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RESUMO

Historicamente os papéis assumidos por pais e maes eram distintos, porém observa-se uma nova
visdo aonde os homens tém assumido uma postura mais igualitdria em relacdo as suas
companheiras, e isso se reflete também na gestacdo. Reconhecendo a relevancia do envolvimento
do pai nas consultas de pré-natal, o beneficio que a sua participacédo traz ao bindbmio mée/bebé e
pelo registro da significativa exclusdo do pai dos servicos de salde que prestam assisténcia pré-
natal, optou-se por desenvolver este trabalho que tem o objetivo de implementar um programa de
educacao em saude relacionado ao incentivo e promogdo da participacdo do pai nas consultas de
pré-natal juntamente com a gestante no municipio de Baixa Grande do Ribeiro- Piaui. Trata-se do
desenvolvimento de uma tecnologia de concepcao. Serda realizado no municipio de Baixa Grande
do Ribeiro - Piaui, através da: capacitacdo da equipe executora, abordagem familiar e o
desenvolvimento de préticas de educacdo em saude. Participardo da equipe executora 0s
profissionais da atencdo primaria, 0s sujeitos-alvo serdo as gestantes e 0s seus companheiros.
Espera-se com este trabalho aumentar a participacdo do pai nas consultas pré-natais. Considera-se
importante o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude para a sensibilizacdo dos
profissionais e pais quanto a importancia da participacao destes no atendimento pré-natal.

Palavras-chave: Pré-Natal Masculino; Saide do Homem; Atenc¢do Primaria a Saude; Gestacao.



1 INTRODUCAO

Historicamente as diferencas de género e da divisdo de tarefas entre 0s sexos sempre
estiveram presentes em nossa sociedade, aonde os papéis assumidos por pais e mades eram
tradicionalmente distintos. De um lado a mée possuia o papel de cuidadora, do outro o pai
apresentava-se como provedor das necessidades materiais da familia (PICCININI, 2004), e a eles
cabia uma autoridade distante, sem se preocupar com questdes relacionadas aos filhos, deixando
as maes como referéncia afetiva para as criancas (CARVALHO, 2007).

Percebe-se uma nova visdo sobre as diferencas de género em que o0s homens tém
assumido uma postura mais igualitaria em relacdo as suas companheiras, e isso esta se refletindo
também no tocante a gestacdo, em que os homens vém adquirindo maior consciéncia da
importancia da sua participacdo neste periodo (GOMES; PESSOA, 2003). A presenca do
homem/companheiro é um fator positivo que favorece o fortalecimento dos lacos familiares e faz
com que eles se sintam importantes e realizados ao poder exercer de forma concreta o papel de
pai antes mesmo do parto (KMECIK; MARTINS, 2003).

O casal se une mais e o relacionamento se estrutura melhor quando o homem e a mulher
partilham os momentos da gravidez e do parto. Para muitos homens, sentir-se pai é um fato que
sO ocorre posteriormente ao nascimento (GOMES; PESSOA, 2003), no entanto a participacao
deste pai ja no pré-natal pode colaborar para a formacéo precoce do apego entre pai e filho.

Uma assisténcia pré-natal adequada e sua interacdo com 0s servicos de assisténcia ao
parto sdo fundamentais para obtencdo de bons resultados durante a gestacdo (BENIGNA,;
NASCIMENTO; MARTINS, 2004). E no cotidiano do espaco da familia que os profissionais, em
interacdo com esta, buscam a construgdo da saude (SILVEIRA, FELIX, ARAUJO, SILVA;
2004). A Organizacdo Mundial de Salde enfatiza que o cuidado na atengdo pré-natal, perinatal e
puerperal deve estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades nao s6 da mulher e
seu filho, mas do casal (BRASIL, 2006).

O periodo gestacional ¢ uma fase em que a mulher precisa do apoio de todas as pessoas a
sua volta, principalmente do seu companheiro, que também deve ser incentivado a compartilhar
toda a assisténcia. Segundo o Ministério da Salde (2000), as gestantes constituem o foco
principal de aprendizado, mas ndo se pode deixar de atuar, também, junto aos companheiros e

familiares, pois os pais também tém ddvidas e anseios ocasionados pelas mudancas, que geram



receio e inseguranca (BORNHOLDT; WAGNER; STAUDT, 2007). Para minimizar essa
situacdo, € necessaria a inclusdo do pai nos programas e servigos de saude, garantindo-lhes,
assim, o direito legal de acompanharem suas mulheres durante todo o pré-natal.

Reconhecendo a relevancia do envolvimento do pai nas consultas de pré-natal, o beneficio
que a sua participacdo no processo gestacional traz ao binémio mae/bebé e pelo fato de que ha
pesquisas que registram a significativa exclusdo do pai dos servigos de saude que prestam
assisténcia pre-natal, deixando-o a margem dos cuidados com a gravidez (SIQUEIRA et al.,
2002) , este trabalho tem como objetivo geral implementar um programa de educacdo em saude
relacionado ao incentivo e promogdo da participacdo do pai nas consultas de pré-natal juntamente
com a gestante no municipio de Baixa Grande do Ribeiro- Piaui.

Os objetivos especificos serdo:

- esclarecer as gestantes e pais sobre a importancia da sua participacdo nas consultas de pré-natal;
- promover/estimular a efetiva realizacdo do pré-natal masculino, com a participacdo do pai nas
consultas pré-natal da gestante.

Este plano de intervencdo/acdo, torna-se importante e justificavel, pois se dispbe a
colaborar com a melhoria das informacBGes as gestantes e aos seus companheiros sobre a
importancia do seu envolvimento e participacdo ativa nas consultas de pré-natal e a orientacdo

aos profissionais de salde para que incentivem tal participacdo a partir de acdes educativas.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL

Atualmente muito se tem falado sobre a importancia do envolvimento do pai no periodo
pré-natal, ndo s6 como apoio emocional & gestante, mas também para a criacdo de vinculo afetivo
com o bebé. E necessério, pois, encarar a gestagio como uma etapa que integra tanto o processo
de viver da mulher quanto o do homem. Na realidade, deve-se considerar que a gravidez se
desenvolve no casal, pois as mudangas que ocorrem com os futuros pais ndo séo independentes
das mudancas pelas quais passam as gestantes. Assim, a gestacdo deveria representar para o casal
um periodo de adaptacdo e preparo para 0 desempenho dos novos papéis que deverao assumir em
relacdo ao(a) filho(a). Considerando que a sobrevivéncia deste(a) depende integralmente dos
cuidados recebidos, € desejavel que pai e mae planejem e partilhem essa responsabilidade. No
entanto, inimeros sdo os fatores que dificultam e até impedem esse envolvimento (MAZZIERI,
HOGA, 2006).

A gestacdo e o parto sdo fendmenos naturais e geradores de sonhos e expectativas, por iSso
a unidade familiar torna-se apreensiva a espera do novo ser que chegara. Durante 0s nove meses a
rotina modifica-se e os lagos de afetividade tendem a se estreitar. Muitas mudancas acontecem na
estrutura fisica e psicoldgica da mulher surgindo condigdes especiais necessitando assim de
acompanhamento por profissionais de saude.

O contexto da gestacdo bem como a assisténcia dada a gestante e a familia, sdo
fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca e fortalecimento dos lacos de
afetividade. Para Oliveira et al. (2009) uma assisténcia pré-natal adequada e sua interagdo com 0s
servigos de assisténcia ao parto sdo fundamentais para obtencao de bons resultados da gestaco. E
no cotidiano do espaco da familia que os profissionais, em interacdo com esta, buscam a
construcdo da saude.

E importante acolher o(a) acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecendo obstaculos a
sua participacdo no pré-natal, no trabalho de parto, parto e pds-parto. O beneficio da presencga
do(a) acompanhante ja foi comprovado. Evidencia-se que as gestantes que tiveram a presenga de
acompanhantes se sentiram mais seguras e confiantes durante o parto, foram reduzidos o0s usos de

medicacdes para alivio da dor, a duracdo do trabalho de parto e 0 nimero de ceséareas, além disso,



alguns estudos sugerem a possibilidade de outros efeitos, como a reducao dos casos de depressao
pos-parto (BRASIL, 2006).

Considerando a forte influencia que os acontecimentos ocorridos durante a gestacao afetam
nos cuidados a crianca, no seu crescimento e desenvolvimento, o Ministério da Salde, através do
Manual Técnico Pré-natal e Puerpério, traz a recomendacao de que o cuidado pré-natal e o parto
deverdo ser integrais e levarem em conta necessidades intelectuais, emocionais, sociais e
culturais das mulheres, seus filhos e familias, e ndo somente um cuidado biologico além do que
devera estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades ndo s6 da mulher e seu
filho, mas do casal (BRASIL, 2006).

Desde 2008, o governo federal vem envidando esforcos para implementar a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem que prioriza a saide masculina e intervém em
suas necessidades, tendo como objetivo qualificar a atencdo oferecendo maior assisténcia a este
grupo. Uma das estratégias desta politica € a integracdo transversal a outras politicas de saude,
para melhor construgdo e operacionalizacéo, j& que historicamente 0 homem tem dificuldade de
reconhecer suas necessidades e a possibilidade de adoecer. Nesta conjuntura, o pré-natal ira
promover 0 acesso dos homens aos servicos de salde, servindo como porta de entrada, a fim de
resguardar a prevencao, promocao, investigacao e intervencao, se necessario (BRASIL, 2008).

Assim, os profissionais de salde em suas acBes programaticas incentivam o homem a
realizar exames preventivos no mesmo momento que a parceira/gestante com o intuito de avaliar
a situacdo de saude bem como prevenir e tratar possiveis doencas que poderiam vir a prejudicar a

salde da mée e a crianca.

2.2 PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PRE-NATAL E NASCIMENTO

Melhorar a qualidade da assisténcia a gestante e ao recém-nascido e assim reduzir 0 nUmero
de casos de mortes evitaveis nesses periodos, sao objetivos de interesse nacional e internacional.
No Brasil a melhoria desses indices ainda € um desafio.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas analises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pds-parto,

considerando como prioridades: concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de



morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais; adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal; ampliar as acdes ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de
atencdo a gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacao de alto
risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos, e outras acbes como o Maternidade
Segura, 0 Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, além da destinacdo de recursos para
treinamento e capacitacdo de profissionais diretamente ligados a esta area de atencédo, e a
realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes.

O PHPN fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A
humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a
conviccdo de que é dever das unidades de satde receber com dignidade a mulher, seus familiares
e 0 recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a
organizagdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere a
adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e
do nascimento, evitando préaticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente
realizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que com frequéncia acarretam
maiores riscos para ambos.

Rodrigues et al. (2011) afirma que a assisténcia ao pré-natal constitui em cuidados,
condutas e procedimentos em favor da mulher gravida e do concepto. Esta atencdo caracteriza-se
desde a concepcéo até o inicio do trabalho de parto, de forma preventiva e tendo também como
objetivos identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir complicacfes na gestacdo e parto;
assegurar a boa saude materna; promover bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de
morbimortalidade materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da paternidade.

Segundo Brasil (2006) o acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagéo,
implica recepgdo da mulher, desde sua chegada a unidade de saltde, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo
atencdo resolutiva e articulagdo com os outros servigos de salde para a continuidade da

assisténcia, quando necessario.
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Segundo Silveira et al. (2004) algumas instituicdes de salde sdo analfabetas no que
concerne a humanizacdo. O pai é visto pelas instituicbes como um estorvo e uma ameaca
testemunhando os atos medicos. Em outros paises, como Japdo, Franca e Alemanha, dentre
outros, o pai € presenca efetiva durante o parto. Nesse sentido, a presenca do acompanhante deve
ser mais valorizada, devendo este ocupar o seu papel de pai. O acompanhante, no caso o pai,
preenche as necessidades afetivas da mulher e colabora para que o vinculo familiar seja mais

concreto.



3 PLANO DE INTERVENCAO/ACAO NA REALIDADE

Trata-se do desenvolvimento de uma Tecnologia de concepgdo, ou seja, 0 produto é o
préprio projeto e plano de acdo desenvolvido. Neste projeto apresentarei uma proposta para
desenvolver um Plano de intervencéo/agdo para a insercdo do pai no acompanhamento pré-natal.

O local onde o estudo seré realizado é o municipio de Baixa Grande do Ribeiro — Piaui
que teve sua origem do desmembramento do Municipio de Ribeiro Gongalves, pela Lei Estadual
n. 4.477 de 29 de abril de 1992. Foi instalado oficialmente em 1.° de Janeiro de 1993. O
povoamento da regido € resultado da migracéo interna do Estado do Piaui. Pessoas oriundas das
regides secas de Canto do Buriti, S0 Raimundo Nonato, S&o Jodo do Piaui, Caracol, Gilbués e
até remanco na Bahia, atraidos pelos solos férteis e bacia hidrografica privilegiada, fixavam
residéncia &s margens dos Rios, ricos em vales alagados, propicios & agricultura de época de
entressafra e a criacdo de gado.

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Baixa Grande do
Ribeiro. Pelo artigo 35, inciso IlI, do ato das disposi¢des constitucionais transitorias, da
constituicdo estadual de 1989, com o topbnimo, area territorial e limites estabelecidos pela lei
estadual n® 4477, de 2904-1992, desmembrado de Ribeiro Gongalves. Sede no atual distrito de
Baixa Grande do Ribeiro ex-povoado de Baixa Grande. Constituido do distrito sede. Instalado em
1993.

O municipio de Baixa Grande do Ribeiro - Piaui, dentro do Plano Diretor de
Regionalizacdo Estadual encontra-se no Territorio Tabuleiros do Alto Parnaiba.

Dentro da é&rea hospitalar possui um Hospital Municipal de Pequeno Porte, com
atendimento de média complexidade nas &reas de clinica geral, cirurgia geral, urgéncia e
emergéncia e 01 Laboratorio Municipal que realiza exames laboratoriais. Na atencdo basica
possui 03 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo 02 na zona urbana e 01 na zona
rural todas trabalhando de acordo com a Portaria N° 648/GM de 28 de margo de 2006, o que nos
garante uma cobertura de 100% de nossa populacdo adscrita pela ESF, possui também 01 equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Participardo deste plano de intervencdo/acdo como equipe executora das acOes previstas, a
coordenadora municipal de Atencdo Basica, os profissionais de saude que integram as Equipes de

Saude da Familia (ESF), médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, dentistas e agentes
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comunitarios de salde e os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudidloga.

Ja os sujeitos-alvo, a quem se destinam as agdes previstas neste estudo, serdo as gestantes e
0s seus companheiros/pais que deverdo participar das consultas de pré-natal.

O plano de intervencdo/acao serd desenvolvido em etapas especificas:

- Capacitacdo da Equipe Executora — esta etapa € necessaria para que haja uma
calibracdo das acOes a serem executadas. Sera desenvolvida uma oficina de capacitacdo ofertada
pela Secretaria Municipal de Saude de Baixa Grande do Ribeiro, aos profissionais de salde que
compde as equipes de ESF e NASF, onde estes serdo capacitados na Politica Nacional de Saude
do Homem com énfase na Paternidade, Avaliacdo dos Fatores que levam ao Companheiro/Pai a
ndo participar das consultas de pré-natal juntamente com as gestantes, Saude Sexual e
Reprodutiva, Politica Nacional de Saude da Mulher com énfase no Cuidado Pré-Natal, Lei e
Direitos dos Acompanhantes no periodo gestacional. Pretende-se também sensibilizar os
profissionais da equipe quanto a importancia da presenga do pai juntamente com a gestante no
atendimento ao pré-natal, para com isso facilitar o seu acesso a realizacdo do atendimento nas
unidades basicas de saude.

- Abordagem familiar — nesta etapa, 0os Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
realizardo uma visita familiar para orientar as familias sobre a importancia do pré-natal e da
participacdo do pai no acompanhamento pré-natal, ocasido esta em que esses profissionais
entregardo um material educativo com orientagdes sobre a gestacdo, o pré-natal, o parto, e a
paternidade, visando com isso o inicio da construcdo do vinculo com a equipe profissional,
fazendo com que essas gestantes e seus companheiros dirijam-se 0 mais precocemente as
unidades basicas de saude para a realizagcdo do atendimento pre-natal.

A criacdo de vinculo da equipe de saiude da familia com a populacdo expressa a
humanizacgdo da relacdo, e construi-lo exige a definicdo das responsabilidades de cada membro
da equipe pelas tarefas necessarias ao atendimento nas situagGes de rotina ou imprevistas. O
vinculo resulta do acolhimento e principalmente da qualidade da resposta (clinica ou néo)
oferecida ao usuario quando esse necessita (BRASIL, 2004).

- Desenvolvimento de praticas de educacdo em saude — serdo agendados junto as
gestantes e seus companheiros/pais, encontros com a equipe nas dependéncias das Unidades

Basicas de Saude aonde serdo abordados assuntos referentes ao processo gestacional, pré-natal e
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parto, o exercicio da paternidade e maternidade, aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido. Os encontros com 0s grupos ocorrerdo mensalmente e o desenvolvimento desta etapa
ocorrera no prazo de um més. Durante os encontros serdo realizadas as seguintes atividades:
palestras educativas, discussdes, dindmicas de grupo e trocas de experiéncias.

Para o controle e avaliacdo das acgdes, serdo desenvolvidos relatérios parciais de
acompanhamento das atividades e reunifes entre a equipe executora do projeto. Ao final do
projeto, serd elaborado um relatério final de acdes, contendo as atividades executadas,
quantitativo de pessoas atingidas e dificuldades encontradas, que sera entregue a Secretaria

Municipal de Saude de Baixa Grande do Ribeiro — Piaui.



4 CRONOGRAMA

PLANO DE ACAO/INTERVENCAO
ATIVIDADES

2014

1° SEM.

2° SEM.

Capacitacdo da Equipe Executora

Avaliacdo dos Fatores que levam os Companheiros/Pais

a ndo Participarem das Consultas de Pré-Natal

Reorganizagdo do Horéario do Atendimento a Consulta
Pré-Natal

Organizacdo de Material Educativo

Abordagem Familiar

Desenvolvimento de Préticas de Educacdo em Saude —
Importancia da Insercdo do Pai no Acompanhamento
Pré-Natal

Reunido da Equipe Executora e Desenvolvimento de

Relatérios Parciais de Acompanhamento das Atividades

Elaboracdo do Relatério Final das A¢bes




5. RESULTADOS ESPERADOS

Através da implementacdo deste Plano de intervencdo/acdo, no municipio de Baixa Grande

do Ribeiro — Piaui, espera-se que 0s seguintes impactos positivos sejam gerados:

8.
9.

Instrumentaliza¢do do Gestor Municipal de Saude e profissionais das ESF sobre a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem e Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento, com énfase na importancia da participacdo do pai nas consultas de
pré-natal.

Sensibilizacdo do Gestor Municipal de Salude quanto ao destino de recursos financeiros
necessarios a Implantacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem e
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, com énfase na importancia da
participacdo do pai nas consultas de pré-natal.

Reflexdes com os Profissionais de Saude das ESF quanto a importancia de promover a
participacdo do pai nas consultas de pré-natal.

Mudanca no horério de atendimento das UBS com o objetivo de facilitar a participacao do
pai nas consultas pré-natal.

Implantacdo da realizacdo de exames pré-natais também pelo pai/companheiro das
gestantes.

Desenvolvimento na atencdo primaria de projetos em educacdo em saude para
sensibilizacdo dos pais/companheiros quanto a importancia da sua participacdo nas
consultas de pré-natal juntamente com suas companheiras.

Estabelecimento precoce do papel materno/paterno e fortalecimento do vinculo entre
pai/filho ja durante o pré-natal, estendendo-se durante o parto e pos-parto.

Reducdo da morbi-mortalidade perinatal e materna.

Estreitamento do vinculo entre a gestante e o seu companheiro.

10. Reducéo de complicagdes durante o pré-natal e o parto.

11. Aumento da participacdo do pai/companheiro nas consultas pré-natais.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Estados e municipios necessitam organizar cada vez mais, as redes de servicos para
assisténcia a salude da mulher gestante e familia, porque por mais que os sistemas de saude
ofertem assisténcia ao pré-natal, ainda encontram-se barreiras quanto a inser¢do do pai no
acompanhamento ao pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude.

Diante dos fatores que influenciam a ndo participacdo do pai/companheiro nas consultas de
pré-natal a gestante, é importante o desenvolvimento de acbes de educacdo em salde para
sensibilizagdo dos pais/companheiros e das gestantes quanto a importancia da sua participa¢do no
atendimento pré-natal. Também é fundamental a motivagdo e a capacitacdo dos profissionais de
salide quanto a importancia da presenca do pai juntamente com a gestante no atendimento ao pré-
natal, para com isso facilitar o seu acesso a realizacdo do atendimento nas unidades basicas de
saude.

Para se alcancar a eficacia e a efetividade da assisténcia a saude da gestante e do parceiro
sd0 necessarias articulacbes entre os gestores e profissionais da atencdo primaria para
implementar as politicas publicas de saude, além de profissionais capacitados e sensiveis para

atender essa clientela.
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