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RESUMO

ARAUJO, Cristiane Alves de. ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO:
problematizacdo da implementagcdo por circulos dialégicos. 2022. 83f.
Dissertacado (Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude, Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia,
Universidade Regional do Cariri, Crato, 2022.

O pré-natal do parceiro € uma estratégia que busca o envolvimento consciente de
homens em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal O presente estudo teve com
objetivo geral, problematizar os fatores e as estratégias para implementacdo da
assisténcia pré-natal do parceiro na Estratégia Saude da Familia por meio dos circulos
dialogicos. Os objetivos especificos foram: identificar os fatores que dificultam e
faciltam a implementacdo do pré-natal do parceiro; indicar estratégias para
implementacéo do pré-natal do parceiro apontadas pelos participantes da pesquisa;
elaborar um guia assistencial para orientar a assisténcia pré-natal do parceiro. Optou-
se por uma pesquisa intervencdo, com abordagem qualitativa, norteada pela
educacdo problematizadora de Paulo Freire. Utilizou-se como ferramenta para a
coleta de dados o Arco de Maguerez que € composto por cinco fases: na primeira,
andlise da realidade, momento em que permitiu aos participantes o reconhecimento
do problema diante da situacdo proposta; na segunda, pontos-chaves da
problematizacéo, o pesquisador estimulou uma atitude dialégica sobre as dificuldades
encontradas na pratica para a realizacdo do pré-natal do parceiro; na terceira fase,
processo de teorizacdo, procedeu-se a andlise teodrica sobre aquele problema; na
guarta fase, hipotese de solucao, consistiu na elaboracéo de alternativas viaveis para
solucionar os problemas identificados; na quinta fase, aplicacdo a realidade, os
participantes refletiram sobre a aplicabilidade a realidade de cada uma das solucdes
apresentadas. A realizacdo da coleta de dados deu-se entre os meses de abril a
setembro de 2022. O estudo foi desenvolvido com 58 participantes nas unidades
basicas de saude e secretaria municipal de satde, do municipio de Iguatu-CE. Os
participantes da pesquisa foram: enfermeiros/as, médicos/as, cirurgido-dentista,
gestantes e parceiros. Para a realizacdo da pesquisa foram obedecidos os principios
éticos que regulamentam estudos envolvendo serem humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, sob o nimero de
parecer 5.274.054. A andlise dos dados foi subsidiada pelos principios freireanos,
apresentada por meio de duas categorias tematicas: fatores que dificultam e facilitam
a realizacdo do pré-natal do parceiro nas unidades basicas de saude e estratégias
para a implementacéo do pré-natal do parceiro. Os resultados revelaram como fatores
gue dificultam: o déficit de conhecimento, a incompatibilidade de horario com a
atividade laboral e as questdes culturais; e como fatores que facilitam: o trabalho do
agente comunitario de saude. Quanto as estratégias para implementacdo: a
gualificacéo profissional, o acolhimento, os horarios alternativos e a disponibilidade de
um guia assistencial. Diante dos resultados, pode-se afirmar que a efetividade das
acOes estratégicas referidas pelos participantes depende de fatores que perpassam,
entre outros, a reorganizacado dos servicos de saude relacionados aos horéarios de
atendimento e dos profissionais de saude em informar e incentivar o/a parceiro/a na
adesd&o ao pré-natal.

Palavras Chave: pré-natal; atencéo bésica; paternidade.



ABSTRACT

ARAUJO, Cristiane Alves de. PARTNER PRENATAL ASSISTANCE:
Problematization of its implementation by dialogic circles. 2022. 83f. Dissertation
(Professional Master’s in Family Health) — Center for Biological and Health Sciences,
Northeast Network of Training in Family Health, Regional University of Cariri, Crato,
2022.

The partner's prenatal care is a strategy that seeks the conscious involvement of men
in all phases of the pregnancy-puerperal cycle. The present study had like main
objective Problematize the factos and strategies for implementing partner prenatal care
in the Family Health Strategy through dialogic circles. The specific objectives were: to
identify the factors that make harder and the ones that facilitate the implementation of
the partner's prenatal care; indicate strategies for implementing the partner's prenatal
care pointed out by the research participants; develop an assistance guide to conduct
the partner's prenatal care. It was an intervention research, with a qualitative approach,
guided by Paulo Freire's problematizing education. The Arch of Maguerez was used
as a tool for data collection, which is composed of five phases: in the first, analysis of
reality, when it allowed participants to recognize the problem in the face of the
proposed situation; in the second, key points of the problematization, the researcher
stimulated a dialogic attitude about the difficulties encountered in practice in carrying
out the partner's prenatal care; in the third phase, the theorizing process, the
theoretical analysis of that problem was carried out; in the fourth phase, the solution
hypothesis, consisted in the elaboration of viable alternatives to solve the identified
problems; in the fifth phase, application to reality, the participants reflected on the
applicability to reality of each of the solutions presented. Data collection took place
between April and September 2022. The study was carried out with 58 participants in
basic health units and the municipal health department in the city of Iguatu-CE. The
research participants were: nurses, doctors, dentists, pregnant women and partners.
To carry out the research, the ethical principles that regulate studies involving human
subjects were followed and it was approved by the Research Ethics Committee of the
Universidade Regional do Cariri , under the opinion number 5,274,054. Data analysis
was supported by Freirean principles, presented through two thematic categories:
factors that make it difficult and facilitate the accomplishment of the partner's prenatal
care in basic health units and strategies for the implementation of the partner's prenatal
care. The results revealed as factors that make it difficult: the lack of knowledge, the
incompatibility of working hours and cultural issues; and as factors that facilitate: the
work of the community health agent. As for the strategies for implementation:
professional qualification, reception, alternative schedules and the availability of an
assistance guide. In view of the results, it can be said that the effectiveness of the
strategic actions mentioned by the participants depends on factors that permeate,
among others, the reorganization of health services related to opening hours and
health professionals to inform and encourage the partner in adherence to prenatal
care.

Key words: prenatal care; primary care; paternity.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal de risco habitual representa uma das principais
acOes realizadas na Atencao Basica (AB). O processo de cuidado a saude da gestante
envolve uma relacéo acolhedora, com promocéo de espacos para acdes de educacao
em saude, reconhecer riscos, prevenir e tratar complicagcfes e agravos, demandando
planejamento e organizacdo dos servigos, para assim proporcionar uma evolugao
saudavel da gestacdo, uma preparacao para o parto e a formacao do vinculo com a
maternidade que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade
materna e neonatal (CUNHA et al., 2019).

Nessa perspetiva de reduzir a morbimortalidade materna e infantil, garantir
a integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, na perda gestacional, no parto
e, no puerpério, bem como ao recém-nascido e a crianca, o Ministério da Saude
instituiu, no ambito do SUS, a Rede de Atencao Materna e Infantil (Rami). A Rede de
Atencdo Materna e Infantil € uma atualizacéo da proposta da Rede Cegonha, ambas
com objetivo de reduzir a Mortalidade Materna e Infantil no pais. Essa atualizacdo
mantém 0s servicos ja propostos anteriormente na Rede Cegonha, ampliando outros
serviclds, dentre eles: Expansdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera para
maternidades de baixo risco gestacional: servico que conta com a expertise da
enfermagem em monitorar maes e bebés; criacdo do ambulatério de alto risco
gestacional (AGAR); criacdo do ambulatério de seguimento do recém-nascido e
crianca egressos da Unidade Neonatal (BRASIL, 2022a).

A gestacdo é um acontecimento importante representado por sentimentos
vivenciados pela mulher, por seu parceiro e por toda a sua familia. Nesse cenéario, o
profissional de saude tem um papel fundamental para minimizar os sentimentos
negativos. Atualmente, tem-se manifestado um assunto com muita frequéncia
demandando discussfes e uma mudanca de olhar por parte dos/as pesquisadores/as,
gestores/as e profissionais da saude: a relevancia da participacdo do pai/parceiro/a
na assisténcia pré-natal da gestante (BRASIL, 2016a).

O Ministério da Saude pensando nesse envolvimento, apresenta a
estratégia Pré-Natal do Parceiro, considerando ser uma ferramenta inovadora que tem
a finalidade do envolvimento consciente dos homens, independente de ser pai

biol6gico ou ndo, em todas as acles voltadas ao ciclo gravidico-puerperal e, ao
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mesmo tempo, contribuir para a ampliagdo e a melhoria do acesso e acolhimento
desta populacao aos servi¢cos de saude (BRASIL, 2016a).

Além desses beneficios, essa estratégia € uma das principais oportunidade
de acesso as medidas preventivas de salde ofertadas pela atencdo basica, uma vez
gue no pré-natal do parceiro, deverdo ser realizadas a¢gfes como a afericdo da
pressao arterial, solicitacdes de exames de rotina, realizacdes de testes rapidos para
diagnoéstico de infecdo sexualmente transmissivel, atualizacdo da caderneta de
vacinacao, avaliacdo odontoldgica e orientacdes e informacdes de saude. Além disso,
as consultas do pré-natal do parceiro € uma oportunidade de escuta e de criagdo de
vinculo entre os parceiro/a e os profissionais de salde, propiciando o esclarecimento
de davidas e orientacdo sobre temas relevantes, tais como relacionamento com a
parceira, atividade sexual, gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno,
prevencdo da violéncia doméstica. E um momento oportuno para informar que o
parceiro/a podera acompanhar o nascimento da crianga, conforme decisdo da mulher
(BRASIL, 2016a).

Porém, por mais que seja possivel o envolvimento do parceiro/a nas
consultas de pré-natal e a realizacao da estratégia pré-natal do parceiro/a, 0s servicos
de saude ainda enfrentam dificuldades tais como o desconhecimento por parte dos
profissionais de saude quanto a essa proposta do Ministério da Saude (GOMES,
2017). Outro obstaculo associa-se ao horario da consulta de pré-natal da gestante
ocorrer no mesmo horario de trabalho do parceiro/a, provocando uma reducdo da
busca dessa populagdo pelos servigcos de saude (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI,
2017).

Nessa perspetiva, para que ocorra a participagao do parceiro na rotina pre-
natal, algumas estratégias sdo necessarias, dentre essas, sdo destaque a
sensibilizacdo dos profissionais pré-natalistas, médicos, enfermeiros e cirurgido-
dentista, que se encontram nos servigos de saude, para que passem a incluir o
parceiro nos atendimentos, inclusive solicitando sua presenca a gestante, além de
oportunizar a presenca desses homens quanto ao seu papel no ciclo gravidico-
puerperal, bem como em outras fases do crescimento da criangca (CARDOSO et al.,
2018).

Em verdade, quando os servicos de saude planejam estratégias
facilitadoras para inserir 0 parceiro na consulta de pré-natal, ele demonstrar um maior

envolvimento na gestacéo de sua esposa/companheira, oferecendo apoio emocional,
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proporcionando a gestante seguranca e confianga para as tomadas de deciséo
importantes acerca do tipo de parto e escolha da maternidade (MENDES; SANTOS,
2019).

No cotidiano das unidades de saiude é comum observarmos auséncia do
parceiro durante as consultas de pré-natal, e quando esta presente, ocorre em sua
maioria, com foco na mulher gestante, ndo havendo a inser¢cdo do homem. Explicam
Cardoso et al (2018) que dentre as justificativas para esta ndo participacdo esta na
falta de tempo do homem que como provedor da familia deve trabalhar nos horéarios
em que a gestante € atendida.

Na vivéncia profissional da pesquisadora, percebe-se que o publico
feminino constitui a maioria da populacdo nos servicos publicos de saude. Na
assisténcia pré-natal € comum que a mulher procure o0s servicos de saude
desacompanhada. Possivelmente isso ocorre por ndo ser realizado incentivo ou
guestionamento por parte de alguns profissionais de saude sobre a importancia da
presenca do parceiro na consulta de pré-natal. No estudo de Gomes (2017) essa
omissao pode estar relacionada a falta de capacitacéo sobre a inclusdo do homem no
pré-natal, tendo como consequéncia a falta de conhecimento dessa estratégia pela
maior parte dos profissionais.

Ante isso, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta
norteadora: quais os fatores e estratégias estao envolvidos para a implementacéo da
assisténcia pré-natal do parceiro?

Ao conseguir responder essa pergunta, acredita-se proporcionar uma
melhor compreenséo a respeito da problematica que envolve a auséncia da estratégia
pré-natal do parceiro na atencdo basica. Consequentemente, tera subsidios que
favorecerdo o planejamento de estratégias facilitadoras do acesso dos homens ao
pré-natal. Além disso, contribuira para o bem-estar da mulher durante a gestacao, com
repercussao positiva no parto, puerpério e aleitamento materno.

A resposta de tal questionamento tem como suporte o motivo que a mulher
gue é preparada desde o pré-natal acerca de orientacdes relativas a gestacao, parto
e puerpério, vivenciara esses momentos com maior seguranca e satisfacéo, fato que
pode se estender ao seu parceiro (HOLANDA et al., 2018).

A incluséo do parceiro na assisténcia pré-natal € uma estratégia de saude
de criacdo recente do Ministério da Saude. Essa estratégia proporciona beneficios no

fortalecimento do vinculo entre parceiro/a-filho-mae, como também uma oportunidade
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para que o homem entre no sistema de saude, participe de acdes de promogéo da
sua saude e de prevencéao de agravos evitaveis, visto que os eles demoram mais para
buscar os servicos de saude. Aléem de todos esses beneficios, essa estratégia
proporciona ainda um aumento na adesdo materna no pré-natal, reducéo da violéncia
doméstica, diagnéstico de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e reduz a
transmissao horizontal e vertical de algumas enfermidades (ALVES, 2017).

Assim, o estudo apresenta relevancia social, uma vez que seus resultados
podem contribuir para promover uma assisténcia pré-natal de melhor qualidade, de
maneira que o envolvimento do homem na consulta de pré-natal o motive a cuidar
melhor da sua saude, como também o fortalecimento do vinculo entre parceiro/a-filho-
mae.

Quanto a relevancia cientifica, foi realizada uma revisao de literatura sobre
a temética e os seus resultados permitiram concluir que as publicages dos trabalhos
cientificos sobre a temética pré-natal do parceiro ocorreram entre os anos de 2001 e
2018, identificando apenas oito estudos em um periodo de 18 anos, evidenciando que
0 material investigado mostrou uma quantidade reduzida de teses e dissertacdes.
Diante desse cenario, 0 presente estudo reafirma sua relevancia cientifica.

No campo do conhecimento, esse estudo ira contribuir com a saude da
familia na disponibilidade de estratégias, gerando novas possibilidades de acdes para
0 acesso do homem a consulta de pré-natal e um novo cenario para a saude
masculina. Para a saude coletiva as contribuicdes permitirdo ndo apenas inserir as
masculinidades como questdo de saude, mas renovar as formas de tratamento do

homens no campo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Problematizar os fatores e as estratégias para implementacdo da
assisténcia pré-natal do parceiro na Estratégia Saude da Familia por meio dos circulos

dialogicos.

2.20bjetivos Especificos

e Identificar os fatores que dificultam e facilitam a implementacdo do pré-natal
do parceiro;

e Indicar estratégias para implementacdo do pré-natal do parceiro apontadas
pelos participantes da pesquisa;

e Elaborar um guia assistencial para orientar a assisténcia pré-natal do parceiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A cultura da desigualdade entre os sexos sempre esteve presente na
sociedade, na qual a mulher era responsavel nos cuidados com os filhos e a casa,
enquanto o homem incumbia com o dever de manter as necessidades financeiras da
familia. Nos ultimos anos, ocorreram muitas mudancas, dentre elas, a inclusdo das
mulheres no mercado de trabalho, que possibilitou mudancas de atitude no homem,
qgue o envolveu nas tarefas domésticas e nos cuidados com os filhos (RODRIGUES
et al., 2020).

Diante desse novo modelo social, a mulher tem solicitado um maior
envolvimento do homem durante o processo gestacional. Ela requer a sua presenca
durante as consultas de pré-natais, desejando a construcéo do vinculo afetivo do pai
com o filho que esté por vir. Na pesquisa de Alves (2017) é evidenciado os beneficios
com a participagdo do homem nas consultas de pré-natais, tais como: autoconfianca
da mulher durante o trabalho de parto e o aumento do aleitamento materno.

O pré-natal do homem apresenta como uma das principais ‘portas de
entrada’ a esta populagao, ofertado na atencao basica em saude, em que enfatizam
acOes voltadas a prevencado, promocdo, autocuidado e adogdo de estilos de vida mais
saudaveis (OLIVEIRA; CARNEIRO, 2020).

Por mais que existam leis, portarias e manuais que asseguram os cuidados
a saude da populacdo masculina, a incluséo do parceiro na assisténcia pré-natal ainda
precisa ser valorizada, incentivada e acolhida pelos profissionais de salde. E
relevante salientar que muitos profissionais de saude ainda qualificam que a
assisténcia pré-natal seja direcionada somente a méae, desmerecendo a presenca
paterna como essencial no fortalecimento do vinculo familiar (RODRIGUES et al.,
2020).

A auséncia de atitudes dos profissionais de saude para proporcionar
atividades direcionadas a inser¢cdo do homem, infelizmente ainda é uma realidade,
esses posicionamentos divergem das orientacdes das politicas publicas presentes,
guando declara que a participacdo dos pais na concepg¢ao, acompanhamento e
desenvolvimento da crianga corrobora no vinculo afetivo familiar (HENZ; MEDEIROS,;
SALVADORI, 2017).

No intento de levantar estudos anteriores sobre a tematica, realizou-se uma
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revisdo de literatura, do tipo estado da questdo. Essa revisdo procede a um
mapeamento bibliografico dirigido para identificar, destacar a especificidade e
relevancia do objeto de investigagcdo no estado atual da ciéncia ao seu alcance.
Buscou-se, nesta revisao, responder aos seguintes questionamentos: Quais séo as
dificuldades para adesdao dos parceiros as consultas de pré-natal? E quais as
estratégias utilizadas na insercdo do homem na assisténcia pré-natal?

Adotou-se como referencial metodoldgico as etapas e caracteristicas

apontadas por Nobrega-Therrien e Therrien (2004):

QUADRO 1 - Caracteristicas do Estado da Questao.
Objetivos Delimitar e caracterizar o objeto (especifico) de investigacao

de interesse do pesquisador e a consequente identificacdo
e definicdo das categorias centrais da abordagem teérico-
metodologica.

Procedimentos Levantamento bibliografico seletivo para identificar, situar e
definir o objetivo de investigacdo e as categorias de analise.

Fontes de Consulta Teses, dissertacdes, relatorios de pesquisa e estudos
teoricos.

Resultados Clareia e delimita a contribuicao original do estudo no campo
cientifico.

Fonte: Nobrega-Therrien; Therrien (2004, p. 3).

Segundo Nébrega-Therrien e Therrien (2004), o Estado da Questdo é um
meio em que O estudante/pesquisador aproveita-se de uma compreensao que 0O
norteie ao processo de elaboracdo do seu trabalho, seja monografia, dissertacao ou
tese. E um modo particular de entender, articular e apresentar determinadas questdes
mais diretamente ligadas ao tema ora em investigagao.

O periodo de coleta e analise dos dados foi de janeiro a abril de 2021.
Realizou-se um rigoroso levantamento bibliografico no Banco de Teses e
Dissertacdes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), utilizando operador booleano “AND” no cruzamento das palavras pré-natal
e homem. Mediante o cruzamento dos descritores foram identificadas 1774
produgdes.

Utilizou-se com critério de incluséo uma aderéncia de estudos que
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retratassem sobre as dificuldades e as estratégias na participacdo do homem na pré-
natal, sem delimitar o espaco temporal das pesquisas. Os critérios de exclusao foram
estudos que ndo abordavam a referida tematica.

Os titulos e resumos foram analisados e equiparados com os critérios de
inclusdo e excluséo, identificando oito producdes cientificas em consonancia com a
tematica participacdo do homem na consulta de pré-natal. Os estudos pré-
selecionados foram lidos na integra.

Utilizou-se para o processo de analise as variaveis: autores, objetivos e
procedimentos em que se identificaram duas categorias por critério de semelhanca do
tema. As categorias produzidas foram: Dificuldades na adesdo do homem na consulta
de pré-natal e Estratégias para insercdo do homem na consulta de pré-natal. Segue

abaixo o quadro 2 detalhando cada variavel.

QUADRO 2 - Categorizacao das produc¢8es de acordo com os objetivos

CATEGORIA AUTORES/AS

OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS

Dificuldades  Brito (2001); - Identificar as dificuldades Estudos exploratorios e
na adesdo do Cavalcante relatadas por gestantes e descritivos em uma abordagem
homem na (2007); seus parceiros e pelos qualitativa; método misto do tipo
consulta de Silva (2009) profissionais de salde naa paralelo convergente e Estudo
pré-natal Buzzo (2013); insercdo do homem no quantitativo, utilizado o teste "t"
Reis (2015); periodo gestacional. de Student para comparacdes
Gomes das variaveis paramétricas e o
(2017); teste Qui-quadrado para as

Alves (2017);

variaveis ndo paramétricas,
considerando  significativo 0
valor de p< 0,05 em quaisquer
dos testes. Instrumento de
coleta entrevista
semiestruturada.

Estratégias Bonifacio - Avaliar se a Ensaio clinico controlado e

para (2018); implementacao da aleatorizado por

insercdo do tecnologia SMS através do conglomerados, estudos

homem na programa PRENACEL qualitativos com método

consulta de para o parceiro como um participativo entrevista

pré-natal programa de educacdo em semiestruturada. Participaram
salde é um suplemento dos estudos parceiro da
atil ao acompanhamento gestante.

pré-natal padrao.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir do Estado da Questéo, 2021.

Nos estudos analisados identificou-se uma igualdade no numero de

publicacdes: 50% (4) foram originados do curso de mestrado e 50% (4) do curso de
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doutorado. Em relacdo ao programa de pos-graduacgdo, foi identificado que, das
guatro (4) dissertacdes, 50% (2) foram produzidas no curso de Enfermagem, 25% (1)
em Medicina Ginecologia e obstetricia e 25% (1) Promocao da Saude. Das quatro (4)
producdes de doutorado, 50% (2) foram produzidas no curso de Enfermagem e 50%
(2) no curso de Ciéncias da Saude. Com relacdo a profissdo dos autores das
pesquisas, identificou-se: o profissional enfermeiro/a que representou 87,5% (7) e 0
profissional fisioterapeuta 12,5% (1).

Em relagéo ao ano, verificou-se uma uniformidade no nimero quantitativo
de produgdes publicadas por ano, sendo que o0s primeiros registros de teses sobre o
objeto de estudo foram nos seguintes anos: 2001(1), 2007 (1) e 2018 (1). As
publicacGes das dissertacdes ocorreram em: 2009 (1), 2013 (1), 2015 (1). O ano de
maior publicacdo foi de 2017. Foram publicados dois estudos, uma tese e uma
dissertacdo, diante destes resultados, verificou-se que ocorreu um maior niumero de
publicacbes em 2017, ano mais proximo da publicacdo do Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Saude do Ministério da Saude, publicado em 2016.

O numero de participante nos estudos variou de 10 a 186 pessoas.
Predominaram os seguintes locais de coleta de dados: 37,5% (3) unidades basicas
de saude; 12,5% (1) maternidade; 12,5% (1) centro de saude; 12,5% (1) domicilio;
12,5% (1) unidade mista e 12,5% (1) unidades basicas de saude e domicilio.

A primeira categoria a ser analisada é intitulada em “Dificuldades na adesao
do homem na consulta de pré-natal”. Esta é a categoria que contém o maior nimero
de produgbes cientificas e busca responder o seguinte objetivo: identificar as
dificuldades relatadas por gestantes e seus parceiros e pelos profissionais de saude
na a inser¢cao do homem no periodo gestacional.

Quanto ao aspecto metodolédgico, observou-se que algumas producdes
dessa categoria utilizaram pesquisa qualitativa (BRITO, 2001; CAVALCANTE, 2007;
SILVA, 2009; BUZzZO, 2013; REIS, 2015), e outra apropriou-se de uma andlise
paralela dos dados quantitativa e qualitativa (GOMES, 2017). O método quantitativo
foi utilizado em um estudo (ALVES, 2017). A técnica entrevista semiestruturada foi
utilizada em todos os estudos. Os participantes dos estudos foram gestantes (BRITO,
2001; SILVA, 2009), parceiros das gestantes (CAVALCANTE, 2007; BUZZO, 2013;
REIS, 2015) e profissionais da saude (GOMES, 2017). Em um estudo optou por
trabalhar o casal (ALVES, 2017).

Para Minayo (2012), a pesquisa qualitativa retrata explicacdes para o
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fendbmeno na compreensdo das relagcbes humanas, trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes.
Todos esses fendbmenos humanos em conjunto, retratam a realidade social, pois essa
condicdo humana, a qual Ihe permite constituir suas formas de pensar, sentir, agir e
fazer interpretacdes de suas ac¢Oes a partir de uma realidade vivenciada e partilhada
com seus semelhantes.

Alguns estudos (CAVALCANTE, 2007; BUZZO, 2013; REIS, 2015; ALVES,
2017) apontaram o fator cultural como uma dificuldade para a participacdo do homem
da consulta de pré-natal, pois ainda ha uma desigualdade referente ao cuidado e ao
papel assumido pelo homem e a mulher. Por uma questdo de género, os homens
entendem que somente as mulheres necessitam de cuidados e que eles néo
necessitam se envolver com as questdes referentes a gravidez.

Os estudos (SILVA, 2009; BUZZO, 2013; REIS, 2015; ALVES, 2017)
complementam que as dificuldades estéo relacionadas a falta de interesse, de tempo
do homem e horario da consulta coincidindo com horario de trabalho. Outra dificuldade
apresentada, esta relacionada ao fato de nunca ter sido convidado por um profissional
de saude para participar da consulta de pré-natal da sua companheira.

Nesse sentido, a falta de comprometimento dos profissionais de saude em
ofertar um atendimento pautado no respeito, na informacdo e principalmente na
humanizagdo para os homens permeiam um afastamento dos mesmos nos
atendimentos prestados as mulheres no processo gestacional (BUZzZO, 2013;
GOMES, 2017).

Dentre as dificuldades apresentadas pelos profissionais de saude, para a
participacdo do homem na consulta de pré-natal, a mais frequente, esta relacionada
a falta de conhecimento dos profissionais quanto a proposta do Ministério da Saude
para o pré-natal do homem (GOMES, 2017).

O estudo de Gomes (2017) identificou ainda que grande parte dos
profissionais de saulde participou de capacitacdo para a assisténcia ao pré-natal,
porém a estratégia de inclusdo do homem no pré-natal ndo foi trabalhada, tendo
consequéncia a falta de conhecimento dessa estratégia pela maior parte dos
profissionais.

Os dados apresentados reforcam a necessidade de um maior envolvimento
dos gestores para o planejamento de capacitacdo e ou educacdo permanente dos

profissionais de saude na Atencéo Basica, além de uma organizacéo dos horarios de
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atendimentos das consultas de pré-natal, a fim de favorecer a participacdo dos
homens durante todo o processo e desta forma garantir a promocédo da saude e
cumprir com as diretrizes das politicas publicas de saude, como a equidade e
integralidade nos cuidados a saude (GOMES, 2017).

A segunda categoria intitulada “Estratégias para insergdo do homem na
consulta de pré-natal”, tem o objetivo de avaliar a implementagao da tecnologia SMS
através do programa PRENACEL para o parceiro como um programa de educacao
em saude.

Um estudo (BONIFACIO, 2018) teve seu percurso metodoldgico adotado
por ensaio aleatorizado controlado por conglomerados, com participacdo dos
parceiros das gestantes, utilizando a entrevista semiestruturada como técnica para a
coleta de dados.

A entrevista € uma técnica importante que permite o desenvolvimento de
uma estreita relacdo entre as pessoas. Ou seja, uma conversagao com a finalidade
de obter determinadas informacdes. Possibilita a coleta de dados subjetivos, além de
ampliar as possibilidades de compreensao da realidade (GIL, 2011).

O estudo (BONIFACIO, 2018) apresenta como estratégia o PRENACEL
gue € uma comunicagao focada no parceiro da gestante, aplicado por meio do envio
de mensagens curtas de texto no celular (SMS), com informacdes sobre gestacao,
parto, como também receber queixas e reclamacdes, esclarecer davidas com objetivo
de estimular o envolvimento do homem no processo de gestacdo, parto e puerpério.

Bonifacio (2018) realizou uma comparagéo entre trés grupos: homens que
receberam as mensagens de incentivo (grupo de intervencdo PRENACEL); homens
gue eram da mesma unidade de saude e recebia informacdo no momento da consulta
pois optaram por n&o participar do PRENACEL (grupo NAO-PRENACEL) e o grupo
controle composto por homens que n&o receberam mensagens.

Os resultados apresentados no estudo de Bonifacio (2018) identificaram
gue ocorreu um maior envolvimento dos parceiros do grupo PRENACEL nas consultas
de pré-natal, assim como foi observado uma maior presenca destes no momento do
parto como acompanhante quando comparado aos demais grupos.

Ao concluir esse estudo foi possivel identificar que as dificuldades
enfrentadas pelas gestantes e seus parceiros para a adesao do homem na consulta
de pré-natal estavam relacionadas a questéo cultural, a incompatibilidade de horario

entre a consulta e o trabalho do homem e a falta de incentivo por parte dos
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profissionais de salde. Essa falta de incentivo pode ser justificada pela dificuldade
exposta pelo profissionais de saude que relataram desconhecer a proposta do
Ministério da Saude para o pré-natal do homem.

A estratégia identificada neste estudo foi o uso das tecnologias de
informac&o e comunicagdo em saude. Pode-se concluir que a utilizagdo da estratégia
de educacdo em saude utilizando a tecnologia de comunicacdo parece ter boa
aceitacao, considerando um instrumento promissor no engajamento dos homens no
pré-natal, nascimento e pés-parto de suas parceiras.

Neste estudo, foram avaliados oito producgdes, dessas, sete apresentaram
as dificuldades para a insercdo do homem na consulta de pré-natal, e apenas uma
producdo relacionada a estratégia para a tematica em questdo. Conclui-se a
necessidade de producao e publicacao de mais estudos com sugestdes de estratégias
gue facilitam a inser¢cdo do homem na consulta de pré-natal.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa intervencdo, com abordagem qualitativa,
norteada pela educacéo problematizadora de Paulo Freire.

A pesquisa intervengdo consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas que busca explorar um campo, indagar um corpo social na sua
diversidade qualitativa. E um convite para implicacdes, de forma que possamos
modificar o cenério e sermos modificados por ele (MIRANDA, 2018).

A educacéo problematizadora de Paulo Freire possibilita ao educando o
pensar critico e a extensdo da sua concepcdo de mundo para a transformacao dessa
mesma realidade. E realizada por meio de um processo dialdgico, através do
desvelamento das tematicas que saem da realidade de cada individuo e levam a
reflexdes criticas em torno dos problemas levantados (MAROJA, 2019).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, permite explorar todas as dimensdes da
singularidade do ser humano, possibilitando a compreensao do fenémeno estudado

para o sujeito da pesquisa (MINAYO, 2012).

4.1.1 Referencial Tedrico-Metodolégico

A educacao problematizadora de Paulo Freire dentro do campo da
educacao tem a finalidade de melhorar o processo de ensino aprendizagem, em que
o discente e docente, pautado na relagao horizontal, sem opressdes, problematiza o
conhecimento e contextualiza a realidade, buscando a conscientizacdo dos
educandos como sujeitos criticos e ativos (TORRES; CARRIL, 2021).

A utilizacdo de metodologias ativas permite uma reflexdo critica que implica
em uma ressignificacdo dos papéis do educador e educando, dentro de um contexto
de dialogos (SANTOS, 2017). Nesse campo, tem-se os circulos dialdégicos, também
utilizados na educacao, que se constitui em uma roda de pessoas, sem uma hierarquia
de saberes maiores ou menores, mas saberes que se entrelagcam no grupo e, juntos,

a partir do dialogo problematizador, cooperativamente, vado desvelando a realidade
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com consciéncia critica e transformadora (TONIOLO; HENZ, 2017). Na saude
seguindo essa mesma proposta, o estudo de Silva et al (2021a) utilizou os circulos de
dialogo com a finalidade de promover um espaco dialogico para discusséo sobre os
reflexos da pandemia entre trabalhadores de saude. Nesse cenério, os circulos
dialégicos sdo espacos nos quais se busca a reflexdo sobre a prépria realidade e,
assim, pode-se decodifica-la, conhecé-la e alcancar seu desvelamento critico. E
nessa relacao dialogica que o entendimento libertador se concretiza, em um processo
de construcéo participativa entre os sujeitos envolvidos de um determinado problema
(FREIRE, 2017).

No contexto do circulo dialégico adotou-se como estratégia o Arco de
Maguerez que se trata de um percurso dividido em cinco fases, que se desenvolvem
a partir da realidade ou um recorte da realidade (FIGURA 1). A primeira fase desse
método, denominada como observagdo da realidade, permite aos participantes o
reconhecimento do problema frente a situacdo apresentada. Na segunda fase, os
participantes refletem sobre o problema, listando os principais pontos-chaves do que
lhe foi apresentado. Ja na terceira fase, ha a teorizagdo, que consiste na leitura de
textos cientificos sobre o problema. E a aquisicdo de um suporte tedrico-cientifico que
faca a ponte entre o conhecimento empirico e a realidade. A quarta fase, levantamento
de hipoteses de solucdo, € caracterizada pela elaboracdo de alternativas possiveis
para a solucéo do problema, como resultado do conhecimento adquirido na etapa de
teorizacdo. Na quinta fase, aplicacdo na realidade, os participantes executam as
resolucdes do problema aplicando-as na pratica (BERBEL, 2012).

FIGURA 1- Atividades do Arco de Maguerez

Teorizacdo
Pontos Chaves Hipotese de Solucdo

Rplicacdo

Obser vacdo
a Realidade

DE MRAGUEREZ

Fonte: Elaborado pela autora, 2022



27

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Iguatu, Ceard, Brasil. As unidades
basicas de salde serviram de cenario tanto para os registros fotograficos da
assisténcia pré-natal como para o desenvolvimento dos circulos dialégicos com
gestantes e parceiros. No auditorio da Secretaria Municipal de Iguatu foram realizados
os circulos dialdégicos com os profissionais de saude.

A cidade de Iguatu, localiza-se na Regido Centro-Sul do estado do Cear4,
com area territorial de 992,208 km?, distante aproximadamente 365 Km da capital do
Estado. Foi fundada em 11 de outubro de 1931 e emancipada em 25 de janeiro de
1953. Tem populacao estimada de 103.633 pessoas (IBGE, 2010).

O municipio de Iguatu tem em seu sistema local a implantacdo de 10 UBS
na zona rural e 18 na zona urbana, com 36 equipes de saude da familia (eSF), com
uma cobertura de 100% da atencdo basica. O municipio tem o suporte de Rede
Materno-Infantil contando com: Hospital Regional (atendendo 10 municipios contando
com o proprio) tendo como anexo o Centro de Parto Normal (CPN), além de
instituicdes filantropicas e particulares, tendo também, Servicos de Atendimento
Moveis de Urgéncia (SAMU) (IGUATU, 2022).

Existem outros servicos de apoio diagnostico, como laboratorios de
andlises clinicas, servigos de imagens e ainda uma rede de clinicas e consultorios
médicos privados que prestam servi¢os a gestdo municipal e também individualmente
a populagéo.

A atencdo basica do municipio de Iguatu realiza acdes de promocao a
saude, recomendadas pelo Ministério da Saude, tais como: saude da crianca, do
adolescente, do idoso e da mulher. De acordo com o relatério de atendimentos do e-
SUS, os profissionais de saude da Atencdo Béasica do municipio de Iguatu néo
realizam a estratégia pré-natal do parceiro, conforme relatorios de atendimentos do e-
sus do periodo de junho a setembro de 2021 (BRASIL, 2021).

4.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram distribuidos em dois grupos: As
gestantes e parceiros; os profissionais da saude de nivel superior, composto por
enfermeiros/as, médicos/as e cirurgido/a-dentista, que atuavam na Estratégia Saude

da Familia do municipio de Iguatu-CE. Participaram dos circulos dialégicos 58
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pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com o grupo,

sendo 42 profissionais de saude, oito gestantes e oito parceiros.

4.3.1 Grupo 1 - Gestantes e Parceiros

Adotou-se como critérios de inclusdo: gestante acompanhadas pela ESF
do municipio de lguatu e seus respectivos parceiros; ambos maiores de 18 anos.

Como critérios de exclusdo foram adotados: mulheres e parceiros que
apresentaram alguma deficiéncia auditiva, de fala ou mental que impossibilitasse
participar da pesquisa.

O municipio de Iguatu tinha um total de 578 gestantes cadastradas no
Sisprenatal, referente ao més de marco de 2022 (IGUATU, 2022). Agendou-se cinco
circulos dial6gicos, em UBS diferentes, mas somente em trés circulos obtiveram
participantes. Foram enviados 60 convites as gestantes e seus parceiros, obtendo 16
participantes nos trés circulos. O quantitativo de participantes em cada circulo variou
de quatro a seis pessoas, equivalendo a dois e trés casais, respectivamente. No grupo
de gestante e parceiro ndo houve excluséo de participantes do estudo.

Encerrou-se os circulos dialégicos pois ja havia uma saturagéo teorica dos

dados, com a repeticdo das falas e pela baixa adeséo dos participantes.

4.3.2 Grupo 2 - Profissionais de Saude

Foram usados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo para todos os
profissionais de saude. Os critérios de inclusdo: profissionais meédico/a, enfermeiro/a
e cirurgido/a-dentista que estivessem atuando na UBS ha pelo menos seis meses,
apresentando uma maior possibilidade de vinculo com as gestantes e seus 0s
respectivos parceiros. Os de exclusdo: médico/a, enfermeiro/a ou cirurgido/a-dentista
de licenca ou férias durante o periodo de coleta de dados.

O municipio de Iguatu tem atualmente em seu quadro profissional 38
enfermeiros/as, 34 médicos/as e 29 cirurgido/a-dentista atuando na atencdo basica
(IGUATU, 2022).

Foram realizados um circulo dialégico com cada categoria profissional,
totalizando trés circulos com os profissionais de saude. Participaram dos circulos

dialégicos 52 pessoas, porém apenas 42 profissionais atenderam ao critério de
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inclusdo, sendo, portando, excluidos do estudo dois enfermeiros e oito cirurgido-
dentista por estarem atuando nas UBS a menos de seis meses.

O guantitativo dos participantes em cada circulo foi de 26 enfermeiros/as,
10 cirurgido/a-dentista e seis médicos/as.

Justificou-se o encerramento dos circulos pela observacdo da saturagéo

tedrica dos dados com a repeticdes das narrativas sobre a tematica.

4.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Inicialmente foi enviado um termo de anuéncia a Coordenadora de Atencao
Béasica do municipio de lguatu, CE, Brasil (APENDICE D), com a finalidade de
apresentar o objeto de estudo, objetivos da pesquisa e metodologia que seria
aplicada. Na oportunidade foi solicitada apoio da coordenadora nos convites aos
profissionais de salde para o desenvolvimento das atividades em grupo. Para
repassar 0s convites as gestantes e aos seus parceiros foi solicitado o apoio do/a
enfermeiro/a da Unidade Basica de Saude (UBS), em parceria com o0s Agentes
Comunitarios de Saude.

Os participantes do estudo receberam esclarecimentos a respeito dos
objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, bem como sobre a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A, B e C), garantia do anonimato
e a possibilidade de desisténcia da participagcdo em qualquer momento da pesquisa.

Em virtude da pandemia da COVID-19, fez-se necessério tomar medidas
de prevencao e cuidados, como uso de mascara e alcool em gel, distanciamento social
(distancia minima de dois metros) e ambiente com ventilagdo natural. As medidas de
precaucdo tiveram a finalidade de prevenir a disseminagdo do virus entre os
participantes da pesquisa.

O percurso para a construcao desta pesquisa ocorreu em quatros etapas. O
periodo de coleta de dados aconteceu entre os meses de abril a setembro de 2022.

A primeira etapa foi um momento para coletar material para construcdo do
video, que foi reproduzido na terceira etapa. Na segunda etapa foi a constru¢éo do
video. Na terceira, o circulo dialégico, foram desenvolvidas com os participantes da
pesquisa as atividades segundo o Arco de Maguerez. Na quarta etapa foram

realizados os procedimentos para a construcéo do guia assistencial (QUADRO 3).
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QUADRO 3 - Etapas da pesquisa
PRIMEIRA ETAPA

Coleta de material para construcéo do video

- Visitas as UBS para os registros fotogréaficos da assisténcia pré-natal com a finalidade de
verificar a presenca ou auséncia do parceiro;

- Gravacdes de depoimentos dos profissionais da saude, gestantes e parceiros sobre as
principais dificuldades para a realizacao do pré-natal do parceiro e a sua importancia;

- Relatdrio de atendimentos do pré-natal do parceiro realizados pelos profissionais de salde
da Atencao Basica.

SEGUNDA ETAPA

Construcédo do video para o Circulo Dialégico

- 1° momento do video: cenario das UBS por meio de fotos da rotina da assisténcia pré-
natal e informacdes sobre os atendimentos do pré-natal do parceiro

- 2° momento do video: depoimentos sobre as dificuldades e a importancia da estratégia
pré-natal do parceiro

TERCEIRA ETAPA

Circulo Dial6gico (Fases do Arco de Maguerez)

12 Fase: Analise da realidade, momento em que permitiu aos participantes o
reconhecimento do problema diante da situacéo proposta. Esse cenario foi apresentado por
meio da reprodu¢&o do 1° momento do video.

22 Fase: Pontos-chave da problematizacdo, momento dialégico conduzido pela pergunta
norteadora: Quais 0s principais pontos-chave que representam as dificuldades encontradas
na pratica para a realizacdo do pré-natal do parceiro?

32 Fase: Processo de teorizagdo, realizada uma mini-exposicdo do estudo Estado da
Questao, apresentando os relatos de profissionais da salde, gestantes e parceiros sobre
as dificuldades para adesdo do homem na consulta de pré-natal;

43 Fase: Hipotese de solugdo, consistiu na elaboracdo de sugestdes para as solu¢des dos
problemas identificados, a partir do confronto entre teoria e realidade;

52 Fase: Aplicacao a realidade, os participantes refletiram sobre a aplicabilidade a realidade
de cada solugéo apresentada, apontando as mais propicias para serem implementadas na
atencdo basica, apds esse momento o 2° do momento do video foi apresentado.

QUARTA ETAPA

Construcéo do guia assistencial

- Utilizac&o dos dados provenientes dos circulos dialégicos
- Fontes bibliogréficas
Fonte: elaboracéo propria (2022).

4.4.1 Primeira etapa: Coleta de materiais para producéo do video

As UBS visitadas para os registros fotograficos foram selecionadas por
critério de sorteio. Os nomes das UBS da zona rural e da zona urbana foram colocados
em sacos separados. Foram sorteadas trés UBS da zona rural e nove da zona urbana,
totalizando a participacao de 12 equipes de saude da familia.

Os cronogramas das atividades das equipes de saude da familia foram
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solicitados a/ao coordenador/a de cada UBS sorteada para que fosse identificado o
dia da assisténcia pré-natal. O material foi coletado por meio de registro fotografico da
assisténcia pré-natal realizada na UBS visitada. O intuito era verificar a presenca ou
auséncia do parceiro na UBS. Foi realizado a gravacdo em video com depoimentos
dos profissionais de saude: enfermeiro/a, médico/a, cirurgido/a-dentista, gestantes e
parceiros expondo as principais dificuldades para a realizacéo do pré-natal do parceiro
e sua importancia. O registro fotografico e a gravacao do video foram realizados apos
autorizacdo dos participantes (APENDICE A).

Junto a coordenacdo de Atencdo Basica foram coletadas informacdes
sobre os atendimentos da assisténcia pré-natal do parceiro realizados pelos
profissionais de saude da atencao basica do municipio de Iguatu. Essas informacdes
foram retiradas dos relatérios de atendimentos do e-sus do periodo de junho a

setembro de 2021 (BRASIL, 2021).

4.4.2 Segunda etapa: Construcdo do video para o Circulo Dialégico

O video foi elaborado em dois momentos: o primeiro teve em sua parte
introdutoria a representacdo do cenario das UBS do municipio de Iguatu-CE, por meio
de registros fotograficos que exibiam a rotina da assisténcia pré-natal. Para que os
participantes se aproximassem da realidade do municipio sobre a tematica, foi no
video apresentado os atendimentos relacionados ao pré-natal do parceiro, retirados
do relatério de atendimento do e-sus. A segunda parte do video se deu ha exposi¢ao
dos depoimentos de enfermeiros/as, médicos/as, cirurgids/Ges-dentista, gestantes e
parceiros.

Foi contratada uma assessoria técnica para a edicao do video. Utilizou-se
o software SonyVegas, versdo VEGAS Pro 16.0. A tela de fundo foi criada pelo
técnico, sem direitos autorais. A musica Sony A6000 video test (short film_kit lenas
16-50mm 9256kbps cbr) foi usada como fundo musical. O tempo do video foi de sete
minutos e 12 segundos, com exposicdo de nove fotos da assisténcia pré-natal na
atencao basica. As fotos apresentadas registraram somente a presenca da gestante
no momento da consulta. No video teve os depoimentos dos representantes de cada

participante: enfermeira, médica, cirurgid-dentista, gestante e parceiro.

4.4.3 Terceira etapa: Circulo Dialdgico
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Foram realizados seis circulos dialégicos, com o desenvolvimento das
cinco fases do Arco de Maguerez em cada circulo, com duracdo meédia de 40 a 50
minutos. Para gestantes e seus parceiros, os circulos aconteceram em trés UBS
diferentes, nos quais eles eram acompanhados. Para os profissionais de saude, 0s
circulos foram realizados no Auditério da Secretaria Municipal de Iguatu. O
desenvolvimento das fases do Arco de Maguerez foram conduzidos pela
pesquisadora. Os didlogos foram gravados utilizando o aplicativo, Gravador de Voz
Facil®, disponivel de forma gratuita na loja de aplicativo do Play Store®.

A pesquisa teve o suporte de um colaborador, de nivel médio, com
conhecimentos no aplicativo utilizado, sendo o responsavel pelas gravacdes dos
dialogos desenvolvidos nos circulos.

Na primeira fase de aplicacéo do Arco de Maguerez, analise da realidade,
momento em que permitiu aos participantes o reconhecimento do problema diante da
situacdo proposta. Esse cenario foi apresentado por meio da reproducédo do video
como elemento disparador. O video foi reproduzido em dois momentos. No primeiro
momento foi exposto no video o cenario das UBS e as informagdes retiradas do e-
sus, nesse momento o video foi pausado.

Na segunda fase, pontos-chave da problematizacdo, a pesquisadora
estimulou uma atitude dialégica entre os sujeitos durante o circulo, para refletirem
sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo. Esta fase foi
conduzida pela pergunta norteadora: Quais 0s principais pontos-chave que
representam as dificuldades encontradas na pratica para a realizacéo do pré-natal do
parceiro?

Na terceira fase, processo de teorizacdo, procedeu a analise tedrica sobre
aguele problema, naquele contexto, com aquelas implicagcdes na vida real. Neste
momento, foi apresentado, por meio de uma mini-exposi¢ao, relatos de profissionais
da saude, gestantes e parceiros sobre as dificuldades para adesdo do homem na
consulta de pré-natal. Esses relatos foram retirados do estudo “Estado da Questao”
apresentado na revisdo de literatura desta pesquisa.

Na quarta fase, hipétese de solucdo, que consistiu na elaboracdo de
alternativas viaveis para solucionarem os problemas identificados, a partir do
confronto entre a teoria e a realidade.

Na quinta fase, aplicacao a realidade, os participantes refletiram sobre a
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aplicabilidade a realidade de cada uma das solu¢cbes apresentadas, apontando as
mais propicias para serem implementadas na atencao primaria. Apos as discussoes,
a segunda parte do video foi liberada, apresentando os depoimentos dos profissionais
de saude, gestantes e seus parceiros expondo as principais dificuldades para a
realizacdo do pré-natal do parceiro e a importancia da estratégia. Ao final do
desenvolvimento da atividade, foi apresentado a proposta para a constru¢cdo de um
guia assistencial. Na oportunidade, foi solicitado aos participantes sugestdes do
conteldo necessério na composicdo do guia. As sugestdes apresentadas foram
utilizadas como base na construcao de um guia assistencial para orientar a promogao

do pré-natal do parceiro.

4.4.4 Quarta etapa: Construcédo do Guia Assistencial

Para a construcao do guia foram utilizadas as sugestdes dos participantes
do estudo, apresentadas na ultima fase do Arco de Maguerez, como também foi
realizado pesquisas em fontes bibliograficas para o embasamento teodrico do guia
para promogéao da assisténcia pré-natal do parceiro. As buscas foram realizadas nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e nas bibliotecas virtuais:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS). O
acesso as bases de dados e bibliotecas virtuais foi realizada por meio do Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Foi utilizado também o Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de
Saude (BRASIL, 2016).

O guia assistencial disponibiliza informac¢des sobre o pré-natal do parceiro,
acolhimento, exames de rotina e complementares, vacinagao, orientacdes sobre
atividades educativas e o registro de atendimento da consulta pela Coleta de Dados
Simplificada (CDS) ou pelo Prontuério Eletrénico (PEC) do eSUS/APS, sistemas de
informacdes utilizados na Atencdo Primaria do municipio de Iguatu, como também o
registro na caderneta da gestante. O instrumento orientard as condutas que deverao
ser realizadas pelos profissionais de saude, melhorando a qualidade da assisténcia,
contribuindo na implementacdo e no aumento da adeséo do pré-natal dos parceiros

nos servicos de saude.
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4.5 Andlise dos Dados

O procedimento de analise dos dados deu-se pelos principios freireanos,
gue possibilitou identificar nos dialogos as expressdes de concepcoes relacionadas
ao tema gerador, anteriormente definido ou outros que emergiram dos dados,
buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis. Para isso, 0s
conteudos das falas foram transcritos e realizado uma leitura, em detalhes, dos
didlogos coletados nas atividades do Arco de Maguerez, desenvolvidas no Circulo
Dialdgico.

Dessa forma, surgiram as seguintes categorias teméticas: fatores que
dificultam e facilitam a realizacdo do pré-natal do parceiro nas UBS e as estratégias
para a implementacéo do pré-natal do parceiro. Essas categorias foram identificadas
por critério de semelhancas com o tema em estudo e aprofundadas na discussao, que
trouxe na analise final uma reflexao dos dados empiricos a fim de estabelecer relacdes
com o referencial tedrico de Paulo Freire, como também com as informacdes teoricas,

levando-se em consideracgdo a literatura pertinente as teméticas abordadas.

4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa seguiu os pressupostos do Conselho Nacional de Saude em
sua Resolucdo N° 466/12, atendendo os principios basicos de bioética (autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica) visando assegurar os direitos e deveres a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012b).

Com a finalidade de promover o respeito a dignidade humana, foi
implementado o Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A, B e
C), que se identifica inicialmente por explicar ao convidado um detalhamento da
pesquisa, dispondo de uma linguagem acessivel, esclarecendo sobre a sua natureza,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
podia Ihes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades.

Os procedimentos que foram utilizados para coleta de dados ofereceram
aos participantes um risco minimo, ou seja, desconforto na participacdo caso
apresentasse timidez, visto que eles apresentaram seu ponto de vista sobre as
dificuldades e as possiveis solucdes para a implementacdo dessa estratégia. Para

minimizar esse risco foi realizado a avaliagdo do percurso metodologico. Espera-se
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gue a realizacdo dessa pesquisa traga beneficios diretos e indiretos, como a
contribuicdo na compreensdo do fendmeno estudado, possibilitando a producéao de
novos conhecimentos, dessa forma, contribuindo para melhoria do acesso a saude.

Para uma pesquisa é importante o cumprimento da Resolu¢cao N° 510/16
do Conselho Nacional de Saude (CNS) vinculado ao Ministério da Saude. Logo, a
pesquisa foi aprovada junta ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Cariri (URCA), pela plataforma Brasil, obtendo o parecer de aprovacao n°®
5.274.054 e Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
53817421.2.0000.5055 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo apresenta-se dividido em duas categorias. Na primeira traz os
fatores que dificultam e facilitam a realizacdo do pré-natal do parceiro nas UBS, e na
segunda, as Estratégias para a implementacédo do pré-natal do parceiro. Este capitulo
apresenta as discussfes de cada categoria realizadas nos Circulos Dialégicos.

5.1 Fatores que dificultam e facilitam a realizag&o do pré-natal do parceiro nas
UBS

Conhecer as dificuldades e as facilidades apresentadas pelos participantes
para implementacao da estratégia pré-natal do parceiro permitiu fazer proposicdes de
intervencdes necessarias, de forma que se possa atender as politicas publicas de
saude do pré-natal do homem. A andlise das unidades tematicas oriundas dos relatos
dos participantes revelou um campo amplo de dificuldades para a insercao da
assisténcia pré-natal do parceiro. Dessa forma, os elementos foram organizados em

guatro subcategorias.

5.1.1 Deficit de conhecimento sobre as possibilidades e os direitos da participagao do

parceiro no pré-natal

O Ministério da Saude (MS) vem tentando inserir o homem no periodo
gravidico-puerperal ndo é de hoje. Em 2005, publica a Lei do acompanhante, que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, o parto e 0 pdés-parto imediato nos servicos de SUS (BRASIL,2005). Em
2009, A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem traz em seu texto
os beneficios do envolvimento ativo dos homens em todas as fases da
gestacdo(BRASIL, 2009). Além dessa politica, o MS tem formulado estratégias para
incluir o parceiro na rotina do ciclo gravidico puerperal, como a Rede Cegonha
(BRASIL, 2011) . E em 2016, apresenta o guia com a estratégia Pré-Natal do Parceiro
para profissionais de saude (BRASIL, 2016a). Por fim, publica no ano de 2022 uma
nota técnica que trata sobre o registro do Pré-Natal do Pai/Parceiro no sistema e-SUS
APS (BRASIL, 2022).

Apesar da existéncia de politicas publicas e incentivo por parte do MS na

participacdo do homem na consulta de pré-natal, ainda é possivel encontrar
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obstaculos na sua insercédo, um deles é a falta de conhecimento da gestante e seu

parceiro da existéncia da estratégia pré-natal do parceiro (SANTOS, 2019).

“Eu mesma nunca chamei porque achava assim que o pré-natal nao
precisava ele vir, eu tinha que vir sG, que era meu, uma coisa que era sé para

mim” (Part.: 4 - gestante)

“Faltou informacao .....porque ela (gestante) nunca passou para mim, porque
nem ela sabia e eu nunca ia saber que eu posso participar” (Part.: 32 -

parceiro)

Através das narrativas das gestantes e parceiros, foi possivel identificar que
eles ndo possuiam conhecimentos a respeito do direito da participacdo do homem nas
consultas de pré-natal e da realizacdo da consulta de pré-natal do parceiro. Com base
nestes depoimentos pode-se afirmar que ndo basta existir politicas de salude ou
programas e protocolos de salde, se ndo houver uma comunicagao e interacéo entre
as politicas de saude, profissionais de saude e usuério do sistema publico de saude.

A falta de conhecimento da gestante e seu parceiro, pode, possivelmente,
estar atrelado ao desconhecimento do profissional de saude sobre a existéncia dessa
estratégia, uma vez que, esse profissional € o agente multiplicador de informacdes
sobre as politicas publicas e o facilitador da inser¢gdo do homem nos servigcos de saude
(BRASIL, 2009).

“Se a gente como profissionais ndo conheciam a politica, imagine eles
(gestante e parceiros)... eles ndo sabem que tem o direito de esté faltando ao

trabalho para ir nas consultas” (Part. 17- prof. enfermeiro/a).

“Sabe quando a gente lembra do parceiro? quanto o diagnéstico de sifilis dar
reagente, assim precisamos chamar ele, ou entdo quando ela tem Rh negativo”

(Part.: 54 — prof. médico).

Compete aos profissionais de saude informar ao casal os seus direitos
como pai, companheiro/a, mae, gestante, parturiente e puérpera, para que eles
possam ser beneficiados pelas leis existentes e assim exercer a cidadania
(CALDEIRA, 2017). Para isso, o profissional necessita estar bem preparado e

atualizado para realizar suas ac0es, informar e incentivar a populacéo, para que assim
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de fato o pré-natal do parceiro possa virar rotina nas unidades de saude (SANTOS,
2018).

“Acho que a falta de incentivo também pode ser um motivo dele (homem) néo
vir, uma propaganda iria ajudar mais... Falta o incentivo do profissional” |...]

(Part.: 1 -parceiro).

Diante dessa fala, observou-se que as equipes de salde devem motivar o
envolvimento do parceiro nas consultas de pré-natal, e com base nas propostas de
acOes de saude e ou intervencgdes, garantir ao casal um acompanhamento pré-natal
de forma segura e com reducdo das possibilidades de riscos, e de situacdes de
vulnerabilidades (GOMES, 2017).

O Pré-natal do Parceiro € uma excelente proposta do MS para a diminui¢cao
das possibilidades de riscos e de situacdes de vulnerabilidades de gestante e seu
parceiro. Essa estratégia servira como “porta de entrada positiva” aos homens para
acompanhamento das consultas relacionadas a gestacdo, na oportunidade sera
ofertado exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participarem das
atividades educativas e ao exercicio da paternidade consciente, buscando a

integralidade no cuidado a esta populacdo (BRASIL, 2016a).

“E é uma forma do homem até esta se cuidando. E as vezes também, muitos
problemas na gravidez vém através do homem, porque € uma relagdo dos
dois, quando o homem n&o se cuida acaba passando aquele problema dele
para a gestante e para a crian¢a também, atrapalhando o desenvolvimento
dela, e as vezes, eu acredito, assim, que seja problemas de muitas criancas

nascer com alguma deficiéncia por conta disso” (Part.: 2- gestante).

Apesar da maioria dos participantes ndo conhecer a estratégia, porém
reconhecem a importancia da presenca do homem nos servigos de saude. Entendem
gue doencas e sofrimento poderiam ser evitados para gestantes e crianca se 0s

homens procurassem os servicos de salude com mais regularidade.
5.1.2 Incompatibilidade de horario com a atividade laboral
Nas discussbes sobre as dificuldades para a insercdo do homem na

consulta de pré-natal na atengdo basica, o horario da consulta coincidir com o horario

de trabalho do homem foi exposto nas falas.
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“As vezes o parceiro trabalha e ndo pode comparecer” (part.: 46- prof.
dentista).
“As vezes é por conta do trabalho, que ndo dar certo eles virem, ou o patrdo

n&o libera .... a gente precisa trabalhar para criar a familia” (Part.: 3 - parceiro).

Sabe-se que a preocupacdo do homem com seu trabalho tem um lugar
destacado, sobretudo em pessoas de baixa condi¢cdo social o que reforca o papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia
(BRASIL, 2009).

A situacdo laboral é um dos obstaculos mais significativos que esta
impedindo a presenca do homem nas consultas pré-natais. Mesmo que no contexto
atual as mulheres estejam inseridas no mercado de trabalho, o homem ainda é
reconhecido como o responsavel pelo sustento da familia, demonstrando papéis de
género marcadamente divididos. A propria legislacdo remete a essa compreensao
guando se compara, por exemplo, a diferenca de tempo entre a licengca maternidade
e paternidade (COSTA; TAQUETTE, 2017).

Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira
importante, ha de se destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias
socioecondmicas, faz hoje parte da forca produtiva, inseridas no mercado de trabalho,

e nem por isso deixam de procurar os servigos de saude (BRASIL, 2009).

“Eu mesmo néo tenho dificuldade de esta aqui, eu trabalho a noite, quando ela
me chamou eu tirei s6 um cochilo e vim [...], mas para quem tem problema com
o horério, o profissional pode marcar a consulta no horario que o homem pode

(....)" (Part.: 3 - parceiro).

Observa-se uma incoeréncia relacionada aos momentos que o homem
pode participar de todo o periodo perinatal, mas o sistema de saude ndo promove
estratégias para a valoriza¢do da participacdo dos homens seja nas consultas de pré-
natal, ou no preparo do homem para um suporte mais efetivo durante o parto no
periodo pds-parto, para que ele possa comecar a vivenciar a paternidade (GOMES,
2017)

5.1.3 Questdes Culturais
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O fator cultural também foi mencionado como um dos motivos que
dificultam a realizacdo do pré-natal do parceiro, pois ainda se tem em mente que a
gravidez e o cuidado pré-natal € de responsabilidade apenas da mulher, “uma coisa

s6 da mulher”.

“Eu acho que uma parte de cultura.... a cultura de ser mais afeminado, que a

consulta deve ser s6 com a mulher” (part.1 parceiro).

Essa relacdo sociocultural estd vinculada com as representacbes de

, =

masculinidade, em que o pensamento do homem é idealizado por ser forte e
invulneravel, ndo podendo mostra sinal de fraqueza ao buscar os servicos de salde.
Esse pensamento pode fragilizar ou até mesmo afastar os homens do
autocuidado, procurando o0 servico de saude apenas quando o
adoecimento se torna algo mais grave. O homem deve romper o modelo atual
de masculinidade, e os profissionais devem prestar atendimento de forma
humanizada, com escuta de qualidade, tendo o olhar para esses homens de maneira
integral fazendo com que ele tenha responsabilidade com sua prépria saude e da sua
familia (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

“As vezes o proprio profissional também n&o atenta para isso, convidar,
chamar, estimular, a gente mesmo esta tdo atribulada com tantas outras
coisas, preocupado s6 com a gestante que se esquece também de convida-

lo”. (Part.: 15- prof. enfermeiro/a).

Apesar dos avancgos ocorridos desde a assisténcia do pré-natal ao parto,
em virtude do aprimoramento das politicas de salde no Brasil, ainda persiste uma
baixa qualidade da assisténcia ao casal gravido. Os servicos de saude sdo espacos
totalmente convidativo para a mulher, sendo o homem deixado de lado, em grande
parte, pelos proprios profissionais de saude, por falta de estratégias que incentivem a
ida do homem nas consultas de pré-natal junto a sua companheira (LIMA et al.,
2020a).

"Sobre as relagdes homoafetivas, as dificuldades as vezes, € o preconceito,
a populagdo muitas vezes, ndo esta preparada para receber esse casal’

(Part.: 12- prof. enfermeiro/a).
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Mesmo com conquistas de direitos legais, como a aprovacdo do
casamento entre pessoas do mesmo sexo, entre outras, a maioria dos servigos de
saude e profissionais de salude apresentam-se ainda despreparados para ofertar
assisténcia adequada e de qualidade para casais homoafetivos (CARVALHO, 2018).

O envolvimento do companheiro ou companheira, independente de ser pai
biol6gico ou pai socioafetivo, em todas as fases do processo gestacional pode ser
determinante para a criacdo e/ou consolidacdo de vinculos afetivos saudaveis entre

eles e suas parceiras e filhos/as (SILVA et al., 2021a).

“E importante saber que esse parceiro podera ser alguém da familia, um
irméo, um pai, alguém que acompanha aquela gestante e que seria essa
figura paterna, que ndo necessariamente seja o parceiro” (Part.: 49- prof.
dentista/a).

Da mesma forma, aponta a necessidade de se pensar e desenvolver acdes
em saude fora do enquadramento biolégico e heteronormativo — reconhecendo e
valorizando assim, os diversos arranjos familiares existentes e as diferentes
possibilidades de vivenciar a paternagem, como por exemplo, através de casais
homossexuais, pais solteiros, adolescentes ou idosos e também homens que
desempenham a funcdo paterna (avls, tios, amigos, padrastos, etc.) (BRASIL,
2016a).

5.1.4 O profissional agente comunitario de saude como facilitador da estratégia

Os participantes visualizaram o trabalho dos agentes comunitério de salde,
como facilitador para melhorar a adesdo do homem na consulta de pré-natal e a

realizacdo do pré-natal do parceiro.

“Os agentes de salde podem repassar esse convite, falar para eles que é

importante a presencga dele na consulta” (Part. 55, prof. médico).

Os Agentes Comunitarios de Saude sao profissionais vinculados a equipe
saude da familia, para atuar nas unidades basicas e constituir o elo entre a
comunidade e os servi¢cos de saude. Esses profissionais trabalham como mediadores,

ajudando na interlocucédo entre a equipe e a comunidade e, muitas vezes, sendo a
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principal via de acesso dos homens aos programas de saude (MACIEL et al, 2020).

5.2 Estratégias para a implementacao do pré-natal do parceiro

A pesquisa apresentou algumas dificuldades para a inser¢céo do parceiro
na rotina do pré-natal, como desconhecimento da estratégia por parte dos
participantes, incompatibilidade de horario entre a consulta e o trabalho e questéo
cultural. Frente a essa realidade, surgem algumas sugestdes estratégicas voltadas a
realizacdo do pré-natal do parceiro.

5.2.1 Capacitacao profissional

No Brasil, para a qualificacdo profissional em um modelo que atenda as
necessidades de salude dos usuarios, fez-se uma aposta na Educacdo Permanente
em Saude (EPS). Essa politica foi instituida pelo Ministério da Saude por meio das
Portarias n° 198/2004. (CAMPQOS et al, 2019).

“E fazer o que estamos fazendo agora, aqui, se capacitando, conhecendo a

estratégia para que a gente comece a realizar’. (part.: 55- prof. médico/a).

As praticas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) podem ser
entendidas como aprendizagem-trabalho, que consiste em uma abordagem
educacional embasada na problematizacéo do processo de trabalho em saude e tem
como objetivo a transformacao das préticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e da
populacdo (BRASIL, 2018).

A reflexdo critica dos profissionais de salde no seu contexto de trabalho
consiste em um grande desafio da Educacdo Permanente em Saude, tornando-se
essencial o aprimoramento de métodos educativos e de processos sistematizados e
participativos no espaco de trabalho. Neste contexto, diversas metodologias ativas
tém sido implementadas (FERREIRA et al., 2019).

As metodologias ativas podem ser aplicadas no processo ensino-
aprendizado através de diferentes maneiras, onde as mais frequentes sao:
Metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez, roda de conversa,

seminarios, mesas-redondas, trabalhos em pequenos grupos, relato critico de
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experiéncias, debates tematicos, oficinas, apresentacdes de filmes, dramatizagdes,
aplicativo Kahoot (FARACO, 2020).

Santos et al. (2021) utilizaram a plataforma de aprendizado Kahoot para a
realizacdo de EPS com os profissionais de saude da assisténcia de um hospital
publico localizado em Salvador, Bahia. Esse aplicativo € uma ferramenta tecnolégica
interativa que cria jogos digitais com o conteludo da capacitacdo visando o
envolvimento dos participantes em experiéncias critico-reflexivas, o que impacta
positivamente em seus desempenhos de aprendizagem e, consequentemente, na sua
atuacao profissional no ambiente de trabalho. O aplicativo Kahoot mostrou ser uma
ferramenta Util para auxiliar no desenvolvimento do profissional da saude, pois permite
gue eles se tornem protagonistas da aprendizagem, aprendam a trabalhar em equipe,
compartilhem conceitos e desenvolvam pensamento critico.

A aprendizagem baseada em problemas é outra estratégia utilizada no
estudo de Rosa et al (2020). E uma metodologia voltada para a aquisicdo do
conhecimento por meio da resolucédo de situaces. O estudo foi realizado com 0s
profissionais de saude do municipio de Jacarei, no estado de S&o Paulo. A
metodologia utilizada na EPS foi a roda de conversa que viabilizou espacos de dialogo
para a difusdo do pensamento critico, onde a percepcao do outro € fundamental para

estimular a problematizacdo e conceber a aprendizagem significativa.

5.2.2 Acolhimento: essencial para o sucesso do pré-natal do parceiro

O acolhimento € uma ferramenta importante para a realizacéo do pré-natal
do parceiro, pois configura-se como uma pratica presente em todas as relacdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (BRASIL,
2013).

“(...) Eu acredito que a gente precisa trabalhar € a importancia dessa
estratégia, acolher bem esse parceiro, que ele vem tranquilamente, é
importante que ele se sinta responsavel e capaz de também esta gerando

aquela crianga(...)” (Part.: 22- prof. enfermeiro).

Para o fortalecimento dessas acdes € necessario que as unidades de

saude estejam preparadas para o acolhimento desse pai/parceiro/a. Dessa forma, é
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importante entender que o acolhimento ndo é um momento fixo ou uma etapa, mas
uma postura ética, politica e, sobretudo empatica, que pode ocorrer em boa parte dos
momentos de interacdo entre usuarios e profissionais de saude, visando o
reconhecimento do papel do/a parceiro/a como cuidador/a, o apoio e valorizagédo da
mulher, o aumento do vinculo e o conhecimento dos proprios direitos (BRASIL,
2016a).

“E preciso que o profissional apoie, diga como é, como acontece, informar,

tirar duvidas desses parceiros” (Part.: 01- parceiro)

O acolhimento € entendido como ato ou efeito de acolher, receber, admitir,
escutar, expressando uma ac¢éo de aproximacao, ou seja, uma atitude de inclus&o. E
uma das diretrizes de grande relevancia da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS, pois refere ao compromisso do reconhecimento do outro, valorizando as
relacdes interpessoais como estratégias que contribuem para dignificacdo da vida
(BRASIL, 2013).

O acolhimento consiste no uso de fluxogramas e protocolos clinicos e junto
a eles uma escuta qualificada do/a parceiro/a. Sendo assim, a equipe de acolhimento
passa a ter a responsabilidade de reorganizar a chegada e recepc¢éo do/a parceiro/a
para poder oferece-lhe atendimento. O acolhimento € um processo dinamico,
inacabado, ndo estando, totalmente pronto. Desse modo, faz-se necessario que haja

um processo de avaliagéo e reorientagcéo permanente (BRASIL, 2013).

5.2.3 Horérios alternativos de atendimento

O municipio de lguatu tem em seu sistema local 36 equipes de saude da
familia (eSF), entre zona rural e urbana. As equipes da zona rural ofertam seus
atendimentos nos horarios das 7h as 13h e zona urbana das 7h as 11h e das 13h as
17h (IGUATU, 2022).

Essa realidade muitas vezes apresenta barreiras que dificultam a
realizacdo do pré-natal do parceiro, como a incompatibilidade de horario de

funcionamento dos servicos de saude com as atividades laborais.

“O profissional pode marcar a consulta no horario que o homem pode, e para

aqueles homens que néo tem problema com horario ndo vem porque nao
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querem, é bom incentivar (...)” (Part. 05 — parceiro).

“O profissional podera esta oferecendo outro horario para esse parceiro, por
exemplo, horério do almoco dele, o profissional pode junto a gestdo adequar
esse horario, ele sai mais tarde e entra mais tarde ou sai mais cedo,
compensando as horas que trabalhou no seu horario de almogo” (Part.: 17-

prof. enfermeiro)

E possivel identificar nas falas que os parceiros tém o interesse de
participar quando buscam solu¢gdes para essas dificuldades, da mesma forma é
possivel visualizar o envolvimento dos profissionais quando se mostram disponivel
em ofertar horarios alternativos, como seu horario de almoco, visando uma maior
adesao do parceiro nas consultas de pré-natal, como também uma oportunidade de

inseri-lo nas a¢Bes de promocédo da saude e prevencéo de agravos.

“Tem as UBS que funcionam a noite, poderd agendar o casal para esse

horario” (Part.: 44- prof. dentista)

O Programa Saude na Hora podera ser outra estratégia para melhorar essa
adeséo. Esse programa conta com a possibilidade de adesdo em quatro tipos de
formato de funcionamento em horario estendido: Unidade de Saude da Familia (USF)
com 60 horas semanais, USF com 60 semanais horas com Saude Bucal, USF com
75 horas semanais com Saude Bucal (BRASIL, 2019).

Esse programa oferta possibilidades para atendimentos alternativos, como
foi o caso do municipio de Timbauba-PE que ofertou atendimentos noturnos visando
0 sucesso da implantacao a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem,
sendo uma oportunidade para a realizacéo do pré-natal do parceiro. Os profissionais
desse municipio entendem que o atendimento noturno € uma alternativa a ser feita, ja
gue os homens trabalham durante o dia e preferem ndo se ausentarem do expediente

para ndo comprometer sua estabilidade no emprego (BESERRA, 2019).

5.2.4 Protocolo Assistencial: uma tecnologia aplicada ao cuidado

Os protocolos assistenciais propde-se a prestacao de cuidados efetivos, de

maneira eficiente, tendo como finalidade facilitar a tomada de decisdo, descrevendo



46

uma situacdo especifica de cuidado com detalhes e especificacdes operacionais
(VIEIRA et al., 2020).

“Ter um protocolo para a gente, informando quantas consultas ele precisa
fazer, qual a idade gestacional deve solicitar a presenca dele, fazer tipo um
checklist, uma coisa mais objetiva e clara, que a gente pode fazer com esse

parceiro (....)” (Part.: 7- prof. enfermeiro)

Os profissionais apresentaram como sugestdo para a realizacdo da
estratégia a disponibilidade nas UBS de um protocolo, visando a prestacdo de
cuidados adequados e com maior seguranga a equipe.

Os protocolos constituem um suporte para as condutas profissionais, sua
construcdo deve ser realizada com rigor metodologico, de forma a garantir sua
confiabilidade e legitimidade (VIEIRA et al., 2020).

Os protocolos séo rotinas das condutas e das acdes de um determinado
servigco ou equipe que podem reduzir a variabilidade de conduta entre os profissionais
envolvidos na assisténcia a saude, facilitam a incorporacdo de novas tecnologias e
uso racional dos recursos, que servem para orientar fluxos, condutas e
procedimentos, contribuindo para a manutencdo nos servicos e avaliacdo da
gualidade e seguranca do cuidado prestado (LEMOS, 2017).

Esse instrumento pode ser elaborados sob formato texto, observando-se
0s aspectos essenciais: finalidade, justificativas, objetivos, condicionantes, atividades
e responsabilizacdo. E pode, também, ser apresentado na sequéncia dos passos a
serem seguidos, com as recomendacdes aos profissionais, sob a forma de quadros
(WERNECK; FARIAS; CAMPOS, 2009).

A partir das evidéncias obtidas através da analise em estudos, das
sugestdes apresentadas pelos participantes nos circulos dialdégicos culminou na
construcdo do guia assistencial para a realizacdo do pré-natal do parceiro nas
Unidade Bésicas de Saude do municipio de Iguatu, Ceara, Brasil.

5.3 Guia assistencial ao pré-natal do parceiro no municipio de Iguatu-CE

5.3.1 Introducéo
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A gestacdo € de fato um momento importante e repleto de significados
emocionais e sociais para mulher e sua familia. E um momento Gnico na vida de uma
mulher no qual necessita de um acompanhamento eficiente e de qualidade, e é
fundamental que a gestante conte com o apoio do seu companheiro (MORAIS, 2019).

Na maioria dos casos, o foco maior do pré-natal é a gestante, porém 0s
servicos de saude buscam cada vez mais a inclusdo do homem/pai durante todo o
acompanhamento, seja nas consultas ou nas rodas de conversas e palestras
realizadas pela equipe (BONIFACIO, 2018).

Em 2016, o Ministério da Saude lanca o Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais da Saude, com a proposta de aproveitar 0 momento em que o0 homem
estd mais proximo do sistema de saude, acompanhando a sua parceira na consulta
de pré-natal, para que ele adote habitos saudaveis e faca exames preventivos
(BRASIL, 2016a).

Nesse sentido, o pré-natal do parceiro possui algumas etapas e acoes,
a primeira delas € o acolhimento, em que sera discutido com o casal a forma como
0 pai participara do pré-natal, parto e puerpério, enfatizando seus anseios
relacionados a esses processos, planejando uma linha de cuidado considerando
as individualidades do homem. A segunda etapa volta-se para a garantia da
realizacdo de exames, testes rapidos, vacinagdo, consulta odontologica e
tratamento para sifilis, em caso positivo (GOMES, 2016).

Este guia é uma ferramenta que tem a finalidade de orientar as ac6es de
saude das equipes estratégia salde da familia do municipio de Iguatu, Cear4, Brasil,
na implementacdo do pré-natal do parceiro, contribuindo para a ampliacdo e a
melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo aos servigos de saude.

A auséncia de um guia assistencial que padronizem as atividades e 0s
servicos de saude dificulta a organizacdo das préticas de cuidado, prejudicando as
estratégias fundamentais, como o processo de planejamento, implementacédo e
avaliacdo das acbes. Dessa forma, esse guia pode ser considerado elemento
importante para a obtencao de qualidade dos servicos (KRAUZER et al., 2018).

Este guia podera ser utilizados por todas as equipes eSF do municipio de
Iguatu que realizam o pré-natal do parceiro. O instrumento contempla todos os
pai/parceiro/a que comparecam a UBS, em consulta agendada ou demanda

espontanea, acompanhando da sua parceira gestante.
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Todas as equipes de saude devem acolher e incentivar do pai/parceiro/a
em todas as etapas do planejamento reprodutivo e da gestacdo, passando pelo
puerpério até o acompanhamento do desenvolvimento integral do/a filho/a. O/A
enfermeiro/a, médico/a e cirurgido-dentista, como integrante dessa equipe, Ssao
responséaveis pela realizacdo do pré-natal na atencéo basica, devendo proporcionar o

acolhimento na unidade e sua integracéo ao processo.

5.3.2 Intervencgdes

a) Equipe com postura acolhedora

Incentivar a sua participacdo nas consultas de pré-natal e nas atividades
educativas, informar que podera tirar dividas e se preparar adequadamente para
exercer o seu papel durante a gestacao, parto e pés-parto. Explicar a importancia e

ofertar a realizacdo de exames.

b) Realizacdo de teste rapido e solicitagbes de exames de rotina

Ampliar o acesso e a oferta da testagem e do aconselhamento é uma
importante estratégia para a prevencao de agravos. Essas ac¢des permitem a reducao
do impacto das doencas transmissiveis na populacdo, a promocdo de saude e a

melhoria da qualidade do servigo prestado nas unidades de saude (BRASIL, 2016a).

- Sugestdes para solicitacdo de exames e realizacdo de procedimento:

. Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso de mulher RH negativo);
. Dosagem de Glicemia

. Teste rapido para sifilis

VDRL

. HIV/Anti-HIV (teste rapido)

. Teste rapido para hepatite C

. Teste rapido para hepatite B

. Hemograma

© ©® N O U A W N P

. Lipidograma
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9.1 Dosagem de Colesterol HDL

9.2 Dosagem de Colesterol LDL

9.3 Dosagem de Colesterol total

9.4 Dosagem de Triglicerideos
10. Eletroforese da hemoglobina (para deteccdo da doenca falciforme);
11. Afericdo de Presséao Arterial,
12. Verificagéo de Peso e célculo de IMC (indice de Massa Corporal).

13. Avaliacdo odontoldgica

¢) Imunizacéo, conforme situacao vacinal

A vacinacdo é a medida mais eficaz para a prevencdo de doencas que
podem ser prevenidas. Durante o acompanhamento do periodo gestacional, o/a
pai/parceiro/a deve atualizar o seu Cartdo da Vacina e buscar participar do processo

de vacinacao de toda familia, em especial da gestante e do bebé.

FIGURA 2: Calendario de Vacinagéo do Adolescente

IDADE VACINAS DOSES DOENGCAS EVITADAS

Hepatl_te B ¥ 8 idegsncer da 3 doses Hepatite B
situacao vacinal
Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforco Difteria e tétano
da situagao vacinal
11a 19 anos Trinlice viral (SCR r 3
np'|ce w_ra ( : ) =4 depender 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
da situagao vacinal
Febre amarela — a depender da -
> 3 Z Dose Unica Febre amarela
situacao vacinal
11 a 14 anos
(meninos) HPV quadrivalente 2 doses Infecgoes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
Vacina meningocécica ACWY [[Dose Unica Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
11 e 12 anos ;
(conjugada) dos sorogrupos A, C,We Y.
De 12 a 17 anos Covid-19 2 doses Covid-19

Fonte: BRASIL, 2022, p. 1.
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FIGURA 3: Calendéario de Vacinagéo do Adulto.

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

I-!epatl_te B - a depender da 3 doses Hepatite B
situagao vacinal
Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforgo Difteria e tétano
da situagao vacinal
Febre amarela — a depender da -
) - ) Dose unica Febre amarela
situagao vacinal
20 a 59 anos 2 doses — até 29 anos,
11 meses e 29 dias.
Triplice ~viral (SCR) - & i Saram caxumba e rubéola
depender da situagdo vacinal L= a, FEL do's 30 F2
anos de idade até 59
anos, 11 meses e 29
dias.
Covid-19 Astrazeneca,
Coronavac, Pfizer
DR e 2 doses Covid-19
e Covid-19 Janssen Dose unica Covid-19

Fonte: BRASIL, 2022, p. 1.

d) Atividade Educativas

Toda consulta é uma oportunidade de escuta e de criacdo de vinculo entre
0s homens e os profissionais de saude, propiciando o esclarecimento de davidas e
orientagdo sobre temas relevantes, tais como relacionamento com a parceira,
atividade sexual, gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno, prevencdo da
violéncia doméstica, etc.

Aponta-se sugestdes de atividades educativas com temas voltados para o
publico masculino (BRASIL, 2016, p. 31 e 32):

v' Orientacdo de habitos saudaveis, como: préatica de atividades fisicas
regulares, alimentacdo balanceada e saudavel (preferéncia por
alimentos in natura; usar 6leos, gorduras, sal e acicar com moderacao;
limitar o uso de produtos prontos para consumo; evitar comidas prontas
tipo fast food etc.), diminuir ou cessar consumo de bebida alcodlica,

cigarro e outras drogas;

v' Realizacdo de palestras e rodas de conversa com a populacao
masculina, abordando temas como: Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem; Género, socializagcdo masculina e

impactos para a vida de homens, mulheres e criancas; Sexualidade,
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direitos sexuais e direitos reprodutivos; Paternidade, como ser um
pai/parceiro presente; Prevencado de acidentes e de violéncia entre a
populacdo masculina, dentre outros. Exemplos de atividades

educativas exitosas com foco no publico masculino;

v' E Importante lembrar que o envolvimento do pai/parceiro pode
acontecer mesmo quando ele e a gestante ndo estiverem em um

relacionamento afetivo;

v' Paraisso, é importante conversar com a gestante e saber se ela deseja
gue ele participe desse momento. Caso ela ndo deseje, é importante
respeitar a sua decisao, buscar informacdes sobre a mesma e perguntar

se ela quer que outra pessoa a acompanhe nesse processo.

e) Esclarecimento sobre os direitos da mulher e pai/parceiro/a

Incentivar o pai/parceiro/a a conversar com a sua companheira sobre a
possibilidade da sua participacdo no momento do parto, informando que existe a Lei
N°11.108, de 07 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), que garante as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. Informar a sobre a importancia de sua
participacdo nesse momento, dando exemplos do que ele podera fazer, como: ser
encorajado a clampear o corddo umbilical em momento oportuno, levar o recém-
nascido ao contato pele a pele, a incentivar a amamentacao, a dividir as tarefas de
cuidados da crianga com a mae, etc.

O profissional de saude deve mostrar ao futuro pai os beneficios da sua
participacdo no parto (BRASIL, 2016, p. 32):

v/ Garantir um melhor atendimento para a sua parceira, reduzindo com
isso a possibilidade de eventuais situa¢des de violéncia obstétrica e/ou
institucional;
estimular o parto normal;
diminuir a duragéo do trabalho de parto;
diminuir o medo, a tenséo e, consequentemente, aliviar a dor;

aumentar a sensacgao de prazer e satisfacao no parto;

ANEEA N N NN

diminuir a ocorréncia de depresséao pés-parto;
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v' favorecer o aleitamento materno;

v’ fortalecer o vinculo entre pai/parceiro, mae e bebé.

f) Registro no sistema e-SUS APS

O registro do procedimento no e-SUS APS pode ser realizado de duas
formas, a depender da forma utilizada por cada localidade: a partir das fichas de
Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou por meio do Prontuério Eletrénico do Cidadao
(PEC).

Quanto ao registro pelas fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) do
eSUS APS (BRASIL, 2022), as fichas terdo que ser impressas e preenchidas pelo
profissional de forma manual, com letra legivel, e com todas as informacdes
necessarias para que o digitalizador possa subir as informacdes no sistema.

Para registro do pré-natal do pai/parceiro, o profissional médico, enfermeiro
elou cirurgido-dentista deve registrar as informacfes da consulta na Ficha de
Procedimentos e na Ficha de atendimento Individual.

Na Ficha de Procedimento, no campo “Procedimentos/Pequenas
Cirurgias”, registrar o codigo 0214010040 (Teste rapido para detecgdo de HIV na
gestante ou pai/parceiro), caso tenha realizado o teste rapido para HIV e o cddigo
0214010082 (Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro), caso tenha
realizado o teste rapido para sifilis. Além desses codigos, incluir o cédigo 0301010234
(Consulta do Pré-Natal do Parceiro).

FIGURA 4: Ficha de procedimento/ coleta de dados por CDS.

COLETA DE DADOS SIMPLIFICADOS — CDS
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Para o registro dos procedimentos da Estratégia Prée-Natal do
Parceiro-EPNP, os campos sinalizados pela 3§ sSo de
preenchimento obrigatdrio. Lembrando que os outros campos ja
definidos como obrigatdorios devem ser preenchidos conforme
manual das fichas.

Fonte: BRASIL, 2022.



FIGURA 5: Verso da ficha de procedimento/ coleta de dados por CDS
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No campo Procedimentos
Pequenas cirurgias, no codigo
SIGTAP incluir:

Ao realizar a consulta do
Pré-Natal do Pai/Parceiro,
03.01.01.023-4

Se realizar testes rapidos
no pai/parceiro, registrar
o numero dos

procedimentos abaixo:

-0214010040:
Teste rapido para detecgao
de HIV na gestante ou
pai/parceiro

-0214010082:
Teste rapido para sifilis na
gestante ou pai/parceiro

Fonte: BRASIL, 2022.

Além do preenchimento da Ficha de Procedimento, deve ser preenchida a

Ficha de Atendimento Individual.

FIGURA 6: Ficha de atendimento Individual/ coleta de dados por CDS
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apresentada pelo

pai/parceiro no momento da consulta, de acordo com a rotina

Fonte: BRASIL, 2022.

Quanto ao registro pelo Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) (BRASIL,
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2022), inicia-se com o cligue em lista de atendimento. Depois, adicionar o cidadao.
Insira 0 nome do cidadao, depois adicione o tipo de servigco — cligue em demanda
espontanea e procedimentos, e outros que sejam feitos como exames, escuta inicial,

etc. Clique no botéao adicionar e, em seguida, em atender.

FIGURA 7: PEC- Atendimento inicial

Iniciar atendimento

Fonte: BRASIL, 2022

O profissional clica no SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) que
€ uma ferramenta que orienta a insercdo de dados subjetivos, clinicos da saude do

pai/parceiro, o estabelecimento de diagnésticos, o planejamento das acdes ou intervencdes,

além da avaliacdo dos problemas e das condi¢des de saude detectadas no atendimento.

FIGURA 8: Registro clinico no SOAP

Registro Clinico no SOAP

Preencher de acordo
com a situacao
Problema e / ou condicio detectads apresentada pelo

pai/parceiro no
= momento da
128 resromco consulita

Fonte: BRASIL, 2022.
Ainda no campo Plano do SOAP, em “Intervencao/Procedimento Clinico”
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clique sobre o campo “Procedimentos” e digite a palavra “Parceiro”. Em seguida,
clique sobre os exames de testes rapidos: Teste rapido para deteccdo de HIV na
gestante ou pai/parceiro e/ou Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro,
caso tenha realizado estes exames no atendimento, apos confirmar. Informe o

resultado dos testes rapidos no campo descritivo do Plano do SOAP.

FIGURA 9: Registro dos testes rapidos realizados.

Registrar testes rapidos realizados

Intervenc3o e / ou procedimentos clinicos

(

. O22MOIVOEO - TEST
O214010074 - TEST
o2:1s80310082 - T
022201030 - T

O2140I0X1R - 7

M
XX

Fonte: BRASIL, 2022.

Ao finalizar o atendimento no campo “Procedimentos Administrativos” digite

a palavra “Parceiro” e em seguida clique sobre Consulta do Pré-Natal do Parceiro.

FIGURA 10: Registrar SIGTAP do Pré-natal do Parceiro.
Registrar SIGTAP de EPNP

Fonte: BRASIL, 2022.
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g) Registro na caderneta da gestante

A caderneta de acompanhamento da gestacao é uma ferramenta essencial
de registro e transmissdo de dados sobre a salde da gestante e do bebé. E um
instrumento de comunicacao importante de conduta entre os profissionais envolvidos,
desde os profissionais da atencdo basica até os cuidados hospitalares primarios,
obstétrico e o pediatrico. S&o informacdes fundamentais para que os profissionais da
saude possam tomar as decisdes adequadas no sentido de garantir o bem-estar da
mae seu bebé durante a gestacdo e no periodo pos-parto (LIMA et al, 2020b).

A caderneta também traz espago destinado a anotagdo do atendimento
ofertado ao pré-natal do parceiro. O profissional ao atender o parceiro da gestante
deve registrar na caderneta algumas informacdes tais como: Dados de identificacao
do parceiro, antropometria, antecedentes familiares, sinais vitais, resultados de

exames e registro de vacinas.

FIGURA 11: Caderneta da gestante

Fonte: BRASIL, 2022.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica que envolve dificuldades e estratégias relacionadas
a implementacdo da assisténcia pré-natal do parceiro na atencéo béasica, delineou-se
caminhos para que 0s objetivos desse estudo fossem alcancados. A pesquisa buscou
entender quais eram os fatores e estratégias relacionados a implementacdo da
assisténcia pré-natal do parceiro a partir de circulos dialégicos.

A utilizacéo do referencial tedrico Educagdo Problematizadora, por meio
dos circulos dialdgicos, possibilitou conhecer as dificuldades, as facilidades e as
estratégias para a implementacao da estratégia pré-natal do parceiro.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados, na medida em que foram
reveladas as dificuldades e facilidades vivenciadas pelas gestantes, parceiros e
profissionais de saude, enfermeiros/as, médicos/as e cirurgido/a-dentista, como
também as possiveis estratégias para a realizacdo do pré-natal do parceiro. No que
concerne as dificuldades, o estudo tornou visivel que o deficit de conhecimento
relacionado a existéncia da estratégia pré-natal do parceiro era vivenciado por todos
0s participantes da pesquisa. No ambito cultural, a invisibilidade do parceiro, pelos
profissionais de saude, nos servicos de saude, corrobora com o entendimento de
gestantes e parceiros no sentido que as acdes realizadas no pré-natal séo
direcionadas somente a mulher. Outra dificuldade apresentada pelos participantes é
o horério da consulta coincidir com o horario de trabalho do homem.

Para minimiza-las ou soluciona-las, surgiram com estratégias: capacitacao
profissional, qualificacdo do acolhimento, ofertas de horéarios alternativos e a
disponibilidade de um protocolo assistencial. Visando orientar a assisténcia pré-natal
do parceiro, a pesquisa disponibiliza um guia assisténcia ao pré-natal do parceiro para
os profissionais de saude. Esse instrumento tem a finalidade de facilitar a tomada de
decisédo, a oferta de cuidados adequados, de maneira eficiente, proporcionando uma
maior seguranca a equipe.

Diante dos resultados, pode-se afirmar que a efetividade das acbes
estratégicas referidas pelos participantes depende de fatores que perpassam, entre
outros, da reorganizacdo dos servicos de saude relacionados ao horarios de
atendimentos e dos profissionais de saude em informar e incentivar o parceiro/a na

participacéo do pré-natal do parceiro.
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Como limitagéo do estudo identificou-se a abaixa adeséo dos participantes

gestantes e parceiros nos circulos dialégicos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participa¢éo
na construcao do video: Gestante e seu parceiro; enfermeiro(a), médico(a),
cirurgiao(d)-dentista

R

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE o
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI = URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO
NA CONSTRUGAO DO VIDEO: GESTANTE E SEU PARCEIRO, ENFERMEIRO(A),
MEDICO(A), CIRURGIAO(A)-DENTISTA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar para participar da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO: problematizac&o da implementacéo
por circulos dialogicos” tendo como objetivo: Problematizar os fatores e as
estratégias para implementacdo da assisténcia pré-natal do parceiro na
Estratégia Saude da Familiapor meio dos circulos dialégicos, orientada pelo Prof.
Dr. Glauberto da Silva Quirino. Para tal finalidade, serdo utilizadas as atividades do
Arco de Maguerez que constam de cinco fases. Na primeira fase, analise da realidade,
momento em que permitird aos participantes o reconhecimento do problema diante da
situacao proposta. Esse cenério sera apresentado por meio da reproducéo do video
como elemento disparador. Para interagir com o0s participantes, utilizar-se-a a
proposta dialogica freireana, o Circulo Dialégico.

Na segunda fase, pontos-chaves da problematizacéo, a pesquisadora ira
estimular uma atitude dialégica entre os sujeitos, durante o circulo, para refletir sobre
as possiveis causas da existéncia do problema em estudo.

Na terceira fase, processo de teorizacdo, procedera a andlise tedrica sobre
aguele problema, naquele contexto, com aquelas implicagdes na vida real.

Na quarta fase, hipotese de solucao, consiste na elaboragéo de alternativas
viaveis para solucionar os problemas identificados, a partir do confronto entre a teoria
e a realidade.

Na quinta fase, aplicacdo a realidade, os participantes refletirdo sobre a
aplicabilidade a realidade de cada uma das solu¢cbes apresentadas, apontando as
mais propicias para serem implementadas na Atencao Primaria. Apos as discussoes,
a segunda parte do video sera liberada, apresentando os depoimentos dos
profissionais de saude, das gestantes e dos parceiros indicando a importancia dessa
estratégia, como também os limites e as possibilidades para a implementacéo do pré-
natal do parceiro.

Em virtude da pandemia da COVID-19, informo ao(a) senhor(a) que
durante a entrevista medidas preventivas serdo adotadas, como ambiente arejado,
com ventilagdo natural, distanciamento social (distancia minima de 2 metros), uso de
mascara e alcool em gel para higiene das maos. Essas medidas tem a finalidade de
prevenir a disseminacao do virus entre os participantes da pesquisa.

Sua participacdo se dara por meio do seu registro fotografico que servira
para a representacao do cenario desta UBS, como também no seu depoimento sobre
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a importancia da estratégia pré-natal do parceiro e as dificuldades para a sua
realizacdo. O procedimento que sera utilizado oferecera um risco minimo, ou seja,
desconforto caso o(a) senhor(a) apresente timidez, visto que ira expor seu ponto de
vista sobre a importancia e as dificuldades dessa estratégia. Informo que caso ocorra
algum tipo de constrangimento o Sr.(a) podera retirar sua participagdo em qualquer
momento da pesquisa. Ndo havera despesas pessoais para o/a participante em
gualquer fase do estudo. Esperamos que a realizacdo dessa pesquisa traga
beneficios diretos e indiretos, como a contribuicdo na compreensao do fenémeno
estudado, possibilitando a producdo de novos conhecimentos, dessa forma,
contribuindo para melhoria do acesso a saude. Todas as informacdes que o(a) Sr.(a)
nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e seus
dados pessoais serdo confidenciais e seu nome sera preservado.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso o(a)
Sr.(a) aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também néo
sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a sua
participacdo no circulo. No caso de alguma duvida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados no estudo, podera procurar a pesquisadora
responsavel, Cristiane Alves de Araujo, CPF 642758093-00, no contato (88)
996389014, nos seguintes horéarios das 7h as 17h (horério comercial, de segunda a
sexta). Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua: Coronel Antonio Luiz, 1161, 1°
andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88)3102.1212, Crato CE. Se o(a)
Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Crato-Ce., de de

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscopica
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo
nas atividades do arco de maguerez para gestante e seu parceiro

R

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA @
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI = URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NAS ATIVIDADES DO ARCO DE MAGUEREZ PARA GESTANTE E SEU
PARCEIRO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar para participar da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO: problematizacdo da implementac&o
por circulos dialogicos” tendo como objetivo: Problematizar os fatores e as
estratégias para implementacdo da assisténcia pré-natal do parceiro na
Estratégia Saude da Familia por meio dos circulos dialégicos, orientada pelo Prof.
Dr. Glauberto da Silva Quirino. Para tal finalidade, serdo utilizadas as atividades do
Arco de Maguerez que constam de cinco fases. Na primeira fase, anélise da realidade,
momento em que permitird aos participantes o reconhecimento do problema diante da
situacao proposta. Esse cenério sera apresentado por meio da reproducéo do video
como elemento disparador. Para interagir com o0s participantes, utilizar-se-a a
proposta dialogica freireana, o Circulo Dialdgico.

Na segunda fase, pontos-chaves da problematizacéo, a pesquisadora ira
estimular uma atitude dial6gica entre os sujeitos, durante o circulo, para refletir sobre
as possiveis causas da existéncia do problema em estudo.

Na terceira fase, processo de teorizacdo, procedera a andlise tedrica sobre
aguele problema, naquele contexto, com aquelas implica¢des na vida real.

Na quarta fase, hip6tese de solucao, consiste na elaboracéo de alternativas
viaveis para solucionar os problemas identificados, a partir do confronto entre a teoria
e a realidade.

Na quinta fase, aplicacdo a realidade, os participantes refletirdo sobre a
aplicabilidade a realidade de cada uma das solucbes apresentadas, apontando as
mais propicias para serem implementadas na Atencao Primaria. Apds as discussoes,
a segunda parte do video sera liberada, apresentando os depoimentos dos
profissionais de salde, das gestantes e dos parceiros indicando a importancia dessa
estratégia, como também os limites e as possibilidades para a implementacéo do pré-
natal do parceiro.

Em virtude da pandemia da COVID-19, informo ao(a) senhor(a) que
durante o circulo em grupo medidas preventivas serdo adotadas, como ambiente
arejado, com ventilacao natural, distanciamento social (distancia minima de 2 metros),
uso de mascara e &lcool em gel para higiene das méos. Essas medidas tem a
finalidade de prevenir a disseminacédo do virus entre os participantes da pesquisa.

Sua participacdo consistira em sua presenca no Circulo Dialégico para o
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desenvolvimento das atividades descritas acima. O procedimento que sera utilizado
oferecera um risco minimo, ou seja, desconforto caso o(a) senhor(a) apresente
timidez, visto que ird expor seu ponto de vista sobre o problema apresentado e sua
solucédo, sendo reduzido com a avaliacdo do percurso metodoldgico.

As sessOes acontecerdo na UBS, com programacao de 60 minutos para
cada circulo. Os Circulo Dialogico serdo gravados em audios, utilizando aparelho
celular. Informo que caso ocorra algum tipo de constrangimento o Sr.(a) podera retirar
a sua participacdo em qualquer momento da pesquisa. Ndo haverad despesas
pessoais para o/a participante em qualquer fase do estudo. Esperamos que a
realizacao dessa pesquisa traga beneficios diretos e indiretos, como a contribuicdo na
compreensdao do fendmeno estudado, possibilitando a producdo de novos
conhecimentos, dessa forma, contribuindo para melhoria do acesso a saude. Todas
as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdao utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas e seus dados pessoais serdo confidenciais e seu nome sera
preservado.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso o(a)
Sr.(a) aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também néo
sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a sua
participagdo no circulo. No caso de alguma duvida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados no estudo, podera procurar a pesquisadora
responsavel, Cristiane Alves de Araujo, CPF 642758093-00, no contato (88)
996389014, nos seguintes horarios das 7h as 17h (horario comercial, de segunda a
sexta). Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua: Coronel Antonio Luiz, 1161, 1°
andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88)3102.1212, Crato-CE. Se o(a)
Sr.(a) estiver de acordo em participar deverd preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa
do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-CE., de de

Assinatura do participante Impresséao dactiloscopica
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participa¢éo
nas atividades do arco de maguerez para profissionais de saude:
enfermeiro(a); médico(a); cirurgido/a-dentista

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE >
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI — URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NAS ATIVIDADES DO ARCO DE MAGUEREZ PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:
ENFERMEIRO(A); MEDICO(A); CIRURGIAO/A-DENTISTA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar para participar da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO: problematizac&o da implementacéo
por circulos dialogicos” tendo como objetivo: Problematizar os fatores e as
estratégias para implementacdo da assisténcia pré-natal do parceiro na
Estratégia Saude da Familia por meio dos circulos dialégicos, orientada pelo Prof.
Dr. Glauberto da Silva Quirino. Para tal finalidade, serdo utilizadas as atividades do
Arco de Maguerez que constam de cinco fases. Na primeira fase, andlise da realidade,
momento em que permitird aos participantes o reconhecimento do problema diante da
situacao proposta. Esse cenério sera apresentado por meio da reproducéo do video
como elemento disparador. Para interagir com o0s participantes, utilizar-se-a a
proposta dialogica freireana, o Circulo Dialdgico.

Na segunda fase, pontos-chaves da problematizacédo, a pesquisadora ira
estimular uma atitude dial6gica entre os sujeitos, durante o circulo, para refletir sobre
as possiveis causas da existéncia do problema em estudo.

Na terceira fase, processo de teorizacdo, procedera a andlise tedrica sobre
aguele problema, naquele contexto, com aquelas implica¢des na vida real.

Na quarta fase, hip6tese de solucao, consiste na elaboracéo de alternativas
viaveis para solucionar os problemas identificados, a partir do confronto entre a teoria
e a realidade.

Na quinta fase, aplicacdo a realidade, os participantes refletirdo sobre a
aplicabilidade a realidade de cada uma das solu¢cbes apresentadas, apontando as
mais propicias para serem implementadas na Atencéo Primaria. Apos as discussoes,
a segunda parte do video sera liberada, apresentando os depoimentos dos
profissionais de salde, das gestantes e dos parceiros indicando a importancia dessa
estratégia, como também os limites e as possibilidades para a implementacéo do pré-
natal do parceiro.

Em virtude da pandemia da COVID-19, informo ao(a) senhor(a) que
durante o Circulo Dial6gico as medidas preventivas serdo adotadas, como ambiente
arejado, com ventilagcao natural, distanciamento social (distancia minima de 2 metros),
uso de mascara e alcool em gel para higiene das maos. Essas medidas tem a
finalidade de prevenir a disseminacéo do virus entre os participantes da pesquisa.

Sua participacdo consistira em sua presenca no Circulo Dialogico, para o
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desenvolvimento das atividades descritas acima. O procedimento que sera utilizado
oferecerd um risco minimo, ou seja, desconforto caso o(a) senhor(a) apresente
timidez, visto que ir& expor seu ponto de vista sobre o problema apresentado e sua
solucédo, sendo reduzido com a avaliacdo do percurso metodoldgico.

As sessbes acontecerdo no Auditério da Secretaria Municipal de Saude de
Iguatu, com programacao de 60 minutos em cada circulo. Os Circulos Dialogicos
serdo gravados em audios, utilizando aparelho celular. Informo que caso ocorra algum
tipo de constrangimento o Sr.(a) podera retirar a sua participagcdo em qualquer
momento da pesquisa. Nao havera despesas pessoais para o/a participante em
gualquer fase do estudo. Esperamos que a realizacdo dessa pesquisa traga
beneficios diretos e indiretos, como a contribuicdo na compreensdo do fendmeno
estudado, possibilitando a producdo de novos conhecimentos, dessa forma,
contribuindo para melhoria do acesso a saude. Todas as informac¢des que o(a) Sr.(a)
nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e seus
dados pessoais serdo confidenciais e seu nome sera preservado.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso o(a)
Sr.(a) aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também néo
sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a sua
participagdo no circulo. No caso de alguma duavida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados no estudo, podera procurar a pesquisadora
responsavel, Cristiane Alves de Araujo, CPF 642758093-00, no contato (88)
996389014, nos seguintes horarios das 7h as 17h (horario comercial, de segunda a
sexta). Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua: Coronel Antonio Luiz, 1161, 1°
andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88)3102.1212, Crato-CE. Se o(a)
Sr.(a) estiver de acordo em participar deverd preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apés leitura minuciosa
do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-Ce., de de

Assinatura do participante Impressao dactiloscépica
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APENDICE D - Termo de Anuéncia para realizacdo da pesquisa

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE -
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI — URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

llmo. Sr.(a)

Cumprimentamos V. Sr. (a) Coordenador(a) da Atencdo Basica do
Municipio de Iguatu, ao tempo em que comunicamos que a Escola de Saude de Iguatu
declarou a anuéncia para realizacdo do projeto de pesquisa N° 31/2021, intitulada
“ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO: problematizacdo da implementacéo
por circulos dialogicos” tendo como objetivo: Problematizar os fatores e as
estratégias para implementacdo da assisténcia pré-natal do parceiro na
Estratégia Saude da Familia por meio dos circulos dial6gicos. O estudo sera
desenvolvido pela pesquisadora, Cristiane Alves de Araujo, RG 3139250-96 SSP-CE,
orientado pelo Prof. Dr. Glauberto da Silva Quirino.

Tratar-se-a de uma pesquisa intervencdo, com abordagem qualitativa,
norteada pela Metodologia da Problematizacdo com uso do Arco de Maguerez,
articulada com o referencial teérico de Paulo Freire. As Atividades do Arco de
Maguerez serdo realizadas em cinco fases. Na primeira fase, analise da realidade, na
segunda fase, pontos-chaves da problematizacdo, na terceira fase, processo de
teorizacdo, na quarta fase, hipotese de solucéo, na quinta fase, aplicacdo a realidade.

Os cendérios para realizacbes do estudo serdo as Unidades Basicas de
Saude-UBS e o Auditorio da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Iguatu-
CE. Os participantes da pesquisa serao distribuidos em dois grupos: As gestantes e
seus parceiros; os profissionais da saude de nivel superior: enfermeiros(as), médicos
(as) e cirurgido/a-dentista, que atuam na Estratégia Salude da Familia do municipio de
Iguatu-CE. A realizacéo da coleta de dados se dara entre os meses de abril e junho
de 2022.

Em virtude da pandemia da COVID-19, informo ao(a) senhor(a) que
durante as entrevistas e os circulos dialégicos as medidas preventivas serdo
adotadas, como ambiente arejado, com ventilacdo natural, distanciamento social
(distancia minima de 2 metros), uso de mascara e alcool em gel para higiene das
maos. Essas medidas tem a finalidade de prevenir a disseminacéo do virus entre 0s
participantes da pesquisa.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsavel, Cristiane
Alves de Araujo, na Rua Luiz Gomes de Araujo, Quixel6-CE, nos horarios das 08:00h
as 16:00h ou pelo contato: (88) 996389014. Se desejar obter informacdes sobre os
seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua:
Coronel Antonio Luiz, 1161, 1° andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone
(88)3102.1212, Crato-CE. Se o(a) Sr.(a) estiver de ciente da realizacdo da pesquisa
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se
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segue, e recebera uma cépia deste Termo.

Sem mais para 0 momento, agradecemos antecipadamente o apoio que
certamente teremos do servigo.

Atenciosamente,

Crato-CE, __ de de

Pesquisador(a)

Assinatura do(a) Coordenador(a) da Atencéo Basica
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APENDICE E - Roteiro de entrevista para constru¢do do video com
profissionais de saude

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE o
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CONSTRUCAO DO VIDEO COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE

1) Quais sdo as principais dificuldades encontradas na atencdo basica para a
realizacdo do pré-natal do parceiro?
2) Vocé acha que a estratégia pré-natal do parceiro é importante? Se sim, Porque?
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APENDICE F — Roteiro de entrevista para construcéo do video com gestante

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ">
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI — URCA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CONSTRUCAO DO VIDEO COM GESTANTE

1) Vocé considera importante a realizacao do pré-natal do parceiro?Se sim, Por que?
2) Quais as principais dificuldades para o seu parceiro participar das consultas de pré-

natal?
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APENDICE G - Roteiro de entrevista para construcdo do video com parceiro da
gestante

—

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE -
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CONSTRUCAO DO VIDEO COM PARCEIRO
DA GESTANTE

1 Vocé considera importante a realiza¢do do pré-natal do parceiro?Se sim, Por que?
2) Quais as principais dificuldades identificadas por vocé para a sua participacao nas

consultas de pré-natal da sua parceira?
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APENDICE H - Roteiro de entrevista para debate nas atividades do Arco de
Maguerez

—

% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE -
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DEBATE NAS ATIVIDADES DO ARCO DE
MAGUEREZ

Pergunta norteadora:

Quais os principais pontos-chave que representam as dificuldades e as facilidades
encontradas na pratica para a realizacao do pré-natal do parceiro?
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ANEXO A- Declaracédo de anuéncia para realizagcédo do projeto de pesquisa
N°31/2021

B
ma—rrey Folye
o 4o Crione

‘M IGUATU socretarla Municipal (_‘; ﬁ —-@ .a. »«. e

Al

DECLARACAO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA
N° 3172021

A Escola de Saiide Pablica de Iguaty - ESPI, na condigdo de instituigio responsdvel
pela articulagio da Educagdo Permanente em Iguatu, aprova 2 proposta de realizagiio, no
Municipio de Iguatu ~ CE, do projeto de pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA A PROMOCAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DO
PARCEIRO”, cuja pesquisadora responsivel ¢, Cristiane Alves de Araijo, inscrita sob o
nimero de RG: 313925096 SSPDS/CE ¢ CPF: 642.758.093-00, discente do curso de Mestrado
Profissional em Saide da Familia, pela Rede Nordeste de Formag@o em Saide da Familia —
RENASF ¢ Universidade Regional do Cariri — URCA, Crato - CE, sob orientagéo de, Glauberto
da Silva Quirino, inscrito sob o nimero de CPF: 616.296.503-15,

Apds avaliagio do projeto, 2 ESPI autoriza a realizagio da pesquisa nas Estratégias de
Satde da Familia (ESF) do municipio de Iguatu ~ CE, por meio de uma pesquisa intervengiio
com abordagem qualitativa, direcionada pela Metodologia da Problematizagdo com o uso do
Arco de Maguerez, trabalhada na amostra do estudo composta por dois grupos: Gestante e
Parceiro maiores de |8 anos acompanhamos pela ESF: Profissionais de Satde {médico,
enfermeiro ¢ cirurgido-dentista) que estejam atuando na ESF hé, pelo menos, seis meses.

A realizagio da coleta de dados se dard entre os meses de fevereiro a maio de 2022,
Salienta-se que serdo garantidos todos os protocolos de prevengdo ao Covid-19, onde, os
membros da pesquisa poderio se recusar a participar do estudo a qualquer momcnto. niio
havende consequéncia para estes.

O acesso ad servigo deverd ser realizado de acordo com pactuacdo prévia entre oy
pesquisadores ¢ o gestor, nas datas e hordrios disponiveis.

Salienta-se que essa autorizagio esta condicionada a aprovagiio prévia dessa pesquisa
por um Comité de Etica em Pesquisa e & observagio a Resolugio 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide-CNS/MS por parte dos pesquisadores, O descumprimento dessas condigdes
assegura a0 municipio o direito de cancelar essa autorizago.

Iguatu - CE, 10 de novembro de 2021,
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| UNIVERSIDADE REGIONAL DO (&) Plotaforma |
CARIRI - URCA asil |

7 'PAREGER CONSUBSTANCIADO DO'CEP |

21

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

a: DESENVOLVIMENTO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA A PROMOGAO DA
ASSISTENCIA PRE-NATAL DO PARCEIRO

Pesquisador: CRISTIANE ALVES DE ARAUJO

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 53817421.2.0000.5055

Instituigio Proponente: Universidade Regicnal do Cariri - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Titulo da Pesquis

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.274.054

Apresentaciio do Projeto:

A pesquisa tera o objetivo de desenvolver agdes estratégicas para promogdo da assisténcia pré-natal do
parceiro. Tratar-se-4 de uma pesquisa Intervencdio, com abordagem qualitativa, norteada pela Metodologia
da Problematizagdo com uso do Arco de Maguerez, articulada com o referencial tedrico de Paulo Freire. O
Arco de Maguerez é composto peor cinco fases: Na primeira fase, andlise da realidade, momento em que
permitird aos participantes o reconhecimento do problema diante da situagdo proposta. Esse cendrio sera
apresentado por meio da repreducée de video como elemento disparador. Na segunda fase, pontos-chaves
da problematizagdo, a pesquisadora ird estimular uma atitude dialégica entre os sujeitos, por meio do
Circulo Dialdgico, para refletir sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo, Na terceira
fase, processo de teorizagdo, procedera a andlise tedrica sobre aquele problema, naquele contexto, com
aquelas implicagdes na vida real. Na quarta fase, hiptese de soluglio, consiste na elaboragdo de
alternativas vidveis para solucionar os problemas identificados. Na quinta fase, aplicagdo a realidade, os
participantes refletirio sobre 'a aplicabilidade a realidade de cada uma das solugdes apresentadas. A
realizagdo da coleta de dados se

daréd entre os meses de abril e junho de 2022, Considera-se saturada a colela de dados quando nenhum
novo elemento for identificado e o acréscimo de novas informagdes deixa de ser importante. O estudo sera
desenvolvido nas Unidades Bésicas de Sadde e no Auditdrio da Secretarla Municipal de Satde do municipio
de Iguatu-CE. Os participantes da pesquisa serdo:

Enderego:  Rua Cel Amidnio Luiz, n® 1161

.Blln'o: Pimenta CEP: £3.105-000
| UF: CE Municiplo: CRATO
| Telefone: (B8)3102-1212 Fax; (88)3102-1291 E-mall: cep@urca.be

Pigea 01 0o 04
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enfermeiro(a), médico(a), clrurgido-dentista, gestantes e parcelros. O estudo tera come nimero estimado
uma amosira da 60 participantes. A andlise dos dados dar-se-a pelos principios freirianos, que possibilitara
identificar nos didlogos as expressbes de concepoles relacionadas ao tema gerador, anteriormente definido
ou outros que emergirdo dos dados, buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-0s mais
vigiveis,

Objetivo da Pesquisa:
Cbjetivo Geral
-Desenvolver aglies estratégicas para promog3o da assistdncla pré-natal do pameiu

Obhllvos Espec[lcos

-Desmop«wrsodasapbesdewwolv&dasno mwaaumudamam paraa promocioda
assistdncia pré-natal do parcairo; )

-Identificar os fimites e as possivilidades apontados pelos profissionais de salde, gestantes e parceiros para
Implemantagdio do pré-natal do parceiro;

-Elaborar um prolocolo para orlentar a assisténcla pré-natal do parceiro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: : .

O procedimento que sera utilizado oferacera um risco minimo, ou sefa, descanfarto decorrente da timidez,
visto que ofa participante irh expor seu ponto de vista sobre a imporlingia o as dificuldades encontradas na
pratica para a realizagdo do pré-natal do parcairo. Esse risco serd reduzido com a avaliago do percurso
metodoldgico.

Beneficios:

Esta pesquisa tridrd beneficios diretos e indiretos, como a contribuigdo na compreensdo do fenémeno
estudado, possibBtando a ptwuqéo de novos conhocimentos, dessa forma, contribuindo para melhoria do
acesso a sadde.

Comentirios e Comld-raqbn sobre a Pesquisa: ¥
Etica e televanm

Enderogo: muu&;mn'nm

Bairro: Pirncts CEP: 63105000
UF: CE Muricipio: CRATO |
E-maiz cop@urcabe ' |

[‘I‘ddom. (88131021212 Fax: (8531021291

Plgnadlse 4
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatérla:
Termos apresentados e de acordo,

Recomendagdes:

O projeto, versdo brochura, ndo traz a indicaglo e respectiva gradacdo dos riscos associacos a pesquisa,
muito embera traga essa Informagdo no formuldrio das informagdes basicas do projeto ¢ nos TCLEs. E
importante que essa Informagio venha no texto do projeto também.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Enviar o refatério final parcial de estudo confoeme as Resolugles 466/12 e 510116,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagio
Informagas Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P. wozfznzz : ‘Aceilo
do Projeto
Projeto Detalhado [ | Projeto_de_pesquisa.pdf 18/02/2022 |CRISTIANE ALVES | Aceito
Brochura 16:25:41 |DE ARAUJO
| Investigador A
Qutros Tom'oo de _anuencia_para_realizacao_d| 18/02/2022 [CRISTIANE ALVES | Acaito

S 16:21:53 | DE ARAUJO
TCLE / Termos de TCLE _Na_cor _do_| 18/02/2022 | CRISTIANE ALVES | Aceito
Asgsentimento / video, _ges!anle parceiro_enfermeiro_m 15:47:44 | DE ARAUJO
Justificativa de edico_cirurgiao_dentista. pdf
[ Auséncia —— it
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 18/02/2022 |CRISTIANE ALVES | Aceito
A 15:19:52 |DE
Orgamento OR_CAMENTO.M 180272022 |CRISTIANE ALVES | Aceito
. 15:17:10__| DE ARAUJO
Qutrus Roteiro_de_entrevista_para_debate_das| 18/02/2022 |CRISTIANE ALVES | Aceno
_aﬂvidadas_do_/\rcu_do_Maguemz.pdfsl 15:110:23 | DE ARAUJO
Oulros rmelm_de_enlrwish_pam_mhueet;l 1810212022 | CRISTIANE ALVES | Aceiio
do_video_com_parceiro_da_gestante., 15:09:26 |DE ARAUJO
{
Outros roleiro_de_entrevista_para_conslrucac_| 18/02/2022 | CRISTIANE ALVES | Aceito
Quilros Roteiro_de_entrevista_para_construcao | 18/02/2022 [CRISTIANE ALVES | Aceito
_do_video_com_profissionals_de_sa 15:04:35 |DE ARAUJO
Rl :
[ Enderago: Rus Cet. Antbnio Lutz, n* 1161 4
| Baro: Pivwola CEP: £3,105-000
| UF: cE " Munlciple: CRATO :
Telefone: (18)3102-1212. Fax (88)3102-1201 Exmalt: cspiffurca.be
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TCLE [ Termos de | TCLE_pariicipacao_atividades_arco_de | 18/02/2022 |CRISTIANE ALVES | Aceilo
Assenlimento / _maguerez_para_enfermeiro_medico_ci| 15:03:39 |DE ARAUJO
Justificativa de rurgiao_dentista.pdf
L Auséncia i N [ ———
TCLE/Termos de | TCLE_Participacao_nas_atividades_do_| 18/02/2022 | CRISTIANE ALVES | Aceito
Assentimento / arco_de_maguerez_para_gestants_e_s | 14:59:57 |DE ARAUJO
Jusﬁﬁn.ﬁvade eu iro.pdé
| Auséngia BRI RO
Declaragao de Dedlaracao_anuencla_pdf 22/12/2021 |CRISTIANE ALVES | Aceilo
m ) 17:51:29 | DE ARAUJO
olha de Rosto foha_rosto.pdf 2511172021 |CRISTIANE ALVES | Aceilo
16:09.05 | DE ARAUIO
Situagdo do Parecer:
Aprovado )
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

- CRATO, 04 de Margo de 2022

| Enderago: Rus Cel Anibrio Luz, n* 1161

Bairro: Pimenla

| UF: CE Municiple: CRATOD
| Tulefone: {88)3102:1212

Fax: (38)3102-1201

Assinado por:

cleide correia de Oliveira

{Coordenador{a))

CEP: £3.105000

[E-mall: cepfurca.br
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