UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
g =— = ESCOLA DE ENFERMAGEM

RAILENE PIRES EVANGELISTA

PATERNIDADE NO PUERPERIO EM TEMPOS DE COVID 19: EXPERIENCIA DE
HOMENS QUE FIZERAM O PRE-NATAL

SALVADOR
2021



RAILENE PIRES EVANGELISTA

PATERNIDADE NO PUERPERIO EM TEMPOS DE COVID 19: EXPERIENCIA DE
HOMENS QUE FIZERAM O PRE-NATAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Po6s-Graduacéo
em Enfermagem e Salde da Universidade Federal da
Bahia como requisito de aprovacéo para obtencdo do grau
de mestra em Enfermagem e Salde na Area de
concentracdo “Enfermagem Cuidado e Saude” na Linha
de Pesquisa Cuidado a Saude das Mulheres, Relacbes de
Género e Etnicorraciais

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Edméia de Almeida Cardoso
Coelho

SALVADOR
2021



E92 Evangelista, Railene Pires.
Paternidade no puerpério em tempos de Covid 19: experiéncia de
homens que fizeram o pré-natal/Railene Pires Evangelista. — Salvador, 2021.
86 f. il.

Orientadora: Prof2. Dr2, Edméia de Almeida Cardoso Coelho.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude, 2021.

Inclui referéncias.
1. Paternidade. 2. Pré-natal - Pai. 3. Assisténcia pré-natal. 4. Covid-19.

5. Masculinidade. 6. Identidade de género. I. Coelho, Edméia de Almeida
Cardoso. I1. Universidade Federal da Bahia. I1l. Titulo.

CDU 618.2-083

Catalogacéo elaborada por Maria de Fatima Mendes Martinelli, CRB 5/551




RAILENE PIRES EVANGELISTA

PATERNIDADE NO PUERPERIO EM TEMPOS DE COVID 19: EXPERIENCIA DE
HOMENS QUE FIZERAM O PRE-NATAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Salde da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia como requisito parcial para obtencdo do
grau de Mestra em Enfermagem e Saude na Area de concentracdo Enfermagem, Cuidado e
Saude Linha de Pesquisa Cuidado & Saude das Mulheres, Relacdes de Género e

Etnicorraciais.

Aprovada em 30 de julho de 2021

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Edméia de Almeida Cardoso Coelho G be 8.6 Cells

Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia.

A) e [‘ Ifi‘\.’.v,,«.ut“.

Prof.2 Dr.2 Larrissa Abreu Rodrigues "
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade do Estado da Bahia

Hrcbusn ey b Soom,

Doutor em Enfermagem e Professor da Universidade Federal da Bahia.

Prof. Dr. Anderson Reis de Sousa

Prof.2 Dr.2 Jamile Guerra Fonseca
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia.



Dedico essa dissertacao:

A minha mée Marlene e ao meu pai Railton, pelo amo~ -
incentivo.

Ao meu avod Davi (in memorian), com a partida no periodo
da pandemia, mesmo na dor e sofrimento as suas
lembrangas me davam forga para seguir.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela minha vida e por me sustentar espiritualmente durante todo o percurso
desta caminhada.

Gostaria de agradecer a minha familia, especialmente, meus pais, meu pai e minha
mée que sempre me apoiaram em tudo que eu precisava durante a minha vida, nenhum texto
conseguiria descrever o amor que sinto por vocés. As minhas avos Valdete e Davina que
mesmo longe me enchem de afeto e apoio. Aos meus tios e tias, primos e primas, em
particular minha prima Gleika. Enfim, gratiddo por entenderem que a minha auséncia nos
permitia sonhar pelo sucesso desta trajetoria.

Quero agradecer de todo coracdo a minha orientadora a Prof.2 Dr.2 Edméia de
Almeida Cardoso Coelho, pelo meu acolhimento na UFBA e por acreditar na minha
proposta de estudo, me motivando a cada etapa desta caminhada e possibilitando-me
desenvolver uma visdo académica e cientifica, mas ampliada para o futuro. Vocé foi além de
uma orientadora e me apoiou em um dos momentos mais dificeis da minha vida, muito
obrigada por tudo, que Deus continue abengoando vocé e a sua familia.

O mestrado me proporcionou conhecer pessoas que reafirmaram como é importante
caminhar junto, quero agradecer as integrantes do meu Grupo de Pesquisa Saude da Mulher,
Género e Integralidade do Cuidado, em especial a Proft Dr? Patricia Figueiredo Marques
pelas importantes reflexfes para a minha dissertacao.

A coordenacdo do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da UFBA, em
especial as/aos professoras/es por compartilhar saberes e contribuir com o meu crescimento e
aos secretarios do programa. As/aos docentes da minha banca de defesa da dissertagio, que
aceitaram com muito carinho a fazer parte deste momento tdo importante. Gratidéo!

A Secretaria Municipal de Salde de Camacari-BA e profissionais de satde, por
permitir que esta tematica fosse explorada na Atencéo Primaria a Salde, além de entenderem
a importancia da pesquisa para o servi¢o de saude. Ao grupo de assisténcia humanizada Feto
& Afeto por apoiar esta pesquisa possibilitando novas reflexdes sobre a realidade de vida do
trinbmio, pai, mae e filho/a, junto a esta pesquisa.

Existem pessoas que tornam a nossa jornada mais leve. A Gabriela Cardoso, pelo
apoio e carinho, pelas palavras de motivacéo e encorajamento. A Carla Fernandes por além

das confidéncias e do apoio em ora¢cdes me mostrar como sou forte e competente.



A todas as pessoas e instituigdes que contribuiram direto ou indiretamente, cada um sabe o
seu grau de importancia nesta minha trajetoria cientifica, académica e existencial. Gratidao a
Bruno por compartilhar comigo, apoiar e principalmente por estar ao meu lado.

Aos homens/pais que participaram desta pesquisa, viabilizando este estudo e

compartilhando suas experiéncias. Meu sincero e profundo reconhecimento!



AGRADECIMENTO AOS ORGAOS DE FOMENTO

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
auxilio financeiro por meio da bolsa, de grande importancia durante o mestrado possibilitando

participacdes em congressos e investimentos na minha vida académica.



EVANGELISTA, R. P. Paternidade no puerpério em tempos de COVID 19: experiéncia
de homens que fizeram o pré-natal. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola
de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

RESUMO

O tema paternidade e cuidado vem se tornando cada vez mais forte na sociedade e uma das
iniciativas no Brasil foi a criagdo do pré-natal do parceiro, em que o homem ¢é acolhido e
cuidado ao tempo em que € inserido na gestacdo e na corresponsabilidade com o cuidado
desde o puerpério. A pandemia do novo coronavirus alterou a dinamica da atencdo a mulher
na gestacdo e puerpério e o pré-natal do parceiro. Também realgcou segregacédo
socioecondémica, de modo que os homens sdo afetados de acordo com sua estratificacdo
social. A pesquisa teve como objetivo analisar a experiéncia da paternidade no periodo
puerperal no contexto da pandemia pela COVID-19 entre homens de estrato social diferente e
que fizeram o pré-natal do parceiro. Trata-se de pesquisa qualitativa de abordagem descritiva
e exploratéria. Foi desenvolvida com homens que realizaram o pré-natal do parceiro, usuarios
de uma Unidade de Saude da Familia e com homens que receberam assisténcia privada. A
producdo dos dados ocorreu em abril e maio de 2021. Os participantes do estudo foram 11
homens que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18
anos; ter realizado pré-natal do parceiro e estar vivenciando o periodo do puerpério de 1 més
até 6 meses pos-parto. O material empirico foi produzido na modalidade on-line por meio de
entrevista semi-estruturada e analisado por meio da técnica de andlise de discurso. Os
resultados mostram que a consulta pré-natal é ponto de partida para construcdao do sentimento
de paternidade. A responsabilidade e a preocupagdo em dar conta das novas demandas do/a
bebé aparecem de forma marcante, mas entre os entrevistados do SUS a provisao familiar é
visivel como preocupagdo e um encargo. A pandemia alterou a dindmica familiar com
privilegiamento dos participantes usuarios da rede privada, que conseguiram manter o
trabalho formal em horério regular e em home office e ter maior envolvimento na rotina de
cuidados ao/a bebé. Os usuarios do SUS se mantiveram no modelo do homem provedor, com
longas horas fora de casa, no trabalho ou em busca dele o que limitou sua disponibilidade
para a paternagem mais participativa. Questbes de género foram ressignificadas na
experiéncia dos homens, mas ha uma forte influéncia da pandemia pelo SARS COV-2, sendo
as caracteristicas do trabalho decisivas quanto a maior ou menor participacdo do pai em acoes
de cuidado do/a bebé, que se desdobram em apoio a parceira. Por fim, os resultados ¢~
presente estudo evidenciaram a complexidade da experiéncia da paternidade, que aparec
associada a aspectos subjetivos e ao contexto social no qual esse homem estad inserido.
Merecem ser ampliados estudos que acompanhem a paternidade em diferentes fases da vida
dos/as filho/as.

Palavras-chave: Paternidade; Pré-natal do parceiro; Assisténcia Pré-Natal; COVID-19;
Masculinidade; Identidade de género.



EVANGELISTA, R. P. Fatherhood in the puerperium in the context of COVID 19:
experience of men who received prenatal care.. 2021. Dissertation (Masters in Nursing) -
School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

ABSTRACT

The theme of paternity and care has become increasingly stronger in society and one of the
initiatives in Brazil was the creation of partner prenatal care, in which the man is welcomed
and cared for at the time he is inserted in pregnancy and co-responsibility with care since the
puerperium. The new coronavirus pandemic changed the dynamics of care for women during
pregnancy and puerperium and the partner's prenatal care. It also highlighted socioeconomic
segregation, so that men are affected according to their social stratification. The research
aimed to analyze the experience of fatherhood in the puerperal period in the context of the
COVID-19 pandemic among men from different social strata and who had their partner's
prenatal care. It is a qualitative research with a descriptive and exploratory approach. It was
developed with men who had their partner's prenatal care, users of a Family Health Unit and
with men who received private care. Data production took place in April and May 2021.
Study participants were 11 men who met the following inclusion criteria: being 18 years old
or older; having performed the partner's prenatal care and experiencing the puerperium period
from 1 month to 6 months postpartum. The empirical material was produced online through
semi-structured interviews and analyzed using the discourse analysis technique. The results
show that the prenatal consultation is the starting point for building the feeling of paternity.
The responsibility and concern to meet the new demands of the baby appear in a striking way,
but among those interviewed by the SUS, family provision is visible as a concern and a
burden. The pandemic changed the family dynamics, with the privilege of participating users
of the private network, who managed to maintain formal work at regular hours and in the
home office and have greater involvement in the routine of care for the baby. SUS users
remained in the model of the provider man, with long hours away from home, at work or in
search of him, which limited their availability for more participatory fathering. Gender issues
were redefined in the men's experience, but there is a strong influence of the SARS COV-2
pandemic, with the characteristics of the work being decisive as to the greater or lesser
participation of the father in the care of the baby, which unfolds in partner support. Finally,
the results of this study showed the complexity of the experience of fatherhood, which
appears associated with subjective aspects and the social context in which this man is
inserted. Studies that monitor paternity at different stages of the children’s lives deserve to be
expanded.

Keywords: Paternity; Partner prenatal care; Prenatal Care; COVID-19; Masculinity; Gender
identity.



EVANGELISTA, R. P. Paternidad en el puerperio en el contexto del COVID 19:
experiencia de hombres que recibieron atencion prenatal. 2021. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2021.

RESUMEN

El tema de la paternidad y el cuidado se ha vuelto cada vez mas fuerte en la sociedad y una de
las iniciativas en Brasil fue la creacion de la atencidn prenatal en pareja, en la que el hombre
es acogido y cuidado en el momento en que se inserta en el embarazo y corresponsabilidad
con el cuidado. desde el puerperio. La nueva pandemia de coronavirus cambié la dindmica de
la atencién a la mujer durante el embarazo y puerperio y la atencién prenatal de la pareja.
También destaco la segregacion socioecondémica, por lo que los hombres se ven afectados
segun su estratificacion social. La investigacion tuvo como objetivo analizar la experiencia de
la paternidad en el puerperio en el contexto de la pandemia de COVID-19 entre hombres de
diferentes estratos sociales y que tuvieron el cuidado prenatal de su pareja. Es una
investigacion cualitativa con enfoque descriptivo y exploratorio. Se desarrolld con hombres
que recibieron atencién prenatal de su pareja, usuarios de una Unidad de Salud de la Familia'y
con hombres gue recibieron atencion privada. La produccién de datos se llevo a cabo en abril
y mayo de 2021. Los participantes del estudio fueron 11 hombres que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: tener 18 afios 0 mas; haber realizado el cuidado prenatal de
la pareja y haber vivido el puerperio desde el 1 mes hasta los 6 meses posparto. EI material
empirico se produjo en linea a través de entrevistas semiestructuradas y se analizé mediante la
técnica de analisis del discurso. Los resultados muestran que la consulta prenatal es el punto
de partida para construir el sentimiento de paternidad. La responsabilidad y la preocupacion
por atender las nuevas demandas del bebé aparecen de manera llamativa, pero entre los
entrevistados por el SUS, la provision familiar se vislumbra como una preocupacién y una
carga. La pandemia cambié la dindmica familiar, con el privilegio de los usuarios
participantes de la red privada, quienes lograron mantener el trabajo formal en horario regular
y en el Ministerio del Interior y tener una mayor implicacion en la rutina del cuidado del bebé.
Los usuarios del SUS permanecieron en el modelo del hombre proveedor, con largas jornadas
fuera de casa, en el trabajo o buscandolo, lo que limitd su disponibilidad para una paternidad
mas participativa. Los temas de género fueron redefinidos en la experiencia de los hombres,
pero hay una fuerte influencia de la pandemia del SARS COV-2, siendo las caracteristicas del
trabajo determinantes en cuanto a la mayor o menor participacion del padre en el cuidado del
bebé, que se desarrolla en apoyo al socio. Finalmente, los resultados de este estudio
evidenciaron la complejidad de la experiencia de la paternidad, que aparece asociada a
aspectos subjetivos y al contexto social en el que se inserta este hombre. Los estudios que
monitorean la paternidad en diferentes etapas de la vida de los nifios merecen ser ampliados.

Palabras llave: Paternidad; Atencion prenatal de la pareja; Cuidado prenatal; COVID-19;
Masculinidad; Identidad de género.
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1. INTRODUCAO

O exercicio da paternidade e da maternidade e a pratica dos papéis parentais no
cenario familiar sdo influenciados por esteredtipos que apontam os papeéis mais adequados aos
homens e as mulheres

As mulheres sdo consideradas pela sociedade como melhor qualificadas para cuidar
de filhos/as, existindo uma crenca de que elas possuem um instinto materno (BADINTER,
2010). Quando se discute sobre o cuidado as pessoas, culturalmente remete-se ao universo
feminino, pois, desde a infancia, no ambiente familiar, escolar e social ha incentivo e
cobranca de que o cuidado esteja presente na postura das meninas (MEDRADO; LYRA,
2008).

As diferencas de género e as divisdes de tarefas interferem na vivéncia da maternidade
e da paternidade. Tal divisdo delimita os papeis do pai e o da mée, sendo a mae responsavel
pelo cuidado e afeto e o pai pela provisdo de toda familia. Até pouco tempo, 0s homens que
possuiam afetividade e cuidado pelos/as filhos/as eram questionados sobre sua masculinidade
e, como consequéncia desse esteredtipo a relacdo paterna era vista como algo distante
(BENAZZE et al, 2011).

Na década de 1970, iniciaram-se estudos sobre a paternidade. Michael E. Lamb,
psicologo americano e pioneiro na tematica do envolvimento paterno, sugeriu trés
componentes dessa relacdo: interacdo, acessibilidade e responsabilidade. A interacdo consiste
no contato direto do pai com a crianga com atividades compartilhadas, como alimentar, vestir,
levar a escola dentre outras a¢des que proporcionam cuidado direto. Ja a acessibilidade é a
disponibilidade fisica e psicoldgica, que ndo necessariamente dependem de um contato direto.
E por fim, a responsabilidade que é a garantia que a crianca estd sendo cuidada por meio do
acesso a educacdo, a saude dentre outras a¢bes comprometidas com o futuro da crianca
(LAMB, 1997).

Os estudos sobre o envolvimento paterno levaram a reflexdo sobre a pratica da
paternidade, principalmente no contexto em que as mdaes estavam exercendo atividades
laborais fora de casa e quais seriam as consequéncias de sua auséncia para os/as filhos/as.
Assim os pais precisaram aumentar o envolvimento com as criangas (PLECK; PLECK, 1997).
Atualmente, as pesquisas cientificas tém se dedicado a analisar como os pais influenciam no
desenvolvimento infantil. A relevancia do papel paterno aponta para a importancia de
compreender o lugar de um pai mais atuante, participativo e como figura importante na vida

da/o filha/a. A parentalidade é um evento bastante significativo para todo o sistema familiar e
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estudos mostram que é durante a gravidez que se desenvolve a vinculagdo mutua entre pai e
filha/o e o pré-natal cria o vinculo emocional subjetivo de amor por uma crianga que ainda
ndo nasceu (ZERACH; MAGAL, 2016).

A perspectiva da inclusdo do tema da paternidade e cuidado, por meio do Pré-Natal do
parceiro compde a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). A
captacdo desse homem se d& no momento em que profissionais de salde orientam e
incentivam a ndo apenas acompanhar as consultas do pré-natal da mulher, como também a
ampliar o acesso e o acolhimento dos homens aos servigos de saude, no momento em que 0
homem esta mais sensibilizado, pelo processo da gestagdo. A proposta vem ao encontro do
fortalecimento do vinculo homem-mulher e pai-filho/a (BRASIL, 2016).

Essa participacdo tem consequéncias para os futuros pais, contribuindo para melhoria
das relac@es de afetividade entre o casal. Facilita e melhora o apoio oferecido pelo homem na
gestacdo, parto e puerpério, além de estimular a paternidade, porque ele comeca a participar
do cuidado da crianca desde a gestacdo. Assim, sente-se também responsavel pela educacéo,
compreendendo a relevancia do seu papel de pai na vida da estrutura familiar, que vai além do
apoio financeiro (CALVALCANTE; HOLANDA, 2019).

No Brasil e em varios outros paises, vem crescendo um movimento que defende que
0s homens podem e devem ser envolvidos na tomada de decisdo reprodutiva, desde a escolha
de ser pai a participacdo solidaria na gestacdo, no parto, no cuidado e na educagdo das
criancas. O envolvimento consciente dos homens em todas as etapas do planejamento
reprodutivo da gestacdo e do puerpério é uma ferramenta potente do pré-natal do parceiro e
pode ser determinante para a criacdo e/ou fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis entre
eles, suas parceiras e filhas/os, ndo apenas para as criancas e mulheres, mas especialmente
para 0s homens, por aproxima-los definitivamente da arena do afeto e do cuidado (BRASIL,
2016).

Quando pensamos nos impactos em longo prazo da auséncia paterna, estudos mais
recentes abordam de que forma essa presenca vai influenciar no comportamento e atitudes da
crianca. Uma pesquisa nos Estados Unidos que teve como objetivo examinar os determinantes
do envolvimento paterno em familia que o pai sempre esteve presente, foram analisadas 2.900
familias que tinha a mde e o pai junto nos cuidados com a crianga, essas criangas foram
estudadas aos 9 meses, 2 anos e 4 anos. Como resultado a auséncia do envolvimento paterno
foi significativamente relacionada ao temperamento dificil da crianca, quanto menor a
frequéncia de cuidados e brincadeiras do pai, mais dificil o temperamento infantil
(PLANALP; BRAUNGART-RIEKER 2016).
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Os primeiros meses ap0s 0 nascimento do/a bebé, esse € uma fase que integra a
vivéncia reprodutiva de casais. Também chamado de pds- parto, é um periodo que inicia apos
0 nascimento do concepto e a saida da placenta. Nessa fase, ocorrem diversas modificacfes de
natureza hormonal, psiquica e metabodlica no organismo da mulher (PEREIRA et al., 2018).
Pode-se, didaticamente, dividir o puerpério em: imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao
42° dia) e remoto (a partir do 43° dia) (CORREA et al., 2017). E um periodo de grande
significado para a mulher e pode ser também para o homem. Sobretudo para aqueles que se
envolveram com a gravidez, esse periodo é construido com as expectativas que acompanham
0s casais, na gestacédo e se ampliam com o nascimento.

Atualmente, os primeiros dias do/a bebé com os pais e o periodo puerperal tem sido o
foco de muitos estudos devido a sua importancia no cuidado como suporte as mulheres, ndo
apenas no poés-parto imediato, mas também em longo prazo, considerando o planejamento
reprodutivo, salde mental, autocuidado, sua rede de apoio e também a orientacdo de
acompanhamento para comorbidades. O periodo puerperal traz consigo além das adaptacdes a
nova rotina, momentos de inseguranca e dificuldades que acometem a vida do casal. As
vezes, é associado a diminuicdo do bem estar psicoldgico, bioldgico, conjugal e familiar
(SIQUEIRA et al., 2019).

Nessa fase, € de extrema importancia que o companheiro se torne também responsavel
nos cuidados com o/a bebé e com as tarefas domésticas, o que contribui para reducdo do
desgaste emocional e fisico da mulher. Além de desenvolver a préatica de cuidado e o vinculo
com o/a bebé, quando o homem participa ativamente do periodo gestacional ele passa a fazer
parte do processo contribuindo para conter a desigualdade de género e desenvolver a préatica
da paternidade antes, durante e depois do nascimento (SANTOS et al., 2018).

Na atualidade, a pandemia pelo novo coronavirus mudou a rotina do pré-natal do
parceiro, ficando por um periodo sem realizacdo de consultas para reduzir o numero de
pessoas nos servicos de saude, sendo retomada a partir de outubro de 2020. O virus (Severe
Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2), identificado como a
causa de um surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em dezembro de 2019
em Wuhan, China rapidamente espalhou-se por todo territorio chinés e depois em diversos
paises. Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) designou a doenga
como COVID-19 e em 11 de marco de 2020 a OMS declarou que a disseminacdo da COVID-
19 configurava uma pandemia (WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado no dia 28 de fevereiro de

2020 e recomendando o isolamento social e no dia 10 de abril de 2020 as gestantes e
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puerpéras foram consideradas como grupo de risco, sem alteracdo, porém, da rotina das
consultas de pré-natal e das estratégias para assisténcia ao puerpério tenha continuidade.
Como recomendacdo do Ministério da Satude, em todas as consultas passou-se a investigar a
presenca de sintomas gripais e/ou contatos recentes com pessoas infectadas pela COVID-19.
Com as novas medidas, as gestantes devem permanecer o minimo de tempo necessario para a
realizacdo das consultas, evitando ao maximo aglomeragdes nas salas de esperas e se
recomenda que comparecam sem acompanhantes nas consultas. Para a atencdo a puérpera,
visando a assisténcia longitudinal recomenda-se um projeto terapéutico antecipado que deve
ser analisado juntamente com a equipe para definir se essa mulher receberd um atendimento
presencial ou teleconsulta (BRASIL, 2020).

Essas intervencdes, embora necessarias para conter a propagacdo viral e contribuir
para diminuir os danos a salde da populacdo, tem implicac6es profundas para mulheres e seus
parceiros que estdo enfrentando uma nova forma de abordar a paternidade, pois havia uma
vertente de estimulo ao envolvimento de ambos no periodo gestacional com a ideia do “pai
ativo” como um conceito central das a¢des ao pré-natal do parceiro. Durante a pandemia 0s
pais ficaram 6 meses sem poder ir as consulta de pré-natal do parceiro nem fornecer o apoio
as mulheres no dia das consultas delas, vivenciando essa experiéncia apenas como um
expectador distante (LISTA; BRESESTI, 2020).

Outro fator que também emergiu nesse contexto da pandemia pelo novo coronavirus
foram as diferentes formas de segregacdo socioecondmica, pois nem todos os homens serdo
igualmente afetados durante uma emergéncia de saude publica. Determinados grupos estdo
em risco desproporcional aos efeitos da pandemia. Qualquer pessoa tem chances de ser
contaminada com a COVID-19, porém outros marcadores sociais como género, raca,
deficiéncia, classe, orientacdo sexual, geracdo, regido de moradia e territorio explicam por
gual motivo determinados grupos estdo mais expostos a COVID-19 e os impactos que ele
trouxe além de possuir um acesso restrito a servigos essenciais de salde no contexto de uma
pandemia (SOUZA, 2020).

Considerando as especificidades do periodo gravidico puerperal, a COVID-19 esta
colocando uma barreira primeiramente na vida do casal, com as mudancas que imp0s e a
forma como ela impacta na rotina, na familia recém-nascida, com a ideia do novo normal,
tanto para os homens que ficam em casa com as regras de isolamento tanto os que precisam
retornar ao trabalho. Essas diferengas em algumas situagdes podem influenciar na vivencia da
paternidade e nos cuidados com a filha/o (LISTA; BRESEST]I, 2020).
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O contexto social designa tanto os processos geradores quanto as caracteristicas das
populagcdes que possuem maiores ou menores dificuldades ao longo da sua vida. Nesta
perspectiva, o contexto social em que o individuo esta inserido possui relevancia nas acdes de
salde e na sua qualidade de vida, pois, para o enfrentamento das situagdes vulnerabilidades,
sdo consideradas as conjunturas sociais juntamente com a dimensdo pessoal (CARMOS &
GUIZARDI, 2018).

A experiéncia como enfermeira residente em Saude da Familia, que assistia mulheres
gravidas e seu parceiro na consulta do pré-natal na Estratégia Saude da Familia em municipio
do estado da Bahia permitiu participar da implantacdo do pré-natal do parceiro. Desde entdo,
acompanhei mudangas no modo como homens se relacionam com a gestacdo e com sua
parceira, na medida em gue se envolviam com 0 processo e passavam a serem cuidados pelo
servico de saude, tornando-se implicados na gestacao e nas expectativas sobre o ser pai.

Questdes relacionadas a masculinidades e a vivéncia da paternidade sdo recentes no
panorama da salude e como questdes de género merecendo ser focalizadas nas pesquisas.
Considerando também a realidade de uma pandemia que mudou a rotina das pessoas, a
experiéncia de homens, que se dispuseram a realizar o pré-natal do parceiro com o proposito
de se cuidar e de ser um pai participativo, deve ser tratada para ampliar o conhecimento nesse
campo e alcance das ac¢Ges de profissionais de satde que cuidam da mulher na gestacédo, parto
e puerpério.

No contexto da COVID-19, ndo sabemos como 0s pais estdo lidando com essa nova
realidade e como essa situacdo afeta as experiéncias em relagdo ao envolvimento com a
paternidade com medidas restritivas que interferiram no pré-natal do parceiro, na sua
participacdo na gravidez e no parto e, em sequéncia, no puerpério. Nesse contexto, sua
atencdo, apoio e participacdo enfaticamente buscados déo-se hoje em meio a medidas de
prevencdo e controle do coronavirus e a seus impactos, com respostas diferentes segundo a
insercdo social que pode contribuir para a paternidade participativa, ou, ao contrario, pode
limita-la.

No contexto da vida em familia na pandemia, se inserem pais com bebés recém-
nascidos/as e parceiras no puerpério com necessidade de suporte afetivo, social e
compartilhamento de responsabilidades domésticas e do cuidado do/a bebé. Consideramos
que homens que realizaram o pré-natal do parceiro ja o fazem pela disposi¢cdo em ser um pai
participativo e assim se mantiveram no puerpério, mas pressupomos que no contexto da
COVID 19, a condigdo social e econdmica os diferencia permitindo aos de niveis mais

elevados oferecer suporte a parceira nas atividades domesticas e no cuidado do/a bebé, bem
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como adotar medidas de prevencdo compativeis com as orientagdes das instancias oficiais,
enquanto pais de estratificacdo social mais baixa tém dificuldades de adogdo de tais medidas
frente a seus vinculos ou ao trabalho autbnomo geradores de dificuldades para o home office e

para a presenca necessaria a uma paternidade ativa.

Diante desse pressuposto, buscamos responder a seguinte questao:
e Como homens de estratificacdo social diferente que participaram do pré-natal do
parceiro vivenciam a experiéncia da paternidade no periodo puerperal no contexto da

pandemia pelo novo coronavirus?

A pesquisa teve como objetivo geral:
e Analisar a experiéncia da paternidade no contexto da pandemia pela COVID-19 entre

homens de extratos social diferente que fizeram o Pré-Natal do parceiro.

Sé&o objetivos especificos:
1- Descrever a experiéncia da paternidade no contexto da pandemia pela COVID-19
entre homens de extrato social diferente que fizeram o Pré-Natal do parceiro.
2- Discutir a experiéncia da paternidade no contexto da pandemia segundo homens de

extrato social diferente que realizaram o pré-natal do parceiro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1- MASCULINDADES, PATERNIDADES E GENERO

A masculinidade pode ser compreendida a partir de quatro elementos constitutivos: o
trabalho, a honra/violéncia, a paternidade e as emocgGes. Para compreender o conceito de
masculinidade, € preciso entender duas correntes distintas: a pds-estruturalista que
compreende género como produto do discurso e das relacbes de género além do bindmio
macho-fémea; de outro, tedricas/os estruturalistas, que avaliam as relagdes de género, em que
para a existéncia do masculino é necessario o seu oposto o feminino (GROSSI, 2004).

A temaética da masculinidade é recente e incorporada, sobretudo a partir de 1990 as
pesquisas académicas, sendo uma fonte de estudo muito vasta e pouco explorada. A
masculinidade é construida socialmente sob referenciais de género e, como construcao social
esse conceito ndo pode ser pensado de forma singular (CONNELL, 2015).

Quando pensamos em masculinidade, as normas impostas sdo seguidas de maneira
naturalizada e repassadas pela cultura. Por meio das interagdes sociais, politicas e econémicas
as formas comportamentais, sdo instituidas. Esses padrdes sdo visualizados desde a infancia,
por exemplo, os brinquedos, que, geralmente, separam 0s setores de lojas em alas destinadas
as meninas, com bonecas, fogdo e produtos da cor rosa, e a dos meninos, carrinhos, skates,
brinquedos de super herois, e produtos em sua maioria com cor azul (PAECHTER, 2009).

Até meados do século XX, a masculinidade tradicional vista como natural pela
sociedade baseada em modelos de virilidade como a forca fisica, poténcia sexual e controle,
trds como consequéncia a violéncia, associada ao dominio masculino na sociedade
(LEHNEN, 2015). As teorias feministas possuem uma grande importancia nos estudos da
producdo da masculinidade. A critica feminista foi a principal delatora da concepcdo de
sexualidade, passando a compreensdo de que o0s sexos (nominados biologicamente) nao
definem os comportamentos sociais e que eram construidos e delimitados socialmente
(ALVES; VOSS, 2021).

S&o dentro dos espagos da sociedade patriarcal que a domina¢do masculina é relevada
e é por meio de processos decodificadores que a masculinidade mantém o seu poder social
(LEHNEN, 2015). A tentativa desse rompimento de padrdes comportamentais na sociedade
apresenta avancos lentos. Ainda hoje é possivel encontrar em expressdes como “macho” e

“bicha”, o bem-sucedido e o fracassado, 0 ativo e 0 passivo, dentre outras expressdes que
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definem o que € normal e o que € anormal no universo masculino. Podemos perceber também
que o sentimento de identidade masculina esta totalmente ligado ao de identidade sexual. As
masculinidades multiplas estdo possibilitando a escuta de outras vozes que se encontravam de
forma hegemonica. Por tal perspectiva podemos explorar como as categorias género e
masculinidade abordam a discusséo de cuidado (NOLASCO, 1997).

A discussdo acerca das mudancas nos papéis masculinos e femininos na sociedade
contemporanea, para alguns tedricos representa uma “crise masculina”. Apds os movimentos
feministas abre-se a possibilidade para os homens diferenciarem-se do padrdo de
masculinidade socialmente imposto para eles. Essa crise reflete a respeito da existéncia de
outro homem (NOLASCO, 1997) Porém, ha uma grande dificuldade na mudanca desses
padrdes comportamentais, pois a forma como a masculinidade se expressa tras consigo varias
representacdes intrinsecas na sociedade que ndo sao percebidas e consequentemente repetidas
(BUTLER, 2003).

A “crise” masculina pode ser entendida, como a mudanca de padrées comportamentais
preestabelecidos da masculinidade. Muitos dos paradigmas sociais sobre a masculinidade,
oriundos das diferencas de género, se perpetuam no ambiente social e podem gerar
consequéncias graves as condi¢bes de saude masculina. O modelo machista hegemonico
constroi a figura do homem como aquele que deve ser forte e viril (SIQUEIRA et al., 2014).

A ideia das masculinidades emergiu a partir da experiéncia de homens homossexuais
com o0 preconceito e a violéncia cometida pelos homens heterossexuais, gerando a discussdo
sobre as diversas formas de exercer as suas masculinidades. (SANTOS; DETONI; NOVAIS,
2019). A construgdo da masculinidade varia em diferentes culturas e ao longo do tempo. A
producdo da subjetividade masculina é plural e se articula com outras categorias classe,
geracdo, raca e expressao sexual, que transitam nas relacdes de poder estabelecidas (ALVES,
2019).

Para Tarnowshi, Prospero e Elsen (2005), a sociedade passa por uma mudanca de
definicdo dos papéis sociais masculinos e femininos. Fazemos parte de uma geragdo em
transicdo, ha cobranca de atitudes e comportamentos como transformac6es no ambito cultural,
social e econdmico reivindicando a igualdade de direitos para homens e mulheres, buscando
assim outros significados sobre os lagos e as novas configuracdes familiares. Essas mudancas
estdo relacionadas a maior inser¢do da mulher no mundo publico e sua independéncia
financeira. O homem ¢é surpreendido com uma quebra da hierarquia doméstica e
guestionamento de sua autoridade méaxima. Esse novo contexto tem contribuido para a

atuacdo de um novo pai, mais participativo na vida familiar.
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Em relacdo a paternidade, as mudangas passam a ser aceitaveis e percebidas. Embora
tenha sido bem sustentado que os homens podem cuidar, ainda é muito raro visualizar essa
realidade na sociedade contemporanea Para os autores, nessa discussao, inclusive, é de suma
importancia o recorte de classe, quando pensamos em quais homens que sao mais capazes de
compartilhar tarefas com as mulheres: pesquisas apontam que sdo 0s sujeitos de camadas
médias metropolitanas, os mais capazes de estabelecer relacdes igualitarias (CONNELL;
PEARSE, 2015).

2.2 PATERNIDADE COMO CONSTRUCAO SOCIAL

A paternidade € concebida como fundamental para a masculinidade no casamento

heterossexual € monogamico, mas, a paternidade ndo é apenas ‘fazer filhos’; ela esta
relacionada também a capacidade de sustentar e educar. No mesmo sentido, a esterilidade
masculina estd associada a impoténcia sexual e, ter um/a filho/a concretiza a virilidade
heterossexual.
Sustentar filhos/as é uma responsabilidade considerada socialmente como masculina, o que
coloca o trabalho remunerado dos homens como referéncia fundamental nas concepg¢des sobre
paternidade e masculinidade. Sendo assim, ter filhos/as serve para comprovar o atributo fisico
da paternidade, e sustenta-los e educéa-los comprova seu atributo moral. As alteracbes dos
papéis masculinos e da ampla insercdo da mulher no mercado de trabalho gera uma
necessidade maior da participacdo dos pais no cuidado dos/as filhos/as, mesmo que
socialmente tenha se construido como atribuicdo exclusiva da méde (COSTA, 2002).

Ser pai era considerado algo de ordem natural da vida, porém, com as constantes
revolucbes de pensamento que crescem no seio da sociedade, principalmente através dos
movimentos feministas e provenientes das mudancas socioeconémicas e culturais, o modelo
de pai vem se construindo em um formato socioafetivo. Logo, o vinculo biol6gico esta
cedendo lugar para o da afetividade, onde a base na relacdo é o afeto e responsabilidade
(COSTA; COSTA JUNIOR, 2019).

Nesse novo cendrio, a figura do pai comeca a ficar mais presente e participar de forma
mais ativa na vida dos/as filhos/as em consequéncia de transformacdes sociais, que tiraram a
mulher do ambiente restrito do lar, possibilitou que o pai assumisse novas funcgoes.

Questiona-se sobre o real lugar paterno na sociedade atual, pois a sociedade ainda considera a
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mulher como mais qualificada para o cuidado das criangas. Apesar do conceito sobre a
qualificacdo materna do cuidado permanecer atual, estudos mostram a importancia da
presenca do pai na vida do/a filho/a e apontam os diversos prejuizos que a auséncia paterna
pode trazer para o desenvolvimento infantil (AMIRALIAN, 2014).

Apesar das transformacdes historicas e sociais no ambito familiar, dois pontos
continuam estaveis: a presenca da familia, independente do seu formato, como unidade social
béasica de convivéncia e cuidado das criangas; e a demanda de forma praticamente exclusiva a
mulher pelo cuidado do lar e dos/as filhos/as. Essa condi¢cdo de mudanca relativa dos papeis
masculinos e femininos ndo garantiu a reducdo efetiva na divisao das atribuicdes domésticas e
maternas, como vem sendo apontado na atualidade (ROCHA COUTINHO, 2015).

A instituicdo familiar vem sofrendo grandes alteracGes ao longo da histéria da
humanidade, por exemplo, no século X cada conjuge administrava seus bens sem a
interferéncia do outro, ja nos séculos XI e XII h4d uma nova forma de divisdo desses bens, no
qual o homem passou a ser administrador. A familia moderna passou a ser formada a partir do
século X1V e a autoridade e autonomia da mulher passou a entrar em declinio e, ao longo dos
séculos a mulher foi perdendo seus direitos perante o marido e a justica, passando a ser
considerada incapaz de realizar qualquer ato sem o consentimento do marido. No entanto,
essas transformacdes ndo ocorrem de modo homogéneo, pois, ainda no imaginario social
contemporaneo existem marcas da estrutura tradicional. Essas transformacfGes néo
acompanham o ritmo das transformacdes sociais, pois a mudanca de habitos cotidianos nem
sempre acompanha o ritmo das transformacdes de valores (BERNARDI, 2017).

Na transicdo da paternidade patriarcal para a moderna, os pais sdo provedores
econbmicos especializados, saem para trabalhar deixando a mulher responsavel pelo cuidado
da casa e dos/as filhas/os, mas ainda sdo os chefes da familia. Na paternidade moderna
instalada no periodo da industrializacdo dos séculos XIX e XX, surgiu um modelo
contraditorio, alguns pais marcados pela auséncia fisica e sem envolvimento com os filhos e
outros pais relacionando-se com seus filhos expressando afeicdo. Na busca de igualdade entre
0S sexos emerge na sociedade o pai androgeno, no qual o bom pai é aquele que participa
ativamente dos cuidados diérios das criangas (BERNADI, 2017).

No Brasil, estudos mostram as transformacdes relacionadas a paternidade ao longo da
historia, No Brasil colbnia, dos séculos XVI1 ao XVII, a familia era a base da organizacdo da
sociedade marcada por padrGes culturais da familia patriarcal portuguesa, com uma
importancia muito grande para autoridade masculina. A partir do seculo X1X com aboligdo da

escravatura, industrializacdo no pais, urbanizacdo e imigracao trazendo novos rearranjos para
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as familias, essas precisaram se adaptar contribuindo para maior afetividade nas relacfes entre
pais e filhos/as (BERNADI, 2017).

Nas ultimas décadas, observa-se o crescimento do nimero de familias em que pai e
mée trabalham fora de casa e essa mudanca na dindmica familiar redefine os papéis parentais.
Segundo Lewis e Dessen (1999), a paternidade pode ser analisada em trés perspectivas: 1)
tradicional, 2) moderna e 3) emergente. Na tradicional, o pai tem papel de provedor,
disciplinador, e quase ndo existe envolvimento com os/as filhos/as. No modelo moderno, a
funcdo do pai esté relacionada com o desenvolvimento moral, académico e emocional dos/as
filhos/as. E, finalmente, no modelo emergente, o envolvimento do pai com filhos/as e familia
é ativo no cuidado e educacdo, além da divisdo nas atividades domésticas.

Em 2015, a campanha Men Care langou o documento “Situacdo Mundial dos Pais”
(State of the World’s Fathers), o primeiro relatorio que trés resultados mundiais de pesquisas
de programas e politicas publicas relacionados ao envolvimento dos homens com a
paternidade e o cuidado. Nesse relatorio, ha uma afirmacéo, trivial: “A maioria dos homens ¢é
ou sera pai em algum momento e todos eles possuem algum tipo de conex@o com suas filhas e
filhos” (LEVTOV et al., 2015, p. 240).

O papel do pai com relagdo aos cuidados com os/as filhos/as foi visto por muito tempo
como secundario. O principal papel do pai na educacédo dos/as filhos era apoiar a mae, dando-
Ihe suporte e seguranca afetiva e econdmica, para que ela tivesse condicdes de se doar para
os/as filhos/as. As representacBes dos pais foram ganhando importancia, pois se vive em um
momento voltado a reflexdo da importancia dessa funcdo. O pai mostra comportamentos e
atitudes diferentes da mée, pois, promove desenvolvimento de certas areas em detrimento de
outras, evidenciando comunicacdo com filhos/as de formas diversas e que sdo muito
relevantes no desenvolvimento das crian¢as (RIBEIRO et al., 2017).

Atualmente, pesquisas cientificas tém se dedicado em analisar as maneiras pelas quais
o pai influencia no desenvolvimento infantil e como a paternidade impacta na sociedade
(BENCZIK, 2011, LAMB; LEWIS, 2010). As pesquisas vém sendo incentivadas cada vez
mais por um crescimento do envolvimento paterno no cuidado e como figura importante na
vida do/a filho/a. A participagdo concreta e mais efetiva do pai tem encontrado mais espago e
a visdo da paternidade como uma experiéncia importante para 0 homem comeca a aparecer.
Assim, 0 pai contemporaneo mostra-se mais participativo e compartilhando fungdes com a
mde, porém, antigas concepcdes relacionadas aos tradicionais papéis de género ainda séo
observadas (BORSA; NUNES, 2011).
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Na atualidade, no Brasil, para a melhor inser¢do masculina no espago da atencéo a
salde a PNAISH inclui a perspectiva da inclusdo do tema da paternidade e cuidado, por meio
do Pré-Natal do Parceiro como uma estratégia para melhorar a atencdo a gestacao, ao parto e
ao nascimento (BRASIL, 2009). Essa iniciativa aumenta a interacdo entre profissionais e
comunidade, aperfeicoando os vinculos afetivos familiares dos usuérios e das usuarias. Para
essas acOes, a PNAISH destaca a importancia da reflexdo sobre as construcfes sociais de
género voltadas as masculinidades, buscando abolir papéis estereotipados que afastam o0s
homens da salde, do cuidado, do afeto e da construcdo de relacbes mais igualitarias e
humanizadas em suas parcerias sexuais e afetivas (BRASIL, 2016).

A paternidade € vivida como momento importante, pois, implica em novos arranjos no
ser masculino, inserindo-o de outra forma na cultura e no reconhecimento social, atravessado
inicialmente pelo que Ihe constituiu, o seu desejo. Isso indica que existem diferentes formas
de ser pai, visto que, um pai pode exercer todas essas presencas ou apenas uma delas, e
também desenvolver outras que ainda sdo desconhecidas. Em razdo disso, € importante
discutir e refletir sobre o que o pai realmente faz, como se configura a paternidade atualmente

e qual a relacdo disso com o desejo que o impulsionou a ser pai.

2.3 IMPACTOS SOCIAS DA COVID-19

A COVID-19 avancou em todo mundo, atingindo diferentes culturas e nacionalidades.
ImpGe necessidades de contencéo e distanciamento das pessoas com o objetivo de minimizar
o crescimento exponencial do numero de infectadas/os pelo virus. Apesar da mobilizacéo
mundial para reduzir os impactos da pandemia pelos governantes e profissionais de diferentes
especialidades as consequéncias da pandemia pelo novo coronavirus vao além da doenca e se
refletem na sociedade em todos os seus aspectos. As politicas e acGes de prevencdo da
contaminacdo e de reducdo de danos alcangcam de forma insatisfatéria as comunidades
periféricas das cidades. Além do alto nimero populacional por metro quadrado, as condi¢des
sanitérias sdo precérias, facilitando a rapida contaminacdo pela COVID-19 (BROOKS et al.,
2020).

Nesse contexto de incertezas e alteracdo da rotina, o distanciamento social que é uma
pratica com maultiplas varidveis, coloca em evidéncia uma série de desafios e desigualdades. A

existéncia de muitos grupos vulneraveis se mostra no momento da adocdo de medidas de



27

contingéncia e essas desigualdades se traduzem de vérias maneiras. Estudos mostram que as
chances de morte pela COVID-19 no Brasil sdo maiores entre negros e pessoas com menor
escolaridade. Dados globais revelam as preocupacfes e 0s sentimentos experienciados pela
populacéo face ao acesso as noticias, as medidas sanitarias para evitar a propagacao do virus
que implicaram em mudangas no cotidiano e nas interag0es derivadas da pandemia. Nao
existe seletividade para o contagio do novo Coronavirus, entretanto a doenca ir& repercutir de
forma diferente em razdo de marcadores de género, raca e classe, que se interseccionam como
marcadores de diferenciacao social, permeando o exercicio das masculinidades (NICOLA et
al., 2020; ESTRELA et al., 2020).

Tais marcadores, em razdo das desigualdades produzidas socialmente, afetam as
pessoas em diversas areas da sua vida para além da saude. No Brasil, 0os primeiros casos
foram associados as classes economicamente favorecidas, devido as viagens internacionais,
onde se infectavam e, posteriormente, retornavam ao pais. De acordo com o Ministério da
Saude, o primeiro caso, notificado no dia 26 de fevereiro de 2020, foi um paciente que havia
retornado recentemente de uma viagem a Italia. Na periferia, os relatos foram de empregadas
domésticas, entregadores e motoristas de aplicativo, que no exercicio das suas atividades
laborais se infectavam e levavam para suas casas. Assim, as pessoas de baixa renda passaram
a ficar expostas a doenga pelo fato de trabalharem nos locais mais nobres da cidade
(ESTRELA et al., 2020).

Estudos mostram que o baixo nivel de escolaridade associado a pobreza extrema tem
impacto direto no descumprimento as instrucGes de salde publica favorecendo o contagio
pela COVID-19. Essa situacdo é desafiadora em todo 0 mundo, sendo mais visivel nos paises
em desenvolvimento. Essa realidade tem impacto direto na satde e no declinio econdmico dos
individuos, uma vez que o controle da doenca requer estratégias como distanciamento social e
guarentena. O impacto é maior nas populacGes de baixa renda, que tém pouco acesso aos
servicos de saude e precisam escolher entre ficar em casa ou correr 0s riscos do
descumprimento ao isolamento para seu sustento e da familia (MCKEE, M.; STUCKLER D.,
2020).

Em relacdo ao trabalho, existem aqueles que ndo podem deixar de exercer sua
atividade laboral fora de casa por dependerem economicamente desses proventos para
sobreviver e também existem as pessoas que desempenham atividades essenciais e, por esse
motivo precisam ir trabalhar. Um exemplo desse publico sdo os homens, com altas taxas de

incidéncia da doenca. Os estudos apontam o impacto de género frente ao surto do COVID-19,
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com uma neutralidade das politicas publicas, como se homens e mulheres fossem infectados e
afetados igualmente (ESTRELA et al., 2020).

A crescente morbimortalidade de homens pela COVID 19 tem sido explicada por
fatores genéticos e comportamentais associados ao seu estilo de vida. As construcdes sociais
de masculinidades com determinadas caracteristicas como, por exemplo, de possuirem
atividades que exigem maior forca de trabalho e exposicdes a perigos, maior expressividade
nos servigos considerados essenciais e por outro lado resistem as medidas terapéuticas em
salde, o que os colocam em maior risco a transmissdo do novo Coronavirus (SOUZA et al.,
2020).

2.4 GESTACAO E PUERPERIO NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELO NOVO
CORONAVIRUS

A gestacdo e o puerpério sdo periodos Unicos e ao mesmo tempo desafiadores para a
maioria das mulheres e seus companheiros, que vivenciam essa fase, com ddvidas, alteracéo
em suas rotinas e nos estilos de vida. Na atualidade, junta-se a essas mudangas, um elemento
estressor, representado pelo risco de contagio por COVID-19, o que causa um maior grau de
incerteza impactando no bem-estar fisico, emocional e social das mulheres, da/o bebé e dos
homens inseridos nesse processo.

Hoje o envolvimento do homem desde o inicio da gestacdo estd se destacando nas
aspiracdes pessoais dos pais e a relagdo dos homens com a paternidade mudou visivelmente
nas uUltimas décadas, mas a pandemia COVID-19 reformulou essa participacdo. A OMS
classificou o surto de COVID-19 como uma pandemia e medidas rigorosas foram
introduzidas, alterando consideravelmente a rotina diaria dos servicos de saude e das pessoas
usuérias, bem como as politicas de atendimento em obstetricia e neonatologia (X. MA. et al.,
2020).

A proliferacdo da doenca levou a OMS a declarar, em 30 de janeiro de 2020, o estado
de “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”, sendo importante prevenir a
sua transmissao e diminuir as novas infecc¢des. Para atingir esse objetivo, orienta-se: realizar a
deteccdo precoce da doenga; manter o isolamento social para toda a comunidade; realizar a
notificacdo, a investigacdo e o0 manejo adequado dos casos (WHO, 2020).

As principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2 séo secrecOes de vias respiratorias

por meio de goticulas de pessoas sintomaticas ou ndo, e de objetos contaminados por essas
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secre¢Bes. Uma das grandes dificuldades para conter a proliferacdo da doenca é que algumas
pessoas com 0 SARS-CoV-2 podem ser assintomaticas. Quando sintomaticas o quadro clinico
mais classico é: febre, coriza, congestdo nasal, dispneia, mal-estar, mialgia, perda do paladar.
Algumas pessoas desenvolvem a forma mais grave e até letais da doenca como idosos,
imunossuprimidos, gestantes, puérperas e pessoas com comorbidades (MASCARENHAS et
al., 2020)

Essas alteraces fisiologicas e imunoldgicas que ocorrem como um componente
normal na gravidez podem ter efeitos sisttmicos que aumentam o risco de complicagdes
respiratdrias graves. Por se tratar de uma doenga que possui Véarias lacunas de conhecimento
acerca dos desdobramentos na gestacdo, observou-se, que mesmo que 0 nimero de gestantes
infectadas seja menor do que a populacdo em geral, elas se apresentam mais vulneraveis ao
desenvolvimento da forma mais agressiva da doenca (CHEN H ET AL., 2020).

Nesse sentido, em abril de 2020, o Ministério da Saude (MS) do Brasil incluiu as
gestantes como grupo de risco a COVID-19 com base nas alteraces fisioldgicas da gestacéo,
que tendem a gerar agravamento em quadros infecciosos devido a baixa tolerancia a hipoxia
observada nessa populacdo. Também se levou em consideragdo conhecimentos anteriores
sobre outros virus e, até mesmo, as infeccOes respiratorias geradas pelo virus HIN1 em
gestantes, que resultaram em indices elevados de complicacdes e mortalidade (DONG Y et
al., 2020).

O pré-natal é considerado cuidado essencial e esta mantido durante o periodo da
pandemia da COVID-19. O agendamento das consultas e a realizacdo de exames devem ser
estritamente necessarios para garantir o cuidado adequado da gestante e a vigilancia do/a
bebé, evitando a exposicdo desnecessaria dessas mulheres. Assim, os intervalos entre as
consultas e a realizacdo de exames poderdo ser mais espacados, de acordo com as
necessidades particulares de cada caso. Outro aspecto importante é o menor tempo possivel de
espera da gestante para a consulta de pré-natal, quando a estrutura fisica do servico de salde
disponibilizar local adequado para lavagem de mdos com agua e sabdo, antes do acesso a pré-
consulta (FEBRASCO, 2020).

Em relagdo a assisténcia puerperal durante a pandemia, devido a possiveis fluxos
aumentados de atendimento nas unidades para prestar assisténcia aos casos de COVID 19,
podendo gerar uma exposic¢do a pacientes com quadros suspeitos e confirmados, o Ministério
da Salde recomenda, se possivel, a utilizacdo de recursos de telessaude para o
acompanhamento do puerpério, como atendimentos por telefone ou internet. Havendo

necessidade de atendimento presencial, utilizando o Equipamento de Protegdo Individual
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(EPI) adequado, profissionais de salde da equipe devem manter a realizacdo de visita
domiciliar a mde e ao/a bebé entre 7 a 10 dias. As unidades devem garantir o
acompanhamento longitudinal adequado da mae e do/a recém-nascido/a, mantendo-se
vigilantes tanto para as complicagdes comuns desse momento, quanto para sinais e sintomas
respiratérios de ambos, tendo em vista o potencial risco de gravidade de infecgdes
respiratdrias durante o periodo (FEBRASCO, 2020).

Em relacdo a rotina do pré-natal do parceiro, no comeco da pandemia ndo existia uma
norma técnica do Ministério da Saude como deveria acontecer essas consultas, ficando cada
municipio responsavel por estabelecer uma norma. A Federacao Brasileira das AssociacOes de
Ginecologia e Obstetricia recomendava que as gestantes comparecessem sem acompanhantes
nas consultas, com protocolos mais estabelecidos ao longo da pandemia 0os acompanhantes
passaram a retorar as consultas seguindo as orientacbes de prevencdo a COVID-19
(FEBRASCO, 2020).

Quando os homens sdo excluidos das consultas, tanto pela companheira, como pela
familia ou sociedade, pela falta de incentivo profissional ou por um evento circunstancial,
como a pandemia pelo COVID-19, podem surgir sentimentos de inseguranca, ansiedade e
soliddo. A gravidez e a chegada do/a bebé podem passar a ser vista como algo ameacador,
além de trazer de volta o pai apenas a funcdo de provedor. Barreiras sdo criadas entre 0s
homens e o servico de salde, seja pela cultura de que os homens ndo precisam se cuidar ou
porque 0s servicos de salde ndo se mostram receptivos para atendé-los. 1sso acaba
favorecendo a imagem de que o espaco ndo é o ideal para o parceiro (SILVA; GONCALVES,
2020).

No ciclo gravidico-puerperal, discute-se que a participacdo e o apoio emocional
paterno € um fator de protecdo para a mulher enfrentar os desafios referentes as alteracdes
emocionais, organicas e sociais. Considera-se que 0 parceiro costuma ser a Unica ou principal
referéncia emocional e social da gestante, principalmente, quando a familia € formada apenas
pelo casal. Durante a pandemia essa realidade ganhou mais forga, pois com as recomendagdes
de distanciamento social, 0 que antes era um evento para familiares e amigos, ficou restrito ao

casal e ainda carregado de medos e insegurangas (MOURA et al., 2020).
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3- GENERO COMO CATEGORIA ANALITICA

Desde o inicio, quando uma crianca nasce, 0 seu desenvolvimento possui forte
influéncia das relagdes com os sujeitos e ambientes que os cercam. Ao longo desse processo,
passa a compreender o0 mundo que o rodeia e a si mesmo, formando sua personalidade e
identidade, constituindo-se entdo como sujeito (WINNICOTT, 1994). Considerando a
importancia das relacbes humanas ao longo do desenvolvimento, a socializacdo é peca chave
na constituicdo da identidade das pessoas (PESSOA & COSTA, 2014). A compreensdo da
identidade humana como um aspecto estavel e imutdvel, cada vez mais, cede espago para uma
concepgdo fluida, que idealiza uma variedade de identidades possiveis, como género, raca,
sexualidade, nacionalidade, classe, entre outras. Nesse sentido, a constituicdo do eu e 0 modo
como nos percebemos no mundo, é fluida e esta intimamente ligada as relacBes que
estabelecemos (OLIVEIRA & LEAO, 2012).

Dentre as identidades possiveis ha a identidade de género, que esta ligada a
identificacdo das pessoas com as caracteristicas e papéis que desempenham na sociedade e
cultura em que estdo inseridos. Os sentidos que estabelecem modelos a serem seguidos,
capazes de enquadrar homens e mulheres ao que € avaliado como normal e correto, exerce 0
controle sobre suas subjetividades, comportamentos e na constru¢do das suas identidades
(FERREIRA & AGUINSKY, 2013).

Género tornou-se uma categoria sociologica importante a partir da década de 1980,
que permitiu entender a divisdo sexual dos papéis atribuidos socialmente a homens e a
mulheres. Foi incorporado no campo dos estudos a partir da forte influéncia do movimento
feminista, trazendo para debate o modelo patriarcal de divisdo sexual do trabalho (SCOTT,
1990).

Género é utilizado para designar as relagdes sociais entre 0s sexos. O seu uso nao
possui uma justificativas bioldgica, se torna, uma forma de indicar as “constru¢des sociais”
sobre os papéis atribuidos aos homens e as mulheres. E uma maneira de referir as origens
exclusivas da sociedade sobre as identidades subjetivas dos homens e das mulheres. Uma
categoria social imposta sobre um corpo sexuado.

Nesse sentido, os géneros sdo culturais e historicamente moldados, resultando em
relagdes sociais dos sujeitos. O processo de tornar-se mulher ou homem é atravessado por um
processo de socializacdo amparado por uma suposta naturalizagdo de elementos biologicos, a
saber: a crenga na fragilidade feminina e da sua capacidade de exercer o cuidado, como algo

de menor prestigio e complexidade, por outro lado os espacos de influéncia, forca que sé@o
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atribuidos ao universo masculino. A mulher fica designada ao lugar de segundo sexo, e que
precisa do homem para existir e se afirmar. Compreende-se, que a constituicdo dos géneros
ndo € apenas uma organizacdo social, mas sustenta relacbes de poder e dominacédo
(BEAUVOIR, 1980; BUTLER, 2003; SILVA, 2000).

A discussdo de género é uma area de constantes conflitos e de diversas e distintas
formas de pensamentos, sendo assim aborda questdes historicas, sociais, culturais, alem de
estar em constante processo de transformacao, ou seja, € mutavel, pois depende de um fator
crucial que € interagdes entre individuos (COSTA; LIMA, 2015).

O primeiro conceito ancorado na diferenca binaria de género e sexo desenvolvido por
varias correntes dos movimentos feministas a partir dos anos de 1960 aborda que a construgao
dos relacionamentos, definido entre os géneros ocorrem por meio da cultura, com a criacdo de
normas e comportamentos impostos e esperados para 0s homens e para as mulheres
(SANTOS, 2010; PRAUN, 2011). Ou seja, aborda o género como um produto da cultura
previamente imposta e 0 sexo como uma caracterizagdo biol6gica, no qual ndo é a anatomia
que posiciona mulheres e homens em formatos hierarquicos, e sim a simbolizacdo que as
sociedades fazem dela (SOUZA, 2016).

Quando pensamos que a construcdo de género é algo historico, e que estd em
constante transformacgdo, compreendemos que as relagdes entre homens e mulheres sdo
expressas nas constantes mudancas da sociedade. A partir dai que as feministas pos-
estruturalistas comecaram a considerar género como todas as formas de construcdo social,
expressa nas diferencas entre mulheres e homens, com o objetivo de compreender género para
além do masculino-feminino (MEYER, 2004). Essa percep¢do de género foi de extrema
importancia para desconstruir os sistemas tradicionais com base no binarismo, e permitir o
pensamento de pluralidades e diversidades (MARIANO, 2005).

Essa perspectiva marca uma ruptura tedrica, surge a pluralidade de géneros, um novo
sujeito do feminismo, multifacetado, tanto corpo quanto género sdo construcdes sociais,
historicas e culturais (SOUZA, 2016). Esse pensamento pds-estruturalista foi idealizado
originalmente por Foucault, em seus trabalhos sobre relaces de poder e saber e também por
Nicholson (2000) e Butler (2003). Para Butler, os conceitos de género utilizados por outras
abordagens feministas mostram uma descontinuidade entre corpos sexuados e género. A
construcdo de homens nédo se aplica exclusivamente ao corpo masculino e da mesma forma
que a de mulheres ndo se aplica necessariamente ao corpo feminino (BUTLER, 2003).

Género ndo se constituiu de forma coerente e consistente ao longo dos distintos

contextos histdricos pelo fato de haver intersecbes com essas diversas categorias e dimensdes.
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Assim, é impossivel separar género dos contextos politicos e culturais. Por esse motivo, as
relacbes de género sdo desiguais na maioria das sociedades, pelos desequilibrios existentes
nas leis, nas politicas e nas praticas sociais e culturais, bem como nas atitudes e nos
comportamentos dos sujeitos (SOUZA, 2016).

Género é um instrumento que produz identidades, como por exemplo, homem e
mulher. E algo que se faz e desfaz por meio de processos altamente regulados por normas
sociais (SOUZA, 2016). Scott (1995) faz uma critica as visdes tradicionais acerca de género,
como o termo género sendo significado de mulher, por alguns estudos feministas da década
de 1960. O objetivo dessa reflexdo é de refutar o essencialismo bioldgico, e entender as
vivéncias e experiéncias como relacionais. Assim, ao abordar género, também falamos sobre
0s homens, pois o feminino inclui o masculino e o masculino inclui o feminino. (TEIXEIRA,
2015).

E no entendimento do exercicio do poder, socialmente imposto, que sdo constituidas
as diferencas e desigualdades entre mulheres e homens, e isso ndo exclui o fato de as
mulheres terem sido subordinadas pelos homens, mas também inclui as lutas e resisténcias
das mulheres. A luta feminista vai de encontro a uma sociedade patriarcal, hegeménica
branca, masculina, heterossexual e cristd, que s@o o0s sujeitos detentores de poder nas relagdes
sociais, como uma categoria opressora (MARIANO, 2005). Percebe-se, entdo, que a
construcdo do conceito de género esta diretamente associada a luta e conquistas femininas que
comecaram a abordar esses conceitos como um instrumento explicativo para as desigualdades
e discriminagdes historicas entre homens e mulheres (COSTA; LIMA, 2015). Quando a
partir do feminismo, comeca a haver um desequilibrio do modelo masculino, que até entdo ja
estava posto, mostra que essa superioridade masculina na sociedade, afeta as pessoas de uma

maneira bem mais abrangente.
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4- METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria. A
pesquisa qualitativa se aprofunda no campo dos significados, trata de uma realidade que
precisa ser exposta e exige dos pesquisadores sua interpretacdo para cada significado com o
objetivo de responder questBes das relacbes humanas e se aprofundar no mundo dos
significados. Versam sobre um conjunto de fendbmenos humanos, considerando que as pessoas
se distinguem ndo somente pelo agir, mas também por refletirem sobre suas agdes a partir da
realidade compartilhada com seus pares (MINAYO, 2015).

No estudo do tipo descritivo, a preocupacdo € com o efetivo uso, com as regras que
sdo seguidas pelas pessoas falantes, havendo a preocupacdo com a descri¢do e/ou a explicacao
do que efetivamente acontece e ndo do que deveria acontecer. O estudo exploratorio, objetiva
rastrear as dimensfes de determinado fenbmeno do cotidiano, a forma como é expressa e
como se relacionam (SANTOS, 2008).

A abordagem qualitativa é pertinente para este estudo, pois responde a questfes muito
particulares do individuo ao trabalhar com o universo de significados e crengas que

corresponde a um espaco mais profundo das relagdes (MINAYO, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na rede pubica, em uma Unidade de Saude da Familia
localizada no municipio de Camacari-BA e na rede privada, Grupo Feto & Afeto, que atende
casais do municipio de Salvador-BA e regido metropolitana. Os dois servigos foram
selecionados por trabalharmos com pais de estratificacdo social diferente, sendo rede publica
e rede privada o parametro escolhido como facilitador dessa identificacdo.

Tendo em vista a pandemia pelo novo coronavirus, as consultas de Pré-natal do
parceiro ficaram suspensas pelo periodo de 6 meses para seguir as recomendacbes do
Ministério da Satde de reduzir o nimero de pessoas nos servicos de saude. A partir do més de
outubro do ano de 2020, os homens voltaram a fazer parte da rotina pré-natal, esse retorno foi
estabelecido por cada municipio.

A Unidade de Saude da Familia (USF) faz parte do Programa Integrado de

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia
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da Fundacéo Estatal de Satde da Familia-SUS (FESF-SUS) implantada desde mar¢o 2015 em
parceria com a Fiocruz-BA. As consultas do Pré-Natal do parceiro aconteciam de segunda a
sexta, em concomitancia com a consulta da companheira, nos turnos matutino e vespertino,
seguindo a recomendacdo do Ministério da Saude, tendo como base a Caderneta da Gestante.
Essa possui uma pégina exclusiva para o Pré-Natal do parceiro e seguindo também Guia do
Pré-Natal do Parceiro para Profissionais da Saude.

Seguem-se 0s passos: No primeiro contato, postura acolhedora, solicitacdo dos testes
rapidos e dos exames de rotina e vacinacao do pai/parceiro conforme a sua caderneta vacinal.
Nas consultas subsequentes, busca-se avaliar os resultados dos exames para possiveis
solugdes, encaminhamentos, esclarecimento de duvidas e orientagdes, além de esclarecer
sobre os direitos da mulher e do homem no ciclo gravidico-puerperal. Os temas e contedos
abordados nas consultas constroem um potente espaco de socializacdo e de vivéncias sendo
uma oportunidade para homens expressarem seus medos, ansiedades e sentimentos, como
também interagir com profissionais da equipe. (BRASIL 2016).

O Grupo Feto & Afeto, se caracteriza como de carater privado, é contratado pelo
casal e também realiza as consultas de pré-natal do parceiro de segunda a sexta nos dois
turnos. As consultas médicas ocorrem no consultdrio da equipe e as consultas de enfermagem
sdo realizadas no espaco domiciliar. As médicas obstetras e as enfermeiras obstetras que
realizam as consultas sd8o as mesmas que estdo na assisténcia ao parto. Seguem as
recomendacdes do Ministério da Salde para consultas de Pré-Natal do parceiro, porém na
caderneta da gestante ndo ha o campo para preenchimento dos dados do pai, tendo essas
informacdes apenas em prontuario.

Com a pandemia de COVID 19, a rotina para atendimento dos homens também sofreu
alteracdes, com o objetivo de reduzir o nimero de pessoas no consultorio. A ida dos homens
na rotina pré-natal foi suspensa e as consultas de enfermagem passaram a ser por teleconsulta.
Em Salvador, as consultas de pré-natal do parceiro retornaram no més de junho de 2020,
atendendo a Nota Técnica DAS/APS — Novo Coronavirus N° 08/2020, de 19 de junho de
2020, que estabelece a manutencdo do pré-natal do/a parceiro/a. A consulta de pré-natal com
a presenca da parceria passa a ser minimamente 2 consultas, sendo agendada oportunamente
junto a gestante ou em outro momento; a segunda consulta pode ser realizada de forma
remota, caso a unidade estabeleca essa modalidade de atendimento. Os parceiros que
estiverem sob suspeita ou confirmados para COVID-19 devem manter o isolamento social e
medidas preventivas. Serdo convidados a participar do pré-natal do parceiro na unidade, apés
o fim do periodo do isolamento domiciliar (BRASIL, 2020).
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram homens que realizaram o Pré-Natal do parceiro e
estavam com bebés com 1 més a 6 meses de vida. A delimitacdo temporal escolhida para essa
pesquisa se justifica porque antes do primeiro més o casal ainda estd comecando a se
organizar em relacéo as rotinas de cuidado. Consideramos que em 1 més ap0s 0 nascimento, o
parceiro ja tem a possibilidade de ter estabelecido vinculo e rotina de cuidados vinculada a
outras atividades laborais.

A mulher nesse periodo também passa por intensas modificacfes de adaptacdo psico-
organicas no puerpério, o estabelecimento da lactacdo e ocorréncia de intensas alteracGes
emocionais e hormonais, necessitando também dessa rede de apoio (ZALDIVAR et al, 2020).

O limite de 6 meses esta relacionado com a realidade das demandas e cuidados que
sdo realizados com os/as bebés e com o periodo puerperal da mulher. Esse é também o
periodo de aleitamento materno exclusivo, recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde,
para o qual a mulher necessita de uma rede de apoio. Exige tempo integral da mae, havendo
pouco tempo para 0 auto cuidado, repouso limitado, além de afazeres domésticos a assumir
nem sempre com o suporte necessario. Esse periodo constitui também um marco importante
para o desenvolvimento de vinculos.

Foram selecionados homens que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: ter
idade igual ou superior a 18 anos; ter realizado pelo menos trés consultas pré-natal, dessas
pelo menos uma no terceiro trimestre; esta vivenciando o periodo do puerpério tardio ou
remoto de 1 més até 6 meses poOs-parto. Seré critério de exclusdo: ndo estar convivendo na
mesma casa que a parceira e a/o filha/o.

Desse modo, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, entre homens usuarios da
rede publica, foram identificados 8 homens que tinham filho/a de 1 a 6 meses e que
realizaram pré-natal do parceiro; 1 desistiu de participar porque ndo encontrou tempo para
concluir a entrevista e 3 ndo conviviam na mesma casa que as parceiras e as/os filhas/os,
totalizando 4 participantes. Na rede privada foram identificados 11 homens que tinham filho/a
de 1 a 6 meses e que realizaram pré-natal do parceiro, atendidos pelo Grupo Feto & Afeto; 4
ndo aceitaram participar, 1 ndo convivia na mesma casa que a parceira e a/o filha/o. Assim,
6 homens da rede privada aceitaram participar da pesquisa. O nimero total de entrevistados

foram 10 homens.
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4.4 PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Inicialmente, foi feito contato com as
enfermeiras que realizam o Pré-Natal do parceiro, com o objetivo de identificar os homens
que atendiam os critérios para participacdo da pesquisa e apos identificagdo foram levantados
0s nomes e decidida a forma de contato. A estratégia de acesso com os participantes do SUS
foi por meio de Agente Comunitario/a de Saude. A/o ACS fazia o contato com o homem/pai,
e uma vez aceitando conhecer a proposta, era solicitado nimero do celular de cada
participante para a pesquisadora fazer contato perguntando sobre o interesse em participar da
pesquisa. Com o Grupo Feto & Afeto o contato foi direto entre pesquisadora e participante.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada de 19 de abril até 27
de maio de 2021. Devido a pandemia pela COVID-19 a forma de ser entrevistado foi
escolhida pelo participante. O primeiro momento da pesquisadora com os participantes foi por
meio de contato telefonico para verificar o interesse em participar da pesquisa. Eram
oferecidas como forma de contato: entrevista presencial com distanciamento social, uso de
mascara e a pesquisadora com todos os Equipamento de Protecdo Individual (mascara N95,
face shield e avental); entrevista online ou formulério digital (BRASIL, 2020). Todos o0s
participantes optaram pelo formato online.

Foi realizado teste piloto com 2 participantes da rede privada e 02 participantes do
SUS com o objetivo de avaliar a linguagem empregada e o conteddo do instrumento. Apos a
aplicacdo do teste piloto ndo houve necessidade de reformular o instrumento de coleta de
dados e todos foram incorporados a pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas na integra. Para garantir o
anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados pela letra E de entrevistado,
seguido do nimero de ordem da entrevista e para diferenciar os grupos, foram utilizadas as
siglas GA (Grupo A), para os homens atendidos na rede publica e G2 (GRUPO B) para 0s

homens da assisténcia privada.

4.5 TECNICA DE ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O material empirico foi analisado por meio da técnica de analise de discurso, proposta

por Fiorin. O discurso séo as combinagdes de falas das pessoas com o objetivo de expressar
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seus pensamentos, exteriorizando seus sentimentos. S&o construgdes sociais que podem ser
expostas com base nas imagens, ideias e representacbes (FIORIN, 2003). A andlise do
discurso busca compreender o que se esconde sob a fala, com a articulacdo da lingua e da
ideologia. Permite ao/a analista entender o discurso do sujeito na sociedade e histéria
(ORLANDI, 2001).

A analise do discurso estuda os elementos discursivos, montando a visdo de mundo
dos sujeitos inscritos nos discursos, no qual as representacdes ideoldgicas sdo materializadas
na linguagem. A ideologia é a maneira que cada pessoa ver e compreende o mundo a sua
volta, e é construida também através das relagdes que as pessoas mantém umas com as outras
e suas experiéncias adquiridas ao longo da sua vida (FIORIN, 2003).

No presente estudo, o processo de analise do material empirico deu-se conforme
preconizado por Fiorin (2003):

1) Leitura do texto, tentando localizar todas as recorréncias, figuras (elementos
concretos) e temas (elementos abstratos), de modo a garantir a coeréncia.

2) Agrupamento dos dados segundo os elementos significativos (figuras ou temas) que
se somam ou se confirmam num mesmo plano de significados .

3) Depreensdo dos temas centrais com formulacdo de subcategorias que levam a
construcdo de categoria/s empirica/s centrall/is.

4) Analise e discussao das subcategorias e categorias empiricas sob orienta¢do do eixo
tedrico, em articulacdo com a literatura pertinente, mantendo-se coeréncia com o sentido que

se revela na categoria empirica central.

4.6 PRECEITOS ETICOS DA PESQUISA

Em todas as etapas desta pesquisa foram considerados os principios estabelecidos pela
Resolugdo 466/2012, Conselho Nacional de Salude que engloba a 6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, garantindo assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Todos os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e relevancia
deste estudo, assegurados quanto ao anonimato e ao sigilo das respostas, podendo aceitar ou

ndo participar do mesmo. Foram esclarecidos acerca da sua participacdo, mediante a leitura e
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Foi respeitada a
resolucdo 510/2016, que considera que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes da pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos. (BRASIL, 2016).

Para 0os homens que aceitaram participar desta pesquisa foram adotados o principio da
ndo maleficéncia, pois havendo algum desconforto durante a pesquisa, 0 mesmo poderia
interromper a sua participacdo e retomar quando fosse pertinente ou desistir da sua
participacdo. Os participantes foram livres para escolher contribuir com a pesquisa sem
nenhum prejuizo além de desistir a qualquer momento, bem como ndo responder a algum
questionamento que lhe fosse feito. Caso fosse necessario, poderia também contar com o
Servico de Psicologia Prof° Jodo Ignacio de Mendoncga do Instituto de Psicologia da UFBA
(endereco: Campus Sao Lazaro, Rua Aristides Novis, 197 - Estrada de S&o Lazaro, Salvador-
BA. Telefone: 071 3235-4589) e no Nucleo de Atendimento Psicologico da FAMEC (Av.
Leste - Ponto Certo, Camagari — BA. Telefone 071 3186-3250), onde seria possivel fazer
acompanhamento psicoldgico, conforme agendamento feito por telefone de acordo com os
horérios disponiveis pela instituicdo, conforme documento anexo (ANEXO A e B).

O projeto de pesquisa foi anexado a Plataforma Brasil e teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA), sob parecer n°
4.633.161, CAAE 42221221.3.0000.5531 (ANEXO C). Apenas ap0s aprovacao, e com posse

do parecer emitido, a coleta de dados foi iniciada.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram organizados e analisados de forma integrada. As respostas de cada
participante determinaram o delineamento de duas categorias, compostas diferentemente por
discursos de homens acompanhados pela assisténcia publica e privada.

A primeira categoria empirica intitulada O despertar do sentimento de paternidade
pela presenca no pré-natal apresentou uma subcategoria intitulada Insercé@o social definindo
trabalho e tempo para estar presente ao pré-natal. Foi composta em sua totalidade por
discursos de homens que descreveram as suas experiéncias no pré-natal do parceiro, a
importancia na construgdo dos sentimentos de paternidade e de que forma a pandemia
impactou negativamente ou positivamente para a sua ades&o.

A segunda categoria denominada Atributos sociais e exercicio da paternidade no
contexto de pandemia apresentando a subcategoria Trabalho, vida social e familiar como
estruturas afetadas pela pandemia. Esta aborda o cuidado em sua concretizagdo e como esse
se dava na conciliacdo com o tempo disponivel e o trabalho, bem como a pandemia demandou

novos arranjos para a dindmica familiar.

5.1 CARACTERIACAO DOS PARTICIPANTES

O Grupo 1, homens usuarios da rede publica, foi constituido por homens na faixa
etaria de 30 a 42 anos. A maioria dos participantes se autodeclarou preta. Dois dos
entrevistados eram casados, um com unido estavel e um vidvo. Trés homens tinham ensino
médio completo e um finalizou ensino superior. Dois informaram ser catolicos, um
evangélico e um definiu ser espiritualizado. Dos entrevistados apenas um possui um emprego
formal, dois trabalham de forma autbnoma e um ndo possui nem um tipo de atividade
remunerada. Em relacgdo a horas de trabalho variaram entre 12 e 16 horas. Dois entrevistados
perderam seus empregos formais na pandemia. A renda total dos entrevistados variou de 1 a 3
salarios minimos.

O Grupo 2 usuérios da rede privada, foi constituido por homens na faixa etaria de 34 a
52 anos. Dolis se autodeclararam pretos, dois pardos e dois brancos. Cinco dos entrevistados
eram casados e um solteiro. Todos possuiam ensino superior completo e trés com pos-

graduacdo e especializacdo. Dois informaram ser catolicos, dois agndstico, um ateu e um
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espirita. Dos entrevistados todos possuiam emprego formal. A média de horas trabalhadas era
de 8h-12h. A renda total dos entrevistados variou de 7 a superior a 20 salarios minimos.

Quadro 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Variaveis Grupo 1 Grupo 2

Rede publica Rede privada

Cor

Preto 3 participantes 2 participantes
Pardo 1 participante 2 participantes
Branco 2 participantes

Escolaridade
Fundamental incompleto
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo 3 participantes
Ensino superior completo 1 participante 3 participantes
Pés-graduagéo 3 participantes

Fonte: Elaboracéo propria.
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42

Variaveis Grupo 1 Grupo 2

Rede Pdblica Rede Privada
Empregado
Sim 1 participante 6 participantes
Nao 3 particpantes

Se desempregado, desde quando?
Desde o comego da pandemia

Antes da pandemia
Situacéo ocupacional
Atividade remunerada

Autdnomo

Horas de trabalho por dia

4-8 horas
9-12 horas
13-16 horas

Renda familiar total
Sem renda

1-3 salarios

4 a 6 salarios

7 a 10 salarios

11 a 14 salarios

Mais de 15 salérios

2 participantes
1 participante

1 participante

2 participantes

3 participantes

1 participante

3 participantes

6 participantes

5 participantes
1 participanntes

3 participantes
2 participantes
1 participante

Fonte: Elaboracdo propria.

5.2 O DESPERTAR DO SENTIMENTO DE PATERNIDADE PELA

PRESENCA NO PRE-NATAL

Os relatos de participantes da pesquisa mostram que a consulta pré-natal é

ponto de partida para inser¢do de homens no processo da gestacdo e exerce influéncia

positiva para formacdo de vinculos e construcéo do sentimento de paternidade. Ressalta-se

que a consulta pré-natal da gestante se dava em concomitancia com a consulta do
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companheiro, tendo em vista os homens que participaram deste estudo terem realizado o

pré-natal do parceiro. Nesse sentido, homens afirmam:

Sentimento anormal... Comegam as dividas de um pai de primeira
viagem, nas consultas conseguia tirar minhas dividas e pensar nas
responsabilidades (E1 G2).

Espirituoso, amével e carinhoso na maioria das vezes (E2 G2). (para
um dos pais...).

Nas consultas eu ficava mais tranquilo principalmente com o bem
estar deles, e comegava a me sentir pai (E3 G1).

Foi MUITO [tom da fala] enriquecedor. Nesse periodo descobri
muitas coisas sobre desenvolvimento do bebé, as mudancas do corpo
da mae, os cuidados necessarios com alimentacao e a importancia da
atividade fisica. Pude perceber que tinha um papel ativo desde a
gestacao (E4 G1).

O E3 SUS, destaca a importancia do pré-natal no desenvolvimento dos sentimentos de

paternidade, mas também na deciséo de participar do parto.

Foi muito bom, sabe uma pessoa que n&o sabia de nada? Era eu. Achava
gue essas coisas eram coisas de mulher, vocé precisa ver quando falei que
ia participar do parto do meu filho, todo mundo até minha mae disse que eu
ndo ia aguentar ver e tal... Mas percebi que ndo sao coisas s6 de mulher, o
filho é meu e dela (E3 G1).

A ansiedade que o pai expressa sobre a gravidez da parceira, pode ser minimizada nas

consultas e também nos exames de ultrassonografia em que imagens e batimentos cardiacos

do feto materializam o bebé e despertam no homem o sentimento da paternidade. Constata-se

a sequir:

Sentimento de descoberta e alivio sabendo que esta tudo bem com o bebé
(E1 G2).

Expectativas grandes quanto a satde do bebé e o sexo. Caido uma certa
frustracdo quanto ao sexo mas rapidamente fui aceitando(E2 G2).

Acompanhei todos os exames de imagem da minha esposa. Chorei em todos
eles. Uma felicidade de ver minha filha ainda em formacéo intrauterina que
ndo cabe em palavras (E3 G2).
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Fui em todas, eu nem sei explicar quando ouvia o coracdo deles,
emocionante. E saber que eles estavam se desenvolvendo bem e saudaveis
(E3 G1).

Eu ia sim, teve trés e eu gostava demais, ouvir o coracdo, aquele coracéo
forte eu até pensei que era alguma coisa errada ai me explicou que era
assim mesmo, por isso que 0 menino hoje é esperto (risos) (E4 G1).

Estive presente em todas a ultrassonografia e todas as consultas pré-natal.
No inicio as primeiras consultas foram apreensivas, pois vinhamos de uma
gestacdo interrompida, entdo a cada consulta inicialmente era sempre um
certo receio que foi diminuindo ao passo que nosso filho se desenvolvia bem
(E4 G2).

Alivio e alegria a cada confirmacéo de salde e bom desenvolvimento (E5
G2)!

Acompanhei quase todas. Preocupacdo, alivio e felicidade foram os
principais sentimentos, mesmo em uma gestacdo absolutamente tranquila e
saudavel. Certamente é um dos momentos em que o0 Pai se da conta de uma
vida ali e se envolve na emocéo do processo de forma mais intensa (E6 G2).

Um dos participantes usuério da rede publica (E1) ndo teve oportunidade de estar

presente nos exames de imagem, porém solicitava a sua companheira para gravar.

Infelizmente ndo podia ir as ultrassonografias... Mas ela gravou todas e eu
assistia depois, era muito legal o coracdo rapido, me sentia aliviado
sabendo que tava tudo bem (E1 G1).

Insercdo social definindo trabalho e tempo para estar presente ao pré-natal

A insercdo social define as caracteristicas do trabalho dos entrevistados e, entre
0s usuérios da rede publica essa constitui fator que limita a participacdo no pré- natal da
mulher e do parceiro, cujo tempo disponivel para alguns foi afetado pela pandemia. Em

contrapartida, existe a expressao do desejo de participar mais ativamente, conforme se Ié:

Eu ia muito pouco porque as vezes precisava ir pra rua atrds do pao de
cada dia, quando podia além de levar ela eu ia para consulta, gostaria de
ter participado mais, ela sempre me contava, mas eu queria ta 14 (E1 G1).

Eu ndo fiz muitas consultas porque as vezes ia viajar a trabalho, mas
sempre que podia eu ia, saber que minha riqueza estava crescendo era a
maior alegria, sempre quis ser pai (E2 G1).
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Na gravidez o trabalho que atrapalhou um pouco a minha participagéo,
guem tem que fazer pra poder comer é dificil, ainda mais nesse momento
(E4 G1).

O E1 G1, que perdeu emprego por causa da pandemia, € artesdo e produz suas
condicdes de sobrevivéncia a cada dia, confeccionando pecas e saindo para a venda que ocupa

mais outras horas de trabalho, informadas pelo mesmo que podem chegar a 16 h.

As vezes trabalho o dia todo e parte da noite (risos), meu trabalho é muito
dificil porque tenho que vender pra ter dinheiro, além de fazer as pecas (de
artesanato), se for pensar assim em horas acho que pode chegar até 16h ou
mais quando estou criando as pecas (E1 G1 artesdo).

Um outro participante E4 SUS, que sempre trabalhou como autbnomo, teve sua renda
reduzida com o fechamento do comércio quando na primeira onda da pandemia, além dos
limites que foram impostos pela restrigdo de circulagdo e, em consequéncia, menor procura
por prestadores de servigos. Por ocasido da pesquisa, na segunda onda da pandemia, 0

entrevistado afirma:

Quando tenho clientes eu consigo ter uma nogéo de horas trabalhadas, por
exemplo, a instalagdo de uma rede de ar condicionado, quando nédo tenho
VoU pra rua tentar contratos com pessoas em lojas, por exemplo, se for
pensar, € uma média de 12 a 16 horas por dia (E4 G1 técnico em
refrigeracao).

H& também quem tem tempo reduzido para estar em casa em funcgdo de trabalho para
complementaridade da renda, conforme lemos na fala do E2 SUS, moto boy e técnico em
logistica.

No trabalho formal 12 horas, como moto boy pode ser mais (E2 G1).

Os participantes usuarios do Grupo 2, E1, E2. E3, E4 e E5 apresentam jornada média
de trabalho de 8 horas, encontrando-se em home office, devido ao distanciamento social
imposto pela pandemia. Ressalta-se que apenas um participante, E6, tem média de horas

trabalhadas entre 10 e 12h em fung&o de possuir dois vinculos empregaticios.
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DISCUSSAO

A presenca do pai é de grande importancia durante todo o processo gravidico e,
realizar o pré-natal do parceiro permite um maior preparo para esse homem. A influéncia
positiva do pré-natal para formagao de vinculo e responsabilidade contribui para inser¢do do
homem no processo gestacional. Assim, ndo serd somente um acompanhante das consultas do
pré-natal da mulher e o servico de salde darad também oportunidade de ampliar o acesso e o
acolhimento do homem que esta mais sensibilizado pelo processo da gestacao.

S&o muitos os beneficios associados ao envolvimento do pai na gestacdo, que devem
ser incorporados desde o diagndstico da gravidez. A consulta de pré-natal pode ser a primeira
a oferecer uma grande oportunidade para esse envolvimento, cabendo ressaltar que mulheres
gue tém apoio do parceiro apresentam menos complicacfes durante o trabalho de parto e
puerpério, bem como sintomas fisicos e emocionais (CARDOSO et al., 2018).

Diferentes estudos abordam os beneficios do parceiro/pai frente as consultas de pré-
natal. Em relacdo aos beneficios existe o destaque para o desenvolvimento do vinculo
precoce do parceiro em relagdo a sentimentos sobre paternidade. O vinculo do pai nas
consultas de pré-natal deve-se a melhoria do nascimento, com dimiuicdo de praticas de
violéncia obstétricas e neonatal e em longo prazo maior de desenvolvimento, psicolégicos e
cognitivos da crianca. (KORTSMIT et al., 2020; GOBEL et al., 2019; CARDOSO et al.,
2018; HENZ et al., 2017).

Também se constatou em pesquisa que a participacdo do parceiro reflete maior
igualdade de género, mais protecdo e cuidado familiar, além de proporcionar aproximacédo
precoce da triade méae-pai-filho/a e favorecer o apoio e o cuidado com a salde da mulher
(GOBEL et al., 2019). Além disso, o pré-natal é uma ferramenta importante e gera
oportunidade para sanar as duvidas que surgem sobre 0 preparo para 0 nascimento e 0sS
cuidados com o/a bebé nos primeiros dias de vida (KORTSMIT et al., 2020).

Incluir os homens-pais no servico de satde ¢ um grande desafio, porém sua presenca
traz beneficios emocionais para a gestante. Mostrar ao homem que a sua insercdo nas rotinas
de cuidado desde a gestacdo contribui para ele sentir mais desejo de estar presente
fortalecendo os lagos entre mde-pai-bebé. Quanto mais tempo estiver envolvido com a
gestacdo, mais rapido conseguira destacar seu papel de pai (MELLO et al, 2020).

Estudo recente indica que quanto maior a inseguranga e ansiedade do pai na gestacéo,
maiores sdo 0s niveis de estresse apds 0 parto e estd associada a instabilidade emocional

infantil, ou seja, sinais de angustia e choro. O incentivo a participacdo dos pais foi associado
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ao menor estresse paterno apds o parto e maior satisfacdo parental. (SCHOPPE-SULLIVAN
etal., 2021)..

Os resultados do nosso estudo apontam na direcdo que se apresenta em outras
pesquisas, tendo em vista que a participacdo do homem no pre-natal se mostrou fortalecedora
da sua identificagdo no papel de pai auxiliando a construir lagos. Outra constatacdo que se
apresenta nos discursos analisados é que por meio dessa participacdo 0 homem comeca a
materializar o/a bebé principalmente ao auscultar os batimentos fetais e ao acompanhar
exames de imagem. Assim, o/a bebé ganha existéncia para o pai, sendo esses momentos
facilitadores da incluséo do homem na gestacdo, na medida em que o auxilia a desenvolver
uma imagem mental do/a bebé.

Um estudo qualitativo que teve como objetivo investigar as experiéncias subjetivas
dos homens durante a gestacdo de suas parceiras, apresenta a ultrassonografia como uma
ferramenta capaz de antecipar caracteristicas do/a bebé, tornando visivel o que para 0 homem
é algo imaginavel, fazendo parte no discurso dos sujeitos da pesquisa da transi¢do para a
paternidade. Tal importancia é atribuida ao exame porque fez aflorar varios sentimentos como
alegria, emocao, ansiedade e medo, os Ultimos associados principalmente a saude do/a bebé
(MATOS et al., 2017).

Frente a capacidade transformadora que tem a participacdo do homem na consulta pré-
natal da parceira e da sua propria consulta pré-natal, o nimero de vezes em que 0 homem se
faz presente € um diferencial no processo vivido por todos.

Os homens que participaram desta pesquisa vivenciaram a gestagdo das suas
companheiras durante a pandemia pelo novo coronavirus. O nimero de consultas pré-natal
dos homens usuarios do Grupo 1 (3 a 6 consultas) foi menor do que o nimero de consultas
dos participantes do Grupo 2 (4 a 12 consultas).

Esse aspecto foi considerado em seus discursos e atribuido ao tempo disponivel
alterado pela pandemia. Considerando que o trabalho fora de casa foi alterado para home
office para um grupo de trabalhadores, no nosso estudo somente foi possivel para 0s homens
usudrios da rede privada. 1sso mostra que, o tempo para realizar o pré-natal do parceiro e/ou
acompanhar o pré-natal da parceira, sofre influéncia da insercao social e do tipo de vinculo e,
em consequéncia o tempo para a paternagem também sera afetado.

Os resultados deste estudo sdo semelhantes aos de uma pesquisa realizada na
Australia com 10 homens, que teve como objetivo explorar a percepcdo de homens
aborigenes sobre si mesmo e sua interseccdo com os prestadores profissionais durante o

periodo do pré-natal. Em relacdo a adesd@o as consultas, a maioria dos homens afirmou que
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frequentava as consultas quando podia, e citou o trabalho como a principal razdo pela qual
n&o puderam comparecer (CARLI et al., 2020).

Entre os participantes do SUS houve perda de emprego ou reducédo da renda familiar.
Com ou sem pandemia, incertezas, baixas rendas, longas jornadas de trabalho para construir
diariamente as condi¢Ges de sobrevivéncia sdo reais. Todavia, a pandemia precipitou
fechamento de comércio, morte de uma das mées e perda do emprego, agravando a situacdo
de quem ja tinha insercdo social desprivilegiada. De modo que, a pandemia realcou e
potencializou desigualdades que se enfrentava.

Pela Lei N° 13257/2016, o pai tem o direito de se ausentar do trabalho para
acompanhar sua esposa ou companheira nas consultas de pré-natal em até dois dias
consecutivos, ndo sendo permitido que o empregador desconte esses dias do salario. E
imprescindivel a apresentacéo de um atestado ou declaracdo médica (COSTA, 2017).

Apesar da existéncia da lei, trabalhadores autbnomos ou aqueles que precisam de
renda complementar, embora tenham a flexibilidade na organizacdo do tempo tem também
longas jornadas e incertezas a cada dia de trabalho que impedem a regularidade nas consultas,
segundo relatos dos entrevistados dessa pesquisa.

Desse modo, a situacdo trabalhista pode ser uma barreira que dificulta a presenca do
pai. Mesmo com as mudancas nos papéis de género, tentando diminuir o estigma do homem
como chefe-provedor e a mulher esposa-méae, a sociedade ainda reforca esses papeis sociais
(CARDOSO et al, 2018). A sobrecarga, 0 cansaco excessivo gque podem estar presente na
classe dos trabalhadores, se ndo valorizados podem também ser obstaculo a inclusdo do
homem na atencdo ao pré-natal do parceiro contribuindo para a auséncia dos pais no processo
de gestacdo e provavelmente nos cuidados com o/a bebé. A ndo permissdo ou nao valorizacao
por empresas empregadoras da participacdo do homem no pré-natal, podem também se
constituir obstaculo (GOCALVES & SILVA, 2020).

Um estudo conduzido pela Rede de Pesquisa Solidaria avaliou “o padrio de
vulnerabilidade” durante a pandemia no Brasil, e identificou que os impactos da COVID-19
no mundo do trabalho obedecem as desigualdades estruturais da sociedade. Os negros com
vinculos de trabalho mais frageis compdem a maior parte da informalidade (ARANTES,
2020).

O desemprego e as incertezas de trabalho, que j& eram um expressivo problema, em
um momento de pandemia sdo retroalimentados por uma crise sanitaria e social. Uma das

principais repercussdes da pandemia no mundo do trabalho diz respeito a questdo do
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emprego, porque as medidas de contencdo da propagacdo do SARS-CoV-2 incluiu o

fechamento de diversos servicos, com medidas de distanciamento social.

5.3 ATRIBUTOS SOCIAIS E EXERCICIO DA PATERNIDADE NO CONTEXTO
DE PANDEMIA

Em relacdo as mudancas que a paternidade provocou, a responsabilidade e a
preocupacdo em dar conta de cuidar das novas demandas do/a bebé aparecem de forma
marcante. Ao lado de incertezas e preocupac¢fes com o futuro ha o senso de responsabilidade
comum aos dois grupos e o prazer de participar, mas entre os entrevistados do SUS a provisdo

familiar é visivel como primeiro encargo:

A preocupacao de ter que da conta dele (risos) (E1 G1).

Aumentou as preocupagdes, eu me sinto muito tenso com o futuro,
atualmente estudando para concurso também, temos a ajuda dos familiares,
mas sempre penso em sustentar minha familia (E3 G1).

Hoje penso crescer em proporcionar um futuro melhor para minha familia,
as vezes chego em casa cansado que parece que ndo vou aguentar, mas
penso em tudo que sonho para o futuro dele e sinto forcas. E t&4 soO
comegando né? (risos) Tem escola, agora ele ja come comida porque antes
era so o peito da mée, entdo ele precisa de alimento bom (E4 G1).

Entre os participantes da rede privada além das preocupaces com o futuro sdo mais
enfatizadas as preocupacgdes pessoais, como relacdo conjugal, tempo para as demandas de

trabalho e mudanca da rotina. Tais afirmacdes se constatam nas falas que seguem:

A crianca quando nasce saudavel nunca é problema. O problema é saber
lidar com o stress da mae. Tem que ter muita paciéncia e tolerancia, o que
nem sempre se tem o tempo todo (E2 G2).

Depois do meu filho ndo consigo mais me colocar em primeiro lugar,
alimentacéo, o descanso as necessidade... Tudo dele vem primeiro. Notei
gue guanto mais relaxado e satisfeito ele estiver, mais consigo tempo para
fazer as minhas coisas (E4 G2).

Pessoalmente, acredito que os cuidados sédo parte da paternidade, contudo,
acredito que eles podem ser adequados para compatibilizar também com
outros projetos de vida (E6 G2).
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Um dos entrevistados refere incbmodo em abrir mao do tempo para si e questiona a

negociacdo da parceira para o cuidado, ao que denomina de delegacéo de papeis:

Certamente, a falta de tempo para si mesmo é algo que incomoda
profundamente. Especialmente quando vocé ja tem uma rotina
absolutamente exaustiva, veja bem, tenho 05 trabalhos diferentes, é dificil
pensar que vocé vai precisar abrir mao de tempo seu com vocé mesmo. Hoje
eu e minha esposa discutimos ter mais apoio para os cuidados noturnos e o
debate é exatamente o valor dessa "delegagédo”. (E5 G2).

Todavia, 0s entrevistados relatam uma experiéncia que traz amadurecimento,
reflexdes e uma paternidade envolta em sentimentos e transformacdo pessoal, presente em

todos e a seguir representados:

Sinto-me desafiado e estimulado a acompanhar cada passo. A sensacgao ¢ de
estar sempre avaliando as opg¢fes que maximizem o bem-estar da minha
filha no curto e no longo prazo (E3 G2).

Maduro e pensando no futuro. Tudo muda e pensamos muito antes de
gualquer atitude (E1 G2).

Antes eu tinha uma vida sem pensar no futuro, ndo me cuidava acho que
vivia por viver (E4 G1).

Em home office, pais vivenciam em concomitancia o trabalho profissional e o trabalho
dos cuidados, o que é uma realidade, sobretudo para o grupo de pais que frequenta a rede

privada e tém vinculos formais, como constatado seguir:

Quando olho para minha familia ou até mesmo para a criagdo que tive e
noto que ndo ha neste nem metade do que me disponho a fazer, identifico
sim acOes paternas e que cada uma dessas a¢es sempre vem carregadas de
sentimentos, seja na hora do banho ou na hora de colocar para dormir ao
som de musicas alegres ou na hora de trocar a fralda conversando com meu
filho achando que ele est4d compreendendo tudo e até mesmo na hora da
atividade onde procuro estimular ao maximo seus sentidos, cada uma dessas
atividades é sempre feita com muito prazer. A alegria de ver seu filho se
desenvolvendo e vocé saber que isso é fruto do trabalho que a familia
resolveu adotar € muito lindo (E4 G2).

Questdes referentes a dinamica familiar e de cuidados estdo relacionadas as
caracteristicas individuais e ao contexto social, de modo que os participantes da rede privada

conseguem estabelecer uma rotina de cuidados em um tempo maior.
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Rotina normal... Cuidados com alimentacdo, banho e sempre seguindo
orientacdes do pediatra [...] (E1 G2 vendedor, cuidados com o bebé por até
6 horas)

Fico distante parte da semana, mas quando estou perto sdo beijos e
carinhos o tempo todo. Cuido quando solicitado. S6 perco pra
amamentacdo. [...] (E2 G2 servidor publico, cuidados com a beb&, méaximo
4 horas).

Dar banho no inicio da manhd, alimentar ap6s o banho, brincar com ela no
colo, colocar para dormir, dormir junto com ela. [...] (E3 G2, cuidados com
bebé por até 6 horas).

O banho da manha é sempre atribuicdo minha. Algumas vezes, também o da
noite. [...]J(E5 G2, cuidados com o bebé por até 6 horas).

Estar em home office é definidor de oportunidades como de obrigacGes tanto nos
cuidados com filhos/as quanto no trabalho doméstico, o que se observa sobretudo entre pais

usuérios da rede privada:

Levanto as 6h, tomo café e fico com meu filho enquanto a mae dorme. Levo
para tomar banho de Sol, preparo o banho, dou o banho dele, coloco para
dormir e vou fazer coisas do trabalho ou de casa. Durante o dia entre 8h as
13h eu me dedicava ao trabalho e a tarde eram os cuidados da casa:
comida, limpeza, roupa. A noite tirava um tempo para estudar coisas.
pessoais. Eventualmente tinha que trabalhar manh&@ e tarde, quando a
demanda era grande. Ele acorda para mamar por volta das 9h, a mae
amamenta, ele volta a dormir e ai vou terminar as tarefas do trabalho ou de
casa (almocgo, lavar roupa, limpar casa...). Durante a tarde reveso com a
mée os cuidados com ele, ou trabalho enquanto ele dorme. No inicio da
noite dou banho nele enquanto a mée também se arruma para dar mama e
colocar para dormir. Durante a madrugada, se ndo for véspera de dia que
trabalho pessoalmente, coloco ele para arrotar, troco a fralda e coloco para
dormir, quando ndo achamos que é melhor ele dormir no colo da méae pois
ele ainda tem dois meses e desperta bastante com o reflexo de moro. [...]
Assume os cuidados com bebé mais de 6 horas por dia (E4 G2).

Quando estamos juntos e acordados eu assumo boa parte das trocas de
fraldas e também os remédios (mas que sé@o controlados por ela). Durante a
noite eu sou acordado quando Ela precisa de um descanso (hormalmente,
ap0s certo horéario da noite, todos os dias) e eu assumo arrotos, botar para
dormir, trocar fraldas e etc (E6 G2) [...] Assume os cuidados com bebé por
até 6 horas por dia.

Trabalho em atividades reprodutivas domesticas no inicio da manhg, dois
turnos de 4 horas para realizar atividades do trabalho assalariado, final da
tarde, novas atividades reprodutivas domesticas e lazer a noite (E3 G2).
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Pais de mais baixa renda e autbnomos tém uma participagdo dependente da inser¢ao
no mercado de trabalho e do tipo de trabalho. Um pai desempregado e um pai que perdeu a
esposa por COVID, cuidam mais tendo as circunstancias em que se encontram como
definidora, aproximando-se de pais que estdo em home office com vinculos estaveis e
melhores rendas.

Assim, 0 E3 G1, desempregado e com filhos gémeos os tem participacéo efetiva:

Eu e minha esposa dividimos os cuidados como eu e ela ficamos em casa
com eles a gente sempre equilibra as coisas, troca de fraldas, banho,
colocar para dormir, essas coisas... E como sdo dois é realmente trabalho
dobrado, um acorda e vai acordar o outro, isso SO ndo acontece a noite, um
chora o outro também. Ai fazemos assim, se um acordou ela vai pegar,
guando o outro acorda eu pego. [...] Assume os cuidados com bebé mais de
6 horas por dia (E3 SUS).

E2 G1, perdeu a sua esposa em decorréncia de complicagdes da COVID e teve
nascimento prematuro da filha, assumindo totalmente o cuidado da bebé:

Eu sempre imaginei ser pai, mas ndo assim sem a minha esposa, hoje eu sou
um novo homem, apesar da tristeza da morte da minha esposa tem também a
alegria porque Deus ndo meu deixou sozinho, deixou minha Vitéria. Sinto
alegria, felicidade. Eu fago tudo com ela e fago questdo, banho, troca de
fraldas, alimentar, colocar para arrotar e assim me sinto mais pai a cada
dia, hoje ja sei pelo choro o que ela quer (risos) [...] Assume os cuidados de
forma integral (E2 SUS).

A conciliacdo exercicio da paternidade-trabalho-rotina de cuidados é apresentada
pelos participantes E1 e E4, do Grupo 1, como uma condicdo que pode ser dificil de gerir.
Afirmam que o pouco tempo livre ndo cria condi¢des favoraveis a maior participacdo e tém

atividades pontuais, apesar do desejo de participar de forma mais ativa.

Hoje uma rotina sé nossa é algumas brincadeiras, ficar com ele quando
chego do trabalho e colocar pra dormir quando estou em casa. Em um dia
de semana, eu chego em casa ele demora algumas horinhas e vai dormir,
esse tempo dele acordado é comigo. [...] Eu queria poder cuidar dele mais,
tipo... Ficar com ele e ter mais jeito de pegar, as vezes quando ele chora fico
desesperado porque como ele fica mais tempo com a mée ela consegue
acalmar mais. J4 troquei fraldas, dei banho... Mas ndo faco isso sempre (E2
Gl).

Na fala do E1 SUS, o receio de contaminagdo pelo corona virus, por ter que sair
diariamente para garantir o sustento da familia trabalhar também o alerta para a menor

aproximacao:
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N&o tenho uma rotina fixa, sempre fico com ele quando a mée precisa e eu
to em casa, mas ainda ndo troquei fralda e olha que eu sei viu, mas
realmente como o mundo ta com essa doenca triste eu fico muito
preocupado, além dele tem o mais velho, e eu preciso sustentar minha
familia. [...] Eu queria ficar mais tempo com ele, mas me sinto feliz quando
olho praele (E1 G1).

A licenca paternidade é uma facilitadora da aproximacéo do pai com os cuidados. Os
participantes usuarios do SUS, por ter apenas trabalho informal ndo tiveram acesso a licenca
paternidade, enquanto os participantes usuarios da rede privada tiveram 5, 23 ou 25 dias de
licenca paternidade, segundo a lei. Os que tiveram mais de 5 dias sdo profissionais que
trabalnam em locais regulamentados pelo Programa Empresa Cidadd Dos entrevistados
usuarios do SUS, apenas E2, teve licenca paternidade de quatro meses por meio de uma acdo
na justica em decorréncia do 6bito da companheira.

Um dos aspectos considerados na pesquisa foi a experiéncia em sair para o trabalho e
o retorno para o ambiente familiar em tempos de pandemia. Os participantes usuarios do SUS
tem maior exposicdo, em fungdo de todos terem mantido o trabalho fora de casa por vinculo
ou como auténomo, enquanto participantes da rede particular se protegem da COVID 19 com

0 home Office. Assim afirmam:

Saidas de casa para o trabalho, as vezes eu preciso viajar pela empresa
para outro estado, quando é assim trabalho dias seguido e folgo dias
seguidos. Nas folgas e finais de semana sempre trabalho como moto boy (E2
G1)

Casa em home Office aprendendo ao novo normal. Acordo um pouco mais
tarde e trabalho até resolver as pendéncias e fazer minha meta (E1 G2).

Quando tenho servigo agendado saio de casa e s6 retorno umas 19h ou 20h
da noite, quando nédo tenho fico pela manha em casa e vou a tarde tentar
atendimento (E4 G1).

Trabalho em regime de home Office. Contato com a familia (E6 G2).

Trabalho, vida social e familiar como estruturas afetadas pela pandemia

A pandemia exigiu a adog¢do de protocolos de prevencdo, incorporado a rotina diaria

dos participantes deste estudo, segundo seus relatos. Apesar dos privilégios dos usuarios da
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rede privada em relacdo a isolamento, alimentacdo regular e acesso a testes, todos os

entrevistados relatam seguir os protocolos de prevencao ao novo coronavirus.

Eu me cuido, méscara e quando posso compro alcool gel e lavo as méos
(E1G1).

Acompanhei as medidas, pois sdo medidas coletivas (E1G2).
Cuidado total, principalmente porque viajo para trabalhar (E2 G1).

Cuido da saude através da alimentacdo e suplemento vitaminico. Sempre
uso mascara e utilizo alcool gel. Evito aglomerac6es e fago teste de antigeno
uma vez ao més para ver minha familia (E2 G2).

Eu me protejo bastante principalmente quando minha esposa estava gravida
(E2 G1).

Adeséo integral (E3 G2).

Eu tento ao maximo me proteger [...] sempre tenho acesso a lavagem das
maos e uso mascaras daquelas do hospital, ainda bem que n&o tive a tal
COVID, gragas a Deus (E4 G1).

No inicio tive muito medo, mas como cumprimos a quarentena e sempre
tivemos cuidado (sempre saio com méscara e uma extra, alcool e evito
pegar nas coisas e colocar a mao no rosto) isso me deixou mais tranquilo
(E4 G2).

Adotei 0 maximo delas (E5 G2).

Flexibilizagbes especificas/pontuais. Nao estamos isolados, mas estamos
mais restritos e com cuidados especificos de higiene (E6 G2).

Quando questionados sobre o que eles consideram que seria diferente em relacdo a
rotina e exercicio da paternidade os participantes do SUS relatam que seria uma vida
completamente diferente e falam dos impactos negativos que a pandemia trouxe.

Eu estaria trabalhando em um emprego ia ter mais tempo (E1 G1).

Com certeza estaria tudo diferente minha esposa estaria aqui com a gente
compartilhando essa alegria (emocéo). Vocés mulheres sdo incriveis, as
vezes penso que ndo vou dar conta, mas Deus me deixa forte todo dia (E2
G1).

O nosso negocio ja ndo estava muito bem, mas com a primeira onda tivemos
gue vender tudo e ainda pagar dividas [...] acredito que se ndo existisse a
pandemia a gente estaria conseguindo se manter como sempre fizemos.
Estariamos curtindo um pouco mais 0s nossos filhos,[...] amo ser pai, mas
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fico muito preocupado. Entdo acho que ndo estaria sendo tao dificil, além
de nao ter tanto sofrimentos como o nimero alto de mortes (E3 G1).

Antes da pandemia eu tinha uma vida mais confortavel, eu ndo parecia que
precisava morrer de trabalhar, as vezes eu penso que s6 faco isso. A gente
poderia ta saindo com ele, essa semana ele entrou no carro e chorou,
também porque ele ndo sai coitadinho. Acho também que a gente ia poder
aproveitar mais juntos enquanto familia. Tomara que isso passe logo! (E4
G1).

Sobre os impactos da pandemia para os participantes da rede privada como principal
ponto negativo o isolamento social em contrapartida o fato de ficar em casa e poder fazer

parte dos cuidados com o bebé e da dindmica domiciliar é vista como algo positivo.

O convivio com outras pessoas, familiares e rede de apoio (E1 G2).

Com certeza sairiamos mais pra rua e visitariamos 0s parentes com mais
regularidade (E2 G2).

Sem home Office, seria muito complicado cuidarmos da nossa bebé com
tanta dedicagdo como estamos cuidando (E3 G2).

Ainda me assusta pensar no retorno da "normalidade", ndo conseguimos
pensar em quais estratégias iremos adotar, pois ndo conseguimos imaginar
como vai ser. Mas pretendo diminuir minha carga de trabalho para ficar
mais tempo com meu filho, mesmo que isso tenha um certo impacto
financeiro (E4 G2).

Provavelmente estariamos frequentando mais parques e praias (E5 G2).
Mais interacdo social, 0 que ocasionaria mais demandas para ajustes. Por

outro lado... A possibilidade de estar em mais ambientes reduziria a
pressdo no relacionamento (E6 G2).
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DISCUSSAO

As mudancas comportamentais, emocionais e sociais vivenciadas pelos homens em
resposta a gravidez da parceira sinalizam e reafirmam a necessidade de compreender sua
responsabilidade e um compromisso precoce para com o trindbmio. Essa vinculacdo torna-se
crucial na facilitagdo do processo transicional do exercicio da paternidade apds o parto
(BARIMANI et al., 2017).

No nosso estudo, as narrativas dos homens sobre as mudancas que a paternidade
trouxe mostram que essa é vivida como uma experiéncia positiva atrelada as preocupacdes de
ser pai. Entre os participantes usuarios do SUS a provisdo familiar é vista como a maior
inquietacdo, de modo que, dos atributos sociais dos homens no que se refere ao papel do pai
em contextos de vulnerabilidade social, o sustento financeiro da familia é reafirmado,
cumprindo-se o papel tradicional da figura paterna — o de provedor financeiro.

Embora se considere fundamental ampliar a visdo sobre o papel paterno na familia,
incluindo questdes como o envolvimento com filhos/as e divisdo de tarefas domésticas, em
contextos sociais menos favorecidos economicamente o papel do pai como provedor
financeiro significa a possibilidade de sobrevivéncia para as mesmas. Questiona-se, contudo,
a rigidez de tal atribuicdo, sendo associada, inclusive, a percep¢do de sucesso ou fracasso
como pai, desconsiderando-se aspectos sociais politicos e econémicos envolvidos (BENATTI
& PERREIRA, 2020).

Na impossibilidade de o pai assumir a proviséo financeira, podem surgir sentimentos
de desvalia, tanto na percepcdo do homem sobre si mesmo, quanto da familia para com este,
uma vez que, o trabalho e a capacidade de gerar renda ainda sdo considerados socialmente
como funcdes que enobrecem 0 homem (NOGUEIRA & MIRANDA 2017). O pai-provedor
ainda € um ideal de muitos homens, mantendo-se o papel masculino de prover teto e alimento
visto como um atributo moral.

Atrelada a essa realidade de provedor familiar, no contexto da pandemia, no nosso
estudo, os homens usuarios da rede publica por terem que sair para trabalhar fora de casa,
ficaram mais expostos a adquirir e a transmitir a COVID-19, havendo, inclusive um 6bito
materno em decorréncia de complicacfes da doenca. Ao serem questionados sobre a adeséo
aos protocolos, todos os participantes afirmam seguir as recomendacdes da OMS, porém a
estratificacdo social diferencia os participantes sobre a oportunidade de trabalhar em casa, ndo
ter alteracdo na renda familiar mantendo seu padrdo econdmico, acesso a exames e mais

possibilidade de prevencao.
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A distribuicdo do adoecimento e morte por COVID-19 esta relacionada ao sexo, idade,
ocupacdo, escolaridade, efeitos da precarizagcdo do trabalho e aumento do trabalho informal
(SANTOS et al., 2020). Um estudo conduzido pela Rede de Pesquisa Solidaria avaliou “o
padrao de vulnerabilidade” durante a pandemia, e identificou que os impactos da COVID-19
no mundo do trabalho obedecem as desigualdades estruturais da sociedade. Os negros com
vinculos de trabalho mais frageis compdem a maior parte da informalidade. Destaque para as
mulheres, particularmente as negras, que também sdo muito vulneraveis por integrar setores
econémicos historicamente desregulamentados — como a prestacdo de servicos domeésticos
(ARANTES, 2020).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a populagéo
negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS, distribuicdes que evidenciam que
a populacdo de mais baixa renda e a populacdo negra sdo, de fato, SUS-dependentes
(BRASIL, 2017).

A doenga COVID-19 provocou uma crise de salde publica com sérias implicacoes
negativas para populacdes vulneraveis, sistemas de salde e economia. Muitas vezes, aqueles
que estdo empobrecidos, desempregados ou trabalham de forma auténoma sdo
desproporcionalmente prejudicados fisicamente, emocionalmente e economicamente durante
crises e desastres nacionais, a exemplo do provocado pelo novo corona virus (FORTUNA et
al., 2020; SOUSA et al., 2021).

Resultados de um estudo realizado no Texas que teve como objetivo analisar como 0s
efeitos da crise da COVID-19 tém impactado pais jovens mostraram que para a maioria dos
participantes, a COVID-19 trouxe dificuldades e mudancas necessarias para manter a Si
mesmo e suas familias. Em suas respostas a entrevista, enfatizaram esmagadoramente o quéo
importante eles achavam que eram para sustentar suas familias, assumindo seu dever primario
de responsabilidade como pai. O estresse da incerteza da pandemia resultou em um
persistente estado de preocupacdo entre os participantes além da dificuldade de vivenciar a
paternidade seja pelo medo do contato para ndo levar a doenca para casa ou pela falta de
tempo (RECTOR & MENOR, 2020).

Os impactos da pandemia na realidade das futuras geragOes serdo a longo prazo,
principalmente para as criangas da atualidade. O numero de mortos pela COVID-19 é
representando por um numero alto de perda de pais, cuidadores e lideres comunitarios.
Criangas negras e latinas experimentardo mais a morte de um cuidador primario ou um
membro da familia mais préximo do que as criangas brancas. O trauma que as criangas

experimentardo associadas a perda de um ente querido pode ser agravado por uma devastacao
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mais generalizada que elas testemunham em suas comunidades. Além disso, o impacto direto
da COVID-19 sobre os adultos negros e latinos, levou & inseguranga alimentar, financeira e
habitacional nessas familias (FRAIN et al, 2021).

A conciliacdo paternidade-trabalho € uma condicdo que pode ser bastante dificil e
complexa de gerir, principalmente em um contexto de pandemia. Em consequéncia, a
justificativa de falta de tempo para divisdo sexual de tarefas aparece no discurso dos
participantes usuarios da rede privada, todos em home office . Alguns homens ndo possuiam
rotina de cuidado com o/a bebé e quando possuiam estava mais relacionada a atividades
pontuais e ndo participavam das atividades domésticas.

Falta ampliacdo do alcance da discussdo sobre paternidade para os diversos perfis
sociais de pais. A paternidade ativa parte de um lugar de muito privilégio, em geral ainda
associado aos marcadores de classe e raca. Em grupos sociais menos privilegiados, o papel do
homem segue sendo como provedor (GARCIA, 2019).

Esses resultados sdo semelhantes aos de nossa pesquisa, considerando que a provisao
familiar é preocupacdo mais presente em pais da rede publica, que segundo caracteristicas
socioeconémicas, apresentadas, assumem sozinhos a manutencdo da familia. Em seus
discursos, os pais da rede privada ndo se colocam isoladamente nesse papel e os resultados no
que se refere a caracteristicas socioeconémicas mostram rendas que igualam a participacao
financeira do casal com a manutencédo da familia.

A geracdo dos pais que se apresenta no estudo acompanha grandes transformacdes de
papeis sociais, que se ddo a partir da segunda metade do século XX e se intensificam com
uma formacdo cada vez mais qualificada das mulheres na atualidade. Assim, pais que
antecipadamente se propuseram a uma paternidade afetiva e de cuidados e participaram do
pré-natal da parceira e dele proprio com esse propdsito, ao experienciarem o home office,
embora decorrente do contexto de uma pandemia, se distanciam do modelo padrdo de pai
provedor e se mostram homens em transformacdo na medida em que lidam concretamente
com as demandas de um/a bebé.

Compartilhar o ambiente familiar por mais tempo durante a quarentena, possibilitou
uma maior reflexdo sobre essa posicao de sujeito. Existe uma preocupagéo pela parte paterna
em se autoavaliar nas ac¢Oes de rotina no dia-a-dia, a partir do momento em que esse homem
passa mais tempo em casa. Se, anteriormente, havia pouco espago de dialogo entre o0s
conjuges para tomarem decisGes, 0 novo normal torna esses momentos mais frequentes
(NAVARRO et al.,2021).



59

A reorganizacdo da dindmica do dia a dia com os participantes da rede privada foi
pensada e discutida como a divisdo de tarefas domésticas e a compreensdo de que a
paternidade exige participacdo ativa e engajamento na relagdo que se busca ser igualitaria e
construida pelo casal. Conciliar o tempo para ambos insere homens que, sem a pandemia,
veriam filhos/as somente & noite, numa experiéncia inovadora de sentimentos e de
responsabilidades.

Ao longo do tempo, observa-se que o envolvimento paterno vem aumentando desde
gue comecou a ser estudado, gradualmente, nas Ultimas décadas (LAMB, 1975; PARKE,
1996), dando surgimento a uma nova forma de ser pai, homens interessados em participar do
cotidiano e da estrutura familiar. Em relagdo a “nova” forma de exercer a paternidade homens
se envolvem ativamente na alimentacdo, higiene, lazer, educacdo e intensidade emotiva,
considerando essas atividades tdo importantes quanto as profissionais. S&o esses pais que se
enquadram no que vem sendo chamado de um modelo de paternidade participativa.

Resultados de estudo mostram que existe a busca de uma paternidade “ideal” por meio
da auto percepcdo masculina do papel do homem no exercicio da paternidade. Homens tém
tentado uma divisdo mais igualitaria de tarefas com suas parceiras e se envolver nos cuidados
e educacdo de filhos/as para evitar a reproducdo das desigualdades de género. Os
entrevistados acreditam que no contexto em que crescem homens ndo aprendem a “cuidar”
guando criancas reproduzindo para filhos e filhas, brinquedos e formas de brincar
considerados de meninas e de meninos (GARCIA, 2019).

Embora na fala dos dois grupos de participantes da nossa pesquisa, exista prazer em
cuidar, no discurso de pais usuarios da rede privada ¢ mais exteriorizado, compativel com o
maior tempo em casa. Estar mais proximo, tanto oportuniza desenvolver sentimentos de bem
estar, como da a exata noc¢do de que a paternidade com presenca fisica maior, tem ganhos,
embora em home offfice por uma pandemia exija uma logistica para conciliacdo do tempo.
Ressalta-se 0 quanto a proximidade fisica, nessa etapa de adaptacdo a chegada de um/a bebé,
se faz importante na construcdo de vinculos afetivos e na realizacdo do cuidado, ao se
identificar também no grupo de usuarios da rede publica, pais que dedicam tempo integral ao
cuidado e a casa. Ha plenitude de prazer ao cuidar da bebé, diante da perda da parceira por
COVID e, ao ter gémeos em situacdo de desemprego pela pandemia, hd um pai que se mostra
igualmente ativo.

Ao se considerar o fator tempo e 0 que a chegada de uma/a filho/a exige, da-se conta
de que é possivel calcular o tempo paterno para o cuidado, com a liberdade para

exteriorizagdo de prazeres e incomodos. Se o tempo materno fosse também o foco, a
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expectativa seria de entrega e dedicacdo integral pela naturalizag&o do cuidado, que se prende
também as particularidades da amamentacéo e legitimacao social de amor materno inato.

A expectativa sobre a mulher € 0 modelo de “boa-mae” instituido pelo Mito do Amor
Materno, obra de Elisabeth de Badinter, impde para as mulheres que o cuidado da casa e
filhos/as séo suas responsabilidades exclusivas, independente de ter ou ndo trabalho formal,
totalmente diferente do que € cobrado do homens. Assim, em nossa sociedade as mulheres
foram historicamente submetidas as atividades do cuidado de tal maneira que essas ja se
encontram como valores morais que ndo podem ser questionados, pois € cobrada pela
sociedade e por ela mesma (SILVA et al., 2020).

Os resultados revelados no relatério da Situacdo da Paternidade no Mundo (2019)
salienta que alcancar a igualdade no trabalho do cuidado e no trabalho doméstico nao
remunerados torna-se uma questdo urgente de justica de género e direitos das mulheres. Os
pais ao assumirem uma parte igualitaria do trabalho do cuidado, vao acelerar o progresso para
esta geracao e para a proxima, ajudando suas/seus filhas/os a apoiar a equidade de género e a
fragmentar estereotipos existentes, além de facilitar um ambiente favoravel onde os homens
assumam 50% dos trabalhos domeéstico e do cuidado ndo remunerados.

Em relacdo ao contexto da pandemia pode se observar diferencas marcantes entre os
entrevistados usuarios da rede publica e privada. A principal, ja discutida, foi que para os
homens do SUS, além de desemprego ou reducdo de renda, ndo houve a possibilidade do
home office, bem como somente usufruiram da licenca paternidade.

Segundo o relatério “A Situagdo da Paternidade no Mundo” (2019), menos da metade
dos paises do mundo garantem o direito a licenca-paternidade remunerada. A licenca-
paternidade é essencial para que os homens tenham a oportunidade de estar com seus/suas
filhos/as, sejam recém-nascidos/as ou recém-adotados/as. Esse direito varia muito ao redor do
mundo, afetando a maneira como homens em diferentes paises se relacionam com filhos/as.

O Brasil é um dos 34 paises que segue a recomendacao da Organizacdo Internacional
do Trabalho de 14 semanas de licenca-maternidade. Ja os pais tém uma licenca de apenas 5
dias corridos. Funcionarios de empresas participantes do Programa Empresa Cidada
conseguem estender o direito para até 20 dias. Atualmente, ha mais de 20 projetos de lei
voltados a ampliar os direitos dos pais, aumentando o periodo de licenga (LEITE et al., 2017).

Paises como Estados Unidos, Papua, Nova Guiné e Suriname ndo tém nenhuma lei
nacional garantindo licenca para pais e mdes. A Coreia do Sul oferece 53 semanas opcionais

de licenca-paternidade remunerada, e o Jap&o oferece 52 semanas. Ainda na Asia, na india um
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pai tem direito a tirar até 15 dias Uteis, e no Ird sdo duas semanas obrigatorias de licenca-
paternidade (MARQUES & OLIVEIRA, 2017).

A Comissdo Europeia tem uma recomendacdo minima de 10 dias de licenca
paternidade. Entretanto, muitos paises dessa regido oferecem licencas maiores, como Franca
(28 semanas), Luxemburgo (26 semanas) e Portugal (21 semanas). Na Suécia, a licenca é de
480 dias — 68 semanas — que podem ser usados pelo pai ou pela mée até a crianca
completar 12 anos de idade (JUAREZ et al., 2021).

Cada pais tem um contexto sociocultural diferente, 0 que se sabe, pelas pesquisas, é
que interagcdes de qualidade entre pais e filhos/as contribuem para o desenvolvimento das
criangas e aumentam suas chances de sucesso na vida adulta. Ampliar e aperfeicoar o direito a
licenca-paternidade remunerada é fundamental para possibilitar envolvimento dos pais, e para
diminuir a desigualdade entre maes e pais no trabalho dentro e fora de casa (LEITE et al,
2017).

Em relacdo a forma como esses homens acreditam que a pandemia afetou o exercicio
da paternidade, a insercao social também a impactou. Para os participantes usuarios da rede
publica, a pandemia foi negativa para sua vida pessoal, em relacdo a trabalho e rotina diaria
de subsisténcia. Foi negativa pelas dificuldades em relacdo as novas exigéncias para cuidar da
salde, diante de atividades de trabalho com exposi¢do ao corona virus e retorno para casa sem
as garantias da ndo contaminacao, o que comprometeu muito o cuidado e convivio com o/a
bebé. Para ambos os grupos, no afastamento social e de familiares é também um marca que
pesou para todos.

Os entrevistados da rede privada relataram que foi ruim por todo cenario mundial e
afastamento do convivio social, porém foi positiva a rotina de home Office porque
proporcionou maior convivio familiar e, embora com algumas dificuldades para conciliar,
vivenciaram a oportunidade e a responsabilidade do trabalho formal e da divisdo de tarefas
dentro de casa e de cuidados com o/a bebé.

Assim, a fala dos entrevistados € envolvida por responsabilidades e sentimentos que
apontam uma paternagem afetiva, em que ha proximidade com o cuidado tendo o bem estar
do/a filho/a como foco, Os resultados mostram entdo que, pela experiéncia, os participantes
tém a clareza da importancia de estar envolvido afetiva e fisicamente com seus/suas filhos/as
desde a gestacdo, sendo os cuidados no pos-parto, de maneira decisiva suporte a parceira de
modo favoravel ao relacionamento do casal. Porém, o contexto em que cada pai esta inserido

define maior ou menor participacdo nos cuidados do/a bebé e em atividades domésticas.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa reforcam o pre-natal do parceiro como um propulsor da
paternidade, bem como o acompanhamento pré-natal da parceira, na medida em que na
consulta pré-natal, os homens comegam a se envolver com a gravidez, desenvolvem o
sentimento de paternidade e se sentem parte ativa do processo, o que é reforcado apos o
nascimento do/a bebé.

O estudo mostra que os homens participantes exercitam a paternidade junto a
filhos/as de 1 a 6 meses, fase escolhida por envolver as demandas do puerpério, na
perspectiva de um pai participativo com vinculos precoces, afetividade e participacdo no
cuidado e na vida da familia, 0 que representa também importante suporte a suas parceiras
puérperas. Confirma-se o pressuposto de que homens que se dispuseram aos propositos do
pré-natal do parceiro de ser um pai participativo assim se mantiveram no puerpério, com
diferenciacéo pela estratificagdo social em funcgdo das caracteristicas do trabalho e dos limites
impostos pela pandemia pelo novo corona virus, SARS COV-2.

Em seus discursos, homens se apresentam envolvidos com a paternidade e com o
desejo crescente de participar cada vez mais da vida familiar. Contudo, o0 modelo tradicional
de paternidade, em que o homem reconhece a mulher como principal cuidadora do/a bebé,
ainda se fez presente e o0 evidencia ainda como modo contemporaneo de se experienciar a
paternidade.

A experiéncia vivenciada pelos homens participantes da pesquisa reafirma que a
pandemia alterou a dinamica familiar, em relacdo ao tempo de permanéncia em casa, com
privilegiamento dos participantes usuarios da rede salde privada, na medida em que
conseguiram manter o seu trabalho formal em seu horario regular e a possibilidade do home
office. Dos entrevistados usuarios do Grupo 1 o trabalho na modalidade auténoma ocorria, por
ocasido da pesquisa, como Unica fonte de renda ou para complementar o trabalho formal.

Essa caracteristica do trabalho interferiu no comparecimento as consultas de pré-natal
do parceiro e da parceira, reduzindo a frequéncia dos usuarios dos SUS. Assim, é possivel
afirmar que, considerando o contexto da pandemia pelo corona virus, a presenca do pai no
exercicio da paternidade tem influéncia da insercdo social, com maiores possibilidades de
presenca nas rotinas diarias de cuidado entre usuarios da rede privada, que no estudo tinham
vinculo de trabalho fixo e se encontravam em home office. Entre usuérios do SUS, sobretudo
o trabalho autbnomo com vendas ou prestacdo de servicos, exigiu maior tempo fora de casa

para construir a provisao familiar; o desemprego e a licenca por morte da parceira por COVID
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implicou em mais tempo para a paternagem, mas também em desvantagem emocional, social
e econdmica.

No nosso estudo, apesar dos homens estarem mais inseridos no exercicio da
paternidade, aqueles com maiores dificuldades econémicas se mantém no modelo do homem
como provedor, com longas horas fora de casa, no trabalho ou em busca dele, construindo a
cada dia a subsisténcia da familia, o que dificulta a sua disponibilidade para a paternagem que
defendemos.

Em qualquer estratificacdo social, a presenca fisica tem uma relacdo com as
caracteristicas do trabalho das pessoas. Homens cuja insercdo social é a que enfrenta mais
diretamente trabalho autbnomo ou vinculos precérios, em periodo de pandemia tém mais
dificuldades de manter o distanciamento social pelos deslocamentos necessarias a producao
da subsisténcia da familia. Em contrapartida, sob as mesmas ameacas de um virus que nédo
escolhe classe social, homens em que as caracteristicas dos vinculos de trabalho permitem o
home office, comumente com vinculos de trabalho sélidos e protecdo legal, se munem de
condicdes para o distanciamento social e ado¢do de medidas higiénicas ajudados pela classe
social, correndo menor risco de se contaminar ou de contaminar a parceira e demais membros
da familia.

E imperioso destacar que para uma paternidade ativa, existem fatores a considerar. A
realidade é permeada por determinantes de género que criam uma trama complexa em que se
entrelacam fatores de ordem econémica, educacional, social e cultural. Assim, ha que superar
0 modelo hegemdnico que reproduz a ordem patriarcal, mas ha também um contexto imposto
pela realidade a se considerar.

Por fim, entende-se que, os resultados do presente estudo evidenciaram a experiéncia
da paternidade no puerpério, em contexto de pandemia, associada ndo s6 a aspectos
subjetivos, mas também ao contexto social no qual o homem/pai esta inserido. Questdes de
género sdo ressignificadas, mas h4 uma forte influéncia da pandemia pelo SARS COV-2 na
dindmica familiar, sendo as caracteristicas do trabalho decisivas quanto a maior ou menor
participacdo do pai em acdes de cuidado do/a bebé que se desdobram em apoio a parceira.

Esse estudo teve como principal limitagdo a dificuldade de adesdo dos homens ao pré-
natal do parceiro, principalmente os homens da rede publica, reafirmado a dificuldade de
adesdo dos homens aos servigcos de saude. Ressalta-se que na busca de participantes para a
pesquisa identificamos somente homens cis hetero, havendo necessidade de um olhar dos
servigos para a diversidade sexual no intuito de ampliar os acessos aos diversos formatos e

estruturas familiares.
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Esse estudo contribui para enfermagem, pois através dos resultados reforca-se que a
promoc¢do de salde da sociedade deve ser realizada respeitando as singularidades. Assim
visualiza-se como a consulta de enfermagem pode ser uma ferramenta transformadora nas
estratégias de atendimento ao pré-natal do parceiro. Na consulta de pré-natal, a enfermeira
desenvolve assisténcia completa a gestante e ao seu companheiro por meio de acdes e
procedimentos técnicos e cientificos, garantindo uma gestacdo sem altera¢6es ou reduzindo os
agravos. A enfermagem tem forte contribuicdo nesse contexto, o acompanhamento da
gestante durante o pré-natal, em conjunto com o parceiro promove diversos efeitos positivos
para a salde da triade, possibilitando a oferta de um cuidado de enfermagem ampliada e
voltado para as necessidades das pessoas que atendemaos.

Faz-se necessario desenvolver programas de intervencdo que facilitem a inclusdo
paterna desde a gestacdo e nas rotinas de cuidado. Apesar das mudancas sociais acerca da
paternidade reconhecendo o pai também como cuidador, esse espaco é pouco questionado
quando esse homem néo ¢é inserido. Isto porque, a interlocutora principal ainda tem sido a
figura materna, gerando inclusive uma sobrecarga, pois mesmo com empregos formais as
mulheres sdo responsabilizadas e cobradas para o cuidado dos/as filhos/as.

No ambito académico, sugerem-se pesquisas futuras que englobem o
acompanhamento sobre o envolvimento paterno. Estudos sobre a paternidade devem se
desdobrar em ac@es para o publico masculino no sentido de estimular e ampliar a participacao
paterna em todas as etapas da vida de fihos/as, 0 que pode também fortalecer lagos com a
parceira. Vale destacar que além de avancar nas pesquisas sobre paternidade elas precisam
tornar visiveis experiéncias que quebram, de forma interseccional, ideais centrados na
heteronormatividade, cisgeneridade e ideais brancos de classe que marcam ainda as producgdes

sobre a tematica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O senhor estd sendo convidado para participar da pesquisa “PATERNIDADE NO
CONTEXTO DA COVID 19: EXPERIENCIA DE HOMENS QUE FIZERAM O PRE-
NATAL”. Que tem como objetivo geral:

e Analisar a experiéncia da paternidade no periodo puerperal no contexto da pandemia
pela COVID-19 entre homens de extrato social diferente que fizeram o Pré-Natal do
parceiro.

e E como objetivos especificos: Descrever a experiéncia da paternidade no contexto da
pandemia pela COVID 19 entre homens de extrato social diferente que fizeram o Pré-
Natal do parceiro; Discutir a experiéncia da paternidade no contexto da pandemia
segundo entre homens de extrato social diferente que realizaram o pré-natal do
parceiro
A técnica para obtencdo das informacGes serd entrevista virtual, isto é, por meio de

aplicativos de mensagens, WhatsApp, e-mail, contato telefénico por celular e/ou formulério
eletronico. As informacdes serdo guardadas pelas pesquisadoras durante o periodo de 05
(cinco) anos e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo das participantes e usados
apenas para fins cientificos. Serdo garantidos para os participantes do estudo a privacidade e o
anonimato, portanto sua identidade ndo serd revelada. Toda pesquisa que envolve seres
humanos pode gerar riscos. O dano podera ser imediato, por envolver perguntas que provoque
lembrancas emotivas. Se acontecer risco de desconforto durante as perguntas, sera oferecido
esclarecimentos sobre o estudo e serd relembrado que a participacdo é voluntaria e as
respostas sdo confidenciais e anbnimas, as pesquisadoras tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e
cientificos; caso necessario e solicitado pelo participante sera realizada a interrupcdo da
entrevista imediatamente. Também sera oferecido, se necessario, suporte psicoldgico ofertado
de forma gratuita pelo Instituto de Psicologia da UFBA (endere¢o: Campus Séo Lazaro, Rua
Aristides Novis, 197 - Estrada de Sdo Lazaro, Salvador- BA. Telefone: 071 3235-4589) e no
Nucleo de Atendimento Psicoldgico da FAMEC (Av. Leste - Ponto Certo, Camacari — BA.
Telefone 071 3186-3250), onde sera possivel fazer acompanhamento psicoldgico, conforme
agendamento feito por telefone de acordo com os horarios disponiveis pela instituicdo. A
pesquisa trard beneficios, mesmo que indiretamente, contribuindo para a divulgacdo do
conhecimento cientifico para a sociedade. A entrevista sera realizada apds aceitacdo em
participar do estudo e o consentimento serd registrado por meio de documento eletrénico
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(dudio ou documento digitalizado), que serd escolhido de acordo com as necessidades
individuais de cada participante da pesquisa.

O Sr. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade. Caso o Sr. tenha alguma divida ou necessite de qualquer
esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora abaixo a qualquer tempo.

Pesquisador Responsavel — Railene Pires Evangelista; Rua Alamenda bosque imperial,
380, bairro: Sao Rafael; (71) 99329-8585.

Também em caso de divida, o Senhor podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes de pesquisa. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia esta localizado na Rua Augusto Viana S/N 3° Andar, sala 435
- Bairro Canela. Telefone: (71) 3283-7615. E-mail: cepee.ufba@ufba.br. O TCLE sera
enviado através de email ou aplicativo de mensagem para que a participante possa ler e
assinar, ou autorizar a sua participacao por gravacao de audio. O participante ficard com uma
via do TCLE e a outra via ficard com as pesquisadoras. As entrevistas serdo marcadas com o
participante e a pesquisadora.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios da presente pesquisa. Fui informado: da garantia de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa; de que o estudo sera publicado em ambito
académico e que serdo respeitados o0s preceitos éticos; da liberdade de retirar meu
consentimento, a qualquer momento, deixar de participar do estudo, sem que isto me traga
prejuizo algum; da seguranca de que ndo serei identificado, garantindo meu anonimato e
confidencialidade; de que este documento é elaborado em duas vias, ficando uma em meu
poder e outra com as pesquisadoras e que a pesquisadora estard disponivel para prestar os
esclarecimentos sobre quaisquer davidas que vierem a surgir.
Eu, , afirmo que aceitei participar
por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou obter qualquer 6nus,
posto na finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Aceito participar da
pesquisa, emitindo meu parecer quando solicitado e permitindo a gravacéo de audio.

de 2020.

Participante da Pesquisa

Pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Pesquisa: PATERNIDADE NO CONTEXTO DA COVID 19: EXPERIENCIA DE

HOMENS QUE FIZERAM O PRE-NATAL
Pesquisadora:  Railene  Pires  Evangelista.  Cel
railene_pires@hotmail.com

Orientadora: Edméia de Almeida Cardoso Coelho.

edmeia@ufba.br

- Caracterizacdo dos participantes

Nome

Idade:

Ndmero de consultas Pré-Natal
( ) 3consultas
( )4 a6 consultas

() Mais de 6 consultas

(71)  99329-8585.  E-mail:

Cel (71) 8784-8194. E-mail:

Cor: () Preto( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Branco ( ) Indigena ( ) Outros

Estado civil:

Escolaridade:

Religido:

Ocupacéo:

Renda pessoal:

Renda familiar:

Quantas pessoas moram com VOCé?
Esta empregado?

() Sim. Quantas horas de trabalho por dia?
( ) Nao

Se desempregado, desde quando?
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Pré-natal e paternidade no contexto da pandemia

- Estamos vivendo uma realidade em que uma pandemia mudou a rotina das pessoas.

1

O senhor pode descrever um dia de sua rotina ap6s se iniciar a pandemia pelo
Nnovo coronavirus

-Em relagdo as medidas de protecdo que foram adotadas para a populagdo desde o
inicio da pandemia, como vocé se descreve em relacdo a essas medidas?

Nesse periodo vocé e sua parceira conviveram com a gravidez e agora com 0 pos-
parto e a chegada de um/a bebé. Qual o sexo?

Pensando na gravidez e depois do parto como vocé se descreve em relagdo aos

cuidados para proteger vocé, sua parceira e sua/seu filha/o?

Exercicio da paternidade no contexto gravidico puerperal

Como vocé descreve a sua experiéncia no pre-natal em relacdo & construcdo de
sentimentos de paternidade?

Durante a gravidez houve situagbes em que acompanhou a sua parceira em
ultrassonografia? Que sentimentos estiveram presentes? Fale um pouco sobre essa
experiéncia.

O que mudou na sua vida depois da chegada do/a bebé? Como vocé se sente em
relacdo a essas mudancas?

Vocé considera que ha sentimentos de paternidade nas suas ac@es de cuidado do/a
beb&? Descreva essa experiéncia e esses sentimentos.

Vocé tem alguma rotina de cuidado com seu/sua beb&? Descreva um dia dessa
rotina

Quanto tempo em média vocé acha que fica com a/o bebé?

O que vocé mais gosta de fazer com ela/ele?

Na divisdo dos cuidados do/a bebé com a sua parceira vocé considera que vocés
compartilham esse cuidado? Descreva como vocé dividem as demandas do/a
bebé?

Em relagdo & pandemia pelo novo coronavirus, o0 que vocé acha que seria diferente

na rotina atual de vocés?
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ANEXO A - SERVICO DE PSICOLOGIA- INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UFBA

Servigo de Psicologia Prof. Joao Ignacio de Mendonga

)IP

- S

O Servipo de Psicologia Prof Joda Ignédca de Mendonga é uma clinice-escola, onde @ maioria des alunos do Instildo de Psicologia da UFBA

realiza estagio supenisionada em dinica, na final de sua graduagaoe,

A dinica-escola recsbe novos pacienies duranbe os semesires lelivos, sem lisla de espera. Os inferessados por alendimenio psicoldgion devem
ligear pera o Insftuiciio para MAErcar umsa entrevists, de acorde com 3 dispenibilidade d=vaga na Agenda de Atendimentos. Deve s=r
marcado para o interessadeo um horaric em que seja pessivel para ele retormar semanalmeante, caso dé continuidade na
instituigso.

As triagens s3o realizadas pelos eslagidrios com supervisio dos psicilogos da clinica & apés conclida a triagem, os casos passam a ser

superdsionades pelos professores das disciplinas de estigio supervisionado ou extensao.

Az enfrevistas indais pamilide gue saja definido, e aclinic-escoly é o el adeguada para a conlinuidade do acompanhamenta do pacienie ou

= recebiera encaminbamenis pars ootra local.

» PUBIcD Alve, Pra-requisites & Falza Etarla:

A clinica recebe para alendimenio, adultos com sofimenio  psicoldgico. Mo caso de chisnges e adolescentes,  confimar com
a progria insfituicio atraves do contalo bekefénico, se @ passived o agendamento,

Mao sio atendidos na clinica: esludanies do IPS, estudantes do Campus 530 Lizan e estudanies do BJ (exceio de Teonologia). Hesles sivapbes, os

inferes=ados 530 orienlsdos para que pracurem aulras clinices-escola

+ E necessario encaminhamento de cutra Institulgio?

M. O interessade deve spresentar apenas documenio de identificagio.

» ual g valor do atendimanto?

O valor pelps atendmenios & definido totalmente de acordo com a pessbiidade de pagamento de cada paciente, ndo havendo valor minima
exlipulsdo.

+@uals 08 dias da samana & horaros de funclonamento da clinlea?

2 A Ba feira, das 8:00 &= 17:00 haras.

» @ual 3 duragda do tratamento oharfada?

0 lempo de tralamenbo ccore de acordo com a neoessidade para o caso.



* ) Sarvigo Inclul atandimento Pelquiairico?

iy, Aperas peicaltgion.

Infomaggies para apsndamanta:
Ligar 3235-4589 paara vesificar hordirin disponivel para agendament na Cuadr de Hordrics,

de acord com o fump & hor que o nteressado i reservado pars ir semanaimente & nslivigo

SERVIGO DE PSICOLOGIA JOAD IGNACIO DE MENDONGA - IPSIUFEA
Cornpus San Lazaro, Rua Anstices Nows, 197 - Estrada de 530 Lizam.
CEP 40210730 Salvador-BA

071 32154588

Site: https://ips.ufba.br/diretoria/servico-de-psicologia
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ANEXO B - NUCLEO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO - FAMEC

NAP — Nucleo de Atendimento Psicologico

Apresentacgao

Objetivo

= AEsegurar o col

nvodvim

de psicossocial e gualida
«io de aprendizagem que

nio para a comunidade interma como a comunids

- Aluar de form dimento das necessidades da comunid

ndimento A popu o tem

& que, de outro modo,

especializados

Acompanhamento

por um profe

de Psicolog

no seu planejamento e

SMiCOos

Telefone: (74) 31!

Site: NAP — Nucleo de Atendimento Psicolégico | FAMEC (faculdadefamec.com.br
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ANEXO C - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W“
BAHIA - UFBA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE 0 PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesguiss: PATERNIDADE CONTEXD 04 PAMDERLA D& COVID-1% EXFERIEMCIAE DE
HOMEMNE QUE FIZERAM O PRE-NATAL

Pasquibsader: RAILEME PIREE EVAMGELESTA

Aroa Temdtica:

Varado: 2

GAAE: 47221321 30000 5531

Ikt io Proponanis: Exola de Enfermagem da Unfarskiade Fediral da Bahia
Palrocinador Principal: Firanciaminio Prdphic

DADCE 00 PARECER
Wemwiro do Pamcer: 4533161

Agrosania bo do Propts:

Trala-se da Sogunds virshs do projio de dsseriacis na [emdica palemedado mo coniets da pandemia o
COVID-18

Objetive da Pesguisa

Citjarlivaz Primidio:

Al e @ edperidn da da palemdace no oonb e da pandemia pda COYID-19 entre hofmens & axinaln
social diferenie que fxeram o Pri-Hatal 0 pancin”

Objelives Seounddnes

- Desorave & expeibnoa da palermddads no contexio da pandemia pala COVID 19 enire homans da
iiraty sodal diferenie que fizeram o Pré- Natal & parcsne.

- Ditailir @ axpordaca da patermidads N oo di pandeimis Sigundo nine Romens & sraie ool
diferente guo roalzanam o pré-naial do parc e,

Avaliatio dos Risood o Benaficiog:
Conmonms SeScrie no Formulins di inlorragies Bdsicas da Plalaforma Brasit

A DreSEnlE peLbe oo Faler rEios ao partiopanios s irala O s senies O gue podemalolar @
dimenaso emodonal que podem remeler @ lembrandas passadas. Para presenar o

Cndersgre  Fus Aoguno Wara SH T dodw
Oaira: Cares EP: 41110080

uF: B MEnicipic  SAL'YADOR
Telulass: (71 I3-TEIS Fax  [71PGE-TES Cmait cepsss stadd dtabr
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pamipanies Wo0s o CUMOE Seris lomadon pana Ut & parfopoglo o wolimin o s garantss o
Sigikn das informagdes. Pordm, coormends shaples & Seeconioros na ook db dedos, por o iraiar &
TG Pl Qe venhel SeEE RAMGNGS, 0 particpantes serdo onenieie quants & intemupgeo am
Qualquer slapa da pesouita, SEMEEE Quo SolRRBED, Catd desije”

e i i 4 00 16

Risoia:

" presame preguss pode AN 004 odd paricipanies. pois Tala o assunos di gue podem alelar a
el Sl TGl Gl oS remale & lembranias passedas. Pard prestnar of paricipaniis Wi o
a0 SeTS0 MGt [arh gl @ PArlopatn Sa WLnEnG ¢ Sord garantios o sglo das nlomagbis.
Fonbm, coomends sluaobes di dosoonfonod nd ookn de dodos, por S0 ar de UM pREqUSa Qu Divedive
Sifis UMGEnG, 06 Pl mis Serlo onintad s guamo & RNTrupcEo G Uk g dapa da pesquisa,
Sainpre qub soloindn, caes desn.”

Comaibiriog @ Consedersidas $00f0 4 Padgiisa:

Trole-go o umd peiquiss di abordajom gualiadva oo bpo desoritvg ¢ exploraitia. Serd desenvokida om
uma Unifade de Badde da Familia lotalizeds no municipio de Camapar-8A @ oom wm grups preds e
msmidnda & gestaclo, pario & puiipdnio Mamanizade, o Grpe Fo 4 Afeio, Que alende casais do
iinicipen & Balvador-BA @ egibes meropolinnas. 06 parcipantss 45 eolids Sei00 ROMENS, Mannes do
18 ands, qui mealizamam o PréNaim o paneng @ eslo vencandd o periods pusrpenal imsians {1 ao
10a dia pdd-pama], [andio {11a @0 455 dia pos-pario) & remolo (apds 450 das) das seas parcbras. O
il il GIEANe S PRod i Por M 0 ST VSl Simi-Einiiarads por ek Getndbmood (eibnen o
platafonmas Sgilais 0o C o Nkl Lome o-mal WhalsARg ou viteo chamada, oplands pela mah of forma
para O paricipantd]. Porariomenie, sire realzada analse o coneios.

G s P s Bolerin ook Tl O d@usaniag el Shniguidria:

Foiam afdiaiog 12 dOCiimeTioG b (roloodlo oF pisgiisa, d0d quak 00 dociiminins G o Mo G
SQUNGa WirsD COm aliagiis sobolalas:

1- TCLE ri saaibor

2- Brochurs e plssuike;

Enderege: P Aogues Wara TR T Asdee
Oaima: Cavea EP: 44110080

LF: B4 Menicipic  SALVADOR
Telrlossc (71j3303-TE1S Far [PIECEO-TEAS C-malt copss rtagiatabr

g ] e B4
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Apresentar, como notificaglo, via Plataforma Brasl, oo relaidnes panciais semesinais @ final do projeio,
CONIRI0S & DAt 3 dals d0 aprovnglD 00 DRONCOl db DERgUisa, confoima o Resoluplo CMNG 46821012,

hons X.1.- 3.0, & X013

..

Concius dos ou Pendincias o Lista de Insdequachios:
Frofocols de pesquisa atende 204 predeiios dkoos emanados das risclugdes 4672012 do Conselho
Hecional di Badts ASSET, Sens-bd Dafoldi O SEPDVaCED.

Comnshdarag Sus Finats a critério do CEP:
Aproyacss ad referendem, [endo om visin considenples prdvias am reunids de Colegiads. Ressalia-se
ook, apda realzar modificegies alendendd b recomend (s MeSOrias M DEPGOE G0N UtELans
nlerior, dle Segunds virsis do projin atende e in cipis diocd & bodioes amanados G R ol g
n 4B do Conselho Macional e Sadds.

Esig parecar 1ol alaborads Daseads mod, documeniog abains molecionados:

Ensersce: Pl Suguos

‘Wara S0 T fadw

Oaira: Cassa EP: 44110080
LiF: 04 Menicipicc  SALWADCR
Telwlona:  (7{1283-TE 1S Faxr |[790CEO-TEAS

Tipn DocumsTio A Posagem TR Ly LT e
o B [T N O T ST T | T T
3 P G ROJETD 1EDlad5 pail 11:07:100
Progeio Delahads ! | PROETODEPESOUIEA pdl 11022 |RAILENE FIHES Ao D
Brochira 11:06834 |EVANGELIETA

o (T T T e
BE STl 11040 JEVAMBELIETA
Jusrifatvia o
R — e TR e T
P T T T W 7117 4 -
Dl P LS 1E42 08 |EVANGELIETA
Rt poiairand
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[P i e AL DAINETITUICADPROPORNENTERS 163108 (EWAMNGELISTA
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