu companheiro, a continuidade



55

do servico e a apropriacdo de seu processo parturitivo. A eficiéncia do servico e
resolutividade na assisténcia pré-natal, assim como ter uma maternidade de referéncia
que seja de fato, referéncia para os usudrios, os fazem se sentir mais seguros diante de
todo processo gestacional e consequentemente nascimento do bebé, pois estardo mais
envolvidos e confiantes quanto a garantia de sua assisténcia.

Ao dar entrada na maternidade em trabalho de parto ativo, a mulher é
encaminhada a sala de parto e a partir deste momento tem direito garantido por lei (Lei
11.108/2005) de escolher um acompanhante de sua preferéncia para permanecer ao seu
lado em todo o trabalho de parto, parto e pés-parto.

O direito pela escolha do acompanhante foi respeitado como relatam os pais

abaixo:

“Eu ndo pude ver o parto porque €la preferiu a mae, nessas horas a mulher
com dor prefere mais estar com a mde, que é mais seguro” (P13)

“O parto eu ndo vi ndo, quem viu foi a mae dela, porque também eu ndo queria
ver ndo, fiquei meio assim (...)Deixei ela ir, minha namorada também ia se
sentir mais segura ao lado dela. (...) ela quis ver, minha namorada também,
fui ld e respeitei a decisdo dela.” (P18)

“Quem acompanhou o parto mesmo foi minha sogra, porque eu estava com
ela de manha, mas minha sogra veio a tarde, ela pediu pra subir, deixei ela
subir pra acompanhar porque ela poderia ajudar até mais, por entender
mais.” (P7)

Em estudo feito por Nakano, Silva e Beleza et al (2007), observou-se que a
maioria dos acompanhantes em sala de parto era do sexo feminino, isso se explica pela
condigdo de origem do evento parto como essencialmente feminino. A esse respeito, é
necessario lembrar que historicamente a gravidez, o parto e a maternidade foram
considerados como atributos de exclusividade do mundo feminino.

Desta forma, nas narrativas acima conseguimos inferir que os pais ainda estéo
centrados na visdo de que a mulher tem mais aptiddo e conhecimento para estar ao lado
da parturiente, justificando assim que as mées de suas companheiras trariam mais
seguranca naquele momento.

Em estudo feito por Palinski, Souza e Silveira et al (2012), as parturientes que
optaram por serem acompanhadas por outras mulheres foi por acreditar que seria melhor
para ela ter uma mulher presente, ser que gera vida como ela, dando maior confianga no
momento. Este dado vai ao encontro de outros trabalhos, em que as acompanhantes do
sexo feminino tendem a ser mais bem vistas pelas parturientes, pelo fato de serem
mulheres, provedoras, e algumas com vivéncia propria anterior, ecoando por vezes em

conduta maternal.
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Porém, quando o acompanhante de escolha é o pai do bebé, isso fortalece a
estrutura familiar pois é necessério considerar o momento do parto como um
acontecimento intenso para o casal. O pai do bebé pode ser considerado o0 acompanhante
ideal para a mulher no processo de parturicdo, contribui¢des essenciais para a ordenacao
de vinculo oportuno entre pai e recém-nascido, colaborando para o preparo e legitimacgéo
da paternidade. Além disso, o pai pode ser referéncia familiar, apoio emocional, ser
suporte nos cuidados atribuidos a mulher, propiciando o progresso do trabalho de parto,
concedendo a ela mais seguranca, tranquilidade e conforto, o que pode refletir no
fortalecimento da relacdo conjugal. Isso contribui, também, para o maior envolvimento
dos pais com a saude e a qualidade de vida da familia (RIBEIRO; SOUZA; VERA et al,
2018).

Tanto o pai quanto a mae podem vivenciar multiplos sentimentos com a chegada
do novo integrante da familia, 0 que torna necessario que a equipe de salde esteja
preparada para acolher e proporcionar ao casal um momento agradavel, tranquilo,
contribuindo para que esta seja uma experiéncia positiva para ambos (PERDOMINI;
BONILHA, 2011).

Os pais ao presenciarem o parto ficam impactados, suas narrativas sao carregadas
de sentimentos, demarcadas por intensas emocdes, sejam elas, agradaveis ou

assustadoras. Como evidenciamos a seguir:

“Fui 14, fiquei do lado da minha mulher, olhando, vi a cabecinha da neném,
(...) Chorei quando ela tava saindo, a primeira vez que vi minha filha. (...) eu
nunca tinha visto um parto na minha vida, foi uma experiéncia inexplicavel
pra mim, uma experiéncia muito boa, muito gostosa de ver ali.” (P11)

“Foi uma experiéncia meio assustadora porque eu vi ela sentindo muita dor e
eu nao sabia se era normal, eu sei que ddi pra mulher (...) mas foi dificil, ndo
foi facil ndo. Ela ali sentindo dor e a gente ndo pode fazer nada, uma coisa
natural do parto normal, as contragdes e tal (...) Fiquei com ela ali o tempo
todo (...) Eu tinha que passar por isso e ver todo o sofrimento dela tendo filho
que ai, pelo menos eu, pensei na minha mae, pensei, é um sentimento que vem
na gente assim, caramba. Como a mulher sofre pra ter um filho. Eu acho que,
pelo menos no meu caso, passei a dar mais valor ainda, ndo que eu ndo desse,
mas vocé cria uma coisa dentro de vocé, pelo menos eu, que vocé passa a dar
mais valor a mulher. V& o sofrimento, e vé também quanto a mulher é forte...
acho que o homem jamais iria aguentar passar por uma coisa dessas, tem que
ser mulher mesmo... é de Deus mesmo, a natureza.” (P5)

“Quando ele nasceu, preocupacédo, porque ele demorou um pouquinho pra
sair, ai ficou um pouquinho preso, nasceu bem roxinho, eu fiquei bem
preocupado, mas depois deu tudo bem. ” (P14)

“No comego fiquei bem assustado, eu pensei que ela tava tendo certa
dificuldade (...) eu tava ali, do lado dela, tranquilo, é uma coisa nova,
obviamente, e eu ndo assisti nenhum video antes, pra saber. Entdo foi muito:
vamos |4, entendeu? entéo, ela tava com dificuldade de botar forca no lugar
certo.(...) e eu fui auxiliando ela, no ombro dela, falando no ouvido dela, joga
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“a forga pra esquerda, joga a forca pra direita, tua perna ta fechando (...) eu
meio que comecei a dar uma aliviada nela, tanto é que elas falaram: pai,
continua falando.(...) Af fui segurei na mao dela, por cima da cabeca dela
assim na cama, fui falando, mais pra esquerda, mais pra direita, sua perna
esquerda ta melhor, abre mais, nao precisa fechar a perna, segura sua perna,
eu sei que vocé é forte, eu sei que vocé consegue, foi quando ela apertou com
tudo e jogou... ai ela saiu. (...) Ai deu aquela relaxada, o medo passou, 0 suor
frio desceu, (...), Mas foi tranquilo, gracas a Deus.” (P19)

“Eu fiquei com ela ali segurando a mdo dela, conversando com ela, enquanto
os médicos estavam fazendo a cirurgia” (P3)

Segundo Perdomini e Bonilha (2011) o pai ao estar presente na cena do parto,
acompanhando e apoiando a mulher em todas a evolucéo do trabalho de parto e parto,
gera consequéncias no desfecho do nascimento do bebé: efeitos positivos na construgéo
do vinculo entre o pai e 0 recém-nascido, assim como, estimulo a mulher no momento de
parir, podendo dessa forma, diminuir intercorréncias durante o processo de nascimento o
qual certamente sera lembrado de forma marcante na vida do casal.

Meleis, em sua teoria, defende que o suporte emocional de pessoas proximas € um
recurso facilitador para a vivéncia de qualquer transicéo.

Apesar de alguns pais ficarem preocupados e assustados com a cena do parto, estar
ao lado da mulher gera fortalecimento, confianca, ajuda a mulher a enfrentar os momentos
de medo e inseguranca gerados por varios fatores.

Portanto, a presencga do pai no nascimento, reforga 0 compromisso entre este e
sua companheira, uma vez que o parto € um momento de extrema intimidade, confianca
e seguranca. E quando se tem o primeiro contato com o bebé, o primeiro colo e 0s
primeiros cuidados, possibilitando ao pai que se sinta pertencente e participativo naquele
momento (GOMES; PADOIN; LANGENDOREF et al, 2019).

Como refere Carvalho (2002 p. 522)

as pesquisas com pais participantes do parto revelam o valor do suporte
emocional que eles podem oferecer as mulheres, reconhecem o
acompanhamento as suas companheiras em trabalho de parto como positivo,
haja vista que puderam acompanhéa-las proporcionando apoio, seguranga,
confianga, conforto e bem-estar fisico. Oferece ainda a oportunidade para a
formacdo de vinculos pais-bebés, propiciando uma experiéncia importante de
uma paternidade afetiva na construcéo de novos modelos para a masculinidade.

Segundo Francisco, Souza, Vitorio et al (2015) a presenca do pai na cesariana,
assim como no parto normal, também é um evento significativo na vida do casal. Mesmo
sendo um procedimento cirdrgico, o pai pode participar ativamente ao confortar, interagir
com a mulher, reivindicar que o ambiente seja acolhedor, tornando esse momento mais

humanizado.
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O nascimento é considerado um evento impar, e presenciar o nascimento do filho
é de uma enorme importancia para o pai. No parto o homem é capaz de constatar a forca
transformadora que o nascimento produz, os lagos familiares se fortalecem, na medida
em que a pessoa que esta vivenciando o momento do parto € alguém especial para a
parturiente. E nesta hora que se tem o primeiro encontro entre a mulher, o bebé e a pessoa
que ela escolheu para acompanhé-la, criando e fortalecendo lagos familiares
precocemente (GOMES; PADOIN; LANGENDOREF et al, 2019).

Além de estabelecer suporte para a mulher, estudos mostram que a incluséo do pai
na hora do parto melhora os indicadores perinatais, pois reduz a necessidade da cesariana,
parto demorado, sofrimento fetal e até depressao pos-parto (FERREIRA; MANTERDAL,;
SANTOS et al, 2014).

Ao vivenciar o processo do trabalho de parto de seu filho 0 homem é exposto a
dor e a todas as faces dessa experiéncia. A dor do parto, representa um momento de
reflexdo para 0 homem, que, ao presenciar a dor de sua companheira, consegue processar
esse momento atribuindo-lhe diferentes significados (JARDIM; PENNA, 2012).

Segundo Jardim e Penna (2012, p. 376) “a vivéncia negativa da dor pode
despertar sentimentos como ansiedade, angustia e impoténcia, sendo este ultimo um dos
mais dificeis para o homem acompanhante ”. Estar com a mulher num momento visto
como exclusivamente do universo feminino permite o compartilhamento da dor, passando
a ser algo real, proximo, possivel, sentido, doloroso.

Para Jardim e Penna (2012, p. 377)

a mudanga percebida no olhar do homem para a mulher ap6s vivenciar o parto
marca 0 momento de superagdo ap6s o medo, a dor e o sofrimento e o
reconhecimento da vitdria feminina. A experiéncia relativiza os conceitos e
preconceitos sobre a mulher, fazendo com que os homens se sintam
surpreendidos diante da capacidade de suas companheiras em vencer o
processo doloroso do nascimento, atribuindo-lhes qualidades como
persisténcia, forca, perseveranca e exaltagdo da figura feminina. A valorizacdo
transforma a relacdo do casal, promove unido e aproximacdo afetiva com o
novo membro da familia.

De acordo com Jardim e Penna (2012, p.380), “esse momento é uma verdadeira
metamorfose que o casal vivencia, é a transicdo para o0s papéis da maternidade e da
paternidade que somente o nascimento é capaz de construir e consolidar .

Para esses mesmos autores, o nascimento € o marco fundamental para a
concretizacdo do ser pai. O homem se descobre diante de uma realidade da qual néo tinha
consciéncia, que ndo sentia, que ndo vivia até ter a concretude do filho. Nesse momento,

0 homem reprodutor, o0 marido, transforma-se no ser pai, um mestre, um educador.
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Percebe-se responsavel pelo filho e reflete sobre as origens, sobre a vida (JARDIM;
PENNA, 2012).
A consciencializacdo estd relacionada a percep¢do, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢cdo. (MELEIS, SAWYER, IM et al 2000).
Assim, a percep¢do de uma nova condicdo, decorrente de alteracdo na vida do
individuo, faz com que ele ative mecanismos para capacita-lo a vivenciar a transicao.
Estar presente e vivenciar o nascimento do filho ¢ um momento de muita emocao,
muitos homens neste momento se percebem e se reconhecem como pai. Como narram 0s

pais abaixo:

“O cirurgido levantou ele assim, e ele ja abriu o berreiro, e veio a emogdo e
tomou conta de mim naquele momento” (P3)

“Nunca tive uma sensagdo tdo boa como essa. Eu chorei igual crianga quando
ele nasceu, eu ndo lembro de ter tido uma sensac¢éo tdo boa como essa assim,
é uma coisa impressionante, claro que a gente cria aquele amor, mas quando
a gente vé a crianga, o rostinho, s6 eu falando ja me emociono. E assim, a
melhor sensagdo do mundo.” (P5)

“E sobre ficar todo bobo, é uma alegria inexplicavel... um ser que saiu de
voCcé, no caso porque o pai da o ponto inicial e a mée finaliza (risos),
inexplicavel, nem sei o que falar mesmo. E muita emogdo.” (P8)

O nascimento € considerado um ponto de viragem ou evento critico, que vai
provocar uma consciéncia de mudanca e de integracdo de novos papéis, neste caso
integracdo da identidade parental. (MELEIS, SAWYER, IM et al, 2010).

A presenca dos homens na hora do parto é uma forma de se sentirem incluidos no
processo de geracdo da vida. Ao presenciar o nascimento do filho, ao escutar o seu choro,
0s pais se emocionam e ressaltam vivenciar sentimentos de felicidade, alegria e sensagédo
de bem estar, podendo repercutir na corresponsabilidade do homem para com a crianca,
pois ao presenciar o nascimento do filho e ao vé-lo chorar os homens estardo mais
presentes nas relacfes familiares. Em meio a estas relacdes séo levados a querer cuidar
igualmente da crianca (MELO; ANGELO; PONTES et al, 2015).

Ap0s 0 nascimento, ao serem direcionados ao alojamento conjunto, os pais tem
direito de permanecerem com suas companheiras e filhos por tempo indeterminado,
conforme preconiza a Portaria 2.068 de 2016, deve-se estimular e facilitar a presenca do
pai sem restricdo de horario, porém, conforme as narrativas, 0s mesmos ndo puderam

permanecer pelo tempo que desejavam.

“Ndo ta sendo legal porque eu ndo posso dormir e isso ¢ algo que por exemplo,
minha esposa ta tendo que ficar sozinha, causa um medo assim na hora de
dormir, ndo tem ninguém pra ficar com ela (...) Nao pode ficar, simplesmente.
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S6 mulher. (...) Vocé tem o acesso de 8h as 20h, depois das 20h vocé tem que
sair.” (P1)

“Eu ndo concordo que o pai ndo possa ficar né (...) a mde dela ficou ontem
mas hoje talvez a mae dela ndo possa vir, eu ndo sou a favor de que o pai ndo
possa ficar na madrugada, a noite com ela, mas enfim essa é a lei que teme a
gente tem s6 que cumprir” (P3)

“Eu achei ruim porque eu queria ter ficado todos os dias, mas como ndo pode
porque tem muita mulher, ndo é permitido homem dormir (...) queria ter
passado mais noites, assim, pra me acostumar um pouquinho, pra quando for
pra casa também, eu ja estar mais acostumado” (P18)

“Se para 0s pais tivesse um pouquinho mais de espago, pra dormir com a
esposa, ndo sei, enfim, até porque pra gente é muito ruim, as vezes elas podem
ficar sem acompanhante, de ndo poder ficar, detalhes que poderiam melhorar”
(P9)

Nas narrativas acima podemos perceber que 0s pais sentem-se incomodados por
ndo poderem permanecer ao lado de suas companheiras e filhos durante a noite, explicam
que o horario para o pai poder ficar € entre 8h as 20h, o que gera muitas vezes preocupacgado
ao ter que deixa-las sozinhas e por ndo ter um acompanhante do sexo feminino para
permanecer a noite, ja que se trata de uma condicao imposta pela maternidade.

Né&o permitir a presenca do homem na qualidade de acompanhante de livre escolha
da mulher implica na violacdo do seu direito de escolha, e quando esse direito ndo é
assegurado pela instituicdo, sob a alegagédo da necessidade de preservar a privacidade das
demais parturientes, por exemplo, os profissionais de saide apresentam a mulher, como
justificativa, o fato de que a ambiéncia é inadequada. Mas esse impeditivo ndo deve
ocorrer visto gue a Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento, estabelece uma
relagdo participativa para a construgdo de melhor assisténcia e garantia dos direitos das
mulheres quanto a Lei n. 11.108/2005 (RODRIGUES; ALVES; PENNA et al, 2017).

Alguns servigos permitem somente acompanhantes do género feminino, limitando
as possibilidades de escolha das parturientes, fato que precisa ser contornado, talvez com
a utilizacdo de biombos, visando a satisfacdo das mulheres em relacdo ao seu
acompanhante legal. E importante lembrar que a inadequagéo estrutural ndo pode ser um
impeditivo ao pleno exercicio de cidadania da mulher, cabendo ao
sistema/servicos/gestores e profissionais de saude garantirem o que esta expresso no texto
legal em relagdo ao direito ao acompanhante durante 0 processo parturitivo
(RODRIGUES; ALVES; PENNA et al, 2017).

Porém, apesar das dificuldades impostas, em algumas narrativas percebemos
estratégias que alguns homens-pais utilizaram para conseguir permanecer a noite ao lado

de suas companheiras:
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“Como minha sogra ficou 2 dias, estava cansada, ndo tinha ninguém pra ficar,
tive que pedir autorizacéo na assistente social. Mas foi bem tranquilo, foi bem
rapido, eles autorizam, perguntam o porqué e tudo mais, e me pede
colaboragao.” (P14)

“Eu s6 dormi um dia porque eu peguei o papel com a assistente social” (P18)

“Sem contar que eu passei um perrengue, falei com a assistente social, assinei
o0 termo pra dormir, depois no outro dia que tinha que renovar, a moga me deu
um termo pra levar na direcéo, a direcéo falou que ndo precisava assinar, ai
eu nao pude subir até dar 8h, ndo pude tomar café, quando deu 8h tive que
fazer tudo de novo.” (P6)

Percebe-se nas narrativas que 0s pais precisaram pegar uma autorizacdo com a
assistente social para poder ficar a noite como acompanhante, e mesmo assim precisaram
justificar o motivo, e ainda encarar certos entraves para conseguir de fato permanecer.

Todo esse processo causa um transtorno para a vida dessa familia. Pode causar
sensacdes de inseguranca e ansiedade. Além disso, o puerpério é um periodo no qual o
corpo da mulher se recupera do desgaste fisico da gravidez e do parto, portanto, passar as
noites sozinha, gera para esta mulher uma fragilidade colocando-a em situacdo de
vulnerabilidade, pois neste momento muitas sdo as mudancas impostas a mulher, na qual
necessitam de apoio fisico e emocional (RODRIGUES; ALVES; PENNA et al, 2017).

O homem-pai ao se preocupar com a mulher e seu bebé, por ndo poder
acompanha-los a noite, percebem que sua presenca é necessaria. Mostrar-se disponivel,
seja para ajudar ativamente a cuidar do bebé ou apenas ouvir a sua companheira, € atitude
favoravel a prevencao do desgaste psicoldgico da mulher, ao desenvolvimento do vinculo
e ao exercicio da paternidade (MALDONADO e DICKSTEIN, 2010).

E no pds-parto que este pai podera interagir mais diretamente com seu bebé além
de dar apoio a mulher, essa interacao precoce e vigorosa entre o pai e o bebé favorece o
crescimento saudavel da crianga. Significa dizer que a insercao do pai nos cuidados fara
com que eles se sintam apoiados e estimulados para exercer essas acdes (NASCIMENTO;
MARCELINO; VIEIRA et al, 2019.

O envolvimento do homem-pai na rotina de cuidados com o bebé é uma
possibilidade para o pai investir no estabelecimento do vinculo com o filho, contribuindo
para a construcdo de uma relagéo de intimidade e proximidade familiar, apesar do medo
e insegurancga que muitos sentem, poder vivenciar essa experiéncia € um momento de

grande aprendizado, como percebemos nas narrativas abaixo:

“Sobre o banho, da nervoso. Parece que é porcelana, que tudo vai quebrar.
Fico mega apreensivo, todo duro. Mas hoje no segundo banho ja foi mais
tranquilo, o coto umbilical entdo, eu tinha medo daquele negdcio soltar na
minha mao, mas ja vi que é fixo, (...) entdo ele ndo sente nada, pra ficar
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despreocupado (...) Incrivel como ja reconhece a voz e tal, é 6timo. Tive mais
dificuldade pra botar a roupinha do que dar o banho, mas eu acho que é falta
de pratica.” (P10)

“Trocar fralda, vestir uma roupinha, as vezes ela esta com dificuldade de
levantar com a neném no colo, eu pego, coloco. Os trés se conectam. Tanto eu
e ela, quanto a nossa filha. A gente trabalha em conjunto, nosso objetivo ali é
cuidar, e esse objetivo é conquistado. Com dificuldades de vez em quando?
Sim! Normal, mas a gente tem que estar sempre sendo otimista, boa fé, com
amor, que tudo resolve.” (P16)

“A dificuldade é essa, de tocar nela, porque eu tenho medo de machucar, de
ndo saber as posicdes certas. Ela fica com solugo eu ja fico nervoso. Dei o
banho nela agora de tarde, demos o banho nela juntos. Trocamos. (...) Pra
mim estd sendo muito especial.” (P12)

“Na hora de limpar o coto umbilical eu ndo sabia. A moga me mostrou como
limpava, com algodaozinho, depois deixava sequinho porque néo pode deixar
molhado... isso ndo sabia. Aprendi agora, tenho dois filhos mas aprendi agora.
Eu tinha medo, porque também é muito fragil. (...) Ja dei o primeiro banho.
Com dois dias ja dei banho, isso pra mim é uma vitdria, porque eu nunca dei
banho. Agora ja sei arrumar também, tem que ser devagarinho (...) botei o
macacdo direitinho.” (P6)

O envolvimento paterno efetivo possibilita uma série de resultados positivos para
0 bebé, sendo eles: o incentivo ao aleitamento materno, o fortalecimento ao
desenvolvimento do bebé e do vinculo pai-filho e, consequentemente, maior capacidade
social e regulacdo emocional (SILVA; MARCOLINO; GANASSIN et al, 2016).

O envolvimento paterno na amamentacao, nos primeiros 10 dias apds o parto, é
de extrema importancia para que haja continuidade do aleitamento materno, devido as
dificuldades que habitualmente podem ocorrer na amamentacdo (LIMA; CAZOLLA;
PICOLLI, 2017).

“A amamentacdo dele, eu estou sempre presente junto, a gente estd dando o
leitinho no copinho porque ainda n&o est saindo o leite, mas é muito bom,
esta sendo maravilhoso esse momento.” (P3)

“Eu estou ajudando bastante minha esposa com isso. (...) nas primeiras horas
ela estava com dificuldade pra pegar e tal, eu vi um masséte na internet, ajudei
ela, botei na posicao certa, fiz um carinho aqui e ali na bebé, achei um ponto
dela ficar mais relaxada e pegou, até agora esta tranquilo (...) ela queria mais
dormir do que mamar, tinha que acordar ela pra fazer ela mamar.” (P19)

A construcdo do pai participativo se da também pela busca de conhecimento, pois
supde-se que, quando informado, 0 homem torna-se melhor preparado a assumir fungoes.
Dessa forma, a participacdo do pai, em conjunto com a mée, nos cuidados com o recém-
nascido melhora o relacionamento afetivo, aflora sentimentos de satisfacdo e incentiva a
afinidade entre os filhos (GUTMANN; FAZIO, 2018).

Outros cuidados como registro do bebé, acompanhar as primeiras vacinas e

exames também foram narrados por alguns pais:
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“Uma experiéncia que eu tive foi levar ela pra tomar a vacina, pra ja me
acostumar (...) minha namorada € muito sensivel, se ela ver ela tomando
vacina vai querer chorar e tudo” (P18)

“Eu vim aqui no outro dia de manhd, 8h, registrei ele, e fui pro quartel pra
dar a declaragdo la” (P14)

“Eu fui no teste do olhinho e coragdozinho com ela.” (P7)

“Os exames eu que vou (...) muito legal porque a gente fica por dentro também,
(...) Vé isso e aquilo, vocé vai se informando” (P6)

Propiciar o bem-estar da companheira, o conforto e a saude dos filhos também
caracterizam o papel de cuidador de homens na paternidade. Manifestando sentimentos
de busca de contato fisico, de intimidade com o filho, de proximidade afetiva e de
disponibilidade de tempo para eles (TEIXEIRA; MANDU; CORREA et al, 2014).

Estar dividindo este momento com a mulher no alojamento conjunto, permite ao
pai suscitar a responsabilidade e desejo de estar perto, permitindo o estreitamento das
relacBes familiares. Alguns pais narram a importancia de participarem e estarem presentes
vivenciando estes primeiros momentos de vida do bebé e o quanto isso é gratificante para
eles:

“Eu acho que é muito importante, eu acho que nessa fase a crianca comeca a
entender, a conhecer a voz, desde a barriga né, dizem. Mas eu acho que nessa
fase, principalmente, ela olhar, o primeiro olhar , ja te ver, acostumar, te ver
ali toda hora, todo tempo, reconhecer a sua voz (...) quando a gente tem essa
oportunidade é ideal, o comeco é a base de tudo (...) eu quero aproveitar o
mdaximo que puder, estar presente.” (P7)

“Como eu sou pai de primeira viagem, esta sendo uma sensa¢do maravilhosa
porque desde o ventre eu ja tinha aquele apego com ele, dentro da barriga, e
desde o nascimento ndo foi diferente, quando ele fica olhando pra mim,
quando estou com ele no colo, ele fica me encarando, tipo me conhecendo, eu
converso com ele, provavelmente ele estd reconhecendo minha voz, e isso é
uma sensagao muito gostosa, ndo tem nada que pague isso. Ndo tem muito o
que falar, a melhor sensa¢do do mundo, é a de ser pai.” (P3)

“O cuidado, limpar o coto umbilical, trocar fralda, acho que tudo isso conta
como experiéncia pra esse primeiro momento ali com a crianca. Acho que é
maravilhoso estar perto, participar, acho que é muito importante pra gente
por ser pai, mas acho que é muito importante para crianga, pra ele criar
vinculo” (P10)

“Vocé tem gue se conectar com a crian(;a, porque se VOCE ndo Se conectar com
ela, vocé ndo vai saber o que ela quer.” (P16)

Além da conexdo com o bebé, quando o homem/pai esta envolvido, percebe a
importancia de compartilhar esse momento com a mulher no cuidado ao bebé, de forma

que ambos exercam seus papéis de forma continua.

“Eu tenho que estar aqui pra auxiliar, eu tenho que ser a 3 a 4“mdo dela”
(P19)
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“Um intercala com o outro, enquanto um fica olhando o bebé, a mae vai e
descansa, o pai toma conta. (...) é dividido os deveres, a gente sai daqui ja

sabendo, aprendendo quais sdo os nossos deveres, um ajudando o outro”
(P17)

O papel do pai é fundamental nesse instante, ndo s6 cooperando com os cuidados
referentes ao bebé e trazendo maior seguranca para a mulher, mas também para
estabelecer uma conexdo mais profunda com o recém-nascido. Esse engajamento paterno

faz com que os pais sejam mais cooperativos e motivados com a paternidade.

“O aprendizado eu acho que nao vai ser s6 benéfico ao meu filho, vai ser pra
mim também, porque a gente muda né, a gente aprende coisas que vai levar
pra gente, pra melhoria pessoal (...) ela é a mae e eu sou o pai, entdo quero
aprender bastante.” (P14)

“Eu estou tendo essa experiéncia, € meu segundo filho mas estou tendo a
primeira experiéncia de pai presente, entdo eu quero participar, quero ter esse
momento com minha filha, de tudo, de cuidar, de limpar, de estar perto, de
dormir, de abracar, ndo quero deixar isso so para a mae” (P7)

A importancia da figura paterna no cenario do cuidado comeca a ser percebida
pelos homens-pais e diante disso, com o passar do tempo, este pode tornar-se cada vez
mais presente na assisténcia (CAMPANATI, 2015).

A transicdo para a paternidade, segundo a teoria de Meleis, Sawyer, Im et al,
(2010), para ser efetuada, requer conhecimento da necessidade de transicdo e mobilizacdo
de conhecimentos ou recursos, de modo que a transicdo decorra da forma mais eficaz e
em tempo util, conferindo um sentimento de satisfagdo (GAMA, 2014).

Apesar de atualmente o homem ser convidado a partilhar dos cuidados cotidianos
de forma mais ativa, ele ainda possui pouco direito para assumir essa nova funcdo. No
Brasil a licenca-paternidade apds o nascimento do bebé é, na maioria dos casos, de apenas
cinco dias consecutivos, recentemente foi sancionado no Brasil o projeto de lei (Lei n°
13.257, 2016) que permite a ampliacdo de cinco para vinte dias a licenca paternidade para
empresas incluidas no Programa Empresa Cidada. Acredita-se que a discrepancia entre
as licencas parentais acaba por comprometer que 0os homens assumam uma paternidade

mais responsavel e participativa (BERNARDI, 2017).

“Eu estou no periodo de licen¢a-paternidade, pena que sdo poucos dias (...)eu
acho que tinha que ser de comum acordo, com as empresas, com 0 municipio,
com o Estado, ndo sei. Mas pelo menos de 15 a 30 dias. Porque pra mulher
poder se curar, pra gente poder ajudar bem.”” (P2)

De acordo com a narrativa de P2, este direito poderia ser ampliado, para que o pai
pudesse contribuir por mais tempo no compartilhamento de cuidado ao seu filho, ja que

a mulher neste periodo também estaria se recuperando do parto. A licenca-paternidade é
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fundamental para que o papel dos homens, em relacéo as responsabilidades familiares e
a prestacédo de cuidados seja promovido e reconhecido (BERNARDI, 2017).

A licenca paternidade assume dois valores para o pai: Se, por um lado, funciona
como fator facilitador, na medida em que permite aos pais estarem por mais tempo
préximos do filho e da companheira, proporcionando apoio e cuidados aos dois; por outro
lado, funciona como fator inibidor, na medida em que foi considerada ser um periodo
curto.

Os pais ao participarem mais ativamente nos cuidados a seus filhos, podem sentir
felicidade, carinho e afeto pela chegada do bebé, como também ansiedade e despreparo
para dar conta das novas responsabilidades e de todas as exigéncias que a experiéncia
parental suscita. Nesse momento, tanto a mée quanto o pai necessitam de apoio para lidar
com seus sentimentos (RIBEIRO; GOMES; SILVA et al 2015).

Conforme Meleis, Sawyer, Im et al (2010), existem condi¢des de transicdo
facilitadoras neste periodo de transicdo. Neste sentido, o apoio proporcionado pela
familia, ou até mesmo de pessoas que o cercam, quer seja de forma emocional, quer
instrumental, se for de forma adequada e sensivel, mostra-se habitualmente num fator
protetor da transicdo dos novos pais para a parentalidade (GAMA, 2014).

A proximidade e o apoio da rede familiar permitem o suporte para o casal,
principalmente das avds, como narram os pais. P13 diz que “Nossa familia apoiando foi
a coisa mais simples e bonita que a gente viu”. JA P19 fala que “Minha sogra ajuda muito
ela, da muito auxilio pra mim e pra ela” e P7 corrobora dizendo que “A mée dela que
ajudou a gente também nesses dias’

As transicdes podem ser facilitadas levando em consideracdo a disponibilidade de
apoio que o individuo encontra de grupos como familiares, comunidade, sociedade e
ainda no contexto sociocultural no qual desempenha seu papel. A familia trata-se de um
recurso importante para que as mées e 0s pais desenvolvam plenamente a sua
parentalidade (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2010)

Desse modo, o apoio da familia, principalmente se tratando das avés da crianca,
foi citado pelos pais realgando-os como principais colaboradores, constituindo fontes
importantes de suporte familiar, facilitando assim o processo de transi¢do, pois podem
promover apoio emocional, material, psicologico, nos cuidados ao bebé, no
esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncia.

Portanto, conforme afirmam Matos, Magalhaes, Féres-Carneiro et al (2017, p.

269) “todo processo de transi¢do para a paternidade demanda uma construcéo diaria, é
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um processo dinamico e continuo, que se da por meio das relagdes do homem com sua
familia e consigo proprio .

Configura-se como um momento de grandes adaptacdes, no qual os homens-pais
podem experimentar sentimentos contraditorios. Ressalta-se, ainda, que, para que 0s
homens possam lidar com os sentimentos inerentes a essa etapa do ciclo vital e ultrapassar
tal periodo de transicdo com menos dificuldades, é necessario que disponham de uma
rede de apoio consistente, seja do grupo familiar, seja da equipe profissional.

5.2 SUBCATEGORIA: A ENFERMAGEM E OS (DES)CAMINHOS PARA A
CONSTRUCAO DA PATERNIDADE

Nesta subcategoria abordamos, a luz do referencial de vulnerabilidade de Ayres e
a Teoria de Transicao de Meleis, como a Enfermagem atua (des)favorecendo a construgédo
da paternidade, discutindo a partir das narrativas, a assisténcia e comunicacgao da equipe
nos diferentes cenarios de atendimento, e a assisténcia hospitalar enquanto instituigao.

A entrada dos homens-pais nas rotinas assistenciais precisa do apoio dos gestores
para a mudanca de concepcdes de género e de familia. Esta recomendacéo ja foi citada
na cartilha ‘Unidade de Salde Parceira do Pai’ publicada em 2009 pela Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ). Sendo extremamente
importante que a equipe perceba que a maioria dos pais deseja se envolver e é capaz de
cuidar das criangas com competéncia, mas para isso, a equipe como um todo precisa criar
esforcos que promovam esta permanéncia e participacdo dos homens-pais, favorecendo
assim, um caminho para que a paternidade responsavel e cuidadora seja construida.

O exercicio da paternidade requer atitudes proativas de afetividade,
conhecimentos para a execucdo de cuidados basicos com o filho, como a alimentacéo,
higiene, seguranca e educagdo, além disso, deter e aprimorar tais conhecimentos pode
permitir aos pais exercer esse papel com autonomia e autoconfiancga, o que provavelmente
ird contribuir com o desenvolvimento psicoemocional dos filhos. Assim, o processo de
construcdo da paternidade demanda adaptaces, que geram a necessidade de redes
formais (profissionais de saude e politicas publicas) e informais (familia, amigos e
colegas de trabalho) para dar suporte no desempenho do papel de pai (DAL-ROSSO;
SILVA; PIESZA et al, 2019).

Desse modo, os profissionais de satde tém papel relevante nesse contexto. A

enfermeira pode acompanhar a familia em todo seu ciclo vital, desde as acOes de


http://www.rio.rj.gov.br/web/smsdc/
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promocdo a saude, prevencdo, tratamento e recuperacdo de agravos. E através do
conhecimento das caracteristicas individuais e as interacdes vivenciadas nos diferentes
contextos em que 0 homem/pai se encontra, que é possivel estabelecer uma relacdo de
confianca para atender suas necessidades no exercicio da paternidade (DAL-ROSSO;
SILVA; PIESZA et al, 2019).

O periodo pos-parto demarca a passagem para uma nova fase do ciclo de vida
familiar. Pais e mades reestruturam e integram novos papéis, num processo que
habitualmente é facilitado por ajudas externas, nas quais se inclui o enfermeiro, cujas
intervencdes relativamente a promocao de salde podem afetar o bem-estar da mulher, da
crianga e do pai (VIEIRA; REIS, 2017).

Os enfermeiros, muitas vezes, sao 0s principais cuidadores de clientes e familias
que estdo em fase de transicao. Eles assistem as mudancas e exigéncias que as transi¢des
trazem para o cotidiano dos clientes e suas familias, e, além disso, preparam os clientes
para iminentes transi¢ées. (MELEIS; SAWYER; IM et al, 2000)

Durante as narrativas percebemos que quando a equipe de enfermagem demonstra
estar aberta a fornecer orientacdes, ensinar e esclarecer ddvidas isso proporciona maior
liberdade de expressdo, tranquilidade e satisfacdo para os pais, como demonstra P5 “4
enfermeira super atenciosa, deixando a gente livre pra perguntar o que a gente quisesse,
esclarecendo todas as nossas duvidas.” (P5)

Orientar, informar e apoiar sdo formas de aperfeicoar o aprendizado, e quase
sempre um bom atendimento depende da comunicacdo entre o paciente/familia e o
profissional de satde, que deve utilizar como instrumento de cuidado as vérias formas de
comunicacéo, verbal e ndo-verbal (SILVA; SOUZA; ABREU et al, 2015),

No puerpério, a enfermeira pode apoiar o pai em sua interacdo com o filho e a
mulher, fortalecendo suas habilidades e pontos fortes. Em se tratando do alojamento
conjunto, que € um ambiente propicio para o fornecimento de informacdes e retirada de
duvidas, é primordial que a equipe além de explicar e orientar, encoraje a participacdo do
pai nos cuidados ao bebé (RIBEIRO; GOMES; SILVA et al, 2015),

“Do umbigo, do cuidado que tem que ter, a higieniza¢do, eu pensei que era s
no banho que tinha que fazer a higienizagdo, mas na verdade é em toda troca
de fralda, até pelo risco de infeccdo, uma coisa que eu ndo sabia, que fiquei
sabendo pela enfermeira. (...) Esse procedimento que a maternidade tem de
dar o leite no copinho, ela orientou como a gente deve dar, de aprender a
segurar, dar devagarinho, pra ele poder ir sentindo.” (P5)

“Quando foi dar o primeiro banho ela me chamou, me levou la junto com ela,
me mostrou como segurava o bebé, me mostrou a posi¢ao na banheira de como
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tinha que ficar, me mostrou a agua que tem que ser morna, a quantidade
também, ndo precisava ser muito. (...)me mostrou tudo” (P6)

O primeiro banho, higienizacdo do coto umbilical e administracdo por copinho
foram citados pelos pais como exemplos de cuidados em que foram devidamente
orientados, mostrando que quando ha incentivo por parte da equipe, mais encorajado este
pai se torna logo nos primeiros dias de vida do bebé, favorecendo seu envolvimento e
vinculo.

Deve existir todo um cuidado sobre a demonstracdo da técnica correta e a
explicacdo minuciosa do passo a passo dos procedimentos para o pai, pois isso contribui
para que o pai entenda a relevancia de estar interagindo e participando desses cuidados
com seu filho. O pai que é orientado e estimulado a realizar os procedimentos podera dar
continuidade ao processo de cuidar dos seus filhos com maior seguranca.

Empoderar o pai para a realizacdo do cuidado é extremamente necessario, 0
profissional de saude, destacando-se 0s enfermeiros, precisam inserir em suas préaticas a
presenca do pai no alojamento conjunto, a partir da educacdo em saude, incentivando-0s
a interagir com o recém-nascido, realizando a higiene no bebé, compreendendo os
cuidados da amamentacdo, fortalecendo sua presenca e potencializando o vinculo
(STRAPASSON; LIMA; FERREIRA et al, 2017).

O pobs-parto abrange um periodo critico de transicdo para a mulher, o bebé, o
companheiro e para toda familia, seja no ambito fisioldgico, psicoldgico, relacional e
social. Meleis, Sawyer, Im et al (2000) referem que os enfermeiros tém competéncias
para estar atentos as mudancas em individuos e familias, podendo preparar os individuos
para as transicdes dificeis através da facilitacdo de aprendizagens de novas capacidades
(VIEIRA; REIS, 2017).

“Veio uma enfermeira, acompanhou ela, acompanhou o bebé também pra
fazer o primeiro banho e eu acho que é importante o pai e a mae fazerem isso,
porgue quando chegar em casa vai ser s6 n6s dois mesmo, ndo vai ter ninguém,
entdo é bom ir aprendendo (...) é bom ter essa experiéncia ja aqui para ter
confianga também (...)com certeza a orientacéo facilita muito, tanto pro pai
quanto pra mde.” (PT)

A comunicagdo e a atencdo dada pela enfermeira a familia tm o intuito de
favorecer e facilitar aprendizados. Quando as mensagens sao transmitidas com clareza
através da utilizacdo de linguagem apropriada, ambos se sentem confortaveis, é atraves
da relagdo dialdgica, onde se vé o outro como individuo Unico, com necessidades
especificas, que o profissional pode estimular aos pais 0 exercicio da autonomia como
cuidador (SALIMENA,; OLIVEIRA; BUZATTI et al, 2012).
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A enfermeira deve desenvolver estratégias que possibilitem identificar claramente
as necessidades dos pais, para que as intervengOes delineadas sejam promotoras da
transicao, sua intervencao ndo deve se basear apenas nas competéncias técnicas (VIEIRA,;
REIS, 2017).

Nesse sentido, é necessario que a equipe de saude reconheca que o0 pai pode
contribuir para as ac¢6es de cuidado do(a) filho(a) e da puérpera, promovendo o repensar
das relagdes sociais em incluir o homem nas préticas em salde, permitindo seu
protagonismo no processo de cuidar (STRAPASSON et al, 2017).

O Alojamento conjunto € um local fundamental no ambito das relacGes
interpessoais, onde profissionais, maes, pais e recém-nascidos interagem constantemente.
O profissional de satde ao estimular o homem/pai a participar e consequentemente apoiar
e compartilhar com a mulher o cuidado direto ao filho, permite a atenuacdo da
vulnerabilidade para essas criancas e mulheres, pois compreende-se que O
desenvolvimento saudavel dos filhos sera facilitado pela efetiva e continua participacao
de ambos os pais em sua vida (DAMIANI; COLOSSI, 2015).

O mais importante € como 0s homens-pais interagem e cuidam de seus filhos e
filhas. Quando constroem relacionamentos saudaveis e positivos, tratam a mae dos seus
filhos com respeito, sdo cuidadores e permitem que as criangas estejam em melhores
condi¢des (PROMUNDO, 2016).

Ao estimular o pai a participar dos cuidados, percebendo suas dificuldades, medos
e insegurancas, o enfermeiro é capaz de proporcionar a educacdo em salude, no qual pode
capacitar e orientar de maneira correta. A equipe que incentiva o pai, que o inclui na
orientacdo e o enxerga também como parte fundamental no processo de cuidado, colabora
para que 0 mesmo se sinta valorizado e seja corresponsavel, conseguindo aprender e dar
conta dos cuidados do seu bebé em conjunto com sua mulher, ndo sé no hospital, mas

também em casa.

“O que eu aprendi com esse basico foram suficientes para eu perder o medo
(...) de verdade, me sinto mais confiante, mais preparado, quebrei essa
barreira que eu tinha (...) foi fundamental esse suporte que a enfermeira deu,
que a equipe deu pra gente, principalmente isso, dos pequenos detalhes, as
coisas basicas assim, pra quem como eu, que nao tinha nenhum conhecimento,
isso ja foi suficiente pra eu poder me sentir confiante, preparado e tocar nossa
vida.” (P5)

Uma forma de cuidado transicional é o suporte que a enfermeira da para que o pai
realize os cuidados aos seus filhos, logo nos primeiros dias de vida. E extremamente

importante estabelecer contato direto com o casal, no sentido de potencializar suas
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habilidades, promover educacdo em salde, e preparar 0S pais para exercerem seus papéis
com maior autonomia. Porém, a auséncia de informacGes pela equipe gera desconforto,
inseguranca e medo, fazendo com que muitos participantes ndo se sentissem engajados e

preparados para cuidar do bebé.

“Vocé esta ali para cuidar, ndo tem muito direcionamento do que fazer, mas
vocé vai perguntando pra um, para outro, e vai fazendo o melhor, as vezes
com medo mas vamos embora” (P1)

“Eu ndo tenho muitas habilidades ainda nao (...) tenho medo de pegar recém-
nascido” (P20)

“Mas ndo apareceu ninguém pra perguntar se queria uma ajuda” (P4)

Ao prestar assisténcia ao recém-nascido e sua familia, é essencial que a equipe
disponha de habilidade, sensibilidade, atencdo, flexibilidade, pois o processo educacional
é individual ocorrendo de pessoa/pessoa, fazendo com que os individuos assimilem a
experiéncia a que estdo vivenciando. Dessa forma, a equipe deve dispensar ajuda e
empenho & familia, tendo atitude de humanizac&o. E responsabilidade da equipe de sadde
preparar e orientar os pais para o melhor cuidado (FERREIRA; DANTAS; SOUZA et al,
2018).

Conforme Ayres, Paiva, Franca Junior et al (2006) um dos elementos da dimensé&o
individual da vulnerabilidade é o grau e qualidade da informacao. No caso desta pesquisa,
alguns pais demonstraram duvida, desconhecimento e deficiéncia de informacdo em

relacdo aos cuidados ao seu filho, conforme evidenciado na fala de P1,

“N&o tem aquela coisa de falar antes do problema chegar (...) poderia
conversar, vir uma enfermeira e conversar (...) Dar um parametro do que ¢é
normal, o que ndo é normal, e ai a pessoa ia ficar ciente” (P1).

A enfermeira ao receber esses pais, como pratica de suas rotinas, deve garantir
acesso, escuta, dialogo, apoio, antevendo as preocupacées e dificuldades desta familia,
fornecendo orientacgdes corretas, evitando assim que estes homens-pais se tornem cada
vez mais inseguros quanto ao cuidado com seus bebés.

A paternidade inaugura um momento importante na vida do homem e, com isso,
estabelece uma complexidade de competéncias e saberes necessarios para explorar e
adaptar-se as responsabilidades que o relacionamento com o filho exige. Ressalta-se nesta
temética o olhar critico direcionado ao papel do homem-pai para além de um simples
agente cuidador, o fortalecimento de seu vinculo afetivo com o filho (a), que se inicia
com a realizacdo dos primeiros cuidados, bem como a construcdo de sua identidade em
ser homem-pai (RIBEIRO; GOMES; SILVA et al 2015; STRAPASSON; LIMA;
FERREIRA et al, 2017).



71

As atividades educativas devem viabilizar uma aprendizagem significativa para o
sujeito, ou seja, os saberes ensinados precisam estar relacionados com os conhecimentos
que j& fazem parte da vida do individuo. Quando esses saberes comegam a ter sentido
para os sujeitos, hd uma maior possibilidade de mudar os comportamentos e de diminuir
0 grau de vulnerabilidade (MONTEIRO; DONATO, 2012).

Direcionar a orientacdo ao homem-pai deve ser realizado de forma rotineira pela
equipe no alojamento conjunto, periodo que o casal estd vivenciando novos desafios, o
que pode gerar muitas insegurancas. Desse modo, quanto mais esclarecidos eles forem,
mais engajados e confiantes estardo para promover o cuidado com seus bebés. E
fundamental que o profissional se certifique que o casal recebeu as mesmas orientagdoes

e estdo aptos a prestarem o cuidado de maneira igualitaria.

“Provavelmente eles passaram pra minha esposa, alguma enfermeira explicou
pra ela, e eu ndo estava perto” (P3)

A invisibilidade do homem-pai no acompanhamento a mée e ao filho pode ocorrer
por parte dos profissionais de salde, devido a influéncia de dindmicas de género
instituidas historica e culturalmente na sociedade, que responsabilizam a mulher-mae
como detentora do cuidado e o excluem deste contexto. A partir desse pressuposto torna-
se importante repensar as praticas de cuidado para inserir o0 homem-pai nestes espacos, o
que inclui a educagdo em salde no alojamento conjunto, uma vez que 0 puerpério se
constitui como momento de fragilidade, demandando dos profissionais de salide um
comprometimento na avaliacdo e no cuidado dispensado durante este periodo a mae,
crianca e familia (STRAPASSON; LIMA; FERREIRA et al, 2017).

A area da salde é uma das que mais reforca a mulher-mée como cuidadora das
criangas, ao afastar o homem-pai que esta interessado em participar do processo. Quando
ha restricdo de horério para permanecer na maternidade, algumas orienta¢cdes ndo sdo
oferecidas para ele, cabendo a equipe a sensibilidade de perceber esta demanda, e repassar
as informacBGes na presenca deste homem-pai, como forma de oportuniza-lo para

participar de alguns cuidados com seu bebé, como nas narrativas a seguir:

“Porque eu ndo estava aqui no momento, dai explicou pra ela ou pra mae dela,
pra mim ndo explicou.” (P15)

“Porque eu cheguei 8h e ja tinham dado banho nele, entdo eu ndo participei,
eu queria saber como lava e tal, e isso até agora eu ndo tive.” (P1)

Dessa forma, é ideal que este pai ao ser orientado pela equipe, divida o cuidado
com esta mulher. O fundamental € negociarem, comunicarem e serem justos/as tendo em

conta as horas e obrigacdes de cada um/a dentro e fora da casa (LIMA; SANTOS, 2016).
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No contexto da transicdo para paternidade, esta pode ser facilitada pela
intervencdo do enfermeiro através da promocao de competéncias, capacitando os pais de
forma a darem uma resposta eficaz as exigéncias que se estabelecem ao longo da gravidez,
parto e pos-parto, minimizando vulnerabilidades proprias desta fase do ciclo vital
(GAMA, 2014).

Evidencia-se a necessidade de se adotar um olhar diferenciado para o alojamento
conjunto (AC), vislumbrando-o como lugar e momento de favorecer o aprendizado do
casal, e de torna-los seguros para o cuidado no domicilio. A permanéncia paterna no AC
ndo sé viabiliza o fortalecimento da interacao e vinculo entre pai e filho (a), bem como
reforga o papel do homem na agéo de cuidar (STRAPASSON; LIMA; FERREIRA et al,
2017).

Cabe a enfermeira direcionar sua equipe para o desenvolvimento de uma
assisténcia que contemple uma visdo ampliada das necessidades do trinbmio (pai, mae e
filho), buscando captar as dificuldades, insegurancas e receios, assim como potencializar
aspectos positivos, como as iniciativas para execuc¢do do cuidado, a participagdo em
atividades educativas, criando espacos para retirar davidas, ensinar, educar e assim ter a
possibilidade de contribuir positivamente na formacdo de cada familia que passa no
alojamento conjunto.

Quando o profissional de saude, em especial a enfermagem, se mostra disponivel
e acessivel, promovendo uma atencdo mais empatica com essas familias isso gera

confianca e contentamento.

“O cuidado que todo mundo tem com todo mundo aqui, é muito grande. A
troca de informac0es, de carinho, de compartilhar assim, é muito grande, eu
acho que é uma coisa muito impressionante mesmo. (...) o trabalho delas tem
esse objetivo, fazer com que a crian¢a reaja bem” (P16)

“A equipe se dedica muito aqui, sdo atenciosos (...) a equipe que estava
comigo acalmava minha mulher toda hora, dava instrucéo, e eu fiquei muito
feliz por isso” (P11)
A enfermeira tem um papel fundamental no apoio, capacitacdo, cuidado a familia
e envolvimento de toda a rede de apoio da mulher, criando estratégias que fomentem um
ambiente favoravel a promogdo da saude de todos os envolvidos (VIEIRA; REIS, 2017).
Ao estabelecer conexdo com a familia, a enfermeira é capaz de gerar suporte fisico
e até mesmo emocional, trazendo mais tranquilidade para a familia em qualquer ocasiao,

como narra P8:

“Quando eu vim no domingo a noite pra ca, eu sabia que ela estava no centro
cirdrgico, eu estava chegando na recepgdo e encontrei a enfermeira (...)que
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se lembrou de mim do outro hospital, falou que “A” estava bem, ai passou
mais tranquilidade pra gente.” (P8)

Ter a enfermeira como referéncia, seja para orientar, cuidar, oferecer apoio e
oferecer uma escuta ativa, é primordial. E aconselhavel criar e a cultivar condicdes de
relacionamento favoraveis dos homens-pais com os profissionais, estabelecendo vinculo
e pontos de apoio, pois eles precisam saber a quem se dirigir quando necessitam de
informacdes (SOUSA; MEDINHO; BENEVIDES et al, 2019).

Neste sentido a enfermeira deve promover e divulgar os seus conhecimentos e as
suas competéncias técnico-cientificas, de modo a ser reconhecido como a melhor e mais
credivel fonte de informacdo, evitando assim com que informacfes errbneas sejam
apreendidas de forma equivocada (VIEIRA; REIS, 2017).

Meleis, Sawyer e Im et al. (2000) referem que as enfermeiras, pela natureza dos
cuidados que prestam, pelo trabalho de proximidade e pelas competéncias que possuem
na abordagem da pessoa, das familias e da comunidade encontram-se em situacdo
privilegiada para identificar necessidades e potencialidades, desempenhando papel
determinante para auxiliar no processo de transicdo a paternidade (VIEIRA; REIS, 2017).

A relacdo que se estabelece com a equipe de salde é de grande importancia para
que os homens-pais se sintam mais seguros em relacdo a situacdo do seu filho,
especificamente, a categoria da enfermagem, que permanece todo o tempo junto do
recém-nascido e influencia a vivéncia dos pais junto ao seu bebé. A equipe de
enfermagem é o elo de aproximacéo da familia com o recém-nascido, e esta interagdo
promove a construcdo de uma relacéo de parceria (SOUSA; MEDINO; BENEVIDES et
al, 2019).

O sentir-se ligado aos profissionais de saude promove uma experiéncia positiva
de transicao, pois a equipe de assisténcia pode trazer conforto ao tirar dividas e ao atender
0S questionamentos dos que vivenciam a transi¢cdo. Assim como, a interacdo entre 0s
profissionais e clientes faz com que o cuidado ou o autocuidado ocorra de forma eficaz e
harmoniosa (MELEIS; SAWYER; IM, et al, 2000).

Porém, para que seja estabelecido um vinculo entre a enfermeira e familia, é
imprescindivel que ao realizar seu cuidado, o profissional mantenha aproximacéo e se
apresente de forma correta. Em uma das narrativas evidencia-se que P6 ndo consegue
distinguir muito bem o profissional, ficando na duvida sobre qual profissional o orientou,

como evidencia a fala “Acho que era a enfermeira, tinha jaleco branco.” (P6)
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O néo envolvimento e aproximacdo com a familia podem gerar desconhecimento
e indiferenca, fazendo com que o profissional muitas vezes ndo seja reconhecido pela sua
profissdo, o que pode dificultar, por exemplo, a relacdo de confianga e vinculo, inibindo
assim o processo de transicao.

Se aproximar do casal, e valorizar a presenca do homem-pai neste momento &
relevante pois desse modo o profissional pode conhecer as suas demandas, fazendo com
que os servicos de saude se tornem capacitados e estruturados para oferecerem servigos
alinhados com suas necessidades. E preciso criar espacos para o esclarecimento de
duvidas e contribuir para que o cuidado ndo se resuma a figura materna, considerando as
repercussdes positivas que o exercicio da paternidade terd na vida da crianca (MARTINS;
BARROS; MORORO, 2018).

Em relacdo ao atendimento hospitalar, a avaliacdo geral da assisténcia com o
atendimento recebido apresentou diferencas, alguns homens-pais narraram sobre a

satisfacdo de vivenciarem um atendimento de qualidade dentro de um hospital publico.

“Por ser um hospital publico a gente pensa certas coisas, mas foi bem
tranquilo.” (P14)

“Eu sou associado, com plano médico e tudo mais, mas foi incrivel, aqui me
abracou. (...) eu, minha filha. Porque poderia pagar R$3.000 num hospital, R$
6.000 em outro, fazendo parto de R$10.000, enquanto aqui foi simples, foi
facil, e magnifico.” (P9)

“Pra mim esté super tranquilo, a gente tem uma visédo de fora, das coisas
publicas totalmente deterioradas, entdo aqui a gente vé que ndo é tudo isso,
eu vejo pelo menos onde estou, o quarto super limpo (...) ndo sei se foi sorte.”

(P7)

A garantia do atendimento com qualidade requer o fortalecimento das conquistas
alcancadas e a consolidacdo da politica de humanizacdo da atengdo obstétrica, reduzindo
as vulnerabilidades e assegurando as mulheres e aos recém-nascidos partos e nascimentos
seguros e saudaveis na perspectiva dos direitos de cidadania (SILVA; MENDES;
MIRANDA et al, 2017).

Um empecilho para a oferta de melhor atendimento aos homens-pais nos servigos
da maternidade foi a deficiéncia estrutural, principalmente no alojamento conjunto, onde

0 espaco ndo é adequado para recepcionar os acompanhantes.

“N&o tem conforto pra vocé ficar (...) Pra quem vai ficar é uma cadeira de
plastico, sem nenhum tipo de conforto pra vocé ficar ou dormir” (P1)

“A gente dorme sentado, ndo tem cama pra gente, mas estar ali do lado ja
basta” (P6)

“Se para os pais tivesse um pouquinho mais de espago, pra dormir com a
esposa, detalhes que poderiam melhorar” (P9)
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A presenca do pai no pds-parto no periodo noturno também é prejudicada pela
estrutura falha, uma vez que cada enfermaria € composta por trés leitos, sem diviséo.
Dessa forma, a instituicdo alega que a presenca de um homem nesses locais causaria
desconforto e/ou constrangimento nas mulheres. Esses problemas estruturais narrados,
apontam para uma vulnerabilidade programética, na qual percebe-se a falta de
investimentos e gerenciamento adequado.

Apesar das discussdes envolvendo uma maior atuagdo do homem-pai nas
maternidades e no cuidado ao filho, a figura paterna ainda é desvalorizada pelos servicos
de saude, onde evidencia-se muitas vezes, o desinteresse dos gestores da area em propiciar
espacos adequados para acolher este individuo, enfraquecendo assim, o vinculo deste
homem-pai com seu bebé e sua parceira.

Esta pesquisa mostrou os (des)caminhos iniciais percorridos, pelo homem-pai e
por toda a sociedade na construcdo da paternidade. Observa-se que é necessaria uma
qualificacdo de gestores e profissionais de saude para implementar o envolvimento deste
homem-pai, seja na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, assim como uma
sensibilizacdo da populacdo sobre o assunto, o que pode contribuir significativamente
para um aumento dos vinculos entre pai, mée e filhas/os; a ampliagdo e melhoria do
acesso e acolhimento dos homens nos servicos de saude, e a0 mesmo tempo, para a
equidade de género (LIMA; SANTOS, 2019).

Torna-se necessario ndo apenas que a estrutura seja adequada e que a lei seja
cumprida e fiscalizada, mas que também, e para que isto ocorra, Sdo necessarias mudancas
culturais. Mudangas culturais que tratem “o homem” nao como ser estranho a satde e ao
cuidado e “a mulher” como pessoa com voz e direitos. (VIEIRA; BRITO; AZEVEDO,
2015).

A condicao de classe também exerce influéncia na possibilidade de uma interagédo
de qualidade entre 0o homem-pai e seu filho, existindo diferencas significativas que
facilitam o exercicio da paternidade em extratos médios da sociedade e dificultam seu
exercicio junto aos mais pobres. (MARTINS, 2009).

Desta forma, a atencdo junto aos homens-pais necessita ser viabilizada em uma
perspectiva integradora e socializadora de direitos e informag6es. Avaliar o0 homem-pai
como uma referéncia fundamental para o desenvolvimento da crianca, implica em
reconhecer e estimular seu envolvimento direto com o filho, por isso, homens-pais

necessitam de sistemas de suporte que os instrumentalizem nas questbes de
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desenvolvimento infantil e valorizem suas relaces com as criangas e com a companheira.
Assim, a contribuicdo dos trabalhadores da &rea da saude é fundamental para estimular a
transformacéo desta realidade e a construgéo de novas relagdes de género na sociedade.
(MARTINS, 2009).

Neste sentido, a enfermagem pode utilizar o caminho de construcdo da
paternidade através das intervencOes terapéuticas de enfermagem construidos neste
estudo, pelo modelo tedrico de Meleis, que avaliou a natureza das transicGes,
condicionantes da transicdo e os padrdes de respostas. (Figura 3).

Além disso, a enfermagem para auxiliar na construcdo da paternidade precisa
saber a vulnerabilidade individual, social e programética. Neste estudo, apesar de ser um

estudo local, é observado vulnerabilidades que transcendem o individual. (Figura 4).



Figura 3 — Aplicacdo do modelo tedrico de Meleis na construcao da paternidade no alojamento conjunto

Natureza das Transi¢cGes

Condicionantes da Transic¢do: Facilitadores e
Inibidores

Fonte: Adaptado do modelo explicativo de Meleis, 2007

Padrdes de resposta
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Figura 4 — Vulnerabilidades do ser homem-pai no alojamento conjunto

VULNERABILIDADE VULNERABILIDADE VULNERABILIDADE
INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA

* Conhecimento + Baixo nivel * Dificuldade de
msuficiente para socioecondmico penmanencia no
cuidar do seu bebé afetando o exercicio periodo noturno no
da paternidade e sendo AC
fator de risco para » Licenca paternidade
gravidez nio planejada nio & garantida com
plenitude
* Dificuldade em
liberagdo do trabalho
para acompanhar
consultas
» Espaco inadequado
para presenga do
acompanhante

Fonte: A prépria autora, 2020
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a vivéncia da paternidade no alojamento conjunto, a
partir das Narrativas de Vida dos homens-pais. A analise das entrevistas mostrou que a
construcdo da paternidade é trilhada em (des)caminhos permeados por desafios, desejo,
compromisso, anseios, e requer uma atencdo e suporte ndo s6 da equipe, como das
InstituicOes e governo, no sentido de garantir e fortalecer o envolvimento deste homem-
pai na paternidade e cuidado.

O método Narrativa de Vida proporcionou uma abertura aos homens-pais de
poderem narrar 0s momentos de vivéncia da paternidade na trajetéria gravidico-puerperal
de sua parceira.

Com base na teoria das transi¢des evidenciou-se que o nascimento de um filho é
um evento de transicdo para este homem, que agora se torna homem-pai, despertando a
consciéncia da mudanca. Uma vez que se pode contextualizar a transicdo para a
paternidade como de natureza situacional, em que a consciencializacdo, que esta
relacionada a percepcdo, conhecimento e reconhecimento, € uma caracteristica definidora
no processo de transicao.

Alguns condicionantes facilitadores e inibidores foram observados, podendo
interferir neste processo de transi¢cdo, como condicionantes facilitadores percebe-se o
desejo de ser pai e de se envolver com a crianga, assim como o suporte da rede de apoio.
Como condicionantes inibidores foi identificado a dificuldade de conseguir uma liberacao
no trabalho para acompanhar nas consultas, a resisténcia da instituicdo de ndo permitir a
permanéncia do pai no periodo noturno no alojamento conjunto, além do olhar da equipe,
gue ainda reconhece somente a mulher como responsavel pelo cuidado ao bebé.

Estar presente muitas vezes ndo é suficiente para garantir a participacdo e
envolvimento deste pai no cuidado, existe muito medo e receio por parte de alguns
homens, quando se trata de cuidar dos seus recém-nascidos, seja por falta de habilidade
ou até mesmo por questdes culturais. Por ndo se considerar apto para cuidar do bebg, ele
transfere essa responsabilidade para a mulher ou para a mae da mulher.

Além disso, surge também a questdo de vulnerabilidade para o exercicio da
paternidade/parentalidade, o que pode ocasionar uma fragilidade na salide materno-
infantil, uma vez que o desenvolvimento de iniciativas que buscam valorizar paternidades

saudaveis, responsaveis e ativas contribuem para o desenvolvimento cognitivo das
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criancas, para o empoderamento das mulheres e para a satde e o bem-estar dos proprios
homens.

As fragilidades das leis que permitem ao pai acompanhar a mulher na consulta
de pré-natal e ao acompanhamento em todas as fases do trabalho de parto, parto e pos-
parto, e a prépria licenca-paternidade que muitas vezes ndo é garantida, demonstram uma
vulnerabilidade programatica, pois causam o impedimento para que as a¢fes de salde
sejam realizadas com plenitude, enquanto a falta de conhecimento sobre a maneira correta
de cuidar do seu bebé, apontou para uma vulnerabilidade individual.

Em relacdo a presenca deste homem-pai, esta deve ser sempre valorizada, cabendo
a enfermeira apoia-lo em sua interagdo com o filho e a mulher, fortalecendo suas
habilidades e pontos fortes, tendo sempre um olhar diferenciado para aqueles pais que
estejam mais distantes. E importante que a equipe perceba que os homens-pais tém
necessidade de aprender e de se envolver no cuidado com seus filhos, e séo capazes disso.

Portanto, orientar o homem-pai entendendo que o mesmo é igualmente
responsavel pelo cuidado do filho, € o primeiro passo para que se tenha sucesso na sua
participacdo. Inclui-lo no cuidado e orienta-lo de forma adequada, contribui para que o
mesmo seja encorajado e tenha iniciativa, desenvolvendo uma paternidade mais ativa. O
alojamento conjunto é uma prévia do que esta familia comecara a viver, com a chegada
de um bebé, onde surge novas rotinas e novas prioridades, um espaco para fortalecimento
de vinculo entre o trinbmio mae-pai-bebé, além de permitir a reaproximacado dos casais,
lugar ideal para que este primeiro contato e esta primeira relacdo seja estabelecida de
forma harmonica.

Desta forma, cabe a enfermeira, que tem por competéncia o papel de educadora,
realizar o cuidado transicional, estreitar este contato, principalmente durante os primeiros
dias de vida do recém-nascido, fazendo com que este homem-pai adquira maior seguranca
e desenvolva junto com sua mulher e bebé, um vinculo fortalecido. Que aprenda e seja
estimulado a participar dos cuidados do seu filho, deixando de lado suas insegurancas e
assim, conquiste seu espacgo. Quando este homem-pai recebe o suporte da equipe, as
intervencdes sdo valorizadas e sentidas como muito positivas e determinantes para o
processo de transicdo para a paternidade.

Portanto, a equipe de enfermagem pode facilitar o processo de transicao,
capacitando esses homens-pais a desempenharem as funcOes da parentalidade,
promovendo aprendizagem de novas habilidades e auxiliando na reformulacéo de suas

identidades, que sdo indicadores de resultado de uma transicdo saudavel.



81

REFERENCIAS

ABADE, Flavia, ROMANELLLI, Geraldo. Paternidade e paternagem em familias patrifocais.
Rev. Estud. Fem., Floriandpolis, v. 26, n. 2, 50106, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
026X2018000200215&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 11 mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/1806-9584-2018v26n250106.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; CALAZANS, Gabriela Junqueira; SALETTI
FILHO, Haraldo César; FRANCA JUNIOR, Ivan. Risco, vulnerabilidade e praticas de
prevencdo e promocao da saude. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; 2012, p.
375-417.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; PAIVA, Vera; FRANCA JUNIOR, lvan;
GRAVATO, Neide; LACERDA, Regina; NEGRA, Marinella Della; MARQUES, Heloisa
Helena de Sousa; GALANO, Eliana; et al. Vulnerability, Human Rigths, and Comprehensive
Health Care Needs Of Young People Living With HIV/AIDS. American Journal of Public
Health, v.96, n.6, 2006. p.1001-06. Disponivel In:
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2004.060905# Acesso em: 12 Mar.
2020.

AYRES, José Ricardo; CASTELLANOS, Marcelo Eduardo Pfeiffer; BAPTISTA, Tatiana
Wargas de Faria. Entrevista com José Ricardo Ayres. Saude soc., Sdo Paulo, v. 27, n. 1, p.
51-60, jan. 2018. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902018000100051&Ing=en&nrm=iso. access on 10 Mar. 2020.

BACKES, Mariana Schubert; BECKER, Ana Paula Sesti; CREPALDI, Maria Aparecida;
VIEIRA, Mauro Luiz. A paternidade e fatores associados ao envolvimento paterno. Nova
perspect. sist. Sdo Paulo, v. 27, n. 61, p. 66-81, ago. 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
78412018000200006&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 10 mar. 2020.

BARKER, G. AIDS: O que os homens tem a ver com isso? Disponivel em:
<http//:www.Promundo.org.br. Acesso em: 08 ago. 2019.

BERNARDI, Denise. Paternidade e cuidado: “novos conceitos”, velhos discursos. Psicologia
Revista, [S.1.], v. 26, n. 1, p. 59-80, ago. 2017. ISSN 2594-3871. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/psicorevista/article/view/28743. Acesso em: 11 mar. 2020.
doi:https://doi.org/10.23925/2594-3871.2017v26i1p.59-80.

BERTAUX, D. Narrativas de vida: a pesquisa e seus métodos. DUFRN. Paulus. Sao
Paulo/Natal, 2010, p.167.

BORGES, Ana Luiza Vilela; CAVALHIERO, Fernanda Bigio; HOGA, Luiza Akiko

Komura; FUJIMORI, Elizabeth; BARBOSA, Luis Ricardo. Planejamento da gravidez:
prevaléncia e aspectos associados. Rev. esc. enferm., USP. S&o Paulo, v. 45, n. spe2, p. 1679-
1684, Dec. 2011. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-



82

62342011000800007&Ing=en&nrm=iso. access on 12 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000800007

BRANCO, Viviane Manso Castello; CARVALHO, Maria Luiza Mello de; COUTINHO,
Andreia Pereira; SICURO, Alice. Unidade de saude parceira do pai. (12 Ed.). Rio de
Janeiro: Prefeitura do Rio de Janeiro; 2009. Disponivel em:
http://elosdasaude.wordpress.com/2011/01/18/unidade-de-saude-parceira-do-pai/. Acesso em
15 de setembro de 2019.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1990.

BRASIL. Lei N. 11.108, de 7 de abril de 2005. DispGe sobre a garantia as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 8 abril 2005. Sec¢édo 1, Pag. 1.

BRASIL. Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil de 11/01/2002, n°
8, Secdo 1, pag. 1.

BRASIL. Lei n° 13.257, de 08 de marc¢o de 2016. DispBe sobre as politicas publicas para a
primeira infancia e altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), o Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal), a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943, a Lei n°® 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n°® 12.662, de 5 de junho de 2012.
Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 09/03/2016. Edicdo: 46. Se¢do:1.
Pagina: 1.

BRASIL. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 16/7/1990, Secéo 1, Pagina 13563.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencéo
qualificada e humanizada — manual Técnico. Brasilia: Ed. Ministério da Satde, 2005a. 163 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Cartilha para pais: como exercer uma paternidade ativa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. 30p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Cadernos de Atengdo Bésica, n°
33. Brasilia: Ed. Ministério da Saude, 2012. 272 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas praticas de producao de saude. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2010. 2. ed. 5. reimp. — 44 p.

CAMPANATI, Fernanda Leticia da Silva. Participagdo paterna no ciclo gravidico
puerperal: vivéncias e sentimentos. 2015. 48 f (Trabalho de Conclusédo de Curso) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade de Brasilia — Brasilia, 2015. Disponivel em:



83

https://bdm.unb.br/bitstream/10483/10936/1/2015_FernandaL eticiadaSilvaCampanati.pdf
Acesso em: 11 mar. 2020.

CARIOCA DIGITAL. Clinica da Familia. Rio de Janeiro. 2020. Disponivel em:
https://comunidade.rockcontent.com/como-fazer-referencia-de-site/ Acesso em: 13 Mar.
2020.

CARMO, Michelly Eustaquia do; GUIZARDI, Francini Lube. O conceito de vulnerabilidade
e seus sentidos para as politicas publicas de salde e assisténcia social. Cad. Saude Publica.,
Rio de Janeiro, v. 34, n. 3, 00101417, 2018. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000303001&Ing=en&nrm=iso. access on 12 Mar. 2020. Doi:
https://doi.org/10.1590/0102-311x00101417.

CARVALHO, Ana Barreiros. Paternidade, Cidadania e Politicas Publicas. Seminario de
mobilizacdo cientifica UCSAL. XVI Semana de Mobilizacdo Cientifica, Cidadania e
Juventude. 15 a 18 de outubro de 2013. Salvador.

CHICK, Norma; MELEIS, Afaf Ibrahim. I. Transitions: a nursing concern. In: CHINN Peggy
L. Nursing research methodology. 12 Ed. Maryland: Aspen. CO: Aspen Publication. 1986.
Cap. 18. 237-257 p.

CRUZ, Queli Simone da; MOSMANN, Clarisse Pereira. Da conjugalidade a parentalidade:
vivéncias em contexto de gestacao planejada. Aletheia., Canoas, n. 47-48, p. 22-34, dez.
2015. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942015000200003&Ing=pt&nrm=iso. Acesso: em 03 mar. 2020.

CUNICO, Sabrina Daiana; ARPINI, Dorian M6nica. A familia em mudangas: desafios para a
paternidade contemporénea. Pensando fam., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 28-40, jul. 2013.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2013000100004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 12 mar. 2020.

DAL-ROSSO, Glaucia Resta; SILVA, Silvana de Oliveira; PIESZA, Greice Machado;
EBLING, Sandra Beatris Diniz; SILVEIRA, Vanessa do Nascimento. Experiéncias narradas
por homens no exercicio da paternidade: rompendo paradigmas. Revista de Enfermagem da
UFSM., [S.L1.], v. 9, p. €3, jul. 2019. ISSN 2179-7692. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/28653. Acesso em: 12 mar. 2020.
doi:http://dx.doi.org/10.5902/2179769228653.

DAMIANI, Camila Ceron; COLOSSI, Patricia Manozzo. A auséncia fisica e afetiva do pai na
percepcao dos filhos adultos. Pensando fam., Porto Alegre, v. 19, n. 2, p. 86-101, dez. 2015.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2015000200008&Ing=pt&nrm=iso. acessos em 11 mar. 2020.

DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira; VIELLAS, Elaine Fernandes; DIAS, Marcos
Augusto Bastos; TORRES, Jacqueline Alves; THEME-FILHA, Mariza Miranda; GAMA,
Silvana Granado Nogueira da GAMA,; LEAL, Maria do Carmo. Adequacdao da assisténcia
pré-natal segundo as caracteristicas maternas no Brasil. Rev Panam Salud Publica.,
Washington, 2015; 37(3):140-7 p.



84

FERREIRA, Aline Dias; MARTENDAL, Maria Luisa Nunes; SANTOS, Cecilia Marly

Spiazzi dos; BIROLO, lona Vieira Bez; LOPES, Rozilda. Participacéo do Pai no Nascimento:
Sentimentos Revelados. Revista Inova Saude., Criciuma, vol. 3, n. 2, nov. 2014. Disponivel
em: http://periodicos.unesc.net/Inovasaude/article/view/1662/1670 Acesso em: 12 Mar. 2020.

FERREIRA, Amanda Pereira, DANTAS, Janmilli da Costa; SOUZA, Francisca Marta de
Lima Costa; RODRIGUES, lellen Dantas Campos Verdes; DAVIM, Rejane Marie Barbosa;
DAVIM, Richardson Augusto Rosendo da. O enfermeiro educador no puerpério imediato em
alojamento conjunto na perspectiva de Peplau. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 20,
21 jun. 2018. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/45470/25708. Acesso em:
11 mar. 2020. https://doi.org/10.5216/ree.v20.45470

FONTANELLA, Bruno Jose Barcellos; LUCHESI, Bruna Moretti; SAIDEL, Maria Giovana
Borges; RICAS, Janete, TURATO; Egberto Ribeiro; MELO, Débora Gusmao. Amostragem
em pesquisas qualitativas: proposta de procedimentos para constatar saturacdo tedrica. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 2, p. 388-394, Feb. 2011. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000200020&Ing=en&nrm=iso. access on 11 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000200020.

FRANCISCO, Bruna de Souza; SOUZA, Bruna Silveira de, VITORIO, Mariane Lucas;
ZAMPIERI, Maria de Fatima Mota; GREGORIO, Vitoria Regina Petters. Percepcdes dos pais
sobre suas vivéncias como acompanhantes durante o parto e nascimento. Rev Min Enferm.
2015 jul/set; 19(3): 567-575. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1024#
Acesso em: 12 Mar. 2020. DOI: 10.5935/1415-2762.20150044

GAMA, Elisabete Bernardina Barbosa. A transicdo para a paternidade: vivéncias de pais
trés meses ap6s 0 nascimento do primeiro filho. 2014. 157 f. (Dissertacdo de Mestrado)
Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
Portugal, 2014. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/13546/1/Dissertac%cc%a7a%cc%830%20Elis
abete%20Gama.pdf Acesso em: 11 mar. 2020.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo, Editora Atlas, 62
edicdo, 2017. 176 p

GOMES, Iris Elizabete Messa; PADOIN Stela Maris de Mello, LANGENDORF, Tassiane
Ferreira, PAULA Cristiane Cardoso de, GOMES, Cibele Avila, RIBEIRO, Aline
Cammarano. Beneficios da presenca do acompanhante no processo de parto e nascimento:
revisdo integrativa. Revista de Enfermagem da UFSM, [S.l.], v. 9, p. e61, nov. 2019. ISSN
2179-7692. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/34170. Acesso em:
11 mar. 2020. doi:http://dx.doi.org/10.5902/2179769234170.

GONZAGA, Isabel Clarisse Albuquerque; SANTOS, Sheila Lima Diogenes; SILVA, Ana
Roberta Vilarouca da; CAMPELO Viriato. Atencdo pré-natal e fatores de risco associados a
prematuridade e baixo peso ao nascer em capital do nordeste brasileiro. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1965-1974, June 2016. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000601965&Ing=en&nrm=iso. access on 12 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/1413-81232015216.06162015.



85

GUIMARAES, Marcelle Sampaio de Freitas. SILVA, Leila Rangel da. Conhecendo a
Teoria das Transicdes e sua aplicabilidade para enfermagem. Tese de Doutorado em
enfermagem — Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
2016. 247 p.

GUTMANN, Victoria Leslyé Rocha; SILVA, Camila Diane; FAZIO, Ihana Arrieche; MOTA,
Marina Soares; ACOSTA, Daniele Ferreira. Cuidados com o recém-nascido: a contribuicao
do pai no aleitamento materno. VITTALLE - Revista de Ciéncias da Saude, [S.I.], v. 30, n.
2, p. 21-30, set. 2018. ISSN 2177-7853. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/7945. Acesso em: 11 mar. 2020.
doi:https://doi.org/10.14295/vittalle.v30i2.7945.

INSTITUTO DO PAPAI, Nucleo de pesquisa em Género e Masculinidades da UFPE Pai ndo
é visita: Pelo direito de ser acompanhante. Instituto do Papai e Nucleo de pesquisa em Género
e Masculinidades da UFPE. Varzea. Recife, Pernambuco. 2015. Disponivel em:
http://campanhapaternidade.blogspot.com/p/pai-nao-e-visita.ntml Acesso em margo de 2020.

JARDIM, Danubia Mariane Barbosa; PENNA, Claudia Maria de Mattos. Pai-acompanhante e
sua compreensdo sobre o processo de nascimento do filho. Rev. Min. Enferm., Belo
Horizonte, 16(3): 373-381, jul./set., 2012. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/540 Acesso em: 12 Mar. 2020.

LIMA, Daniel Costa; SANTOS, Milena do Carmo Cunha dos. A Situacdo da Paternidade no
Brasil. 1st ed. Rio de Janeiro: Instituto Promundo; 2016 [revised 2019 Nov 21; cited 2019
Nov 21]. 142 p. 1 vol. Available from: https://promundo.org.br/wp-
content/uploads/sites/2/2016/10/relatorio_paternidade_03c_baixa.pdf

LIMA, Janete Pereira; CAZOLA, Luiza Helena de Oliveira; PICOLI, Renata Paldpoli. A
participacdo do pai no processo de amamentacdo. Cogitare Enfermagem, [S.I.], v. 22, n. 1,
fev. 2017. ISSN 2176-9133. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/47846. Acesso em: 11 mar. 2020.
doi:http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.47846.

LISKOSKI, Paola Francieli; JUNG, Simone Isabel. Nove meses na vida do homem: o
envolvimento do pai na gesta¢do. Universo Académico., Taquara, v. 11, n. 1, jan./dez. 2018.
Disponivel em:
https://www2.faccat.br/portal/sites/default/files/Nove%20meses%20na%20vida%20do%20ho
mem.pdf Acesso em: 12 Mar. 2020.

MALDONADO, Maria Tereza; DICKSTEIN, Julio; NAHOUM, J.C. Nés estamos gravidos.
11. ed. Séo Paulo (SP): Saraiva; 2000. 240 p.

MARTINS, A.C de. PATERNIDADE: repercussdes e desafios para a area de saude. Revista
Pos Ciéncias Sociais. S&o Luis do Maranhdo. v. 1 n. 11, 2009. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/10154. Acesso em 13 Mar. 2020.

MARTINS, Aline de Carvalho; BARROS, Geiza Martins; MORORO, Géssica Martins.
Paternidade na gestacgéo e parturi¢cdo: uma revisdo integrativa. REFACS., Uberaba, MG, v. 6,
n. 3, p. 485-493, 2018. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2211. Acesso em: 12
MAR. 2020. DOI: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2211



86

MATOS, Mariana Gouvéa de, MAGALHAES, Andrea Seixas, FERES-CARNEIRO,
Terezinha. MACHADO, Rebeca Nonato. Construindo o Vinculo Pai-Bebé: Uma Experiéncia
dos Pais. Psico-USF., Campinas, v. 22, n. 2, p. 261-271, maio de 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
82712017000200261&Ing=en&nrm=iso. acesso em 11 de margo de 2020.
https://doi.org/10.1590/1413-82712017220206.

MELEIS, A. I. A Teoria das Transi¢fes. Comunicacdo proferida pela autora na Conferéncia,
“A Teoria das Transi¢ées”, realizada na Escola Superior de Enfermagem do Porto, 19 de
setembro de 2013. Porto.

MELEIS, A.l. Theorical nursing: development e progress. 4. Ed. Philadelphia: Lippincott,
2007, 832 p.

MELEIS, Afaf Ibrahim; SAWYER, Linda M; IM, Eun-Ok; MESSIAS, Daianne K Hilfinger;
SCHUMACHER, Karen. Experiencing Transitions: Emerging Middle-Range Theory. In:
MELEIS, Afaf Ibrahim. Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific
Theories in Nursing Research and Practice. 1. Ed. New York: Springer Publishing
Company. 2010. Available from:
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory _middle_range_and_situatio
n_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf

MELEIS, Afaf Ibrahim; SAWYER, Linda M; IM, Eun-Ok; MESSIAS, Daianne K Hilfinger;
SCHUMACHER, Karen. Experiencing Transitions: Emerging Middle-Range Theory.
Experiencing Transitions: An Emerging Middle Range Theory. 2000; 23 (1): 12-28.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/Abstract/2000/09000/Experiencing_Trans
itions__An_Emerging_Middle_Range.6.aspx

MELO, Raimunda Maria; ANGELO, Barbara Helena de Brito; PONTES, Cleide Maria;
BRITO, Rosineide Santana de. Conhecimento dos homens sobre trabalho de parto e parto.
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 454-459, setembro de 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452015000300454&Ing=en&nrm=iso. acesso em 11 de margo de 2020.
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150060.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude.14. ed. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2015. 408 p.

MONTEIRO, Paulo Henrique Nico; DONATO, Ausonia Favorido. Contribuigdes tedrico-
préaticas do campo da educacgéo para as agdes de prevencdo em DST/AIDS. In: PAIVA, Verg;
PUPO, Ligia Rivero; SEFFNER, Fernando. Vulnerabilidade e direitos humanos —
prevencdo e promocao da saude: pluralidade de vozes e inovacgéo de praticas. Curitiba:
Jurug, 2012, p. 77-111.

MORAIS, Normanda Araujo de; RAFFAELLI, Marcela; KOLLER, Silvia Helena.
Adolescentes em situacaode vulnerabilidade social e o continuum risco-protegcéo. Avances en
Psicologia Latinoamericana, 2012. 30(1), 118-136 p. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/a8a4/465684472694e931f41640679e59250f0872.pdf Acesso
em: 13 Mar. 2020.



87

NAKANO, Ana Mércia Span0; SILVA, Luiciene Amorin; BELEZA, Ana Carolina Sartorato;
STEFANELLO, Juliana; GOMES, Flavia Azevedo. O suporte durante o processo de
parturicdo: a visdo do acompanhante. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 20, n. 2, p. 131-137,
June 2007. Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002007000200004&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200004.

NASCIMENTO, Adriana Oliveira do; MARCELIMO, Paula Helena Rosa; VIEIRA, Roseane
da Silva; LEMOS, Adriana. The Importance of Parental Accompaniment During Postpartum
and the Fatherhood. Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental Online, [S.1.], v. 11, n.
2, p. 475-480, jan. 2019. ISSN 2175-5361. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6395. Acesso em: 12
mar. 2020. doi:http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v11.6395.

O’DWYER, Gisele; GRAEVER, Leonardo; BRITTO, Fernanda Adaes; MENEZES, Tatiane;
KONDER, Mariana Teixeira. A crise financeira e a salde: o caso do municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4555-4568, Dec. 20109.
Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019001204555&Ing=en&nrm=iso. access on 11 Mar. 2020. Epub Nov 25, 2019.
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.23212019.

OLIVEIRA Aline Grazieli de; SILVA, Rosanna Rita. Pai contemporaneo: dialogos entre
pesquisadores brasileiros no periodo de 1998 a 2008. Psicol. Argum., Curitiba, v. 29, n. 66,
p. 353-360, jul./set. 2011 Disponivel em:
https://biblat.unam.mx/hevila/Psicologiaargumento/2011/vol29/no66/7.pdf Acesso em: 12
mar. 2020

OLIVEIRA, Daiane Santos. Vivéncias e enfrentamentos de mulheres que usam drogas no
exercicio da maternidade. 2015. 137 f. Dissertacdo de Mestrado - Universidade Federal da
Bahia, Escola de Enfermagem, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/20739 Acesso em: 13 mar. 2020.

PALINSKI, Jane da Rosa; SOUZA, Silvana Regina Rossi Kissula; Juliana SILVEIRA,
Taques Pessoa da; SALIM, Natalia Rejane; GUALDA, Dulce Maria Rosa. Percep¢édo das
mulheres sobre o processo de coaching de trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem
Online, [SI], v. 11, n. 2, p. 274-88, set. 2012. ISSN 1676-4285. Disponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3603. Data de acesso: 13 mar.
2020. doi: https://doi.org/10.5935/1676-4285.20120026.

PARAVENTE, Larissa; BITTENCOURT, Mariajosé Louise Caro Schulz; SOUZA, Carolina
Duarte de; BUENO, Rovana Kinas; VIEIRA, Mauro Luiz. A percepgéo de pessoas sem filhos
sobre a fungéo paterna de abertura ao mundo. Psico. Porto Alegre, 2017; 48(1), 1-11.
Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/fo/ojs/index.php/revistapsico/article/view/24057/pdf Acesso
em: 11 Mar. 2020.

PERDOMINI, Fernanda Rosa Indriunas; BONILHA, Ana Lucia de Lourenzi. A participagdo
do pai como acompanhante da mulher no parto. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v.
20, n. 3, p. 445-452, Sept. 2011. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-



88

07072011000300004&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072011000300004.

PICCININI, Cesar Augusto et al. O envolvimento paterno durante a gestagédo. Psicol. Reflex.
Crit., Porto Alegre, v. 17, n. 3, p. 303-314, 2004. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722004000300003&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0102-79722004000300003.

PICCININI, Cesar Augusto; LEVANDOWSKI, Daniela Centenaro; GOMES, Aline Grill,
LINDENMEYER, Daniela; LOPES, Rita Sobreira. Expectativas e sentimentos de pais em
relacdo ao bebé durante a gestacdo. Estud. psicol., Campinas, v. 26, n. 3, p. 373-382, Sept.
2009. Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2009000300010&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2009000300010.

P10, F.S.C.G; SILVA, AP.; SILVA, C.V. Conquistando espacos: a participacédo do pai no
cuidado ao recém-nascido no alojamento conjunto. 2017. 66f. Monografia - Instituto
Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, 2017.

PRIETSCH, Silvio Omar Macedo; GONZALEZ-CHICA, David Alejandro; CESAR, Juraci
A; MENDOZA-SASSI, Raul Andrés. Gravidez ndo planejada no extremo Sul do Brasil:
prevaléncia e fatores associados. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 10, p. 1906-
1916, Oct. 2011. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011001000004&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011001000004.

RIBEIRO, José Francisco Ferreira; SOUSA, Yago Everson de; VERA, Luz; COELHO,
Dalila Maria Matias; FEITOSA, Verbénia Cipriano; BARBOSA, Andreia Karla de Carvalho;
SILVA, Teresa Cristina. (2018). Percepcdo do pai sobre sua presenca durante o0 processo
parturitivo. Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(6):1586-92, jun., 2018. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/f265/b98407dc19adc827858ee0302941c96461ec.pdf?_ga=2.
234646558.128646538.1583950695-1329725094.1583950695

RIBEIRO, Juliane Portella; GOMES, Giovana Calcagno; SILVA, Barbara Tarouco da;
CARDOQOSO, Leticia Silveira; SILVA, Priscila Arruda da; STREFLING, Ivanete da Silva
Santiago. Participacdo do pai na gestacdo, parto e puerpério: refletindo as interfaces da
assisténcia de enfermagem. Espagc. saude Online;3(16):73-82, jul.-set.2015. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?lIsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&Ilang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=784095&indexSearch=ID

RODRIGUES, Diego Pereira; ALVES, Valdecyr Herdy; PENNA, Lucia Helena Garcia;
PEREIRA, Audrey Vidal; BRANCO, Maria Bertilla Lutterbach Riker; SOUZA, Rosangela de
Mattos Pereira de et al. O descumprimento da lei do acompanhante como agravo a saude
obstétrica. Texto contexto - enferm. Florianopolis, v. 26, n. 3, €5570015, 2017. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072017000300319&Ing=en&nrm=iso. access on 11 Mar. 2020. Epub Aug 21, 2017.
https://doi.org/10.1590/0104-07072017005570015.



89

SALIMENA, Anna Maria de Oliveira; OLIVEIRA, Cristiane de Paiva; BUZATTI, Janete
Rosa; MOREIRA, Alice Mariana da Fonseca; AMORIM, Thais Vasconselos. A comunicagao
entre enfermeiros e pais de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. HU
Revista, Juiz de Fora, v. 38, n. 1, p. xx-xX, jan./mar. 2012. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/09/2026/1946-10553-1-pb.pdf Acesso em: 11 mar.
2020.

SANTOS, E.; MARCELINO, L.; ABRANTES, L.; MARQUES, C.; CORREIA, R;;
COUTINHO, E.; AZEVEDO, I. O Cuidado Humano Transicional Como Foco da
Enfermagem: Contributos das Competéncias Especializadas e Linguagem Classificada
CIPE®. Millenium, V.49 (20) jun/dez 2015. p. 153-171. 2015 Disponivel em:
https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8083 Acesso em: 13 mar. 2020.

SANTOS, Inés Maria Meneses dos; SANTOS, Rosangela da Silva. A etapa de analise no
método histdria de vida: uma experiéncia de pesquisadores de enfermagem. Texto contexto -
enferm., Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 714-719, Dec. 2008. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400012&Ing=en&nrm=iso. access on 13 Mar. 2020.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400012.

SANTOS, Simoni Crochi dos; KREUTZ, Carla Meira. O envolvimento do pai na gestacdo do
primeiro filho. Pensando fam., Porto Alegre, v. 18, n. 2, p. 62-76, dez. 2014. Disponivel
em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2014000200006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 14 mar. 2020.

SEVALHO, Gil. O conceito de vulnerabilidade e a educagdo em saude fundamentada em
Paulo Freire. Interface., Botucatu, v. 22, n. 64, p. 177-188, margo de 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832018000100177&Ing=en&nrm=iso. acesso em 13 de marco de 2020. Epub 18 de maio
de 2017. https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0822.

SILVA, Ana Lucia Andrade da; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; MIRANDA, Gabriella
Morais Duarte; SOUZA, Wayner Vieira de. A qualidade do atendimento ao parto na rede
publica hospitalar em uma capital brasileira: a satisfacdo das gestantes. Cad. Satde Publica,
Rio de Janeiro, v. 33, n. 12, 00175116, 2017. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017001205003&Ing=en&nrm=iso. access on 11 Mar. 2020. Epub Dec 18, 2017.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00175116.

SILVA, Elza Monteiro da; MARCOLINO, Eloir; GANASSIN, Gabirela Schiavon, SANTOS,
Aliny Lima dos; MARCON, Sonia Silva. Participacdo do companheiro nos cuidados do
bindmio mée e filho: percepgédo de puérperas. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online, [S.1.], v. 8, n. 1, p. 3991-4003, jan. 2016. ISSN 2175-5361. Disponivel
em: http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5015. Acesso em:
11 mar. 2020. doi:http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v8.5015.

SILVA, J. M. O lugar do pai: Uma construcéo imaginaria. 1. ed. Sdo Paulo:
Annablume.2010. 156 p.



90

SILVA, Monica Maria de Jesus; CARDOSO, Pupo Cardoso; CALHEIROS, Christianne
Alves Pereira, RODRIGUES, Eliane Oliveira Moreira Alves, LEITE, Eliana Peres Rocha
Carvalho, ROCHA, Luciano Chaves Dutra da. O envolvimento paterno na gestacéo sob o
olhar de género. Revista de Enfermagem da UFPE on-line [SI], v. 7, n. 5, p. 1376-1381,
abr. 2013. ISSN 1981-8963. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11622/13682. Data de
acesso: 11 mar. 2020. doi: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v715a11622p1376-1381-2013.

SILVA, Renata M; SOUZA, Andrea ka, ABREU, Rogéria MSX; SILVA, Renan A; FARIAS,
Maria do CAD. Atuacédo da enfermagem em alojamento conjunto: percepcao de puérperas.
REBES. Pombal. v. 5, n. 3, p. 35-44, jul-set, 2015. Disponivel em:
https://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES/article/view/3664/3311 Acesso em: 11
Mar. 2020.

SOUSA, Silvelene Carneiro de; MEDINO, Yvana Marilia Sales; BENEVIDES, Kaio Giordan
Castelo Branco; IBIAPINA, Alinne de Sousa; ATAIDE, Karine de Magalhdes Nogueira.
Fortalecendo o vinculo entre a familia e o recém-nascido prematuro. Revista de
Enfermagem da UFPE online, [SI], v. 13, n. 2, p. 298-306, fev. 2019. ISSN 1981-8963.
Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/236820/3126. Data de
acesso: 12 mar. 2020. doi: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i2a236820p298-306-2019.

SOUZA, Meriele Santos; SILVA, Hellen Dayane Magalhdes; MATA, Jozimara Rodrigues
da; AMARAL, Edilene Oliveira. Paternidade na adolescéncia: expectativas e sentimentos
frente a essa realidade. Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):309-15, jan., 2016.
Disponivel em:

STRAPASSON, Mércia; LIMA, Beatriz Santana de Souza; FERREIRA, Gimerson Erick;
OLIVEIRA, Gustavo Costa de; BONILHA, Ana Lucia de Lourenzi; PAZ, Potiguara de
Oliveira. Percepcéo do pai acerca da paternidade no alojamento conjunto. Enfermagem da
UFSM, [S.I.],v. 7,n. 1, p. 80 - 89, jun. 2017. ISSN 2179-7692. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/22295. Acesso em: 11 mar. 2020.

TEIXEIRA, Renata Cristina; MANDU, Edir Nei Teixeira; CORREA, Aurea Christina de
Paula; MARCON, Sonia Silva. Vivéncias e necessidades de saide de homens no periodo pds-
nascimento de um filho. Rev Bras Enferm., 2014 set-out;67(5):780-7. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n5/0034-7167-reben-67-05-0780.pdf. Acesso em: 11 mar.
2020.

VIEIRA, Eloah Maria Martins; BRITO, Gabriel Ferreira de; AZEVEDO, Mariana.
Masculinidades e o descumprimento da “lei do acompanhante. In: V COLOQUIO
INTERNACIONAL DE ESTUDIOS DE VARONES Y MASCULINIDADES. Anais V
Coloquio Internacional de Masculinidades. 2015. Santiago do Chile: Editoragdo, paginas

VIEIRA, Magdalena; REIS, Alcina. Capacitacdo dos Pais no pos-parto para a promog¢éo da
satde do bebé: revisdo sistematica da literatura. Rev UIIPS. 2017; 5(2):132-143. Disponivel
em: https://revistas.rcaap.pt/uiips/article/view/14514/10900 Acesso em: 11 mar. 2020.

VIEIRA, Mauro Luis; BOSSARDI, Carina Nunes; GOMES, Lauren Beltrdo; BOLZE,
Simone Dill Azeredo; CREPALDI, Maria Aparecida; PICCININI, Cesar Augusto.



Paternidade no Brasil: revisdo sistematica de artigos empiricos. Arg. bras. psicol., Rio de
Janeiro, v. 66, n. 2, p. 36-52,2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672014000200004&Ing=pt&nrm=iso. acessos em 13 mar. 2020.

91



92

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Perfil do Entrevistado

Entrevista n°:
Numero de filhos:

Dados de identificacdo

Cor (auto declarada):

Idade atual:

Religido:

Local de residéncia:
Escolaridade:

Ocupagéo:

Condicéo conjugal:

Renda individual e/ou familiar:

Dados sobre o Recém-nascido:

D.N do RN: / / . Hora de nascimento:

Pergunta Norteadora:

“Conte-me sobre sua experiéncia nesses primeiros dias acompanhando seu filho no alojamento

conjunto”

Filtros

¢ Insercdo no alojamento conjunto

e Relagéo pai-filho

e Tipos de cuidados prestados

e Sentimentos ao realizar os primeiros cuidados
¢ Dificuldades encontradas

e Aprendizados

e Apoio da equipe de saude
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Secretaria Municipal de Saude
RIO@ Comité de Etica em Pesquisa
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401

Centro - RJ

PREFEITURA

T CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-de-etica-em- pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “A vivéncia da paternidade no alojamento conjunto”
Prezado Senhor,

Convidamos o senhor a participar, voluntariamente, da pesquisa que tem como
titulo: “A vivéncia da paternidade no alojamento conjunto”

Este estudo tem como objetivos: Compreender a vivéncia da paternidade do
homem-pai no alojamento conjunto; Analisar como a enfermagem (des)favorece a
vivéncia da paternidade do homem-pai no alojamento conjunto. Solicitamos que o senhor
nos conceda a entrevista, falando sobre as suas vivéncias durante essa fase de gestacao,
parto e nascimento do seu filho e como foi passar por essa experiéncia dentro do
alojamento conjunto, nesses primeiros dias de vida do seu bebé. Pedimos que leia as
informacOes abaixo antes de nos fornecer seu consentimento, e caso haja algum
desconforto podera se recusar a participar da pesquisa sem dar nenhuma explicacéo:

Sua participacdo na pesquisa € voluntéria e ndo implicara em custos adicionais,
ndo tera qualquer despesa com a realizacao da entrevista prevista neste estudo. Também
ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.

As entrevistas serdo individuais, realizadas dentro da maternidade, sendo mantida
a privacidade. Elas serdo gravadas (em aparelho de MP3) e posteriormente transcritas
(passadas para o papel). O material das entrevistas ficara sob a minha guarda, por cinco
anos, e sera usado apenas para fins de pesquisa. Ap6s o tempo determinado os arquivos
digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).

O senhor podera ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo inclusive
fazer modificagBes que julgue necessarias. Seus dados pessoais (nome, enderego) serdo
mantidos em sigilo, assim como o nome de todas as pessoas que o senhor venha a falar.

O senhor podera pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e depois
da realizacdo da entrevista. Caso haja algum desconforto, tera total liberdade de recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar
nenhuma explicagéo, ndo havendo nenhuma penalizag&o.

Sua participacdo ndo prejudicara a saude de sua familia pois esta pesquisa néo
acarreta riscos previstos a sua saude fisica, mental e psicoldgica. Caso o senhor demonstre
constrangimento e desconforto psicologico, emocional e fisico ou eu como pesquisadora
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responsavel note algum desses episodios, a entrevista sera imediatamente suspensa e se
for de sua vontade daremos prosseguimento. E garantido o direito & indenizagio diante
de eventuais danos associados ou decorrentes desta pesquisa.

As informagdes fornecidas pelo senhor serdo analisadas junto com as de outros
pais que serdo entrevistados nesta pesquisa, sempre garantindo o sigilo e anonimato de
todas os participantes, em todas as fases da pesquisa, de acordo com a Resolugéo
466/2012 (documento do Conselho Nacional de Saude que explica sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados atraves da dissertacdo de mestrado em
enfermagem e também poderdo ser difundidos em artigos, congressos, simpdsios,
reunides, conferéncias, mesas redondas e demais meios de divulgacéo cientifica, sempre
resguardando o anonimato dos participantes.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a melhoria do cuidado aos
recém-nascidos, ampliar a participacdo da paternidade nas maternidades e promover
discussdes cientificas sobre o tema.

O senhor receberd uma via do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, pelos telefones
acima citados, em caso de qualquer davida ou esclarecimento.

Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, 0 Sr. devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Saude, através de solicitacdo ao
representante de pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contactando o Comité
de Etica em Pesquisa desta instituicdo, no telefone (21) 2215-1485. E assegurado o
completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagdo neste estudo, incluindo a
eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e periddicos
cientificos.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

residente a
concordo em participar
do estudo intitulado “A vivéncia da paternidade no alojamento conjunto”

Eu fui completamente orientado pela Fernanda de Sa Coelho Gongalves Pio, que
estad realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propésito e duracdo. Eu pude
questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me entregou uma via da
folha de informacGes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade
para decidir acerca da minha espontéanea participacao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado
pelo proprio pesquisador responsavel, e informar a equipe de pesquisa responsavel por
mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser
examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador
e por pessoas delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador:  Nome:
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Data:
Assinatura:

Participante:  Nome:
Data:
Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:
Assinatura:

Pesquisadora Responsavel: Fernanda de Sa Coelho Gongalves Pio. Telefone para contato:
(21)981080356. E-mail: fernanda.unirio@gmail.com
Orientadora Responsavel: Inés Maria Meneses dos Santos. Telefones: (21) 984740384 E-

mail: inesmeneses@gmail.com
Secretaria Municipal de Sadde, Comité de Etica em Pesquisa. Telefone: 2215-1485. E-

mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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APENDICE C- CODIFICACAO — UNIDADES TEMATICAS E RECORRENCIA
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Unidades Tematicas

IDENTIFICACAO DOS PARTICIPATES

P4

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

Horério restrito do pai

X

X

Acompanhante mulher a
noite

Cumprir normas do hospital

Mulher sozinha a noite

X[x| x|x|=z

Necessidade de ficar mais
tempo com o bebé e mée

Privacidade para as
mulheres

X

Autorizagdo com assistente
social para acompanhar a
noite

Experiéncia de dormir ao
lado do bebé e esposa

Presenca na amamentacao

Uso do
copinho/complemento

Orientacdo do copinho

Experiéncia da
amamentacao

Doacdo de leite materno

Assisténcia no parto

Acompanhamento do parto

Falta de informacéo via de
parto

Sofrimento da mulher no
parto

Continua
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Continuacéo

Acompanhamento na
cesarea

X

N&o acompanhamento do
parto

Valorizar a mulher no parto

Apoio do pai no trabalho de
parto

Alivio com o nascimento

Percalcgos para realizar
cesérea

Sogra acompanhou o parto

Inducdo do parto

Experiéncia do nascimento

Acompanhante escolha da
mulher

Medo de assistir o parto

Complicacdes no pds-parto

Pai de primeira viagem

Tudo novo/coisa
nova/experiéncia nova

XXX

Primeira vez /primeira
experiéncia

Primeira experiéncia de
acompanhar na maternidade

Sonho de ser pai

Ser pai

Vida de pai

Experiéncia positiva

Experiéncia Unica

Pai estar perto/ ao lado/
presenca paterna
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Continuacéo

Papel de pai

Mudancas com a
paternidade

Responsabilidade paterna

Formacédo do vinculo

Amor do filho /amor de pai

Recomeco da vida

Sentir carinho da crianca

Quimica com o bebé

Dedicacéo ao filho

Sensacdo boa em
acompanhar

Melhor acontecimento da
vida

Filho como objetivo na vida

Filho como presente

Atencdo do pai

Amadurecimento

Querer aprender

Ser Excelente pai/excelente
marido

Pai bioldgico x pai de
criacdo

Ser exemplo para o filho

Problemas Rede de apoio

Cuidado com outros filhos
em casa

Ajuda/ rede de apoio

Apoio da familia/ apoio dos
pais

Exemplo do pai
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Continuacéo

Aprendizado com o
exemplo

Papel de pai provedor

Atendimento da equipe

Equipe pediatria

XXX

Cuidados pela enfermeira

Acesso a equipe de salde

Falta de informacéo/ ajuda

Comunicacao da equipe

XX XXX XX

Atencdo/auxilio das
enfermeiras

Informac&o correta X mito

Esclarecimento da equipe /
orientacédo

XX

Enfermeiro sé quando
precisa

Equipe médica centro
cirdrgico

Suporte da
equipe/enfermeira

Orientacdo da enfermeira

Nao diferenciar
profissionais

Orientacdo da enfermeira no
trabalho de parto

Equipe boa do alojamento
conjunto

Equipe fragilizada/ sem
pagamento

Assisténcia do hospital

Violéncia obstétrica no
parto anterior
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Continuacéo

Gratiddo com o atendimento

Busca de informac6es na
internet

Nd&o recebeu orientacdes

Cuidado no pré-natal

Comparecimento no pré-
natal

Orientacdo no pré-natal

Gestacao de risco

Gravido junto com a mulher

Descoberta da gestacdo

Inicio da gestacdo para o
homem

Acompanhamento da
gestacao

X| XXX

Transferéncia para outro
hospital

maternidade de referéncia

Busca por outra unidade

Distancia moradia e hospital

Cegonha carioca

Experiéncia da admisséo

Falta no trabalho

Dificuldades no trabalho

Licenca-paternidade

XX |X

Férias no trabalho

Liberacdo do trabalho

Precisa trabalhar
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Continuacéo

Né&o ter emprego fixo/
horério flexivel

Estabilidade financeira

Participacdo paterna no
cuidado

Né&o estar presente no banho
(horario)

Aprendizados

Participacdo no banho

Troca de fralda

XXX

XX | X

Registro do bebé

Cuidado menino X menina

Néo saber cuidados com o
bebé

Higienizacéo do coto
umbilical

X

Confianca para cuidar

Orientacdo no banho

Troca de roupa do bebé

Acompanhar exames do
bebé

XX |X[X

Acompanhar passo a passo
do bebé

X

Mais cuidadoso

Sono mais leve

X|X

Seguranca com o bebé

Acompanhar as vacinas

Conexdo com o bebé

Instinto

Sentimento ao ver o
nascimento

XX |X
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Continuacéo

Preocupacdo com o bebé

Emocéo

Esperanca com a chegada
do bebé

Sentimento de ter um filho

Felicidade com a familia

Festejar o nascimento do
filho com amigos

Felicidade em acompanhar

Conforto no hospital

Instala¢6es do alojamento
conjunto

Visdo do hospital pablico

Informac&o por outro
familiar

Aprendizado/informages
com outras maes/pais

Vivéncias de outras pessoas

Experiéncia com o préprio
pai

Experiéncia de outras
mulheres

Idade paterna avancada

Idade dos pais

Pais novos

Segundo filho

Filhos de sexo diferente

Aprendizado apds filhos
anteriores

N&o acompanhou primeiro
filho
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Continuacéo

Experiéncia de cuidar de
crianca

Plano de ter filho/
planejamento da gravidez

Plano de ter mais filhos

N&o planejamento da
gravidez

Religido/ tempo de Deus

Preocupacéo por perda de
filho anterior

Experiéncia negativa com
gestacdo anterior

Medo do coto umbilical

Medo de segurar o bebé

Medo pelo bebé ser fragil

Superacdo dos medos

N&o levo jeito/ ndo ter
habilidades

Expectador

Homem sabe menos

Ansiedade

Nervoso em acompanhar o
bebé

Compartilhar ensinamentos
(pai e mae)

Laco familiar

Triade (mae, pai, bebé)

Revezamento com a mulher

Compreensdo masculina

Educar o filho

XX |X

Divisao dos cuidados
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Continua

Ajudar a mulher

Estabilidade emocional

Morar separados

Construir familia

Preparacéo da casa para
receber o bebé

Planos futuros com o bebé
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APENDICE D - RECODIFICACAO - AGRUPAMENTOS DAS UNIDADES

TEMATICAS

Agrupamento

Unidades tematicas

Acompanhamento limitado

AN NI NI NN <

(\

Experiéncia de dormir ao lado do bebé e
esposa

Horario restrito do pai

Acompanhante mulher a noite

Cumprir normas do hospital

Mulher sozinha a noite

Autorizacdo com assistente social para
acompanhar a noite

Necessidade de ficar mais tempo com o
bebé e a mae

Privacidade para as mulheres

Amamentacéo

Presenca na Amamentacao
Uso do copinho/complemento
Experiéncia da amamentacao
Doacéo de leite materno

Experiéncia no Parto

Acompanhamento do parto

Falto de informacéo sobre a via de parto
Acompanhamento na cesarea
N&o acompanhamento do parto
Valorizar a mulher no parto
Apoio do pai no trabalho de parto
Alivio com o nascimento

Sogra acompanhou o parto
Inducdo do parto

Experiéncia do nascimento
Acompanhante escolha da mulher
Medo de assistir 0 parto
Complicacdes no pos-parto
Percalcos para realizar cesarea

Pai de Primeira Viagem

AN NN NN YN N U N VY N N N NN Y N N NN

Tudo novo/coisa nova/experiéncia nova
Primeira vez/primeira experiéncia
Primeira experiéncia de acompanhar na
maternidade

Continua
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Continuacéo

Ser Pai

AN N N N N T N N N N N N N T N N N N N T N N e N N N U N N N N NN

Vida de pai

Sonho de ser pai

Experiéncia positiva
Experiéncia unica

Pai estar perto/ao lado/ presente
Papel de pai

Mudangas com a paternidade
Responsabilidade paterna
Formacao do vinculo

Amor de filho/ amor de pai
Recomeco da vida

Sentir carinho da crianca
Quimica com o bebé

Dedicacéo ao filho

Melhor acontecimento da vida
Atencdo do pai
Amadurecimento

Querer aprender

Ser excelente pai/ excelente marido
Pai bioldgico x pai de criacéo
Ser exemplo para o filho

Papel de pai provedor

Idade paterna avangada

Idade dos pais

Pais novos

Segundo filho

Filhos de sexo diferente
Aprendizado apos filhos anteriores
Né&o acompanhou primeiro filho
Experiéncia de cuidar de crianca
Construir familia

Preparacdo da casa para receber o bebé

Planos futuros com o bebé
Filho como objetivo na vida
Filho como presente

Continua
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Continuacéo

Rede de Apoio Problemas com a rede de apoio
Cuidados com outros filhos em casa
Ajuda da rede de apoio

Apoio da familia/ apoio dos pais
Exemplo do pai

Aprendizado com o exemplo
Informacé&o por outro familiar
Aprendizado/informacdes com outras
méaes/pais

Vivéncias de outras pessoas
Experiéncia com o proprio pai
Experiéncia de outras mulheres
Compartilhar ensinamentos (pai e mae)
Laco familiar

Triade (mée, pai, bebé)

Revezamento com a mulher
Compreensdo masculina

Educar o filho

Diviséo dos cuidados

Ajudar a mulher

AN N NN N Y NN

Assisténcia da Equipe Atendimento da equipe

Equipe de pediatria

Cuidados pela enfermeira

Acesso a equipe de salde
Atencdo/auxilio das enfermeiras
Equipe médica do centro cirdrgico
Suporte da equipe/enfermeira
Equipe boa do alojamento conjunto

Equipe fragilizada/sem pagamento

Comunicagéo da equipe Falta de informagdo/ajuda

Informacdo correta x mito
Esclarecimento da equipe/orientacao
Enfermeiro s6 quando precisa
Orientacdo da enfermeira

Nao sabe diferenciar profissionais
Orientacdo da enfermeira no trabalho de
parto

Busca de informag0es na internet

AN N N N N YN N N N NN VA Y N N N N N Y N N N Y N NN

<

Continua
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Continuacéo

Assisténcia do hospital

Violéncia obstétrica no parto anterior
Gratiddao com o atendimento

N&o recebeu orientagdes

Experiéncia na admissao

Conforto no hospital

Instalacdes do alojamento conjunto
Visdo do hospital puablico

Cuidado no periodo gravidico

Comparecimento no pré-natal

Orientagdo no pré-natal

Gestacéo de risco

Gravido junto com a mulher

Descoberta da gestacéo

Inicio da gestacdo para 0 homem
Acompanhamento da gestagédo

Plano de ter filho/ planejamento da gravidez
N&o planejamento da gravidez

Religido/ tempo de Deus

Preocupacdo por perda de filho anterior
Experiéncia negativa com gestacao anterior

Maternidade de referéncia

Transferéncia para outro hospital
Busca por outra unidade
Distancia moradia e hospital
Cegonha carioca

Maternidade de referéncia

Dificuldades no trabalho

AN N N N N N N N NN N N N N N NN N Y N U N N N N U U N

Falta no trabalho

Dificuldades no trabalho
Licenca-paternidade

Liberacdo do trabalho

Precisa trabalhar

Né&o ter emprego fixo/ horério flexivel
Estabilidade financeira

Continua
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Continuacéo

Participacdo paterna no cuidado

Participagéo paterna no cuidado
N&o estar presente no banho (horério)
Aprendizados

Participagdo no banho

Troca de fralda

Registro do bebé

Cuidado menino x menina

Né&o saber cuidados com o bebé
Higienizacao do coto umbilical
Confianca para cuidar

Orientacdo no banho

Troca de roupa do bebé
Acompanhar exames do bebé
Acompanhar passo a passo do bebé
Mais cuidadoso

Sono mais leve

Seguranca com o bebé
Acompanhar as vacinas

Conexao com o bebé

Instinto

Medo do coto umbilical

Medo de segurar o bebé

Medo pelo bebé ser fragil
Superacdo dos medos

N&o levo jeito/ ndo ter habilidades
Expectador

Homem sabe menos

Ansiedade

Nervoso em acompanhar o bebé

Sentimentos com a chegada do
bebé

AN N N N N e N N N N N N N N N N N N N N N N N VN N N N N Y N N NN

Sentimento ao ver o nascimento
Preocupacdo com o bebé

Emocéo

Esperanca com a chegada do bebé
Sentimento de ter um filho

Felicidade com a familia

Festejar o nascimento do filho com amigos
Felicidade em acompanhar




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRD - w e
SMSIRJ

PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP
DADCE DO PROJETD DE FERRUIZA

Thako da Pecquilsa: A vivenca da pai=midade no sSojamenio conjurio
Pecguicador: Femands de 24 Coelo Songaives Pio

Area Tematioa:

Varcio: 2

CAAE: 03791518.7.0000.5273

I'IFH'I:I.IH_;III:I Progonanis: R0 OE JANEIRD ZEC MUNICIFAL DE SAUDE
Patrooinador Primspal: Financiamento Praprio

DADCE DD FPARECER
Homars do Pansossr 3123322

Aprecentagio do Projato:

Trata—se de um projeio de mesirado de enfermagem da Escola de Enfermagem AHredo Pinbo da
Unkersidade Federal do Rio d= Jansino. £ wmea pesquisa de abondsges qualtafiva, método "Harratva de
Wida", com entrevisia aberta 30 homem-pal gue Wivencls 3 paisrmidacde de sew IR0 recém nascdio no
alcjamenin conjunic. Aborda no sy conbexto, Questles momesdorss da pEsquiss: Como o homem-pal
wivencia a patemidade no alcjamento conjunio? Como a enfermagem (desifavorece a viedncla da
patemmidade do Romem-pal no algjameno conjunto? O cemdno do esfudo Serd o sefor de Alojamento
Conjunic (AC) de um hosplal pdbiloo, do munidpic do Rio de Jamsin. Os parbicipantes da pesquisa serio
oS homens-pais gue ssislam alompanhando suas companheiras & seus fihos no alojamenio conjunbo (AC].
05 homenrs-pals que aceiarem paricpar deste esbedo assinario o Termo d= Consen@ments Lvee &
Esclarecido (TCLE]. A coieta de dados. serd fefta mediante spirevisia aberta, gue segundo Bertauy (1980,
p.20], “deve SEr uma n:hmhlna;-h de sscubts atenta & gquestionamsnto porgue o sujelto nio relsta
simpiesmente 3 su3 vida, k= refisie sobre o gue diz snguants Conta”. & enfrevisia aberta com a pergunia
mori=adona: "Conle-me sobme sua experi®ncla nesses priemeinos dias acompanhando seu Tiho no alojamenio
conjunic”, Serd ullzada a ttcnica da andlse emdfca. "Que consiste &m reportar em cada relabo de wids s
passagens concemientes a tal ow qual tema, com o objetivo de comparar depols oS conieddos dessys
passagens de um redako a outro”. (BERTALLE, 2005, p.350.

Erdarepe: s Dyeriic da Weige, 18 4" g=car

Balimz: Canim CEP: 205100
L = ] Hunicipio: 1050 DE JARE D
Talmfona 2 D s 485 E-mail: cscemsna i gev s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W“‘“
SMS/RJ

Coabiramciia do Pwscas 139 300

Otgsitvo da Pecgulca:

Obgefivo Frimdno:

Compresnder 3 wivEnola da patemidsds do homem-pal na alcjamenio conjunio. Arslisar como 3
enfermagem (desfavonsce a vivEnda da paismidsde do omem-al no akjamenio oonjumio

Awallagdn ot Flcenr & Banafiolon:

Felo Auior:

RISCos:

2ua participagio ndo prejudicard a sadde de sua fymilla pols est pesquisa nlo acareta dsoos previsios &
sua saide fisica, mental & psicoksgica.

Caso o senhor demonsine constrangimento & desconforio pscologico, emocional & TISico oW ed COmo
pesquisadons responsivel mobe sigum desses eplsidios, & sntrevista serd medabaments suspenss & se for
de sua vontade danemos prossepulmenio. E paranbdo o direlio & hd-enh-;!u dianbe de avenbeals damos

sssodados ou decarenbes dest pesquisa.
Beneficios:

Oin resultados da pesquisa poderfio confribulr pars & meloris do culdado sos recém-nescidoes, amplisr a
participacic da patemidade nas mabemidsdes & promover dsoussles clentificas sobre o tera”

Comantarios & Conclderagiec cobre 2 Pecgulca:

0 projeio =588 bem delineado, Semdo Clar na 2us reievdncs & pl'nnl:r!l;ﬁ-l:i
Consideraghes sobre o Termos s apreceniagdo cbrigabaria;

Fara andllse dests projeio foram apreseniados o seguinizs. dooumenios na Faizforma Brasi:
11 Folha d= Roshy pars pesquisa envolvends senes humanos: adeguado

Z] Projeio de Proquisa: sdequado

3 Crramento & fonies de Snancdamenio: adequsdo

4] Declaracho negativa de cusios: adequado

5] Temrmo de Consentimenio Lvre = Esdanscido; adegqusdo

&) Cronograrmas adequado

71 Anuénciy da instBulcho cendno: adequado

&) Currkculos dos pesgulssdores: adeguada

S Instrumenics. de ooleta de dados: adeguado

Consideraples sobre 08 Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide em "Conciusles pu Percinciss & Lisk de IrladEtl.l-up!-E

Erdarepe: s Cyverisiz da Weige, 16 4" g=~car

Balfime: Carim CEP 30im1-oa0
[ = ] Nunicipio: MO0 DE JAKE D
Tamlona: 2151485 E-mail: cecwmsffrio f pov. s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - {-m“ mp
SMS/RJ

(et SRR M SO T e e

Aecomandaples:
Mo HA.

Conclucdec ou Penddnolac & Licta de Insdequagiec:

Az peEndénclas soldindas foram aiendidas.

C CEF/EMS R considera que o prooools 9o projels de pesgquisa o apreseniado conlempla os gquesios
&fcos necessarios, estando aplo a ser inickydo a parir da presenie data de emissio deste parecer.

Conglgeraphen Finalc a orttéric do CEF:

Sria) Pesguisadora),

Abeniamos gue o pesguisador deve dessmvolver a pesguisa conforme delineada ro protocolo aprovada,
spcein guando perceber risco ou dano o previsto &0 sujeito paricipante ou Quando corstalar a
superiondade de negime ofenecido & um dos grupes da pesguisa gus requeiam u;hlnmdhh-:l:em W3, da
Resclaplo CHEME N 455/12). Qualguer recessidade de modificagdo o curso do projeio deverd ser
submetbds & apr:-:la-;!-:h do CER/ZEME-RJ como emenda. Deve—se apuardar o parecer favordvel do
CEFTSME-F) anies de af=tuar 3 modicagio. Abeniar para a necessidsds de atusibaclo do cronograma da
pesquisa.

C:azo oooma alguma aiteraclo no Snanclamento do projeto ora apresentado (akBeraclo de patrocinader,
modificacio mo crgamento ou copatrociniol, o pesquisador tem a responsablidade de submeber uma
ememds a0 CEPIEME-RJ solicEardo & al:-:n'.lp!-e-s necessanas. A nova Fola de Rosto o ser gersds deverd
SET H55inNada nos Campos perbnenies. & enmepus & wia original mo SEFTSME-RL.

O CEFSMS R deve ser infomado de odos os efelios adversos ou falos relvantes gue aiterem o CUrso
mormal do =studo (Rem V5., da F!l:iduﬁo CHEME N 45512 Epap-el do pesquisador assspurar medidas
Imedialzs ad=quadas frenie a =venio adverso grave ooormido [mesmo que f=nfia sido em oulro cento] =
alnda =nviar nul:ll'l-:a;iu A ANWISA — Apdncla Maclkonal de Viglldncla Sanidria, junfo com seu
posikcioramento. Eventuals modficagles ou emendss 30 protocolo devem ser apresentadas a eshe
CERISME-RJ, Mentficando & part= do prodocolo a ser modificada = suas Justficativas.
Acresceptamos gque o sujefio da pesquiss b @ Iberdasde de recusar-se & parficipar ou de refirar seu
consepdmenio &m qualkguer fase da pesquisa, sem penalzacio aiguma & sem prejulzo a0 sel culdsds (kem
.3 .d., da F:E:du-;!l:l CHIME N 268M2) & deve neceber umia via do Termo de Consentdments Livme =
Esclyecido, na imegra, por se sssinado (fem W.Sd., da F!Esnlu;h CHEME

Erdereoc: hm Dverisdc da Weige, 18 4" m~dar

Emlira:  iCamdm CEP: 0Tl
L = ] Nunicipic: 190 OF JAREIRD
Tamlona: 2 51485 E-mail:  cecemsffrio 5 pov s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SALDE DO RIQ DE JANEIRO - W e

Continaagis 45 Fersess 10139 100

ME 4BEMI)L

Ressaltamos que 0 pesguisador responsavel por esie Prodocolo de Pesquisa deverd apresentar a esbe
Caomib® die EHC wm Pelatonio das abividades dessnyvolvidas mo periodo de 12 messs a contar da dats de sua
aprovacio (kem 3.1.3b., da Resoluclo CHIMES Ne 45812

Case haja Intemupcio do projeto cw rdo publcaciio dos resulados, solctymos justficar fundamentsimenhs
@0 CEFMAME-RL.

Ecte parscer fol slaborado bacsado mot dosumanios abaion nelasdonados:

Tipo Dooumesnio Amuive Frotmpe e Shagin
Informaigies Basicas| PE_INFORMACLES BASICAZ DO F | 1722018 Aredto
oo Projein ROJET S 120335 pdf 15Sai
Outros Insirumenio_dasdos. ooy 1THZENE | Femands de 23 Aradto

154054 | Cosino Gonpaives
Fig
Cwrtros Declaracas_cusios.pdl 1THZZME | Femands d= 34 Ao
154028  |Cosio Gonpalves
Fio
Cwrtros Curriculo_nes. pdf 1THZZME | Femands d= 34 Ao
154000 |Cosing Gonpahes
Fio
Outos Curricuio_Femarda pdf 1THZZNE | Femanda de Z3 Aredto
141255 |Cosing Gongahes
Fig
Foiha de Rosio folha_de_rosio.pf ZTM1/AE | Femands de 34 Aredto
1TREEE | Cosineg Gonpalves
Fig
Outros Carta_Aruencls jpg Z4MOTEIE | Femandads de 34 Aradto
120242 | Cosio Gonpalves
Fio
Projeto Detivods ! | Projeio_Femasrsds™ o doc Z4MDTE | Femandads de 34 Aradto
Brochura 113724 |Cosio Gonpalives
| InvesSoador Fio
TCLE /! Termos de | TCLE docw 24MOTNE | Femands de 34 Araito
Ass et rmenio ! N30T |Cosing Gonpahes
Jusificativa de Fio
Ausdncla

2ruagdc do Parsosr:
Aprovado

Erdarepn: s Dverimiz da Veige, 18 4" g~ciar

Balrra: Camim CEP: 30100
L = L] Hunicipio: N0 OF AAREIRD:
Talfona 2 po S48 E-mail: cscemsnm ey s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - {—wﬁ .
SMSIRJ

Heoeccha &preclsgdo da COMER:
Mio

Cotirasghs du Fersesr 31 2K

RIZ DE JANERRD, 28 de Jamesins de 2015

Accinado por:
Ealecly Fallpa de Ollvelra
[Czordanadorial)

Erdareps: um Dverisic da 'Weiga, 18, 4° m~dar
Balima: Canim CEP: 0T 0d0
e HMunicipio: 90 DE JARETRD

Talfona 3 251485 Email: cscemsfno o pew s
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