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RESUMO

O pré-natal do parceiro configura-se como uma estratégia fundamental para promover a saide
do homem e fortalecer os vinculos familiares, embora ainda enfrente barreiras culturais,
sociais e estruturais. Este estudo teve como objetivo, entdo, examinar as praticas adotadas
pelos enfermeiros para promover a inclusdo do homem no acompanhamento do pré-natal do



parceiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caréter exploratdrio e descritivo, realizada
com dez enfermeiras atuantes na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Milagres,
Ceard. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados
segundo a técnica de andlise temadtica, conforme proposta por Minayo, o que permitiu a
identificacdo de categorias representativas acerca do tema. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 7.848.277, em conformidade com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saide. A andlise resultou em trés categorias principais. A
primeira, “Saberes, praticas e percep¢des dos enfermeiros sobre o pré-natal do parceiro”,
evidenciou que as profissionais reconhecem a relevancia dessa estratégia para o
fortalecimento do vinculo familiar e a inser¢do do homem no cuidado com sua prépria saude,
embora ainda seja pouco efetivada na rotina dos servigos. A segunda categoria, “Limites e
desafios na inclusdo do parceiro durante o acompanhamento pré-natal”, destacou entraves
socioculturais e institucionais, como o machismo estrutural, a extensa jornada de trabalho e a
percep¢do do pré-natal como um espaco exclusivamente feminino. J4 a terceira categoria,
“Estratégias e facilitadores para o cuidado compartilhado: atuagdo da enfermagem na inclusio
do homem no pré-natal”, revelou que agdes como o acolhimento humanizado, rodas de
conversa, atendimentos em hordrios alternativos e o envolvimento dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) favorecem a aproximag¢do do publico masculino. Conclui-se que o pré-natal
do parceiro é uma ferramenta essencial para a promog¢do da sadde integral do homem, a
prevencdo de agravos e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a equidade de género.
A atuacdo do enfermeiro € determinante nesse processo, ao fomentar o acolhimento, o didlogo
e a corresponsabilizacdo familiar, contribuindo para uma pratica assistencial mais inclusiva e
transformadora.

Palavras-chave: Pré-natal. Saude do homem. Politica de Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Partner prenatal care is recognized as a fundamental strategy to promote men's health and
strengthen family bonds, although it still faces cultural, social, and structural barriers. This
study aimed to examine the practices adopted by nurses to promote the inclusion of men in
their partners’ prenatal care. This is a qualitative, exploratory, and descriptive study
conducted with ten nurses working in the Family Health Strategy in the municipality of
Milagres, Ceard. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using
thematic analysis, following Minayo’s approach, which allowed the identification of
representative categories on the topic. The study was approved by the Research Ethics
Committee under Opinion No. 7.848.277, in accordance with Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council. The analysis resulted in three main categories. The first, “Nurses’
knowledge, practices, and perceptions regarding partner prenatal care”, showed that
professionals recognize the relevance of this strategy for strengthening family bonds and
involving men in their own health care, although it is still poorly implemented in routine
services. The second category, “Limits and challenges in including partners during prenatal
follow-up”, highlighted sociocultural and institutional barriers, such as structural sexism, long
working hours, and the perception of prenatal care as an exclusively female space. The third
category, “Strategies and facilitators for shared care: nursing practices to include men in
prenatal care”, revealed that actions such as humanized reception, discussion groups,
appointments at alternative times, and involvement of Community Health Agents (ACS)
facilitate the engagement of the male population. In conclusion, partner prenatal care is an
essential tool for promoting men’s comprehensive health, preventing health problems, and
strengthening public policies aimed at gender equity. The nurse’s role is decisive in this
process, fostering reception, dialogue, and family co-responsibility, thus contributing to a
more inclusive and transformative care practice.

Keywords: Prenatal care. Men’s health. Health Care Policy.
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1 INTRODUCAO

As consultas pré-natais sdo um importante acompanhamento tanto para o
monitoramento do desenvolvimento fetal, quanto para a saide da gestante durante o periodo
gravidico, permitindo uma diminui¢do de riscos para ambos durante o parto. Ao decorrer
deste periodo os futuros pais deverdo receber além de cuidados voltados a situacdo
gestacional, acolhimento, esclarecimentos de possiveis ddvidas e aconselhamentos sobre os
cuidados apo6s a chegada do bebé.

Ao se analisarem os fatores sociais associados a construcdo da masculinidade,
compreende-se que a baixa adesdo dos homens aos servicos de saide estd fortemente
relacionada a papéis sociais historicamente atribuidos ao género masculino. O estere6tipo do
homem como provedor da familia implica ndo apenas a responsabilidade pelo sustento
financeiro, mas também a expectativa de forca e invulnerabilidade. Nesse contexto, a busca
por cuidados em saude €, muitas vezes, interpretada como sinal de fraqueza ou perda de
tempo, j4 que se acredita que a auséncia no trabalho pode comprometer o rendimento
financeiro familiar. Esse comportamento contribui para o afastamento do homem das praticas
de prevencao e cuidado integral com a saide (Courtenay, 2000; Brasil, 2020).

Tendo em vista a baixa participagdo da populagdo masculina nos servigcos de saude, o
que contribui para o agravamento de doengas e o aumento dos indices de morbimortalidade,
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), por
meio da Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009. Essa politica tem como objetivo
promover o cuidado a saide do homem, aproximando esse publico das unidades de saide e
incentivando sua participacao nas ag¢oes de prevengdo e promog¢ao da saude (Brasil, 2009).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel central para promog¢do dos
cuidados voltados ao homem, enquanto porta de entrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
caracterizando-se como eixo primordial para promocao e implementacdo de politicas publicas
de saude (Sousa Et al, 2021).

A Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP), instituida pelo Ministério da Saide em
2016, tem como finalidade acolher o homem durante o acompanhamento de sua parceira
gestante nas consultas pré-natais. Essa iniciativa fortalece a efetivacdo de um dos eixos da
PNAISH, ao envolver o parceiro nas acdes que surgem com essa nova fase vivenciada pelo
casal. No contexto da APS, essa participacdo torna-se ainda mais significativa, pois a
presenca do pai nas consultas favorece o acesso e o acolhimento da populacdo masculina nas

UBS (Brasil, 2023).
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Dessa forma, o pré-natal do pai assume um papel fundamental durante a gestacdo,
conforme orientado no guia do pré-natal do parceiro para profissionais de satide. Essa
abordagem acolhe e reconhece qualquer pessoa que se identifique como homem, promovendo
a valorizacdo da diversidade das paternidades e suas mdltiplas formas de constitui¢io
familiar. Esse € um momento propicio para fortalecer a interacdo com o parceiro, incluindo-o
ativamente nos cuidados com sua prépria saide e no acompanhamento da gestagdo. Além
disso, sua participacdo desde a concep¢do até o pOs-parto contribui para o fortalecimento do
vinculo familiar, proporcionando maior seguranca nos cuidados com o recém-nascido (RN) e
na adaptacdo a nova dinamica familiar (Melo; Leal; Soares, 2023).

Na maioria das vezes, a conduta utilizada pelos profissionais de saide é voltada
apenas a gestante e feto como protagonista deste atendimento, devido a condicao fisiolégica
de gestar, focando apenas nas queixas da mulher. Apesar de ser considerado positivo o
acompanhamento do parceiro nas consultas pré-natais de sua parceira, oferecendo-lhes apoio
durante todo o processo, sua participacdo ainda € de forma indireta, uma vez que, o
profissional torna-o ouvinte diante dos atendimentos, limitando sua participacdo aos cuidados
financeiro e emocional (Bueno, Arianne Cardozo, Et al, 2021).

Cerca de 76,7% dos homens acompanharam o pré-natal de suas companheiras,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Apesar destes nimeros no acompanhamento das consultas de
suas parceiras gravidas, apenas um pequeno grupo afirma ter participado do pré-natal
realizando exames solicitados para os mesmos e participado de palestras e cursos durante o
periodo (BRASIL, 2021).

Embora os dados mostrem uma adesao significativa dos homens ao acompanhamento
das gestantes durante as consultas de rotina, o nimero de homens que estdo cientes da
importincia do pré-natal do parceiro ainda é baixo, considerando o que foi mencionado
anteriormente.

O pré-natal do companheiro proporciona a gestante uma maior sensacao de seguranca,
permitindo que ela conte com o apoio do parceiro em todas as etapas da gestacdo, durante o
parto e no pos-parto. Essa presenca contribui para que a mae se sinta mais amparada diante
das transformagdes que a familia vivenciard. Assim, surgem os seguintes questionamentos:
quais as praticas adotadas pelos enfermeiros para promover o acompanhamento do pré-natal
do parceiro? Quais sdo as principais barreiras que dificultam a participacdo do homem no
acompanhamento do pré-natal do parceiro? Quais estratégias os enfermeiros utilizam para

incentivar a inclusdo do homem no pré-natal do parceiro? De que maneira a abordagem dos
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profissionais de enfermagem pode facilitar a participagdo masculina no pré-natal para o
cuidado com sua saide?

Este estudo visa analisar os impactos e os fatores que favorecem o acolhimento do
homem nas unidades de satide, com especial atencdo ao processo de inclusdo do parceiro no
contexto do pré-natal. Embora o acompanhamento tradicionalmente se concentre na gestante,
a inser¢ao do homem nesse processo configura-se como uma oportunidade estratégica para a
promocao da saide masculina e para a implementagdo de acdes preventivas. Através do pré-
natal, o parceiro pode ser integrado a um acompanhamento continuo, o que facilita a deteccao
precoce de doencas, a reducdo de agravos e, consequentemente, contribui para a melhoria da
saude publica, ampliando o alcance das politicas de saide para a populagdo masculina.

O presente estudo busca contribuir de formas relevantes sobre o tema, tanto para a
populacdo em geral quanto para profissionais da sadde, gestores, docentes e discentes. Nesse
contexto, é de extrema importancia ressaltar a relevancia da melhoria dos aspectos da satide
mental de todos os membros do nucleo familiar, enfatizando a formacdo de vinculos
familiares saudaveis e a adocdo de uma postura de protagonismo na paternidade consciente.
Nesse sentido, a participagdo ativa do pai no cuidado e nas responsabilidades familiares
fortalece a estrutura familiar, estreita os lagcos afetivos e estabelece uma base sélida para o
bem-estar fisico e emocional de todos os integrantes da familia. Além disso, este trabalho visa
ampliar e aprofundar a discuss@o sobre a temdtica, contribuindo para o avango da literatura

existente a respeito da questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Examinar as praticas adotadas pelos enfermeiros para promover o acompanhamento

do pré-natal do parceiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar os principais desafios que dificultam a participagdo do parceiro no
acompanhamento pré-natal.
e Avaliar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar a adesdo do parceiro
ao pré-natal do homem.
e Conhecer a abordagem do enfermeiro para viabilizar a participacdo do parceiro no

cuidado com sua sadde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. MASCULINIDADE E SAUDE DO HOMEM

Ao longo do tempo, a saide do homem vem sendo estudada e sofrendo mudancas
importantes em sua abordagem. Inicialmente, os cuidados em sadde estavam centrados no
processo de adoecimento, em que ndo se levava em consideragdo a prevengdo como
importante contribuinte para o cuidado em satide. Nessa perspectiva, o homem era visto
apenas como portador de um agravo, negligenciando-se a promoc¢do da saide e a prevencao
de doencas.

A forma como o homem cuida da saude, adoece e como busca pelo atendimento, sdo
encarados como barreira considerando aspectos sociais, culturais e de género, que por sua vez
influenciam diretamente no tipo de cuidado ofertado pelas unidades de satide. Além disso, o
machismo estrutural reforca a ideia de que o autocuidado é uma prética feminina, levando os
homens a negligenciarem sua saude. Essa perspectiva € inserida desde a infincia, quando os
papéis de género sdo definidos pelo meio em que vivem (Machado; Souza, 2016).

Corroborando com Souza e Souza (2022), a masculinidade hegemoénica, baseada em
ideias de forca e autossuficiéncia, dificulta o acesso dos homens aos cuidados preventivos de
saude. Por associar o cuidado a fragilidade, muitos evitam buscar os servigos de satide até que
a condi¢do se agrave.

Essa realidade esta inserida em um contexto mais amplo, sustentado por um modelo
patriarcal que, mesmo de forma sutil, ainda permeia a sociedade atual por meio da
masculinidade hegemonica, a satide do homem continua sendo tratada com baixa prioridade,
ficando em segundo plano diante das exigéncias sociais, como a obrigacdo de prover
economicamente a familia e a pressdo cultural para ndo demonstrar fragilidade ou
adoecimento (Nobrega; Oliveira, 2019).

O homem que demonstra preocupacdo com sua saide frequentemente € alvo de
julgamentos por parte da sociedade e, por vezes, encontra empecilhos oriundos do préprio
ambiente de satde. Essas barreiras podem se manifestar de maneira sutil, como quando o
profissional de sadde tenta antecipar as queixas do paciente sem realizar uma escuta
qualificada. Conforme destacam Pontes, Grangeiro e Urbano (2023), o despreparo das

equipes de saude, evidenciado pela auséncia de capacitacdo especifica para lidar com as
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particularidades da sadde masculina, compromete a elaboracdo de estratégias eficazes de
acolhimento e a promocdo do autocuidado entre os homens.

Além disso, a rigidez dos horarios de funcionamento dos servicos de satude configura-
se como um obstdculo adicional, uma vez que, em muitos casos, coincidem com a jornada de
trabalho dos homens. Essa incompatibilidade dificulta o acesso e contribui para a baixa
procura por atendimento, especialmente porque muitos homens se sentem responsaveis pelo
sustento financeiro e bem-estar da familia, priorizando essas obrigacdes em detrimento do
cuidado com a prépria saude (Brasil, 2020).

Tudo isto contribui de maneira significativa para a baixa adesdo dos homens aos
servicos de atengcdo primdria a sadde, resultando em diagndsticos tardios e maior

morbimortalidade nesse grupo populacional.

3.2. SAUDE DO HOMEM E POLITICAS PUBLICAS

Diante da forma como historicamente foram conduzidos os atendimentos voltados a
saide masculina, torna-se necessirio repensar € implementar estratégias que promovam a
aproximacao dos homens aos servigos de saude, incentivando o cuidado continuo e a
prevengdo como praticas essenciais para o bem-estar.

A promocido da satide masculina tem sido um desafio no ambito das politicas publicas,
principalmente diante das barreiras socioculturais que afastam os homens dos servicos de
saude. Diante disso, estratégias que favorecam a aproximagdo deste publico ao cuidado tém
ganhado destaque, especialmente no contexto da atencao primaria (Borges & Almeida, 2021).

As politicas publicas de saide sdo fundamentais para garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saude, especialmente para grupos historicamente negligenciados,
como a populacdo masculina. Surge entdo a PNAISH instituida pela Portaria GM/MS n°
1.944, de 27 de agosto de 2009, a com o objetivo de promover melhorias das condi¢cdes de
saude da populacdo masculina brasileira, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade
por meio do enfrentamento dos fatores de risco e da ampliacdo do acesso aos servigos de
saude (Brasil, 2009).

Apesar dos avancos propostos pela PNAISH, sua implementacdo encontra desafios
significativos, entre eles a resisténcia cultural dos homens em buscar cuidados, a inadequacao
dos servigos as suas demandas especificas e a falta de formacado dos profissionais para abordar
a saude masculina com sensibilidade de género dificultando a efetiva melhora na sadde

masculina no Brasil (Vieira; Fernandes; Silva, 2020).
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A Politica Nacional de Promocdo da Satide (PNPS) Instituida pela Portaria n
687/2006 e atualizada pela Portaria n°® 2.446/2014, visa promover a qualidade de vida da
populacdo, reduzindo vulnerabilidades relacionadas aos determinantes sociais da saude. Entre
suas diretrizes estdo a intersetorialidade, o planejamento territorializado e a gestdo
participativa. Estando intimamente ligada a Politica Nacional de Aten¢ao Béasica (PNAB), que
por sua vez estabelece diretrizes para a organizacdo da APS no SUS, funcionando como a
porta de entrada preferencial dos usudrios. A ESF € priorizada na reorganizagdo da APS,
atuando por meio de equipes multiprofissionais em territorios definidos. (Brasil, 2014 b,
2017).

Nesse sentido, iniciativas como a inclusdo do homem no pré-natal da parceira vém se
consolidando como oportunidades estratégicas para promover a equidade, fortalecer vinculos
e ampliar o acesso a agdes preventivas e educativas. Assim, as politicas publicas
anteriormente citadas, aliadas a EPNP, contribuem de forma significativa para a integralidade
da atencdo a saude do homem. Utilizando deste espaco como um momento oportuno, onde é
possivel a realizagdo de testes rapidos, educacdo sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST"s), avaliacdo e atualizacdo do esquema vacinal conforme as necessidades do paciente,
além de solicitacdo de exames para diagndsticos de possiveis comorbidades, como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), contribuindo de maneira ainda mais
ampla sobre os cuidados voltados a saude do homem (Brasil, 2023).

Além disso, destaca-se a Politica Nacional de Prevencdo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, por meio da qual o Brasil mantém uma estrutura consolidada para o
enfrentamento das ISTs e do HIV/AIDS. Entre as a¢des desenvolvidas, incluem-se a ampla
distribui¢ao gratuita de preservativos, campanhas educativas e o acesso universal e gratuito a
testagem e ao tratamento pelo SUS. A campanha Dezembro Vermelho, instituida pela Lei n°
13.504/2017, é uma das estratégias que visam a prevencdo e ao combate ao estigma
relacionado ao HIV/AIDS (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) também
integra esse conjunto de acdes voltadas a ampliacdo do acesso dos homens aos servigos de
saude. Formalizada pela Portaria n° 1.823/2012, essa politica reconhece o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca. Seu objetivo € promover a prevencdo e a
promocao da satde do trabalhador, independentemente da sua drea de atuacio profissional.
Para isso, desenvolve acdes de vigilancia, protecdo e promog¢ao da sadde, integrando-as de

forma articulada ao SUS (Brasil, 2012).
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As politicas publicas voltadas para a saide do homem, especialmente a PNAISH,
representam um avango na promocao do cuidado integral e na reducdo das desigualdades de
acesso. Ao incentivar o autocuidado e romper com padrdes tradicionais de masculinidade,
essas acdes ganham relevancia, embora ainda enfrentem desafios culturais e estruturais. A
efetividade dessas politicas depende do compromisso de profissionais de satude, gestores e da

sociedade na garantia dos direitos a saide dos homens.

3.3. PARTICIPACAO DO HOMEM NO PRE-NATAL

A consulta pré-natal ainda € um atendimento voltado em sua grande maioria a
cuidados destinados a futura mde e ao feto, uma vez que a mulher € fisiologicamente
protagonista desta fase da vida. Entretanto, nota-se que a presenca paterna, ainda que de
maneira timida tenha crescido nas consultas.

A presenca ativa do pai durante o pré-natal traz beneficios significativos para a
gestante, o bebé e o préprio pai. O envolvimento paterno contribui para o fortalecimento do
vinculo familiar, promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor para o recém-nascido.
Colaborando assim, para a constru¢cdo de uma paternidade mais consciente e participativa, o
pai deixa de ser um coadjuvante e passa a exercer um papel ativo desde os primeiros
momentos da vida do filho (Vieira; Aguiar, 2020).

Além disso, o apoio emocional do pai durante a gestacdo traz beneficios para todo o
nucleo familiar. Para a gestante, ter o apoio do parceiro durante a gravidez ajuda a reduzir o
estresse, 0 medo e a sobrecarga, isso pode levar a uma gravidez mais tranquila e saudével.
Para o bebé, promove um ambiente familiar equilibrado, afetuoso e tranquilo desde o periodo
gestacional favorece o desenvolvimento fisico e emocional. J4 para o pai, participar do pré-
natal fortalece o vinculo com o filho ainda antes do nascimento e o aproxima das
responsabilidades da paternidade, incentivando um maior envolvimento nos cuidados apds o
parto.

O engajamento paterno € influenciado por uma série de fatores sociais e estruturais
que podem tanto favorecer quanto dificultar sua participagdo. Conforme Cavalcanti e
Tsunechiro (2018), os pais mais engajados no acompanhamento pré-natal geralmente
possuem maior nivel de escolaridade, acesso a informacdo, vinculo empregaticio com maior
flexibilidade de horarios, e recebem incentivo da parceira e apoio dos profissionais de saude.
Assim, sua participacdo ndo depende apenas da vontade individual, mas estd fortemente

condicionada a esses determinantes contextuais.
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3.4. PRATICAS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

O enfermeiro desempenha um papel estratégico ao acolher, escutar e orientar o
parceiro, promovendo o vinculo afetivo com o bebé e estimulando sua participagdo ativa no
processo gestacional. As préticas de enfermagem no pré-natal do homem sdo fundamentais
para promover o cuidado integral a satide masculina.

O acolhimento é uma pratica essencial na atencdo pré-natal, sendo responsavel por
estabelecer uma relagdo de confianca entre a equipe de saide e a novo nucleo familiar em
formacdo. No primeiro contato o profissional deve adotar uma postura receptiva, que
incentive a participacdo do parceiro nas consultas, fornecendo informagdes claras sobre seus
direitos e responsabilidades. O profissional de enfermagem deve garantir um ambiente
receptivo, que favoreca o didlogo e estimule a participagdo do parceiro no processo de
gestacdo e cuidado, fortalecendo o vinculo familiar e o suporte a gestante (Brasil, 2012).

Associar a escuta qualificada ao ambiente acolhedor fortalece o vinculo do casal com
a equipe de sadde, favorecendo a integralidade do cuidado, sendo o primeiro passo para
proporcionar um ambiente de confianca e seguranca para a familia como um todo. Ao
promover acdes diferenciais, deve-se levar em consideracdo fatores socioecondmicos e
culturais, podendo assim tracar uma melhor estratégia de cuidado, respeitando a
individualidade e realidade de cada familia (Mendes et al., 2025).

Entre as principais acdes estdo a realizacdo de consultas voltadas para o homem,
avaliacdo de condi¢Oes de satde, atualizacdo do calenddrio vacinal, rastreamento de doengas
cronicas e infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s), além da oferta de educacdo em saide
(Climaco et al., 2020).

A inclusdo do parceiro em atividades educativas é uma estratégia eficaz para promover
a corresponsabilidade e a paternidade ativa. Essas acdes podem envolver palestras, rodas de
conversa e oficinas que abordem temas como cuidados com o bebé, prevencdo de doencas e
saude reprodutiva (Corréa et al., 2024). O engajamento do homem nessas atividades auxilia
na desconstru¢do de esteredtipos de gé€nero e contribui para o fortalecimento do vinculo
familiar e da rede de apoio a gestante. Aproveitando assim sua participag@o para acolhé-lo no
servico de saude, assim favorecendo um vinculo em longo prazo (Veras; Carvalho, 2020).

Além disso, o enfermeiro nao apenas realiza procedimentos técnicos, ele exerce papel
fundamental no cuidado integral no pré-natal, atuando como educador e facilitador da
aprendizagem do casal especialmente no que diz respeito a satide da familia. Entre suas

atribui¢cdes estdo a realizac@o da consulta de enfermagem, onde € possivel o0 acompanhamento
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sistémico da gestacdo, assim como orientacdo sobre habitos sauddveis, deteccdo de fatores de
risco e encaminhamento aos servicos especializados, quando necessario, promovendo um
cuidado mais seguro e eficaz (Oliveira Junior, 2019).

A consulta de enfermagem com enfoque na familia como um todo considera o
contexto psicossocial da gestante e de seu parceiro, valorizando as dinamicas familiares. Essa
abordagem permite um atendimento mais personalizado e eficiente, com foco na saude da
familia como um todo, em que todos tém o seu protagonismo e responsabilidade no cuidado,
respeitando as necessidades e promovendo cuidado adequado ao casal e ao feto (Santos et al.,
2019).

Essas praticas ndo apenas fortalecem o papel paterno, mas também contribuem para a
constru¢do de um modelo de masculinidade mais consciente e cuidadoso, promovendo o
autocuidado e a corresponsabilidade no contexto familiar.

Campanhas educativas e acdes de incentivo a participacdo do parceiro sio
fundamentais para a promocdo da equidade de género e do cuidado compartilhado e
acolhimento do homem ao servico de saide, uma vez que sua participacdo ativa ao pré-natal
da parceira pode ser considerado porta de entrada para prevencdo de doencgas e agravos a
saide do homem. Tais agdes devem ser planejadas por equipes interdisciplinares
sensibilizadas e capacitadas para lidar com as especificidades da sadde masculina e da

paternidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, em que o estudo realizado serd
de forma exploratdria e descritiva com o intuito de alcangar os objetivos propostos.

De acordo com Minayo et al., (2001), a pesquisa qualitativa busca entender questdes
que vao além dos nimeros e das estatisticas. Ela se volta para o que h4 de mais profundo na
experiéncia humana. Em vez de tentar encaixar tudo em categorias rigidas ou varidveis
mensurdveis, essa abordagem procura compreender as relacdes, os processos € os fendmenos
em sua complexidade, levando em conta a subjetividade de cada vivéncia.

A pesquisa exploratdria objetiva-se em compreender uma visdo geral e inicial do tema,
buscando entender melhor o assunto, sem a intencdo de medir ou quantificar algo, mas sim de
compreender. E um processo flexivel, que pode ir se ajustando conforme a investigacio
avanca — o que € essencial quando lidamos com temas mais complexos € em constante
transformacao (Losch; Rambo; Ferreira, 2023).

Segundo Santos € Domingos Filho (2012) a pesquisa descritiva permite focar em
organizar, resumir e apresentar os dados de forma clara. Quando o pesquisador usa esse tipo
de pesquisa, ele consegue enxergar melhor o que os dados estdo dizendo. Ao analisar tudo de
forma mais simples, ele pode refletir sobre o que estd acontecendo e até surgir novas ideias

para aprofundar a investigacdo, com base nas informacdes que obteve.

4.2 LOCAL/PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Milagres, estado do Ceard, que conta
com quatorze ESF. Destas, dez participaram do estudo por atenderem aos critérios de inclusao
estabelecidos. As ESF desempenham papel fundamental na estruturacdo da APS, constituindo
a principal porta de entrada para o SUS.

De acordo com os dados do censo de 2022, Milagres possui 25.900 habitantes. O
municipio ocupa uma drea de aproximadamente 579 km?, situado na regido do Cariri
cearense, fazendo divisa com os municipios de Abaiara, Barro, Brejo Santo, Mauriti e Missao
Velha. O municipio é voltado para a sua religiosidade, sendo visitada por muitos no més de
agosto, més alusivo a sua padroeira (IBGE, 2022).

A coleta de dados foi realizada no més de setembro, em ESF’s, destacando-se que tal

procedimento s poderd ser iniciado apds autorizagdo da Secretaria de Satide do municipio de
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Milagres (APENDICE A), firmada por meio da assinatura do Termo de Anuéncia (ANEXO
A).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo investigou a percep¢do dos enfermeiros vinculados a ESF acerca da
importancia do pré-natal do parceiro, identificando as barreiras, estratégias e facilitadores
envolvidos na promogao da aten¢do e cuidado a saide do homem.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, com amostragem por acessibilidade, que de
acordo com Prodanov e Freitas (2013), esse tipo de amostragem € caracterizado pela selecao
de participantes sem o uso de sorteio ou aleatoriedade, sendo considerada a forma mais
simples de amostragem. Os participantes foram escolhidos com base na facilidade de acesso,
ou seja, por estarem disponiveis no momento da coleta, sem a exigéncia de representatividade
estatistica ou rigor metodolégico.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo para a composi¢ao
da amostra: a pesquisa incluiu os enfermeiros (as) atuantes na ESF; profissionais com, no
minimo, seis meses de experiéncia na APS; enfermeiros que atuavam em unidades que
realizem atendimento pré-natal; participantes que aceitaram voluntariamente contribuir com a
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por
outro lado, foram excluidos do estudo aqueles enfermeiros (as) afastados de suas fungdes por
motivos de licenca médica, férias ou outras auséncias durante o periodo de coleta de dados e
profissionais que atuavam exclusivamente em setores administrativos ou que nao tenham
envolvimento com o atendimento pré-natal.

Portanto, apenas dez enfermeiras participaram efetivamente do estudo, uma vez que as
demais ndo atenderam aos critérios de inclusio previamente estabelecidos. Tais circunstincias
restringiram a composi¢do da amostra, limitando-a aos profissionais que estavam disponiveis
no periodo da coleta de dados, que atuavam had mais de seis meses nas unidades e

desenvolviam atividades diretamente relacionadas ao cuidado pré-natal do parceiro.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada (API::NDICE D),
aplicado as dez enfermeiras atuante nas ESF’s. A entrevista semiestruturada € uma categoria
que transita entre perguntas totalmente aberta e totalmente fechada, o pesquisador formula um
roteiro principais, apenas para nortear e organizar a conversa e alcancar os objetivos, mas que

ndo precisa necessariamente seguir exatamente como estd escrito, podendo adaptar conforme
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a conversa fluir, assim como abre espaco para que surjam novas perguntas, a depender da fala
do participante (Castro e Oliveira, 2022).

A coleta de dados foi realizada nas ESF’s do municipio de Milagres, mediante
agendamento prévio, em local reservado, sob responsabilidade do pesquisador principal. Foi
solicitada a autorizacdo para uso de imagem e voz (APENDICE C), e as entrevistas foram
devidamente gravadas, com a utilizagdo de gravador de voz, modelo Tascam DR-05X e

transcritas na integra para anélise.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados passaram por uma andlise temdtica e foram organizados categoricamente,
debatidos com base na literatura relevante. A analise de conteddo, conforme destacam
Minayo et al., (2001), é uma ferramenta importante dentro da pesquisa qualitativa. Ela
permite examinar com cuidado aquilo que € dito, mostrado ou escrito, buscando ndo apenas o
que aparece de forma direta, mas também o que estd por trds das palavras e das imagens. Com
um olhar atento e um método sistemadtico, essa técnica ajuda a compreender sentidos mais
profundos e sutis das mensagens, revelando aspectos importantes dos fendmenos que estdo
sendo investigados.

O processo de andlise de dados na pesquisa qualitativa comega pela escolha e coleta dos
materiais que serdo estudados. Em seguida, € preciso organizar e preparar esse material o que
envolve transcrever, revisar e estruturar os dados de forma que fiquem prontos para serem
analisados com cuidado. A etapa seguinte € a anélise propriamente dita, na qual o pesquisador
se debruca sobre o conteido, procurando padrdes que ajudem a compreender mais

profundamente o fendmeno investigado.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com a Resolu¢do n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que se fundamenta
em principios bioéticos universais, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
busca-se garantir a protecdo da dignidade, dos direitos e do bem-estar dos participantes de
pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo seguird rigorosamente os preceitos dessa
resolugdo, observando os termos e condicdes estabelecidos pelo sistema CEP/CONEP, que é
integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) e pelos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP). Esse sistema estabelece normas e instrumentos préprios com o

objetivo de assegurar a integridade e os direitos dos participantes (Brasil, 2012).
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O Consentimento Livre e Esclarecido precisa ser apresentado de forma clara e acessivel,
de modo que o participante possa entender facilmente todos os detalhes quanto a natureza e
objetivos da pesquisa. A manutencdo da identidade e do sigilo das informagdes coletadas,
além da liberdade de desligar-se da pesquisa em qualquer momento de sua execucdo.
Assinardo também o TCLE para registro de conhecimento da pesquisa.

Para garantir a autonomia e a legitimidade da pesquisa, foi solicitado um pedido formal
de autorizacio 2 Secretaria de Satide do municipio de Milagres — CE (APENDICE A) antes
do inicio da coleta de dados. Ao abordar os profissionais de enfermagem nas ESF, foram
apresentados o TCLE e o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE), contendo todas
as informagdes pertinentes sobre a pesquisa, redigidas de forma clara, objetiva e acessivel,
com o intuito de garantir o pleno entendimento dos participantes (APENDICE B).

A andlise ética da pesquisa foi orientada por quatro principios fundamentais: o respeito
ao participante, a andlise da relagc@o risco-beneficio, a garantia de que danos previsiveis serdo
evitados e a relevancia social da investigacdo. Esses principios visam assegurar a equidade
entre os participantes, bem como a protecdo de seus direitos e deveres.

Quanto a confidencialidade e ao sigilo, foi esclarecido que a participagcdo foi voluntéria
€ que a recusa em participar ndo acarretou qualquer prejuizo. Para os que aceitaram
contribuir, foi solicitado que lessem e assinassem o TCLE e o TCPE. O principio da justica
foi assegurado mediante a preservacdo do anonimato dos participantes, ndo sendo reveladas
suas identidades em nenhuma etapa da pesquisa.

A participagdo na pesquisa apresenta riscos minimos, como possiveis desconfortos
emocionais ou sociais relacionados a exposicdo de informagdes pessoais. Para minimizar
esses riscos, a coleta de dados foi feita exclusivamente pelo pesquisador, com garantia de
sigilo, privacidade e respeito a decisdo dos participantes, que poderdo desistir a qualquer
momento. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e os pesquisadores
atuardo com respeito, cuidado e empatia.

Quanto aos beneficios, espera-se que a pesquisa possa proporcionar: uma contribui¢cdo
social importante, ajudando a aprimorar as estratégias de acolhimento e atendimento a satde
dos homens nos servigos publicos; um avang¢o no conhecimento cientifico, identificando as
barreiras e facilitadores para que os homens participem do pré-natal.

Dessa forma, os beneficios superam os riscos, pois todas as medidas éticas necessdrias
serdo tomadas para garantir a sua protecdo ao longo de toda a pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da

Resolug¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude(ANEXO B). O projeto recebeu
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parecer favordvel sob o ntimero 7.848.277, garantindo que todos os procedimentos éticos

fossem devidamente observados durante a realizacao do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, contando com
a participacao de dez enfermeiras atuantes nas UBS do municipio de Milagres — CE, o tempo
de atuacdo das participantes na atencdo primdria variava entre 10 meses e 11 anos. As
entrevistas foram conduzidas em cinco unidades de sauide, locais de atuag@o profissional das
participantes, € outros cinco encontros realizados em uma sala reservada na Secretaria
Municipal de Saude. Favorecendo a escuta atenta e a expressao espontanea das experiéncias
vivenciadas no cotidiano do cuidado em saude.

Todas as participantes foram previamente esclarecidas a cerca dos objetivos da
pesquisa, da forma de coleta de dados e da utilizacdo das informagdes obtidas. Para tanto foi
solicitada a leitura do TCLE e assinatura do TCPE, assegurando a ética da pesquisa € o
respeito a autonomia das colaboradoras. Esse cuidado garantiu que as entrevistas
transcorressem de forma transparente, preservando a identidade das profissionais e
legitimando os dados apresentados neste estudo.

A andlise das entrevistas realizadas com as enfermeiras permitiu identificar multiplas
dimensdes relacionadas ao conhecimento, a pritica, as barreiras e as estratégias para a
inclusdo do homem no pré-natal da parceira. Os relatos revelam tanto avancos quanto desafios

persistentes nessa temdtica, refletindo as complexidades culturais, institucionais e sociais que

cercam o cuidado compartilhado durante a gestacao.

5.1 0 PRE-NATAL DO PARCEIRO: SABERES, PRATICAS E PERCEPCOES DOS
ENFERMEIROS.

A andlise acerca da realizacdo do pré-natal do parceiro evidencia a importancia de
compreender os saberes, priticas e percepcdes dos enfermeiros diante desse processo de
cuidado. A atuagdo desses profissionais vai além da assisténcia direta a gestante, pois envolve
também a sensibilizacdo e o acolhimento do homem como sujeito de direitos e parte
integrante da gestacdo. Nesse contexto, os enfermeiros desempenham papel fundamental na
orientagdo, promog¢do de saide e incentivo a participacdo ativa do parceiro, ainda que
enfrentem desafios relacionados a cultura, e a propria adesdo masculina.

Todas as profissionais entrevistadas relataram possuir conhecimento acerca do pré-
natal do parceiro, reconhecendo, entretanto, que a efetivacio dessa pratica ainda é limitada na
rotina das unidades de saude. Algumas mencionaram ter recebido materiais de apoio do

Ministério da Saudde, como guias e orientagdes, com o intuito de estimular a participagcdo
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masculina. Apesar dessas iniciativas, a adesdo permanece reduzida, especialmente no
primeiro trimestre gestacional, quando muitos parceiros ndo acompanham as consultas.

“Sim, ja ouvi falar e entendo que é uma estratégia importante para incluir o homem
no processo gestacional e promover a saude da familia.” (Enf. 9).

“Conhego superficialmente, mas percebo que na pratica ainda é pouco discutido e
valorizado dentro da atencdo basica da zona rural.” (Enf. 10).

O reconhecimento e a importancia da participagdo do homem no pré-natal foram
mencionados pelas participantes, ressaltando que seu envolvimento contribui tanto para o
fortalecimento do vinculo familiar quanto para o cuidado com a saide masculina. Essa visdo
reconhece por parte dos profissionais que o pré-natal do parceiro € uma estratégia

fundamental para a satide integral do homem e da familia.

“Serd importante pela questdo do vinculo, poder olhar mais pra sua propria saude,
porque eles ndo olham e sdo as pessoas que mais adoecem, mas sdo as pessoas que
menos procuram a UBS, a gente ver muita mulher, mas homem quase nunca. Entdo
na minha opinido, a importdncia maior é essa, tentar fazer com que, haja esse
vinculo com a unidade, com a equipe como um todo.” (Enf. 4)

“Pra familia é o vinculo, eu acho que um homem que participa de um pré-natal o
vinculo com o bebé e com a mde é maior, vocé vai ver que o cuidado dele é maior, o
cuidado com a mde é um pouco diferente, porque ele td ali, estd acompanhando e
vendo que as orientacdes que a enfermeira dd, entdo ndo é so a mulher chegar e
falar o que aconteceu na consulta. E em relacdo a propria saide é na questdo dele
ver que o PSF estd ali como uma prevengdo, ele ndo td ali apenas pra doenca entdo
comega a ver a importdncia de conhecer essa estratégia.” (Enf. 7)

“E justamente trazer o cuidado da saiide dele, que é uma coisa que a gente foca
muito, a gente quer trazer o parceiro pra o cuidado e assisténcia no pré-natal, pra
que realmente a gente possa cuidar também dele, né?! A gente vai ter o
envolvimento paterno, a gente vai ter oferta de vinculo de apoio a parceira, mas
uma das coisas que a gente realmente quer como ponto principal é o cuidar da
satide do homem, porque somente assim, a gente ofertando esse cuidado pra ele, ele
vai se sentir cada vez mais fortalecido pra que ele possa td de forma efetiva no
cuidado com a propria saide, entdo a gente trds a questdo do direito dele, a gente
trds testes rdpidos, acompanhamento de vacinagdo, sdo muitas coisas que a gente
oferta para o cuidado como saiide do homem pra que ele sinta-se acolhido e
cuidado pra que ele possa cuidar da sua familia.” (Enf. 8)

“E fundamental, pois permite que o homem cuide de sua saiide e fortaleca o vinculo
familiar, além de apoiar a gestante.” (Enf. 9)

As falas destacam que a participagio do homem no pré-natal vai além do
acompanhamento da gestante, funcionando como uma oportunidade para promover seu
proprio cuidado e prevencao de doencas, ja que historicamente os homens procuram menos 0s
servicos de saide. O envolvimento paterno fortalece o vinculo parental, amplia a
corresponsabilizacdo familiar e incentiva o cuidado compartilhado. Por meio de acdes de
acolhimento, testes rdpidos, vacinacdo e orientacdes em sadde, o enfermeiro contribui para

que o homem se sinta incluido e valorizado, estimulando hdbitos de autocuidado. Assim, o
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pré-natal do parceiro torna-se uma estratégia eficaz para integrar o homem no cuidado da
prépria saide e da familia, promovendo beneficios para todos.

O estudo feito por Mendes, et al. (2025), aponta que, historicamente, os homens
mantém baixa adesdo aos servigos de saude, procurando-os majoritariamente apenas diante de
sintomas ou agravos ja instalados, o que reforca a importancia do pré-natal como porta de
entrada para a¢des de rastreamento, vacinacao, orientacdes em saude e incentivo a hébitos de
vida mais saudaveis. Além disso, o envolvimento paterno fortalece o vinculo com a mae e o
bebé, amplia a corresponsabilizacdo familiar e contribui para a ressignificacao dos papéis de
género, ao desconstruir modelos de masculinidade hegemonica e estimular uma paternidade
mais ativa e inclusiva. Nesse sentido, o pré-natal do parceiro se configura como estratégia
eficaz de inclusao masculina nos servicos de saude, com repercussoes positivas para a triade
mae-pai-bebé e para a integralidade do cuidado.

Ao serem questionadas a respeito das préticas utilizadas pelas profissionais, as
mesmas relatam suas experiéncias vivenciadas na rotina da ateng¢do bdsica, variando de
acordo com o contexto de cada unidade.

Alguns profissionais descreveram atendimentos pontuais com parceiros que
demonstraram interesse e participaram ativamente das consultas, realizando perguntas,
acompanhando exames e buscando compreender melhor o processo gestacional. Uma das
enfermeiras destacou que o parceiro participou de todo o pré-natal e apresentava
envolvimento emocional significativo com a gestacdo. Por outro lado, a maioria relatou
experiéncias isoladas, com baixa frequéncia de comparecimento masculino.

“No momento estamos com dezenove gestantes, e as que vem acompanhada sdo
quatro, pra ver como essa prdtica da participagdo do parceiro ainda é bem dificil.
Dd pra gente perceber que essas que vem com seus parceiros acabam tendo mais
abertura, tanto em perguntar algumas questoes em relacdo alimentacdo, cuidados,
até mesmo em relacdo a ter relacdo sexual durante o periodo da gestacdo. E a gente
consegue captar até mais informagoes que essas que acabam vindo sozinhas,
porque as vezes tem coisas que quando ela ndo lembra, o parceiro lembra. Entdo é
bem melhor quando elas venham acompanhadas.” (Enf. 3).

“Fago atendimento coletivo quando hd a necessidade, a maior dificuldade é porque
eles ndo querem participar, mas os que a gente chama geralmente quando ndo
coincide com o hordrio de trabalho, eles vdo. Nesse periodo eu tive quatro
parceiros que compareceram, entre eles um quis participar de todo o pré-natal, do
inicio ao fim e sempre fazia perguntas sobre o momento que estava vivendo com a
parceira e também o que estava acontecendo com o bebé. E o iiltimo que tive agora,
foi porque deu VDRL positivo, entdo a gente teve que chamar o parceiro pra poder
fazer o controle da sifilis.” (Enf. 6).

“Pouquissimos atendimentos a gente faz com os parceiro, a gente tem uma barreira
muito grande quanto a isso, mas eu jd fiz de alguns, acredito que uns trés, mas foi
uma experiéncia exitosa, consegui passar a importdncia disso pro parceiro, um
comegou e ndo tinha muito tempo de ir, mas jd outro sempre ia com a mulher,
inclusive trazia listinhas de perguntas, se interessava em ir, ndo sé pra realizar
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testes rdpidos, mas realmente pra acompanhar a mulher na consulta e saber como
estava o bebé, e so deixou de ir dois pré-natais, mas o restante ele acompanhou
todos.” (Enf. 7).

A prética cotidiana dos enfermeiros evidencia que, quando presentes, os homens
podem contribuir de maneira significativa para o apoio emocional da gestante, o cuidado com
o recém-nascido, na prevencdo de agravos a saide materno-infantil € na promog¢ao de sua
satde. Contudo, a baixa adesdo masculina refor¢ca a necessidade de estratégias mais efetivas,
que contemplem tanto a sensibilizacdo sociocultural quanto o fortalecimento das a¢des dos
profissionais de sadde, a fim de ampliar a participacdo do parceiro e consolidar o pré-natal
como um espago de cuidado compartilhado.

Dessa forma, os resultados do estudo corroboram a percepcao dos autores Brito, et al
(2021), de que a presenca masculina no pré-natal ainda € incipiente, configurando um
descompasso entre o que € proposto pelas politicas publicas e a realidade vivenciada nos
servicos. A baixa prevaléncia de participacdo evidencia a necessidade de estratégias que
ampliem a inclusdo do homem nesse processo, reconhecendo que a gravidez ndo é
responsabilidade exclusiva da mulher, mas também um assunto que envolve o parceiro. Ao
estimular a presenca e o envolvimento ativo do pai, fortalece-se o cuidado compartilhado,
favorecendo ndo apenas o bem-estar materno e infantil, mas também a construcdo de vinculos
familiares mais solidos e saudaveis.

Discutir os resultados obtidos a partir da experiéncia dessas profissionais permite
refletir sobre os limites e as potencialidades das praticas em sauide, além de apontar caminhos
para a construgao de estratégias mais inclusivas e eficazes no cuidado pré-natal.

Nesse contexto, como destacado por Campos e Silva (2024), o papel do enfermeiro na
saude do homem vai além do atendimento clinico, pois envolve a construcao de vinculo com
o homem e o estimulo ao autocuidado. Essa atuacdo exige do profissional constante
atualiza¢do acerca da PNASH, bem como o conhecimento das condi¢des e especificidades
dessa populacdo, a fim de oferecer uma assisténcia qualificada e direcionada as suas reais

demandas.

52 LIMITES E DESAFIOS NA INCLUSAO DO PARCEIRO DURANTE O
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Ao tentar incluir o publico masculino no processo de gestacdo, observa-se que a
participacao do homem permanece limitada, refletindo um cenério em que os cuidados com a
saude e a gestacdo ainda sdo vistos como responsabilidade exclusiva da mulher. Nesse

sentido, as enfermeiras encontram dificuldades concretas para implementar o pré-natal do
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parceiro, pelo fato de lidar com a resisténcia cultural e os estigmas relacionados a
masculinidade.

Entre as barreiras socioculturais, destacam-se as concepcdes enraizadas de que o pré-
natal é um espaco exclusivo para a mulher, fazendo com que o homem seja visto como
coadjuvante no processo gestacional. Além disso, as constru¢des sociais da masculinidade
reforcam a ideia de que buscar cuidados em sadde representa fragilidade, o que leva muitos
parceiros a se distanciarem das consultas. Esses fatores culturais e sociais ndo apenas
dificultam a presengca masculina no pré-natal, mas também criam um ambiente em que a

atuacdo dos profissionais para inserir o parceiro no cuidado, se torna desafiadora.

“ . ; ~ ~ . ~

Preconceito, homem é cabega dura, entdo acaba ndo querendo vim, acha que ndo
é necessdrio, é besteira, alguns até dizem “vim todo més”?!” Acabam tendo essa
resisténcia, algo mais cultural.” (Enf. 3).

“A falta de comunica¢do entre o PSF e eles, porque muitas vezes eles, por conta do
trabalho, alguns trabalham fora, em firmas, entdo essa é uma das maiores barreiras
que a gente encontra, em relacdo a vinda deles ao PSF, alguns tdo em casa apenas
aos fins de semanas, ou apenas uma vez a cada més, por trabalhar em firmas. E o
conhecimento até mesmo deles em ter esse acesso ao nosso servigco.” (Enf. 5).

“Eu acredito que seja a falta de interesse a maior delas, e a segunda a jornada de
trabalho, porque hoje o trabalho, pelo menos aqui em Milagres, sé liberam a
mulher pra que possa estd nesse momento (as consultas pré-natal), entdo eu
acredito que grande parte seja a falta de interesse, porque eu tenho um que eu
chamei pra continuar e ele foi apenas duas consultas dizendo que ndo dava certo, e
a justificativa era que o trabalho ndo permitia, so dava certo no dia da folga dele.”
(Enf. 6).

Observa-se a partir dos depoimentos das enfermeiras, em primeiro lugar, que persiste
uma visdo enraizada de que a saide ndo constitui prioridade para os homens. Além disso, o
trabalho aparece como uma das principais barreiras, sendo colocado em primeiro lugar. A
jornada extensa, a falta de flexibilidade nos vinculos empregaticios e o fato de muitos homens
trabalharem fora do municipio contribuem para a baixa frequéncia nas consultas. Somam-se a
1SS0 O preconceito e a resisténcia cultural.

Muitos homens desconhecem ou nao compreendem a importancia de sua participacdo
no pré-natal, o que limita ainda mais o acesso. A partir desses dados, nota-se que a dificuldade
ndo estd apenas na adesdo do parceiro, mas também na necessidade de estratégias de
sensibilizacdo e didlogo efetivo com os usudrios, para que o pré-natal seja de fato reconhecido
como um espac¢o de cuidado compartilhado e corresponsavel.

De acordo com Melo, Leal e Soares (2023), entre os principais desafios apontados
pelas equipes de Saude da Familia estdo a jornada de trabalho dos homens, que dificulta sua
participacao nas consultas e acdes ofertadas, e a necessidade de sensibilizacdo constante dos

profissionais para que promovam formas de aproximagdo com o parceiro da gestante. Esses
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desafios foram evidenciados também nos relatos coletados nesta pesquisa, mostrando que a
conciliacdo entre trabalho e presenca no pré-natal continua sendo uma barreira significativa.
No que diz respeito a possiveis barreiras institucionais e da equipe, a maioria das
enfermeiras afirmam que nio existem barreiras estruturais ou resisténcia por parte da equipe
de saidde. Pelo contrdrio, os profissionais demonstram interesse e entusiasmo quando os
parceiros comparecem, valorizando esse momento como uma oportunidade de cuidado

ampliado.

“Ndo vejo barreira por parte da ESF, vejo que é bem aberto e que a gente
realmente queria essa participagcdo, até mesmo porque tem os exames que a gente
poderia fazer neles, tem as orientacoes que sempre sdo dadas as gestantes que era
importante eles também escutarem, mas ndo vejo como barreira, vejo que é mais a
contrapartida do proprio homem em vim a unidade. A satide do homem ¢é bem
dificil, por mais que a gente tente ter estratégias que atraiam eles para unidade,
ainda é bem complicada.” (Enf. 1).

“Ndo, acredito que ndo, geralmente vejo que eles tém dificuldade quando é mulher
e na minha unidade o médico é homem, entdo a gente tenta acolher e muitas das
vezes que eles ndo conseguem falar comigo, eles falam com o médico por ser
homem e se sentem mais a vontade, mas ld a gente tenta acolher todos por igual.”
(Enf. 6).

“Acredito que nenhuma, é uma questdo cultural do homem ndo se cuidar, hoje em
dia se a gente pegar a lista de atendimento de um PSF, a gente atende trinta
mulheres pra dois homens, geralmente idosos que precisam de atendimento devido
alguma morbidade, muito dificil o homem ir, justamente por trabalhar muito e
também o tabu de ndo se cuidar por ja ser cultural mesmo.” (Enf. 7).

As falas mostram que a baixa participagdo masculina ndo estd relacionada com o
acolhimento nos servigos de satde, decorre mais de fatores culturais e comportamentais dos
homens. A adesdo limitada reflete estigmas relacionados a masculinidade, o tabu em buscar
cuidados preventivos e a resisténcia a se envolver no cuidado gestacional, indicando a
necessidade de estratégias que incentivem o envolvimento masculino e confrontem os
estigmas culturais existentes.

A baixa adesdo dos homens aos servicos de saude estd diretamente relacionada a
fatores que vao além do aspecto individual, envolvendo tanto barreiras socioculturais quanto
institucionais. Nesse sentido, torna-se fundamental reconhecer que tais obstaculos dificultam
o cuidado preventivo e o acesso oportuno as acdes em saide. Como aponta Brasil (2008, p.
6), “a compreensao das barreiras socioculturais e institucionais € importante para a proposicao
estratégica de medida que venham a promover o acesso dos homens ao servico de atencao
primaria”. Portanto, compreender essas limitacdes ¢ condicdo essencial para formulacdo de
politicas publicas mais eficazes, capaz de promover maior equidade no cuidado e ampliar a

participacao masculina no contexto da atengdo bésica.
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De acordo com Martins e Teles (2024), a baixa procura masculina pelos servigos de
APS ¢ explicada por barreiras socioculturais, relacionadas a constru¢do da masculinidade, e
por obstiaculos institucionais, como a falta de programas especificos, horarios pouco
compativeis e caréncia de profissionais capacitados.

Percebe-se a inexisténcia de programas especificos voltados a inclusdo do homem, o
que limita sua insercao efetiva nos servicos da APS. Além disso, os horarios de atendimento,
frequentemente incompativeis com a jornada de trabalho masculina, tornam-se um entrave
adicional. Também se identifica uma caréncia de capacitagdo dos profissionais sobre a
temadtica, o que resulta em abordagens superficiais e pouco direcionadas as necessidades reais

dos parceiros durante o pré-natal.

5.3 ESTRATEGIAS E FACILITADORES PARA O CUIDADO COMPARTILHADO:
atuacdo da enfermagem para inclusdo do homem no pré-natal

A participacdo do homem no pré-natal representa um importante elo na promog¢ao da
saide integral da familia. Nesse contexto, torna-se essencial refletir sobre as estratégias de
abordagem que possam estimular e facilitar a presenca masculina nesse processo, uma vez
que sua inclusdo contribui para o fortalecimento do vinculo afetivo com a gestante e o bebé,
além de favorecer o cuidado com a prépria saude.

As agdes voltadas a esse objetivo envolvem desde a sensibilizacdo da equipe de satide
até a adoc¢do de préticas que tornem o ambiente mais acolhedor e acessivel para os homens. A
seguir, apresentam-se as percepcOes das enfermeiras entrevistadas sobre as estratégias que

tém sido aplicadas e os desafios enfrentados no cotidiano dos servigos.

“A cada més a gente tem um tema que a gente trabalha para promover a saiide
como um tempo, ndo s6 da mulher, mas também do homem, da crianga, que a gente
sempre tenta fazer tanto nos pontos de apoio como também na cede da UBS, roda
de conversas, o atendimento noturno que teve uma aceitagdo muito boa, no publico

geral.” (Enf- 2).

“Creio que realmente orienta¢do pra gestante, ndo temos estratégia fixa pra esses
homens participares, uma das seria englobar esse momento nesse atendimento
noturno, pra facilitar esse homem de participar.” (Enf. 7).

“A gente tem sim, a gente tem rodas de conversa, a gente tem os chamamentos por
via mensagem, a gente tem educacdo em satide nos pontos de apoio, entdo a gente
td sempre é, em busca de realmente fazer com que o homem ele tenha essa adesdo
consciente pra importancia, né?! Dele no pré-natal, pra importdncia dele pra esse
processo, nesse conhecimento de processo, de tantas mudangas pra que depois ele
consiga de forma efetiva td contribuindo na assisténcia da puérpera né?! Com o
nascimento do seu filho ele tenha propriedade, conhecimentos que a gente repassa,
ndo somente os conhecimentos superficiais, mas conhecimento mesmo de até
algumas manobras a gente consegue repassar pra eles, por exemplo, numa questdo
de engasgo, ou, por exemplo, como identificar uma ferida, se a ferida td limpa apods
o0 cesdreo, se a ferida td vermelha, se td com algum ponto, algum sinal flogistico pra
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que ele possa td identificando, entdo assim, vai muito mais além de s6 um
acompanhamento né?! a gente consegue realmente perpassar dessa linha pra que
ele possa realmente contribuir em todos os aspectos do cuidado.” (Enf. 8)

Apesar dessas agoes, relatadas nas falas das profissionais, as mesmas consideram que
ainda s@o poucas as campanhas educativas direcionadas ao publico masculino e que ¢é
necessario maior flexibilizacdo dos servigos para que o homem se sinta parte do processo
gestacional. Isso demonstra que, embora existam iniciativas relevantes, as estratégias ainda se
mostram reduzidas e necessitam ser fortalecidas por meio de programas continuos de
educacdo em sadde, da ampliacdo do acesso aos servigos e da criacdo de espacos de didlogo
que favorecam a participacao ativa do homem. Dessa forma, é possivel avancar na construcao
de uma assisténcia mais inclusiva, que valorize a corresponsabilidade paterna e promova
beneficios ndo apenas para a gestante, mas também para a familia como um todo.

O pensamento dos autores Santos, et al (2025), confirmam que, embora existam a¢des
voltadas a inclusdo masculina no cuidado gestacional, elas ainda s@o pontuais e pouco
consolidadas, em grande parte devido a barreiras estruturais, desconhecimento profissional e
falta de campanhas educativas especificas para esse publico. Essa constatacao corrobora com
a ideia de que é necessdrio ampliar estratégias que promovam a participacdo do homem, por
meio de programas continuos de educagdo em satde, flexibiliza¢dao dos servigos e criagdo de
espacos de didlogo que favorecam sua inser¢do ativa. Assim, torna-se possivel avancar na
constru¢do de uma assisténcia mais inclusiva, que valorize a corresponsabilidade paterna e
gere beneficios ndo apenas para a gestante, mas para toda a familia.

A atuagdo do enfermeiro é fundamental para estimular a participagdo do homem no
cuidado com sua propria saude, especialmente em um contexto em que ainda prevalece a
baixa procura espontinea pelos servicos de aten¢do bésica. Por meio de praticas educativas,
acolhimento humanizado e estratégias de aproximacdo, o enfermeiro desempenha papel
central na desconstrucdo de barreiras culturais e sociais que historicamente afastaram os
homens do cuidado preventivo. No entanto, alguns profissionais destacaram a falta de
estratégias mais concretas e integradas para abordar os homens diretamente, evidenciando a
necessidade de fortalecer politicas publicas e desenvolver acdes especificas que favorecam o
engajamento masculino e a promogdo da satide integral.

“Apenas o basico, o convite através da propria gestante.” (Enf. 4).

“Sempre oriento os ACS’s, a conversar com eles sobre a temdtica e dizer pra eles
que o acesso ¢ livre, que eles podem e devem acompanhar, oriento também as
gestantes pra trazerem, é tanto que sempre digo a elas, o pré-natal é da familia, pai,
mde juntamente com a equipe.” (Enf. 5).
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“Agoes educativas direcionadas, explicando os beneficios do pré-natal do parceiro
para a saude do homem e da familia.” (Enf. 10).

Diante das falas das enfermeiras, percebe-se que, embora existam iniciativas, ainda ha
um longo caminho a ser percorrido para consolidar a participacdo do homem no cuidado com
sua saude. A auséncia de estratégias mais concretas e integradas refor¢a a importancia de
investir em acdes educativas permanentes na reorganizagcdao dos servigos para tornd-los mais
acessiveis e acolhedores e no fortalecimento das politicas publicas voltadas a saide do
homem. Assim, o enfermeiro, como protagonista nesse processo, pode contribuir de forma
significativa para promover mudangas culturais, incentivar o engajamento masculino e
ampliar a constru¢do de uma atencio a saide mais equitativa e integral.

Conforme apontado por Terra, et al (2024), apesar das acOes ja realizadas, alguns
profissionais destacam que ainda falta um planejamento mais claro e integrado para envolver
diretamente os homens. Eles ressaltam a importancia de estratégias mais eficazes e especificas
para motivé-los a participar ativamente do cuidado. Esses dados reforcam a importincia de
fortalecer politicas publicas voltadas a saide masculina, ampliar programas educativos e criar
ambientes de acolhimento que incentivem a corresponsabilizacdo paterna, garantindo que o

homem seja efetivamente protagonista de seu cuidado e da saide da familia.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O presente estudo evidenciou que, embora a Estratégia Pré-Natal do Parceiro represente
um importante avango nas politicas publicas de satide, sua efetivacdo ainda enfrenta barreiras
significativas de ordem sociocultural, institucional e comportamental. As falas das
enfermeiras participantes demonstraram que o envolvimento masculino no pré-natal ocorre de
forma timida e pontual, fortemente influenciado por construgdes sociais de masculinidade,
pela jornada de trabalho e pela baixa percepcio do homem acerca da importincia do
autocuidado.

Apesar dessas limitagdes, a inclusdo do parceiro no acompanhamento da gestacdo
proporciona beneficios concretos, como o fortalecimento dos vinculos familiares, a
corresponsabilizacdo nos cuidados parentais, a ampliacdo do acesso masculino aos servicos de
saude e a oportunidade de agdes preventivas, incluindo atualizacdo vacinal, realizacdo de
testes rapidos e solicitacdo de exames laboratoriais. Assim, o pré-natal do parceiro se
configura ndo apenas como apoio a gestante, mas também como estratégia de promocdo da
saude integral do homem.

No ambito da enfermagem, destaca-se o papel central do enfermeiro como mediador e
facilitador desse processo. A pratica profissional, baseada no acolhimento, na escuta
qualificada e na educac@o em sadde, pode desconstruir esteredtipos de género e sensibilizar o
homem para o cuidado consigo e com sua familia. Estratégias como rodas de conversa,
atendimentos em hordrios alternativos, envolvimento do agente comunitirio de satide e
campanhas educativas voltadas ao publico masculino mostraram-se fundamentais para
ampliar a adesdo e tornar o servigo mais acessivel.

Considerando a importancia do envolvimento masculino no cuidado durante o periodo
gestacional e puerperal, recomenda-se a implementacdo de agdes educativas estruturadas e
padronizadas em toda a Atencdo Primdria a Saide, voltadas a esse publico. Especificamente,
propde-se a promog¢ao de oficinas e momentos educativos que favorecam a adesdo consciente
dos homens ao pré-natal, fortalecendo seu papel de apoio emocional, social e pratico durante
a gestacdo e o periodo pds-parto. Nessas atividades, o enfermeiro poderd abordar temas como
o cuidado com a gestante e o recém-nascido, sinais de alerta no pds-parto, praticas de
primeiros socorros, além de orientagdes sobre autocuidado e saide do homem.

Dessa forma, este trabalho contribui para a atuacdo profissional ao reforcar a
necessidade de uma pratica de enfermagem que vd além do cuidado técnico, assumindo

também cardter educativo, inclusivo e transformador. A valoriza¢do do pré-natal do parceiro
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deve ser compreendida como uma oportunidade de intervencdo estratégica, capaz de
promover mudangas culturais, fortalecer a saide da familia e consolidar o principio da
integralidade no cuidado em satde.

Recomenda-se, portanto, que gestores e profissionais de sadde invistam em politicas
continuas de sensibilizacdo, capacitacdo e organizacdo dos servicos, consolidando a
participacdo masculina como parte integrante e corresponsavel no processo de gestacdo, parto
e puerpério. Somente assim serd possivel avancar na promog¢do da equidade em saude,
reduzindo desigualdades e fortalecendo a atuagcdo da enfermagem na constru¢do de uma
sociedade mais consciente, participativa e saudavel.

Por fim, registro aqui meus sinceros agradecimentos as enfermeiras que participaram
desta pesquisa, pela disponibilidade em compartilhar seus conhecimentos e experiéncias de
forma generosa e comprometida. A colaboracdo de cada profissional foi essencial para o
desenvolvimento do estudo, enriquecendo significativamente a compreensao sobre o pré-natal
do parceiro e contribuindo para a construgdo de estratégias que promovam a aten¢do a satde

do homem de forma mais humanizada e eficaz.
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APENDICE A — PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE
DADOS

Milagres, Ceard, ____ de julho de 2025.
A Secretaria Municipal de Satde.
Ilmo. Sr Vinicius Canuto Filgueira Grangeiro.

Eu, Mylenna Ferreira Silva, CPF: 066.063.783-97, aluno regularmente matriculado no
nono semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitiario Dr. Ledo
Sampaio — UNILEAO venho por meio desta, solicitar, de Vossa Senhoria, a autorizagio para
realizar a pesquisa intitula: “PRE-NATAL DO PARCEIRO: barreiras, estratégias e
facilitadores na atencdo a saiide do homem”, orientada pela Prof.* Dr.* Halana Cecilia
Vieira Pereira, CPF: 618.443.143-91. A presente pesquisa tem como objetivo EXAMINAR
AS PRATICAS ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS PARA PROMOVER A INCLUSAO
DO HOMEM NO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO.

Trata-se de um trabalho monografico que visa a conclusiao do curso de Graduagdo em
Enfermagem. Comprometemo-nos em zelar pelos principios éticos estabelecidos na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde — Diretrizes ¢ Normas de Pesquisa em Seres
Humanos.

Certos da vossa compreensao, agradecemos antecipadamente,

Mylenna Ferreira Silva Halana Cecilia Vieira Pereira
Pesquisadora Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Halana Cecilia Vieira Pereira, 618.443.143-91, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada “PRE-NATAL DO PARCEIRO: barreiras,
estratégias e facilitadores na atencao a satide do homem”, que tem como objetivo:
EXAMINAR AS PRATICAS ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS PARA PROMOVER
A INCLUSAO DO HOMEM NO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO
PARCEIRO.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa no Comité de
Etica, solicitacio de autorizacio para realizacio da pesquisa a institui¢io participante,
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do
estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assinarem o
TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados, constru¢ao do
relatdrio de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacio consistird
em responder uma entrevista semiestruturada, que consome em média 15 minutos para a
resposta completa das perguntas.

A participacdo na pesquisa apresenta riscos minimos, como possiveis desconfortos
emocionais ou sociais relacionados a exposicao de informagdes pessoais.

Para minimizar esses riscos, todas as informacdes que vocé fornecer serdo tratadas
com total confidencialidade e anonimato. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos, e os pesquisadores atuardo com respeito, cuidado e empatia.

Quanto aos beneficios, esperamos que a pesquisa possa proporcionar: Uma
contribuicdo social importante, ajudando a aprimorar as estratégias de acolhimento e
atendimento a satde dos homens nos servicos publicos; um avanco no conhecimento
cientifico, identificando as barreiras e facilitadores para que os homens participem do pré-
natal.

Dessa forma, os beneficios superam os riscos, pois todas as medidas éticas necessdrias
serdo tomadas para garantir a sua protecdo ao longo de toda a pesquisa.

Toda informagdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em
questiondrios, fitas gravadas, fichas de avaliacdo, inclusive quando os resultados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensagao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apos ter iniciado entrevista. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu Halana Cecilia
Vieira Pereira ou Mylenna Ferreira Silva, na Avenida Ledo Sampaio, Campus Saude, Juazeiro
do Norte — CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as 16:00h.
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Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitdrio
Doutor Ledo Sampaio localizado, na Avenida Ledo Sampaio, telefone: (88) 2101.1058.
Juazeiro do Norte — CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, tive
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “PRE-NATAL DO
PARCEIRO: barreiras, estratégias e facilitadores na atencao a saide do homem”,
assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Milagres-Ce, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressado dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPF n ° , residente a Rua
, bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre
titulo PRE-NATAL DO PARCEIRO: barreiras, estratégias e facilitadores na atencio a satide
do homem, produzido pela aluna do curso de Enfermagem, semestre 9°, turma 122, sob
orientacdo do(a) Professor(a) Halana Cecilia Vieira Pereira. A presente autorizacdo &
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo

territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagao em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Milagres-Ce, de de

Cedente
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:

. Tempo de atuagdo na enfermagem:

. Unidade de saade:

. Municipio/Estado: ____

Bloco 1 — Conhecimento e Pratica Profissional

1. Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o pré-natal do parceiro?

2. Em sua prética profissional, vocé ja participou do atendimento a homens durante o

pré-natal da parceira? Como foi essa experiéncia?

3. Que tipo de acdes ou orientagdes vocé costuma realizar com os parceiros durante o

acompanhamento pré-natal?
Bloco 2 — Barreiras

4, Quais, vocé acredita serem as principais dificuldades ou barreiras que os homens
enfrentam para que sua participacdo nas Estratégias de Satde da Familia (ESF) seja tdo

baixa?

5. Em sua visdo, quais barreiras existem na propria unidade de saide que podem

dificultar a participacao do parceiro dos homens no cuidado com a prépria saude?

6. H4 resisténcia por parte dos profissionais da equipe em incluir o homem nesse

processo? Se sim, por qué?
Bloco 3 — Estratégias e Facilitadores

7. Existem ac¢des ou estratégias na sua unidade que incentivam a participacdo do parceiro

no pré-natal? Quais?

8. O que vocé acredita que pode facilitar o envolvimento dos homens, por meio das

consultas de rotina do pré-natal de suas parceiras, para o cuidado com a prépria satde?
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Bloco 4 — Percepcoes Finais

0. Qual a importancia, na sua opinido, da realizacido do pré-natal do parceiro para a satde

do homem e para a saide da familia como um todo?

10.  Voce gostaria de acrescentar mais alguma observacao ou sugestio sobre esse tema?
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

MILA
GRES

mRErRITHEE
Secretario da Saide

DECLARACAD

Eu, Vinicins Canuto Filgueira Grangeiro, portador do CPF:021.|55.553-33, Secretario (2} de Sadde
da Secretaria Municipal de Saide da cidade de Milagres-CE, CNPJ 112584250001 11, declara ter
lide o projeto infitulado, PRE-NATAL DO PARCEIRD: barreiras, estrardglas e facilitadores na
ntenglio & saide do homem, que serd desenvolvido pelas pesquisadoras Dra. Halana Cecilia Vieira
Pereim, CPF 618443 143-91 ¢ Mylenna Ferreira Silva, CPF D66.063.783-97, autorizarei a realizacio
du respectiva pesquisa mediante apresentagio do parecer de aprovagio por um CEP vinculado no
sistemu da Plataforma Brasil, tendo em vista conhecer ¢ famer cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial as Resoluphes 466/12 ¢ 310016 do CNS/COMEP. Declaramos ninda que esta
instimigio estd ciente de suas corresponsabilidades como institwigio coparicipante do presenie
projeto de pesquisa, destacando o comprometimento das pesquisadorzs em resguardar o seguranga ¢
hem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,

1us Canuma F Grangairs
Secreténo da Saude
1. N®193/2025-GF

ilgueira Grangeiro
retaricdn) de Sadde

Rua Hetena Mendonca de Figueiredo, 200 - Centro, Milagres - CE

A\
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. W
LEAO SAMPAIO - UNILEAD

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE-NATAL DO PARCEIRD: bareiras. estratégias e facililadores na alengio & saide

do homem
Pesquisador: Halana Cecilia Vieira Pereira
Area Temdtica:
Versio: 1

CAAE: 51550025.5.0000.5048
Ingtituigio Proponente: Institulo Leio Sampaio de Ensino Universitano Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 7.848.277

Apresentacio do Projeto:

trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratona e cescritiva, 8 ser desenvolvida em frés Unidades Basicas
de Saude localizadas no municiplo de Juazeiro do Norte, Ceara, com previsao de coleta no més de
setembro de 2025. As paricipanies serdo mulheres entre 18 e 49 anos, escolhidas por amostragem nao
probabilistica por acessibildade. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
& da aplicagao adaptada da Escala de Autonomia Reprodutiva, versao brasileira. As entrevistas serdo
gravadas (com autorizagio prévia) & posteriormente transcritas. Os dados serfo analisados conforme a
técnica de andlise de contelGdo proposia por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar o3 desafios vivenciados por mulheres em situagdo de vulnerabilidade na oferta de dispositivos de
planejamento reprodutivo, evidenciando como aspectos socials, culturais e institucionals, assim como o

impacto do viés discnminatdrio e da coergdo contraceptiva, influenciam diretamente suas trajetbrias,

escolhas e acessa acs metodos contraceptivos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesqulsadora aponla como fiscos: LrAsco minimo, uma vez que nao envalve inlervengdes clinicas ou
procedimantos invasivos. Todavia, considerando gue a lematica abordada diz respeilo a saide sexial &
reprodutiva de mulheres em siluagio de vulnerabilidade, reconhece-

Enderego:  © Av, Pade Cicero, n® 2830 Térmeo

Balrro:  Crajubar CEP: £3.010-870
UF; CE Municipie: JUAZEIRD DO NORTE
Tobebons:  (BEI2101-1033 Fax: (BEZ107-1033 E-mail: copleacsamaa I saisampaio edu br

Fikgara: 71 de D4
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