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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao dos pais sobre a sua inclusdo nos servigos de saude
e/ou em atividades educativas.

Metodo: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com 22 pais
participantes de um grupo de gestantes, no municipio do Rio Grande/RS. Os dados
foram coletados atraves de entrevista semiestruturada e analisados pela técnica da
andlise de conteudo.

Resultados: A partir dos discursos dos participantes emergiram as categorias:
percepc¢do dos pais sobre sua insercdo nos servicos de satde; percepc¢do dos pais frente
sua participacdo no grupo de gestantes.

Conclusdo: Participantes sentiram-se excluidos dos servigos, demonstrando que
estratégias de intervencdo em saude precisam ser (re)construidas, visando implementar
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acOes que insiram 0s pais como participantes ativos no cuidado, reconhecendo sua
relevancia para o desenvolvimento humano saudavel.
Palavras-chave: Enfermagem. Paternidade. Servicos de salde.

ABSTRACT

Objective: To learn about the perception of fathers regarding their inclusion in health
services and/or educational activities.

Method: Qualitative, exploratory, and descriptive study addressing 22 fathers
participating in a group of pregnant women in Rio Grande, RS, Brazil. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed using the content analysis
technique.

Results: The following categories emerged from the participants’ reports: fathers’
perceptions regarding their presence in health services and fathers’ perceptions
regarding their participation in the group of pregnant women. Additionally, they
provided contributions and suggestions regarding their experiences with the group’s
meetings.

Conclusion: The participants felt excluded from the services, which shows that health
intervention strategies need to be (re)constructed to implement actions that include
fathers as active participants in care, so they recognize the importance of their role in
healthy human development.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion del padre sobre su inclusién en los servicios de salud
y/o actividades educativas.

Método: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, realizado con 22 padres
participantes de un grupo de gestantes, en la ciudad de Rio Grande/RS. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y analizados mediante la técnica
de analisis de contenido.

Resultados: De los discursos de los participantes surgieron las siguientes categorias:
percepcion de los padres sobre su presencia en los servicios de salud; percepcién de los
padres sobre su participacion en el grupo de gestantes y aportes y sugerencias a través
de sus experiencias en la participacion en los encuentros.

Conclusion: Los participantes se sintieron excluidos de los servicios, lo que demuestra
que las estrategias de intervencion en salud necesitan ser (re)construidas, con el objetivo
de implementar acciones que incluyan al padre como participante activo en el cuidado,
reconociendo su relevancia para el desarrollo humano saludable.

Palabras clave: Enfermeria. Paternidad. Servicios de salud.

INTRODUCAO

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

Especificamente, em relacdo ao planejamento familiar/sexual/reprodutivo, as
orientacdes e as agdes de saude sdo explicitamente voltadas ao pablico feminino. S&o as

mulheres que recebem as orientagdes, ficando, na maioria das vezes, como Unicas



responsaveis por compartilharem o conhecimento com o companheiro e/ou com 0s
demais familiares. No entanto, quando um casal opta por ter um bebg, tenha sido ele
planejado ou ndo, ambos deveriam cuidar e assumir juntos as responsabilidades com a
crianca e serem a referéncia nos cuidados emocionais, fisicos, sociais e educacionais,
além de provedores econémicos para oferecerem 0 que € preciso para um
desenvolvimento saudavel®.

Destaca-se que, ainda existem dificuldades em inserir os homens no cuidado
familiar, visando a promocéo da saude da familia e, também, como responsavel pelos
cuidados parentais, tomada de decises no planejamento reprodutivo, entre outras
situacdes que determinam a saude desse grupo social. Percebe-se que, além dos fatores
que atuam como barreira para que estes homens procurem 0s servicos, ha uma caréncia
da utilizacdo de estratégias por parte dos profissionais de salde para incluir os mesmos
nestes servicos e nas acdes de saude, o que geralmente, acaba dificultando sua
participacdo no contexto familiar®.

As politicas de saude pablica, no Brasil, embora abranjam as diferentes fases do
ciclo vital, sdo vistas e elaboradas de forma fragmentada, direcionadas para o0s
individuos em distintas fases do ciclo de vida. No entanto, essas especificidades nao
contemplam a saude da familia de forma integrada. Por isso, € importante que mais
estudos estejam voltados para a promogdo da salde da familia, para que os profissionais
possam (re)construir estratégias e acbes de cuidado no ambito da salde publica e do
Sistema Unico de Sadde (SUS) contemplando as necessidades de cada grupo social.
Dentre elas, a desmistificagdo de que o cuidado é uma acdo exclusiva da mulher e, com
isso incluirem os homens nas diferentes intervencdes, a fim de que possam participar de
modo efetivo na promoc&o da satde da familia®.

Os servigos de salde sdo, em sua maioria, constituidos para o acolhimento da
gestante, da mae e de seu filho, mesmo apds as campanhas implementadas a partir da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem (PNAISH)®, por meio da
Portaria n°® 1.944 de 2009. Os homens continuam apresentando dificuldades de adesdo
as praticas de cuidado em relagdo ao autocuidado e ao cuidado da familia, mostrando
com clareza a auséncia de estratégias de assisténcia a salde, especificas para os homens,
como cuidadores no contexto familiar®,

A pouca valorizacdo da participacdo ativa dos pais no ciclo gravidico-puerperal
é percebida até mesmo pela lei brasileira. A licenca-maternidade de cinco dias a contar
do nascimento, foi concedida pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 7° e art.



10, § 1° do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias (ADCT), o que até entdo
era de um dia conforme estabelecia o artigo 473, 111 da CLT. Acreditava-se que apenas
um dia seria suficiente, pois os cuidados com o bebé seriam realizados somente pela
mée. J&, a mulher tem garantido 120 dias de licenca, sem prejuizo do emprego e do
salario, 0 que se estende ao periodo gestacional, quando as condi¢cfes de salde exigirem
dispensa no horério de trabalho pelo tempo necessario para realizagdo de, no minimo,
seis consultas médicas e demais exames complementares®.

Nos servicos de salde que atendem as gestantes e puérperas, na maioria das
vezes, pais ndo acompanham a mulher e os filhos as consultas/exames. Outro aspecto
que, provavelmente influencia a ndo participacdao destes no ciclo gravidico-puerperal e
em acbes ao longo do desenvolvimento humano, é o horério de funcionamento das
Unidades Baésicas de Saude (UBSs). E, geralmente, quando pais participam desse
momento, ndo ha o devido acolhimento, o incentivo e a valorizacao deste pela equipe de
salide como uma pessoa significativa nas consultas de pré-natal, puerpério, dentre outras
intervengdes em saude, ficando como mero ouvinte ou expectador das agdes realizadas,
ocupando papel secundario na promocéo da satde da familia®.

A fim de propor a construcdo de praticas que promovam e facilitem a integracéo
dos pais nas diferentes etapas do desenvolvimento do seu filho (gestacdo, parto, pos-
parto), entende-se que é necessario compreender como cada um percebe sua inser¢éo no
cuidado prestado pelos profissionais, sua visdo no que se refere a dinamica da familia, a
importancia de sua participacdo ativa, bem como o modo que pode ser e sentir-se
incluido nestes espacos, pela propria mulher, pela familia e pelos profissionais de saude.
Também €é importante observar o que reforcam as politicas publicas de satde, como a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude do Homem, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), e as atuais
acOes dos profissionais nos diversos cenarios e espacos de salde quanto a insercédo
destes pais como participantes ativos no cuidado dos filhos*®),

A transformacéo, desconstrucdo, reconstrugdo e construcdo de paradigmas
ocorre mais facilmente quando o profissional se torna aberto e acessivel para realizar a
escuta qualificada do outro, de forma acolhedora, considerando a percepgdo do
individuo sobre o seu mundo e suas experiéncias de vida. Entende-se que esse modo de
agir permite maior conhecimento do contexto familiar, sua dindmica e funcionamento,
para que possam ser delineadas acfes de promocgdo da saude da familia, destacando
também, suas necessidades, peculiaridades e potencialidades(”.



Quando o pré-natal inclui também os pais, eles se sentem mais confiantes em
relacdo ao exercicio da paternidade, tornando-se capaz de reconhecer e atender as
necessidades bésicas dos filhos, além de desenvolver autoconfianca e habilidades
parentais basicas, como trocar fraldas, vestir e segurar o recém-nascido. Estudos
mostram que quanto mais cedo os pais envolvem-se com o filho e a familia, maior sera
seu comprometimento no contexto familiar. A preparagéo paterna inclusiva resulta em
assumir a paternidade com maior responsabilidade, at¢é mesmo no periodo anterior ao
nascimento. Tal situacdo faz com que os pais identifiguem e expressem suas
fragilidades e potencialidades, permitindo que as intervengdes profissionais sejam
orientadas a partir dessas dificuldades. No entanto, é necessario continuar investigando
de que forma as intervencdes estdo contribuindo para a participacdo dos pais, para
insercdo destes nos servicos e acdes de saude, a fim de promover uma interagdo mais
saudavel das relacdes familiares, de modo a promover um bom desenvolvimento dos
filhos®),

No entanto, ao considerar o0 exercicio da paternidade como importante para
promocdo da salde da familia e suas contribuicGes para o desenvolvimento humano,
guestiona-se, como pais percebem sua figura dentro dos servicos de salde, sejam em
espacos de acOes praticas e/ou educativas? Portanto, o objetivo deste estudo foi
conhecer a percepcao do pai sobre a sua inclusdo nos servigos de saude e em atividades

educativas pelos profissionais de salde.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo realizado no municipio de Rio
Grande/RS. O contexto investigativo foi um grupo de gestantes, implantado pelo Grupo
de Pesquisa Viver Mulher em 2015. Anterior ao periodo pandémico, o grupo ocorria de
forma presencial semanal em uma sala de aula da area académica, modo como 0s
participantes deste estudo vivenciaram esta experiéncia. A equipe conta com docentes
da enfermagem e medicina, discentes de graduacdo e pos-graduagdo da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), bem como profissionais da area da saude do Hospital
Universitario (HU-FURG) e da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal
do Rio Grande. O publico-alvo séo as gestantes, puérperas e seus respectivos familiares.

Participaram deste estudo 22 homens, presentes em pelo menos um encontro, no
periodo de 2017 a 2019, que vivenciaram o ciclo gravidico-puerperal. Justifica-se este

periodo, devido a ja ter sido realizado outro estudo somente com maes na primeira



edicdo do grupo de gestantes (2015), portanto, a chance de perda de participantes e
consequentemente dados, seria alta devido fazer mais de 5 anos da vivéncia da
paternidade, haver a possibilidade de mudanca de telefone/endereco ndo permitindo
localiza-los para entrevistas.Sendo assim, os critérios de inclusdo foram pais que
participaram do grupo no periodo de 2017 a 2019; pais que tinham presenca registrada por
sua participacdo em um ou mais encontros. Os critérios de exclusdo foram pais menores de
18 anos até o momento da entrevista. Também foram excluidos os que porventura tenham
perdido os bebés.

A coleta dos dados foi realizada por uma Unica pesquisadora, apos a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, com parecer N° 4.993.113 em 23/09/2021, respeitando
0s principios éticos em pesquisa com seres humanos, conforme a resolucéo 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS)®. Foi realizado contato com a coordenacéo do
grupo de pesquisa Viver Mulher, obtendo autorizacdo para a coleta de dados, e
iniciando a busca ativa dos participantes da pesquisa atraves dos registros em livro ata
do referido grupo, no periodo entre 2017-2019. Estabeleceu-se contato com os pais por
meio telefénico, sendo encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e solicitado que o participante lesse na integra, assinasse e encaminhasse uma
via para a pesquisadora. Com os pais que aceitaram, foi agendado dia e horéario para a
realizacdo da entrevista semiestruturada, de forma on-line, pela plataforma Google
Meet, com a utilizacdo de gravador. A entrevista abordou aspectos propostos no
objetivo deste estudo e tiveram a duracdao média de 50 minutos, sendo realizadas entre
outubro e dezembro de 2021.

Aplicou-se uma entrevista semiestruturada, através de um instrumento de pesquisa
elaborado, o qual possibilitou maior aprofundamento da subjetividade dos discursos. Este
instrumento foi composto por dois blocos. O primeiro, correspondia aos dados
sociodemogréaficos, como idade, profissao, renda, enderecgo, estado civil, numero de filhos,
periodo de participacdo no grupo e nimero de encontros, periodo de nascimento dos filhos e
idade destes, e sobre a realizacdo de consultas pré-natal, questionando também o
acompanhamento ou ndo da companheira as consultas, quando realizadas. Em um segundo
momento, correspondendo ao segundo bloco do instrumento, estavam organizadas as
questbes norteadoras da entrevista, caracterizadas por 11 questfes abertas, de modo
corresponder com 0s objetivos propostos por este estudo, como ja mencionados. A
entrevista foi realizada pela mestranda responsavel pelo estudo e gravadas, mediante

autorizacdo dos participantes.



Estes foram identificados na pesquisa através da letra P de participante, seguido
pelo nimero da entrevista, respeitando a ordem crescente de sua realiza¢do (P01, P02 e,
assim sucessivamente). No momento de realizagdo da entrevista, a pesquisadora
manteve-se em local privativo, sem a interferéncia de sons do ambiente ou acesso de
pessoas, bem como foram informados que tinham a liberdade de se retirarem da
pesquisa, em qualquer momento e que isto ndo Ihe ocasionaria prejuizo. O computador
utilizado foi de uso exclusivo da pesquisadora, protegido por senhas e antivirus e foi
solicitado o uso de fones de ouvido durante as entrevistas. O participante foi orientado a
ficar em local privativo, sem presenca de pessoas e/ou ruidos no momento da entrevista.

Os dados foram analisados, utilizando-se a anélise de contetdo de Bardin®®, que
permite, de forma sistematica, a descricdo dos discursos e das atitudes associadas ao
contexto da enunciacdo. A analise de dados foi realizada manualmente, sem a utilizacdo
de um software. Na etapa de pré-analise, foi realizada exploracdo do material, com
formulacéo e reformulagéo de pressupostos, a pesquisadora obteve contato direto com
os discursos dos participantes, para posterior aprofundamento dos dados e defini¢do das
categorias. Durante a etapa de exploracdo do material, a pesquisadora buscou as unidades
de registros, elencando assim as categorias neste estudo, definidas a priori, de forma
corresponder ao objetivo deste estudo, através das quais o conteddo das falas foi
organizado. Ap0s, a pesquisadora realizou a categorizacdo dos dados e a analise destes,

utilizando autores da literatura atual (Gltimos 5 anos) referentes ao tema abordado.

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa vinte e dois participantes. A média de idade entre o0s
participantes foi de 36 anos. Todos com escolaridade de, no minimo, ensino médio
completo. 50% dos participantes eram autbnomos no que tange as atividades de
trabalho. Todos residem no mesmo domicilio que sua companheira, maes de seus filhos.
Participaram do grupo entre os anos de 2017 e 2019, com no minimo 01 encontro de
participacdo. Todas as companheiras realizaram pré-natal, sendo sete realizados na rede
publica e quinze na rede privada. Todos acompanharam, no minimo, oitenta por cento
das consultas, em funcéo da sua disponibilidade de tempo ou pelo fato de dividirem a
consulta com outros familiares. Estes e outros dados caracterizam o perfil dos

participantes, conforme apresenta a Tabela 1.



Tabela 1 - Perfil dos participantes. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Caracterizacao

N° de participantes

percentual (%)

Faixa etaria
28 — 37 anos
38 — 47 anos
48 — 57 anos

Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior

Vinculo empregaticio
Autbnomo
Celetista
Funcionario publico

Estado civil
Casado
Unido estavel
Ne de filhos
01
02 ou mais filhos
Municipio residéncia

Rio Grande

Demais localidades
Reside em mesmo domicilio

que companheira

Participagdo no grupo
2017
2018
2019
Pré-natal
Rede publica
Rede privada
(convénio/particular)

Participacdo em consultas
de pré-natal
Todas
08 ou mais

Fonte: Autoria propria, 2022.
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12
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63,7
31,8
4,5

36,3
63,7

50
27,3
22,7

45,5

54,5

94,5
45,5

91

100

27,3
59,1
13,6

32
68

45,5
54,5



A partir dos discursos dos participantes emergiram duas categorias. A primeira
intitulada, Percep¢do dos pais sobre sua inser¢cdo nos servicos de salde, trazendo o
relato de pais que acompanharam sua companheira e/ou filhos nos servicos de saude e
0s sentimentos sobre essa experiéncia. E, uma segunda categoria intitulada Percepcéo
dos pais frente sua participacdo no grupo de gestantes, com énfase a experiéncia frente a
participagdo no grupo de gestantes, como também, apresentando contribuicfes e
sugestBes através de suas experiéncias e participacdo dos encontros.

Percepcao dos pais sobre sua insercdo nos servigos de saude:

Participantes deste estudo relataram terem acompanhado, no minimo, 80% das
consultas de pré-natal de suas companheiras. Ao relatarem a respeito das suas
experiéncias nos servigcos de salde, disseram que as orientacdes e 0 acolhimento sdo
direcionados quase que integralmente a mée e a crianca, existindo uma invisibilidade da
figura do pai e da importancia da participacdo dele assim como a mée, para o
desenvolvimento da crianca e para as relacBes familiares, pois ainda € visto pelos
profissionais como mero acompanhante da mae e ouvinte.

Os profissionais tinham a mée como referéncia para o cuidado, portanto, nem
direcionavam o olhar a este pai, o qual muitas vezes, mostrava-se participativo,
manifestava duvidas, expressando seu interesse e sua responsabilidade com seus filhos e

com a familia.

Sempre que possivel estidvamos nas consultas juntos, tanto dela e das criancas,
juntos. Nas orientacfes, nas consultas das criangas, fluia como uma conversa
entre todos, ndo s6 voltada a mde, mas maior parte das orientacOes
direcionadas a ela (PQ7).

Acompanho sempre as consultas, vacinas dela, tudo, sempre. Depois que ela
nasceu, as consultas mensais sempre foram abordadas entre dois, mudou agora
na pandemia, que s6 pode um acompanhante e os profissionais ja& chamam
diretamente a mée. Automaticamente n6s ja ficamos mesmo de fora. Mas
realmente, tu vai em um posto de saude e é nitido que toda crianca esta
acompanhada da mée (P09).



Nés passamos por duas pediatras. Era nitido que s6 olhavam para cara da
minha esposa quando passava as orientacGes. Eu ndo existia ali naquele
momento, ndo tinha a minima importancia para elas minha presenca e a
vontade delas de repassarem o conhecimento a mim também. Eu tinha minhas
duvidas, deixava exposto, mas ela ndo considerava, realmente isso é de todos
profissionais, ter a mae como referéncia para o cuidado da crianga. Talvez nédo
seja intencional, ¢ de costume. Alguns mais claros que outros, mas todos
praticamente em que passei ndo me incluiram, deixavam eu passar com ela
pelo direito em ter acompanhante, apenas isso eu acho. O obstetra ja era mais
aberto a isso, eu sentia que a consulta era dos dois, ndo percebi essa diferenga
(P12).

Normalmente, eu sempre interagi bem nas consultas da minha filha, mas
porque eu busquei fazer minha inclusdo. No acompanhamento da gravidez, a
obstetra praticamente ndo olhava para mim. Todo direcionamento era para
minha esposa, minhas perguntas de certa forma eram ignoradas, e a
preocupacdo era toda voltada a minha esposa, questdes fisiolégicas e nada
mais. Mas a pediatra de maneira geral me ouve bastante, a oftalmologista
também, a otorrino também. Sempre voltando as consultas para mim, tendo
igualdade nesse direcionamento dos esclarecimentos para o casal, para a
familia (P21).

Quando questionados sobre a participacdo e como foi a insercao aos servigos de
salde, participantes relataram que acompanham a esposa e os filhos nas consultas pré-
natais, referindo que, ndo se sentiram acolhidos e/ou estimulados pelos profissionais de
salde, a atuarem no cuidado de ambos, tampouco foram dadas informacgdes e/ou
orientacbes aos mesmos, parecendo inexistir estratégias de inclusdo dos homens no

cuidado prestado.

Percepcao dos pais frente sua participacdo no grupo de gestantes

Os participantes mostraram maior sensibilidade e um diferencial ao buscarem o
conhecimento e sua participa¢do no grupo. Consideraram 0 grupo como um espaco de
inclusdo, sendo este um aspecto subjetivo de cada pai. Se sentir incluido, também diz
respeito ao pai se sentir preparado para ouvir, para participar, receber as orientacdes que
sdo voltadas ao casal, tanto no que se refere aos cuidados basicos e primarios com a

crianga, quanto a diviséo de responsabilidade no contexto familiar.

O grupo sempre foi muito inclusivo. As agdes eram voltadas a mim e acredito
que a todos os pais, acredito que eles véem assim também essa experiéncia. Se
bem que isso acho que parte do pai, é subjetivo se sentir incluido e foge um
pouco do controle dos profissionais. Depende daquele pai querer ouvir, estar
preparado a ouvir. Mas eu, no meu momento, fui muito inclusivo, bem
direcionadas as orientacBes ao casal, sobre mudancgas. Sobre como trocar
fralda, como ajudar na amamentacéo (P01).
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Com relacdo as atividades desenvolvidas pelo grupo de gestantes, os pais
referiram se sentirem incluidos nas atividades propostas, deixando claro que estas se
encontram voltadas para a familia, ndo somente para a mulher e para o bebé. Os homens
consideraram que as orientacdes também eram voltadas a eles e direcionadas ao casal.

Referiram que o grupo auxiliou muito, principalmente na relagdo conjugal.
Preparando o casal para vivenciar e experienciar a maternidade e a paternidade. O
momento de irem juntos aos encontros, estarem ali trocando informagdes e recebendo o
conhecimento, o compartilhar as experiéncias entre os casais e familias, fortaleceu

muito a relacéo e a unido da familia.

Acho que o grupo ajudou bastante na questé@o do preparo, na hora de assumir a
paternidade e maternidade, influenciando de certa forma a relagéo conjugal
também sim, sobre termos aquele momento junto, de ir ao encontro, de ouvir,
dividir, trocar experiéncias com outros casais. Ajudou a enxergar que ndo
SOmos um caso a parte, que as dificuldades séo em comum para todos, medos,
problemas... eram compartilhadas com vérias pessoas, foi o principal ponto
que nos ajudou muito enquanto familia, casal (P21).

Participar do grupo é muito importante, pois gera desde o inicio entre o casal
uma unido nesse sentido da criacdo. Se a gente ta junto ali no curso, ta
passando por aquilo ali junto, recebendo a informagdo se preparando e na
hora do banho os dois sabem, por exemplo, compartilhando decis6es desde ai,
acho o grupo essencial para isso, para conscientizar os homens das suas
responsabilidades, deixando o machismo de lado, descontruindo esse machismo
exacerbado que ainda existe. O homem acaba aprendendo sobre tudo também
ali e na pratica ele também passa a fazer coisas que o pai dele ndo fazia com
ele, na época em que foi filho. Varias coisas aprendemos ali, sobre
amamentacdo, tudo é muito sensivel entdo quanto mais a gente se informar
melhor (P12).

Os pais deste estudo ainda deram sugestdes para qualificar o grupo de gestantes,
a fim de que ocorra maior incentivo, estimulo e inclusdo do homem no cuidado com 0s
filhos e do seu papel na familia pelos profissionais de satde. Entendem que ter um ou
mais homens como palestrantes que sdo pais ird ajudar muito aqueles que participam do
grupo a compreenderem melhor esta fase do ciclo vital.

Referiram que € de fundamental importancia ter um espaco maior somente entre
e para os homens, a fim de que possam manifestar suas davidas, angustias, receios e
medos, compartilhando vivéncias, experiéncias e obtendo maior empoderamento de
como ajudarem seus filhos e companheiras durante ao ciclo gravidico-puerperal e ao
longo do desenvolvimento humano. Percebem tais agdes como inclusivas, assim como

maior importancia a sua dedicacao para exercerem a paternidade com competéncia.
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O que poderiam ter feito, acho que uma roda de conversa mais exclusiva dos
pais, principalmente dos pais mais assiduos, as vezes as préprias esposas nao
deixam a gente falar, entendendo que o espaco desses assuntos € sempre delas.
E muitas vezes 0 homem também ja ndo entende como também um espaco dele.
Entéo se tivesse um momento sé dos pais, agregaria para todos (P04).

Uma sugestdo é alguma aula ser ministrada visando o pai, até mesmo
ministrada por algum palestrante homem e pai. Isso aproxima a vivéncia.
Chamar algum psicologo ou psiquiatra para conversar sobre. Mas acho que
chamando quem seja pai, indiferente a profissdo, desde que da salde, obvio. A
gestacdo é muito estressante, a mulher passa por mudangas, fica estressada,
oscila 0 humor, entdo acho que falta ter um pai para dividir isso com outros
pais, trocar essas experiéncias (P13).

DISCUSSAO

Embora no presente estudo existem evidéncias a partir dos discursos dos
participantes acerca de uma atuacdo mais efetiva dos pais, € mesmo havendo maior
busca dos homens pelos servicos de salde para si e para fazer parte do cuidado dos
filhos, o predominio da inser¢do nestas instituicdes e o cuidado continua sendo da
mulher.

A literatura aponta alguns aspectos do ndo atendimento do homem nos servicos
de saude, entre os principais obstaculos, citam modos de funcionamento das unidades
de satde com horarios que ndo viabilizam a presenca do pai, por ndo conciliarem a
jornada de trabalho destes. Outro aspecto que pode favorecera ndo inser¢do do pai, se
refere a quantidade de atendimentos realizados, visando a producdo ao invés da
qualidade/inovacdo, sendo impossivel em uma consulta abranger todas as necessidades
da mulher, e, menos ainda, do casal ou da familia. Provavelmente, enquanto a énfase
estiver nas consultas e atendimentos centrados na mulher, ndo sendo implementadas
acOes e/ou estratégias de insercdo dos pais, 0s homens levardo mais tempo para serem
sensibilizados e, a partir desta, adquirirem a consciéncia da relevancia do exercicio da
paternidade para o desenvolvimento saudavel da crianga, assim como para fortalecer a
relacdo conjugal e atuagio parental®?.

Os servigos de saude sdo, em sua maioria, constituidos para o acolhimento da
gestante, da mae e de seu filho, o que torna mais dificil a inclusdo do pai nos cuidados.
Mesmo com as campanhas promovidas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH, Portaria n°® 1.944, 2009)® os homens continuam
apresentando dificuldades de adesdo a praticas de cuidado e de autocuidado,
tradicionalmente vistas como “femininas” ¢ “contrarias” as crengas e imagens sociais

sobre a masculinidade. Nota-se também, a auséncia de estratégias de assisténcia a saude
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especifica para os homens®. Quando o pré-natal inclui o pai, ele se sente mais confiante
em relacdo ao desempenho do seu papel. Geralmente, se torna mais capaz de reconhecer
e atender as necessidades basicas dos filhos; desenvolve autoconfianca e habilidades
parentais basicas, como trocar fraldas, vestir, segurar o recém-nascido e demonstrar
manifestacdes de afeto.

Nas Unidades Basicas de Satde do Sistema Unico de Saude (SUS), os homens
tém o direito de cuidar de si e acompanhar suas parceiras. No item paternidade e
cuidado da PNAISH existe uma estratégia, o pré-natal do parceiro, o qual busca
promover a sensibilidade de gestores dos servicos de saude, profissionais e populacao
sobre a importancia do envolvimento dos pais e/ou futuros pais em todo o processo de
planejamento reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério, assim como em cuidados
realizados ao longo do desenvolvimento da crianca, possibilitando o fortalecimento do
vinculo entre pais e filhos e relacGes intrafamiliares mais saudaveis. O pré-natal do
parceiro é realizado a medida em que os profissionais direcionam seu olhar também ao
pai, inserindo-o0 nas agdes de saude, como atualizando sua caderneta de vacinagéo,
permitindo a realizacdo de consulta de pré-natal com a parceira, a participacdo em
atividades educativas, visando orientar pai, conhecer suas expectativas em relacdo ao
momento que vivenciam, realizando o vinculo dos parceiros com os servicos de salde,
bem como com a parceira, em que ocorra 0 predominio de afetos positivos e maior
qualidade de vida para a familiaV.

Faz-se necessario vencer essa invisibilidade ainda predominante do pai nos
servicos de saude, buscando a¢des que estimulem a participacédo ativa dos homens para
a realizacdo do autocuidado e para cuidar da sua familia. Questiona-se se isto acontece
por falta de intervengdes voltadas ao pai ou pela percepcdo dos profissionais de salde
sobre o impacto do exercicio da paternidade para o desenvolvimento humano e para as
relacbes intrafamiliares mais saudaveis. Tal questdo mostra possiveis lacunas na
formagéo profissional, bem como, na educacdo permanente e continuada nos servicos
de salde a respeito da importancia do pai para o desenvolvimento saudavel, a fim de
instrumentalizar e atualizar constantemente os profissionais, buscando a melhoria,
efetividade e qualidade das agdes de assisténcia a salde, adequando as intervencfes de
salde para um cuidado integral.

Entende-se a assisténcia pré-natal como um possivel espaco para que esses
individuos apoiem suas companheiras na gravidez, no parto e ao longo do

desenvolvimento dos filhos e, também cuidem da salde da familia desde o inicio da
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gestacdo. Uma assisténcia voltada para a insercdo do pai no cuidado inclui os temas
relativos a salde sexual e paternidade, os quais podem ser extremamente saudaveis ao
promoverem acBes de saude com homens que pertencem a diferentes contextos,
mostrando-lhes a relevancia do envolvimento destes no pré-natal, da sua participacao
nas escolhas realizadas no planejamento familiar e do exercicio da paternidade para o
desenvolvimento e manutencéo das relages intrafamiliares saudaveis®.

Os profissionais de saude exercem papel fundamental ao buscarem ag¢bes que
incluam os homens no cuidado prestado a mulher, a crianca e a familia. As justificativas
dessas acdes evidenciam trés aspectos importantes, sdo eles: potencializar oportunidades
para a realizacdo de exames clinicos de rotina, valorizar a paternidade na estratégia do
pré-natal e incluir os homens no planejamento familiar; consolidando os preceitos da
Politica Nacional de Atenc&o Integral & Sadde do Homem (PNAISH)®).

A educacdo em saude € uma importante atribuicdo do enfermeiro, podendo
ocorrer em diversos cenarios, com diferentes publicos, cujo objetivo maior é a
instrumentalizagdo para o cuidado, por meio da troca de conhecimento cientifico e
experiéncias entre profissionais e familias. Essas interacdes sdo favorecidas através de
acOes em grupo, entre eles, o grupo de gestantes, cujo principal objetivo é ir além do
conhecimento, ou seja, proporcionar tranquilidade para que a familia enfrente todas as
fases do ciclo gravidico-puerperal da forma mais preparada possivel. Especificamente, 0
grupo de gestantes deve contemplar estratégias para o enfrentamento das mudancas
decorrentes da gestacdo, uma vez que possuem cunho terapéutico e informativo para a
mulher e para a familia. Alguns destes, ainda investigam a contribuigdo desta atividade
exclusivamente para ela, mulher, pois normalmente o companheiro é abordado de forma
breve, fato este que pode estar ligado ao local e hordrio que esses encontros
acontecem?),

Os encontros do grupo de gestantes desta pesquisa aconteciam as 19h, o que
provavelmente favoreceu a maior participacdo dos homens. Outro aspecto que parece
positivo foi a flexibilidade proposta por este grupo, pois as gestantes e familiares
podiam ingressar em qualquer momento do ciclo de encontros. Tais situagdes parecem
refletir estratégias de promoc¢édo da saude, pois incluem e colocam o foco na familia,
além de realizarem ag6es que incluem o pai como participante ativo no ciclo gravidico-
puerperal.

Os participantes referiram que o0 grupo proporcionou muito além de

esclarecimentos e informagfes cientificamente comprovadas, mas também e,
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principalmente, o amadurecimento deles como homem, ser humano e pais para a
vivéncia do ciclo gravidico-puerperal, salientando que, em todos 0s encontros era
exaltada a importancia da presenca e participacdo do pai, da gestacdo ao puerpério, 0s
cuidados que poderiam realizar a mulher e/ou com a crianca. Tais relatos mostram o
quanto a educacdo em saude por meio de grupos pode promover a saude da familia, em
especial, no que se refere ao ciclo gravidico-puerperal, pois somente as consultas de
pré-natal ndo dao conta de atender as demandas da mulher e daqueles que estdo com ela.
Além disso, acdes educativas, especificamente, as desenvolvidas de forma grupal,
possibilitam a troca entre profissionais e usuarios dos servi¢os de salde e vice-versa,
possibilitando a reflexdo individual e coletiva sobre o contexto em que estéo inseridos,

seu meio social, sua vida e sua satde(*314),

CONCLUSAO

Embora maior sensibilizagdo dos homens sob o exercicio da paternidade, os
servicos de saude ainda carecem da efetivacdo de estratégias para inclusdo destes pais
nos servicos em si, ou para insercdo e incentivo a participacdo em atividades educativas,
ainda podendo existir uma invisibilidade do pai nestes espacos. Nota-se que 0s pais se
sentiram excluidos do cuidado prestado pelos profissionais, sendo possivel considerar
que estratégias de intervencdo em salde precisam ser (re)construidas, por meio de
capacitacOes e ac¢Oes continuadas, visando implementar acdes que insiram o pai como
participante ativo no cuidado, bem como reconhecendo sua relevancia para o
desenvolvimento humano saudavel e para interacdes intrafamiliares positivas.

J4& no que tange as atividades educativas, o grupo contribuiu de forma
significativa para que os participantes pudessem refletir e compreender a nova vida em
familia, a partir da gestacdo e, principalmente, apds o nascimento. Atividades
educativas quando executadas em grupos, proporcionam a construgdo de estratégias de
cuidado, a partir da realidade, necessidades, dificuldades e potencialidades de cada
familia, reforcando a relevancia da unido e do companheirismo entre o casal,
fortalecendo a relagéo intrafamiliar.

Considera-se que este estudo, oferece subsidios aos profissionais de salde para a
qualificacdo da assisténcia prestada na atencdo basica, considerando o didlogo entre as
politicas publicas de saude da mulher, satide do homem, promogé&o da saude da familia e
desenvolvimento humano saudavel, através da percepcdo dos homens acerca do

exercicio da paternidade.
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Os pais se sentiram lisonjeados com o convite para participarem do presente
estudo, o que, inicialmente ocasionou certo estranhamento, pois geralmente, as
mulheres é que sdo convidadas a falarem sobre os filhos e a familia. Escutar os pais foi
essencial para a pesquisadora como enfermeira, pois possibilitou reconhecer o quanto é
importante ouvir e compreender 0 que pais pensam e sentem ao longo do ciclo
gravidico-puerperal e do desenvolvimento dos seus filhos, para pensar em acdes de
cuidado efetivas para a promocao da saude da familia.

Sendo assim, sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas com objetos de
estudo sendo o exercicio da paternidade, para implementacdo de estratégias que incluam
cada vez mais 0s pais aos servicos de saude, conhecendo como esses profissionais
percebem esse exercicio da paternidade para promo¢do da salde ao longo do
desenvolvimento, para que assim, desenvolvam acdes para qualificacdo da assisténcia,
com énfase nas necessidades e potencialidades de cada familia, proporcionando a
implantacdo de novos modelos de atencdo a saude, de fato a atender reais necessidades
deste publico, oferecendo subsidios para qualificacdo de praticas e acdes em saude.
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