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RESUMO

Incluir o pai no programa de acompanhamento do pré-natal fortalece o vinculo pai, mae e
filho, embora a maioria ndo acompanhe suas parceiras neste momento, desconhecendo o
programa e sua finalidade. Objetivou-se identificar a percep¢do de pais sobre a importancia
do pré-natal na qualidade de vida do bindbmio mée e filho. Trata-se de pesquisa qualitativa,
realizada com pais que estavam acompanhando as conjugues em um hospital maternidade no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, e que se submeteram a uma entrevista
semiestruturada. Apos coleta, os dados foram organizados em categorias e analisados segundo
a literatura pertinente. O estudo respeitou a resolucdo 466\12. Participaram do estudo 15 pais
e a maioria nunca tinham participado de uma consulta de pré-natal (n=14, 93,3%). Os
resultados mostraram auséncia dos pais no acompanhamento do pré-natal das conjugues,
referindo como obstaculo o horario das consultas de pré-natal que coincide com os horarios
de trabalho. Embora discorram sobre a importancia do pré-natal, desconhecem como sua
pratica acontece. Conclui-se que os pais atribuem importancia ao pré-natal, porém, estdo
ausentes ao mesmo. Faz-se necessario a busca por solugdes de incentivo para a presenca dos
pais nas consultas do pré-natal, fortalecendo-se o vinculo do casal para o enfrentamento dos
anseios e davidas decorrentes desse periodo.

Palavras-chave: cuidado de pré-natal, pais, continuidade da assisténcia ao paciente.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento impar na vida de um casal, o qual se mostra cheio de
grandes expectativas e influéncias emocionais quanto ao novo papel que se assume. Nesse
momento, a presenca do pai junto a genitora fortalece as descobertas e as expectativas de cada
novo momento durante o periodo gestacional.

De fato, a existéncia do apoio conjugal traz reflexos na vivéncia da gestacdo que
podera influenciar o modo como esta sera recebida pelos pais (SABROZA et al., 2004).

Durante o periodo gestacional o organismo feminino sofre diversas modificacGes que
repercutem de forma expressiva no dia-a-dia da gestante. Tais modificacdes tém como
objetivo proporcionar condicGes para o adequado desenvolvimento fetal em equilibrio com o
organismo materno. Essas mudancas envolvem desde alteracdes no metabolismo corporeo até
nos sistemas respiratorio, urinario, cardiovascular, gastrointestinal, genital, pele e anexos
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010). As mudancas morfoldgicas e fisiologicas do
corpo da mulher sdo importantes e necessarias para o pleno desenvolvimento da gravidez. No
entanto, a literatura demonstra que as mesmas podem comprometer diversos aspectos da
qualidade de vida (MOREIRA et al., 2011).

Dentre as alteracGes gestacionais, acontecem ainda alteragdes emocionais, que se
caracterizam por oscilagcbes de sentimentos que precisam ser compartilhadas com o genitor
(CAMACHO et al., 2010).

Assim, faz-se necessario a participacdo do pai desde a concepgédo, pré-natal até o
nascimento da crianga, 0 qual traz importantes contribuicbes ao exercicio dos direitos
reprodutivos de homens e mulheres. O apoio amoroso do pai durante o pré-natal, parto, pos-
parto e puerpério estd incluso nas propostas de humanizagdo da assisténcia com base nas
evidéncias cientificas que mostram que a presenca de acompanhante possibilita seguranca
emocional a mulher, trazendo beneficios a sua saude e a do bebé (MELO et al., 2015). Estar
presente ao parto, por exemplo, € uma forma dos homens se sentirem incluidos no processo
de geracdo da vida que se passa no corpo da mulher (SCHMIDT; BONILHA, 2003).

Apesar de ser considerado um fendmeno fisiologico, caracterizado na maioria das
vezes por evolugdo sem intercorréncias, algumas gestacfes ja se iniciam com problemas ou
apresentam complicacGes que surgem durante o transcurso da gravidez, determinando
demasiadas vezes um desfecho desfavoravel para o binémio mae-filho (MELO et al., 2015).

Por estas razdes, torna-se necessario que este periodo seja acompanhado integralmente
por profissionais habilitados, de modo a serem prevenidas ou a0 menos minimizadas e
devidamente tratadas as possiveis complicacdes associadas ao periodo gravidico puerperal,
com o gradativo envolvimento dos homens nos cuidados com o bindmio mae-filho durante as
consultas de pré-natal (SCHMIDT; BONILHA, 2003).

O pré-natal compreende um conjunto de a¢Bes que é aplicado a saude individual e
coletiva das mulheres gravidas. Nesse periodo, compreendido desde a concepcdo até o
nascimento do bebé, “as mulheres devem ser acompanhadas tanto pelos profissionais de
saude habilitados como pelos companheiros, de forma que lhes seja possivel, quando
necessario, realizar exames clinico-laboratoriais, receber orientagdo e tomar medicacdo
profilatica e/ou vacinas” (XIMENES NETO et al., 2008, p. 531). Visando padronizar as ac0es
desenvolvidas no contexto do pré-natal, otimizando seu impacto sobre a saude e qualidade de
vida da populacgéo, no ano de 2000 foi implantado em todo territorio brasileiro, o Programa de



Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), como uma iniciativa do Ministério da
Saude (ANDREUCCI; CECATTI; 2011).

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher o casal desde o inicio de sua
gravidez, periodo de mudancas fisicas e emocionais que podem gerar medos, davidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber 0 que acontece no interior de seu
corpo (BRASIL, 2006).

Desta forma, o pré-natal caracteriza-se como uma estratégia importante de cuidado
preventivo as gestantes e suas criangas, sendo capaz de orientar a promocao da salde e do
bem-estar, além de oportunizar o tratamento de problemas que afetam as maes e seus filhos
(PICCINI et al, 2007).

Uma assisténcia ao pré-natal de qualidade inclui o fornecimento de suporte necessario
para que a gestante possa vivenciar, de forma ativa e autbnoma, um processo que é singular
na vida da mulher (LOPES, 2011). Assim, figuram como ac0es a serem implementadas no
ambito destes servicos a captacdo precoce das gestantes na comunidade, a garantia de
atendimento continuo e realizacdo dos exames complementares necessarios de primeira e
segunda amostra, bem como, a assisténcia ao parto, ao recém-nascido e atencdo puerperal
(BRASIL, 2006).

A qualidade do pre-natal deve ser o grande compromisso de uma equipe de saude.
Acrescenta-se que qualidade possa ser considerada como a melhor assisténcia possivel por
meio dos critérios da humanizagéo, que entre outros dispositivos, implicam no estimulo e
presenca do pai durante a gravidez (PEREIRA; NOVO; ARMOND, 2007).

Na cultura atual os sinais de exclusdo dos pais nos programas de pre-natal séo
evidentes, visto que de um modo geral a mulher se torna o centro das atencdes das atividades
programaticas e dificilmente se questiona sobre o pai e em como ele esta se sentindo nesse
periodo de adaptacdo (BENAZZI, LIMA, SOUZA, 2011). Ausentes da consultas e do
acompanhamento pré-natal, muitos pais podem ndo compreender adequadamente o programa,
bem como, desacreditar sua importancia na qualidade do binbmio mae e filho.

Assim, considerando que a qualidade de um servico € percebida diretamente por
aqueles que se utilizam do mesmo, o presente estudo baseou-se nos seguintes
questionamentos: Os pais percebem algum impacto positivo das consultas de pré-natal na
qualidade de vida do binémio méae e filho? O que conhecem e acham da assisténcia Pré-
Natal? A consideram importante?

Assim este estudo teve como objetivo compreender a percepgdo dos pais sobre o
importancia do pré-natal na qualidade de vida do binémio mae e filho.

Esse estudo torna-se relevante uma vez que seus resultados poderdo contribuir de
modo significativo para a melhoria dos servicos de pré-natal, ratificando a importancia da
presenca dos pais e da necessidade de realizacdo de acgdes educativas para satisfazer as
necessidades dos mesmos, para que estes possam interar-se de modo representativo no
momento vivenciado.

2 METODO
2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva e com abordagem
qualitativa. Esta abordagem permitiu aos pesquisadores, segundo Minayo (2004), trabalhar



com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensdo das
estruturas e instituicdes como resultado da acdo humana, neste caso especifico, com a
percepcao dos pais sobre a importancia do pré-natal face suas experiéncias prévias com o
assunto.

2.2 Cenério do Estudo

O estudo teve como cenario um Hospital Maternidade de Médio Porte, referéncia no
municipio de Juazeiro do Norte, localizado no estado do Ceara (CE) a 565 km da capital do
estado, Fortaleza. O referido municipio possui aproximadamente 249. 939 habitantes (IBGE,
2012).

O referido hospital é referéncia no municipio e conta com atendimentos entre clinica
obstétrica, clinica cirargica, cuidados intermediarios, UTI NEO, clinica médica, atendimento
ambulatorial, urgéncia pediatrica e ultra-sonografia. Apresenta uma media mensal de 5.087
de atendimentos e possue uma equipe de profissionais formada por médicos, enfermeiros,
técnicos e enfermagem, psicélogos, assistente social, fonoaudiélogo e fisioterapeuta.

2.3 Sujeitos do Estudo

Figuraram como sujeitos deste estudo pais com idade acima de 18 anos, que
acompanhavam gestantes (suas conjugues) que deram a luz no referido hospital e que
realizaram no minimo trés consultas de pré-natal.

2.4 Desenvolvimento do estudo

Inicialmente foi elaborado um oficio entregue a Secretaria de Saude de Juazeiro do
Norte-CE objetivando-se solicitar autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa no
hospital. Apds a anuéncia da referida instituicdo, o pesquisador deslocou-se ao hospital para
apresentacdo da proposta. Uma vez liberado o desenvolvimento da pesquisa pela direcdo
hospitalar, o pesquisador realizou uma visita a unidade, realizando o levantamento do
quantitativo de puérperas internadas, procedendo-se a busca nos seus respectivos leitos pelos
pais. A coleta de dados aconteceu durante um més (setembro de 2012) durante os turnos da
manha e da tarde, tendo sido encerrada apds saturacdo das falas dos participantes do estudo,
ou seja, com 15 participantes.

2.5 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada,
com questdes fechadas e abertas. Segundo Minayo (2009) a entrevista é o procedimento mais
usual no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas
nas falas dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez
que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto
da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que estda sendo focalizada. Suas
formas de realizacdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva, que possibilitardo aos
investigadores interagir com 0s depoentes averiguando seus comportamentos, opinides,
crencas, sentimentos e caracteristicas sociodemograficas (POPE; MAYS, 2006).
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A entrevista foi realizada face a face, utilizando-se gravador de audio para o registro
dos depoimentos, haja vista sua praticidade, maior fidedignidade e qualidade das informacdes
coletadas. Ainda, foram realizadas em local privativo da unidade hospitalar e duraram
aproximadamente 15 minutos.

Objetivando-se preservar a identidade dos participantes, os mesmos foram
identificados por pseudénimos, a partir de nomes de super herois, como se tomassem para i
a responsabilidade de ser protagonista na luta pelo bem do binbmio mae-filho.

2.6 Analise e Interpretacdo dos Dados

A finalidade da analise, conforme Polit, Beck e Hungler (2004) é estruturar e extrair
significado dos dados coletados, evidenciando relagbes entre estes dados e a literatura
pertinente.

Assim, como técnica de tratamento dos dados foi utilizada a Analise de Contedo de
Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas sistematicas de analise do teor das
mensagens, possibilitando aos pesquisadores realizar a inferéncia de conhecimentos referentes
ao fendmeno em estudo (BARDIN, 2002).

Apos a coleta, as informacdes dos registros de entrevista foram transcritas, ao tempo
em que se realizou a reducdo das informacGes, a partir da selecdo, simplificacdo e
transformacdo dos dados, permitindo que o pesquisador optasse por aqueles que
apresentassem maior relevancia para o estudo (GIL, 2002).

Com o objetivo de registrar, codificar e organizar os dados foi identificado um sistema
de categorias analiticas, na tentativa de descrer sistematica e quantitativamente o0s
comportamentos e eventos observados, facilitando sua interpretagdo e elaboracdo de
conclusdes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

2.7 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi realizado em conformidade com as orientagdes e exigéncias da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude, que estabelece normas e diretrizes para a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Foi assegurada a confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem. Ainda, foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que objetivou esclarecer
sobre a pesquisa, objetivos e procedimentos que foram utilizados e cuja assinatura
possibilitou a efetivacdo da entrevista.

Por fim, foi assegurado aos participantes o direito de retirar-se da pesquisa caso
julgassem necessario, sem que isto viesse a interferir no relacionamento com o0s
pesquisadores ou instituicao responsavel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo
Participaram da pesquisa 15 pais. Buscando-se aperfeicoar a analise e facilitar sua

compreensdo, os dados quantitativos, referentes ao perfil socioecondmico dos participantes,
foram agrupados na forma de tabelas.



Tabela 1 — Perfil Socioecondmico dos participantes do estudo. Juazeiro do Norte- CE,
2012

VARIAVEIS N°/% TOTAL
Faixa Etaria
Adolescentes Jovens - 15 a 19 anos 01 (6,6%)
Adultos Jovens - 20 a 24 anos 03 (20%) 15
Adultos- 25 a 31 anos 11 (73,3%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 10 (66,6%)
Ensino Médio Incompleto 04 (26,6%) 15
Ensino Médio Completo 01 (6,6%)
Estado Civil
Solteiro 07 (46,6%)
Casado 08 (53,3%) 15
Trabalha
Sim 12 (80%)
Néao 03 (20%) 15
Renda
Um saléario minimo 02 (13,3%) 15
Abaixo de um salario minimo 04 (26,6%)
Acima de um salario minimo 09 (60%)
Tempo de trabalho
Matutino 11 (73,3%)
Noturno 01 (6,6%) 15
Né&o trabalha 03 (20%)

Fonte: Elaboragao propria.

Foi possivel observar que a faixa etaria dos pais variou entre 18 e 31 anos, sendo que a
maioria (73,3%, n = 11) tinha de 25 a 31anos, classificando-se como adultos, sendo aqueles
que possuem faixa etaria igual e acima do 25 anos (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a escolaridade 66,6% (n = 10) ndo concluiram o ensino médio. A
paternidade cada vez mais precoce esta associada ao abandono dos estudos, por aspectos de
necessidade de trabalho e por ter que assumir um novo papel na sociedade, ou seja, de
sustentar um lar e uma familia, tendo assim que substituir o horério escolar por um horério de
trabalho (CARVAHO et al., 2015).

Sobre o estado civil foi evidenciado que a maioria (53,3%, n = 08) dos sujeitos
apresentavam unido consensual. Morar junto é a representacdo formal do ato de assumir a
paternidade, que est4 atrelada a responsabilidade e ao trabalho. Aparece ai uma imagem do
homem provedor que mantém economicamente o filho e a companheira.

Com relagdo & ocupagdo dos entrevistados 80% (n=12) possui um trabalho. Ainda,
60% (n = 09) da amostra declarou que possui renda mensal inferior a R$ 622,00 reais.

Quanto ao tempo de trabalho dos pais, muitas vezes considerado como um obstéaculo
para sua inclusdo no acompanhamento do pré-natal das gestantes visto seus horarios serem



incompativeis com os das consultas, observa-se que a maioria, 73,3% (n=11), trabalha nos
periodos da manhd e da tarde, o que coincide com os horarios da realiza¢do das consultas de
pré-natal nas unidades de saude.

A que se pensar em uma forma de expandir 0 acesso a esses homens, tanto nas
estratégias de satde da familia, quanto no local em que esta sendo realizadas as consultas de
pré-natal, na tentativa de adequar um horéario viavel para que 0 mesmo possa estar presente e
ter participacdo ativa no processo, juntamente com sua esposa, garantindo com isso a inclusédo
do homem no programa de pré-natal.

Tabela 02 - Perfil Paterno em relagdo ao acompanhamento da conjugue em suas
consultas de pré-natal, Juazeiro do Norte, Ceara, 2012

Nucleo Tematico e Categorias N°/% Total
Paridade da conjugue
01 Filho 10 (66,6%)
02 Filhos 03(20%) 15
03 Filhos 02(13,3%)
Numero de consultas de pré-natal da
conjugue
07a12 07 (46,6%) 15
Nao sabem 08 (53,3%)

Data que foi iniciada as consultas de pre-
natal da conjugue

N&o sabem 14 (93,3%) 15
Més de Fevereiro 01 (6,6%)

NUmero de vezes que participou das
consultas de pré-natal da conjugue.

Nenhuma 14 (93,3%) 15
0 & 3 Consultas 01 (6,6%)

Fonte: Elaboracao Propria

Em relagdo a o nimero de filhos, a maioria, 66,6% (n=10), tem apenas um filho. O
dado revela que as mulheres estdo optando por ter um numero cada vez menor de filhos,
como resultado da insercdo no mercado de trabalho e maior acesso aos métodos
contraceptivos.

Quando indagados sobre o numero de consultas das conjugues, 53,3% (n=08) nao
souberam responder, o que reafirma a auséncia do pai no acompanhamento do pré-natal,
contrariando-se 0 que se preconiza pelo programa. Outro dado que corrobora com esta
condicdo € 0 ndo conhecimento dos genitores quanto ao inicio das consultas de pré-natal das
conjugues, em que a maioria, 93,3% (n=14) relataram n&o saber. A participacdo do
homem/pai no pré-natal favorece o conhecimento do “novo”, proporcionando-lhe
tranquilidade para que assim, ele possa transmitir seguranca a mulher no processo de
nascimento; tornando a experiéncia menos traumatizante, pois quanto mais 0 homem
participa da gravidez e se informa sobre o assunto, mais ele estard preparado para
acompanhar sua conjugue na sala de parto, favorecendo-se o vinculo afetivo entre o casal
(OLIVEIRA et al., 2009; MELO et al., 2015).



No que diz respeito a participacdo dos pais nas consultas de pré-natal, somente 6,6%
(n=01) afirmou participar, mostrando-se evidente que a participacdo dos pais € minima nesse
processo. As mulheres sdo maioria nas salas de espera dos servi¢cos publicos de salude, onde
acompanham filhos e outros familiares ou vdo para consultas. No caso de gestantes, é comum
e considerado “aceitavel” que a mulher compareca sozinha aos postos de salde para realizar
consultas e exames pré-natais. Nesse cendrio, € sempre rara a presenca de um acompanhante,
quando ndo desestimulada ou até mesmo proibida. Sdo rarissimas as situacdes em que se
solicita a presenga do companheiro, geralmente restritas para comunicagéo de intercorréncias
que demandam tratamento ndo s6 da mulher, ou de situacdes de agravo da salde da gestante
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

O homem que esta envolvido com a gravidez geralmente participa das consultas pré-
natais, acompanha a realizacdo dos exames e cursos de preparacdo para o parto. Contudo, o
fato do homem néo estar presente nas consultas ndo significa que ele nao esteja oferecendo o
suporte a sua parceira, pois 0 apoio pode acontecer de diferentes modos e atitudes. No
entanto, o fato de compartilhar a vida a dois e comparecer as consultas pode ser mais
favorével aos cuidados da saude da mulher (OLIVEIRA et al., 2009).

3.2 Percepgéo dos pais sobre o conceito de qualidade de vida.

Ao abordar a percepcao dos pais sobre o conceito de qualidade de vida, 0s mesmos
mostraram-se convergentes,conforme os depoimentos a seguir:

“Qualidade de vida é vocé poder sustentar sua familia, assim de
modo saudavel, onde vocé possa aproveitar a vida ndo SO no
trabalho, mas na familia também.” (Batman)

“E ter bom atendimento nos postos de saiide.” (Superman)
“E ter satide pra viver com dignidade.” (Capitdo America)

“Qualidade de vida é vocé poder ser feliz com a sua familia com
saude.” (Justiceiro)

“Qualidade de vida é ter como dar uma vida boa pra sua familia.”
(Motoqueiro Fantasma)

Observa-se pelos discursos que os pais associam qualidade de vida a possibilidade de
garantir o sustento da familia, a viver com dignidade e a se ter acesso aos servicos de saude.
Importante destacar a fungdo paterna protetora e de sustento, como resultado das questdes de
género, na oferta e manutencdo da qualidade de vida para a familia, garantindo assim que 0s
componentes da mesma possam desfrutar de boa salde e que possam viver com dignidade.

A qualidade de vida tornou-se um conceito amplamente difundido em diversas areas
que avaliam diferentes fenémenos. Ha, contudo, concordancia sobre o fato de que a qualidade
de vida é composta por aspectos objetivos e subjetivos, positivos e negativos. Trata-se de um
instrumento que adota um conceito multidimensional que é amplamente utilizado no Brasil e
em outros paises e foi construido por meio de um levantamento sobre 0 que as pessoas



consideram importante abordar ao medir a qualidade de vida (AMENDOLA; OLIVEIRA,;
ALVARENGA, 2008).

Assim, qualidade de vida devera ser pensada como a capacidade que as pessoas tém de
satisfazer adequadamente suas necessidades humanas fundamentais. Estas necessidades
devem ser entendidas como um sistema em que as mesmas se inter-relacionam e interagem:
necessidades de ser, ter, haver e estar e necessidade de subsisténcia, protecdo, afeto,
entendimento, participacdo, écio, criacdo, identidade e liberdade (BARBOSA, 1998).

Deste modo, infere-se que oferecer condi¢bes dignas para sua familia reflete em
garantir a qualidade de vida aos membros do seio familiar, como o binémio mae e filho.

3.3 Conhecimentos dos pais sobre a pratica do pré-natal.

Quando indagado acerca do conhecimento dos pais sobre a préatica do pré-natal, foi
evidenciado que metade deles enfatizou ndo saber do que se trata o programa, conforme 0s
depoimentos abaixo.

”Ndo, ndo sei falar ndo.” (Superman)

“Sim, é pra melhorar a saide do bebé ne?” (Capitdo America)
“Sim, é pra saber se ndo tem nenhum problema.” (Justiceiro)
“Ndo, ndo sei.” (Batman)

“Nao, nem conhego.” (Robin)

“Sim, sei dizer nao.” (Ciclope)

A falta de conhecimento sobre o pré-natal pode estar relacionado a auséncia de
participacao dos pais nas consultas, visto que muitas vezes os mesmos referem trabalhar, bem
como, a concepgdo de que quem esta gravida é a mulher, deixando claro que seu papel é o de
provedor e ndo um colaborador e coadjuvante nesse processo, reforcando os esteredtipos de
masculinidade (BENAZZI, LIMA, SOUSA, 2011). Ainda, por o foco da atencdo dos
profissionais, muitas vezes, ser a mae e a crianga, 0s pais podem sentir-se marginalizados do
processo, 0 que repercute na sua auséncia as consultas de pré-natal (CARVALHO et al.,
2015).

O pré-natal é uma estratégia importante de cuidados preventivos em gestantes e
criancas, capazes de orientar a promoc¢do da salde e do bem-estar, além de oportunizar o
tratamento de problemas que afetam as mées e seus filhos. O pré-natal estd entre as agdes
programaticas mais ofertadas por servigos basicos de saude, principalmente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (PICCINI et al., 2007).

O preé-natal é entendido como um conjunto de acdes que tem como objetivo
diagnosticar e tratar possiveis doengas e/ou agravos que venham a surgir ou que ainda nao
tinham sido descobertas. Visa também o preparo psicoldgico da gestante e sua familia para as
modificacBes que a gestacdo desencadeia, proporcionando através desse acompanhamento



uma gravidez, um trabalho de parto e parto o mais saudavel possivel e com um significado
positivo na vida da mulher e de sua familia (LOPES et al., 2011).

A participacdo do pai no pré-natal facilita a formacgédo de vinculo pai-bebé, estando
afinada com o gradativo envolvimento dos homens nos cuidados com as criancas (MELO et
al., 2015, CARVALHO et al.,, 2015). Ainda, oferece oportunidade para que pai e mae
compartilhem o nascimento, passagem importante na vida conjugal.

3.4 Importancia atribuida a pratica do pré-natal pelos pais

Quando questionados sobre a importancia do pré-natal, evidenciou-se que 0s pais
relatavam apenas que o programa se tratava de uma pratica satisfatéria como ajuda para as
mées e para os bebés. De um modo geral, o que se evidenciou foi a falta de informacao e
conhecimento por parte dos pais, segundo os relatos abaixo:

“Sim, Por que ajuda a familia, a saber, como esta a sua crianga.”
(Batman)

“Sim, Por que ele ajuda a mde a se cuidar.” (Superman)
“Sim, Pra saber se ta tudo certo com a saude da crianca e da mae.”
(Ciclope)

“Sim, Nao sei explicar, mas é importante demais.” (Blad)
“Sim, Por que é bom pra mde.” (Justiceiro)

Considera-se que o conhecimento dos pais acerca da importancia do pré-natal é
simplista, ndo havendo o conhecimento sobre a importancia e os objetivos do mesmo, como
aqueles voltados para o d&mbito emocional, bem como, para a prevengdo de doengas e
deteccdo precoce de possiveis complicacdes que venham a surgir no periodo gravidico.

A assisténcia pré-natal tem um papel importante, ndo somente para os cuidados com a
salde das gestantes e seus bebés, mas também para as demandas emocionais, tanto da
gestante, como do pai do bebé. Ela pode servir para a reducdo de estresse e alivio das tensdes
e para aumentar os sentimentos de seguranca durante a gravidez. A atencdo pré-natal €
fundamental na prevencdo de complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério, protegendo
a saude das maes e dos bebés (PICCININI et al., 2012).

3.5 Beneficios das consultas de pré-natal no bindmio mée e filho segundo os pais

Quando interrogados sobres os beneficios do pré-natal, os mesmos relatam que estes
estdo voltados para a manutengdo de boa satde para o bindmio mée e filho e sdo convergentes
em seus discursos, conforme mostra 0s depoimentos a seguir:

“Sim, Por que logo no comego ninguém sabia como ia se, ai o médico
passou 0 pré-natal ai a gente viu que tava indo tudo certo.” (Batman)



“Sim, ele ja diz certinho o dia que o menino ia nascer ai foi tudo
rdpido.” (Lanterna Verde)

“Sim, ja vi por que ela fez 0s exames direitinhos né e a saude dela e
do bebe ta tudo bem.” (Hulk)

“Sim, ele ajuda a gente a saber cOMO esta a crianca e se vai da tudo
certo.” (Blad)

Observa-se que os pais apontam como beneficios do pré-natal exclusivamente sua
funcdo de garantirem uma satisfatoria evolucdo gestacional, em termos fisioldgicos. Essa
realidade fortalece a visdo biomédica da saude, que visa apenas a doenca, esquecendo-se do
modelo biopsicossocial.

A literatura é consensual ao reconhecer o efeito protetor da assisténcia pré-natal para a
salide materna e a neonatal, que compreende um conjunto de acdes voltadas a reducdo do
risco e da severidade da morbimortalidade para o bindmio mée-filho (LIBERA et al., 2011).
No entanto, mais do que atuar na prevencao, detec¢do e tratamento precoce de intercorréncias,
0 cuidado humanizado no pré-natal deve voltar seu olhar para o fortalecimento emocional,
garantindo-se a aquisicdo de autonomia e vivéncia segura do processo de nascimento
compreendido desde a pré-concepcao até o pos-parto (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

3.6 Sugestbes pra melhorias na préatica do pré-natal segundo os pais.

No que se refere a sugestdes para a pratica do pré-natal, os pais enfatizaram a
necessidade de readequacdo dos horérios das consultas e a necessidade de agilizacdo de
exames, como se percebe nos relatos abaixo:

“Assim, pra mim s acho ruim o hordrio das consultas, mas é bom
assim mesmo, ndo tenho_nenhuma sugestdao ndo.”’(Robin)

“So temho uma sugestdo, mas sei que ndo tem como, por que eu
queria que os exames fossem mais rapidos e a ultrasom também.”
(Homem Aranha)

“Nenhuma, eu acho que o servico ¢ bom por que eu vejo minha
mulher satisfeita.” (Thor)

“Assim, eu acho que ta bom, mas se pudesse melhorar o atendimento
ainda mais né, era melhor pra as gravidas.” (Hulk)

As sugestdes de melhorias dos servicos sdo validas e estdo diretamente relacionadas
aos anseios da populacdo, visto que o publico sdo os utilizadores do servigco. Neste sentido é
de suma importancia a participacdo popular na sugestdo de melhorias no quadro da satde que
Ihes assiste.

Assim, para a participacdo dos pais, o horério das consultas de pré-natal (manha e
tarde — horario de funcionamento das unidades basicas de salde) vem se constituindo em um



importante motivo para a auséncia destes no acompanhamento das gestantes, visto que esses
horarios sdo incompativeis, haja vista que os pais se encontram em seus respectivos trabalhos.

Ainda, um assunto de bastante relevancia é a questdo da demanda de exames no
Sistema Unico de Salde (SUS), uma vez que essa problematica vem interferindo no
andamento das consultas de pré-natal e na insatisfacdo dos usuarios pela demora, tanto na
realizacdo, como no resultado desses exames. Tal realidade leva a populagéo a ficar descrente
dos beneficios que esses exames podem trazer na deteccdo precoce de possiveis doencas ou
agravos na gestacao.

Segundo o Ministério da Salde, para uma assisténcia pré-natal de qualidade ha, dentre
outros, a necessidade de um apoio laboratorial minimo e um sistema eficiente de referéncia e
contra referéncia (QUADROS et al., 2011).

3.7 Opinides dos pais sobre a importancia da realizacdo de atividades educativas
durante o pré-natal.

Quanto a importancia atribuida as atividades de educacdo em salde realizadas durante
0 pré-natal, os pais ndo puderam responder ao questionamento visto que afirmaram nunca
terem participado de tal momento.

“Ndo, nunca participei de nenhuma atividade educativa.” (Superman)
“Ndo, nunca fui.” (Capitdo América)
“Ndo, nunca participei de nenhuma.” (Lanterna Verde)

Considerando que ndo houve participacdo de nenhum dos entrevistados a alguma
atividade educativa durante o periodo gestacional da sua conjugue, foi evidenciado que essas
praticas tao relevantes ainda ndo sao vistas e tidas como importantes por parte dos envolvidos
dos pais, uma vez que por relatos, 0s mesmos nao se dispuseram a participar dos momentos.

A gravidez é considerada como um momento de transformacao, reestruturacdo pessoal
e familiar, amadurecimento do homem e da mulher, fortalecimento do relacionamento, da
triangulacdo e formacéo do trinbmio mée-filho-pai, tornando-se uma 6tima oportunidade para
os profissionais da equipe de salude desenvolverem a educacdo como dimensdo do processo
de cuidar (CARVALHO et al., 2015).

As atividades educativas podem favorecer, além da troca de conhecimentos, a reducao
do medo e das incertezas quanto as mudancas e a responsabilidade de ter que assumir o bebé,
0 que leva 0 homem a viver um momento conflituoso e ambiguo (CARVALHO et al., 2015).

O componente educativo acompanha diretamente o processo de cuidar. O trabalho
educativo em grupo oportuniza a participacdo dos individuos, amplia a possibilidade de as
pessoas se autoconhecerem e diversificarem mais suas relacoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS



Evidenciou-se um conhecimento reduzido dos pais acerca do pré-natal e sua
importancia para a qualidade do bindmio mée e filho. Tal realidade é refor¢ada pela auséncia
de participacdo dos mesmos durante as consultas de pré-natal.

Ainda, um dos motivos apontados pelos pais para sua ndo participacdo ativa nas
consultas de pré-natal, volta-se para a incompatibilidade dos horarios de realizacdo destas
consultas, realizadas no mesmo horario de seus expedientes de trabalho.

Os resultados apontam para a incessante necessidade de se enfatizar a importancia da
presenca dos pais durante o periodo gestacional, esclarecendo-os sobre como funciona o
programa de pré-natal e qual a relevancia do mesmo para um desfecho favoravel para o
binbmio mée e filho. Essa atitude implicard em um maior envolvimento paterno no processo
gestacional, afastando-se a ideia do homem como exclusivamente provedor das necessidades
materiais, fazendo com que este se sinta parte integrante do processo gravidico.

Desta forma, considera-se a importancia de orientar o pai quanto ao seu direito de
acompanhar a gestante/companheira nas consultas de pré-natal, no momento do parto e pds-
parto, visando um maior vinculo e proporcionando ao pai condicdes para entender as
mudancas que acontecem nesse periodo, atrelado ao seu papel na sociedade e na familia.
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