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Dedico este trabalho aos trabalhadores, gestores
e usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
que diariamente constroem, fortalecem e
defendem uma saude publica universal, integral
e de qualidade.

As gestantes e aos seus parceiros, protagonistas
do cuidado no ciclo gravidico-puerperal, que
inspiram a construcdo de praticas mais
humanas, inclusivas e acolhedoras na Atencao
Primaria & Saude.

Que este estudo possa contribuir, ainda que de
forma modesta, para o fortalecimento do
cuidado, da participacdo e do compromisso
coletivo com a salde e a vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco todas as dificuldades que enfrentei;
ndo fosse por elas, eu ndo teria saido do lugar.
As facilidades nos impedem de caminhar.

(Chico Xavier)

E sabido que ninguém faz nada sozinho, tampouco, chega-se a algum lugar sozinho,
sem apoio, orientacdo e dicas, até porque a vida é dificil, repleta de desafios que nos convidam
a ter parceiros e anjos fortes de prontidao para nos conduzir.

Assim, comeco agradecendo a Deus, por sua presenca constante em minha vida, por me
conceder forca, sabedoria e perseveranca ao longo desta caminhada académica e pessoal.

A minha mie e familia, pelo amor, apoio incondicional e incentivo, sendo base
fundamental para que eu pudesse seguir em frente e alcancar mais esta conquista.

A0 meu esposo, pela compreensdo, paciéncia e companheirismo durante todo esse
percurso, especialmente, nos momentos de maior dedicacdo aos estudos e a pesquisa.

A minha orientadora, pela confianca, apoio, disponibilidade e pelos ensinamentos
compartilhados ao longo deste processo. Sua orientacao foi essencial para o desenvolvimento
deste trabalho e para meu crescimento académico e profissional.

A professora Rosilene, coordenadora do Mestrado Profissional em Satde da Familia
(PROFSAUDE) na UFCA, pelo compromisso com a formagio académica e pela conducio
dedicada ao Programa.

Aos juizes especialistas que, gentilmente, contribuiram com a avaliacdo e validago,
compartilhando conhecimentos e experiéncias no aprimoramento do protocolo desenvolvido.

Aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude e aos parceiros das gestantes que
participaram da pesquisa, pela disponibilidade em colaborar e por compartilharem suas
vivéncias e percepgdes, tornando possivel a realizagdo deste estudo.

Aos professores membros da banca examinadora, pelas valiosas contribuigdes,
sugestoes e reflexdes que enriqueceram este trabalho.

A todos os professores do Mestrado PROFSAUDE, pelos ensinamentos, pela dedicacio
a formacao profissional e pelo compromisso com a qualifica¢do do cuidado em salde.

Por fim, a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacdo desta
pesquisa e para a concretizacdo deste importante momento da minha trajetoria académica e

profissional.



N&o ha remédio como a esperanga; nenhum
incentivo é tdo grande e nenhum ténico é tdo
poderoso quanto a expectativa de algo melhor
amanha.

(Orison Swett Marden).



RESUMO

A gestagdo configura-se como um momento singular na vida da mulher, do parceiro e da
familia, reforcando a importancia da inclusdo do homem no cuidado pré-natal. Nesse contexto,
0 estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo de implantacéo e de adesdo para o Pré-
Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica,
orientada pelo Modelo Préaxico para Desenvolvimento de Tecnologias, realizada nas Unidades
Basicas de Saude de Saboeiro/Ceard, com profissionais da Estratégia de Saude da Familia e
parceiros das gestantes. Foram utilizados quatro instrumentos de coleta de dados: formulario
para revisdo integrativa, questionario com profissionais de salde, entrevista semiestruturada
com parceiros e instrumento de validacéo de contetdo aplicado a juizes especialistas. A analise
dos dados qualitativos foi conduzida pela técnica de Anélise de Conteldo, enquanto a validagédo
do protocolo ocorreu por meio do indice de Validade de Contetido, adotando-se ponto de corte
> 0,78. Os resultados evidenciaram que, embora existam diretrizes nacionais que orientem a
inclusdo do parceiro no pré-natal, ainda persistem desafios relacionados a baixa participacéo,
barreiras socioculturais, fragilidades no acolhimento e limitagdes na organizacdo dos servigos
na Atencdo Primaria a Saude. Por outro lado, foram identificadas estratégias relevantes para
sua implementacdo, como a reorganizagdo do processo de trabalho, agdes educativas,
flexibilizacdo do atendimento e qualificacdo das equipes. Também foi possivel construir e
validar um protocolo de implantacdo e de adesdo ao pré-natal do parceiro, o qual apresentou
elevados indices de validade de contetido, demonstrando clareza, pertinéncia e aplicabilidade.
Além disso, este Produto Técnico Tecnoldgico foi desenvolvido a partir de evidéncias
cientificas, das vivéncias de profissionais da Estratégia Satde da Familia e das percepc¢des dos
parceiros das gestantes, o protocolo foi estruturado de forma participativa e validado por juizes
especialistas, apresentando adequacdo técnica e metodoldgica. O protocolo propde a
organizacdo e padronizagdo das a¢des voltadas a inclusdo do parceiro no cuidado pré-natal da
gestante no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Conclui-se que o protocolo desenvolvido
configura-se como uma tecnologia assistencial capaz de apoiar a organizagdo dos servicos,
ampliar a participagdo do parceiro no cuidado pré-natal e qualificar a atencdo ofertada,
contribuindo para préaticas mais inclusivas, equitativas e humanizadas no &mbito da Atencao
Primaria a Saude. No entanto, pontua-se como limitagdo o fato de ter sido desenvolvido em
apenas um municipio cearense, 0 que ndo representa, necessariamente, a realidade dos demais
do Estado. Sugere-se que outras estratégias sobre o tema possam ser desenvolvidas com o
intuito de contribuir com a insercdo do parceiro na atengéo pré-natal, promover saude, melhorar
os indicadores de saude e garantir uma assisténcia integral, inclusiva e humanizada.
Recomenda-se a realizacdo de estudos que avaliem a aplicagcdo do protocolo em diferentes
contextos da Atencao Primaria a Saude, a fim de analisar sua efetividade, viabilidade e impacto
na adesdo dos parceiros ao cuidado pre-natal. Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado é
proveniente do Programa de Pds-graduacéo stricto sensu Mestrado Profissional em Salde da
Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do Cariri, inserido na linha de pesquisa
Atencdo integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis.

Palavras-chave: Cuidados pré-natal. Paternidade. Tecnologia. Protocolo. Adesdo. Atencéo
Priméria & Salde.



ABSTRACT

Pregnancy is a unique moment in the life of a woman, her partner, and her family, reinforcing
the importance of including men in prenatal care. In this context, this study aimed to develop
an implementation and adherence protocol for Partner Prenatal Care in Primary Health Care.
This is a methodological research study, guided by the Practical Model for Technology
Development, conducted in Basic Health Units in Saboeiro/Ceara, with professionals from the
Family Health Strategy and partners of pregnant women. Four data collection instruments were
used: a form for integrative review, a questionnaire for healthcare professionals, a semi-
structured interview with partners, and a content validation instrument applied to expert judges.
Quialitative data analysis was conducted using content analysis, while protocol validation was
performed using the Content Validity Index, adopting a cutoff point of > 0.78. The results
showed that, although there are national guidelines that promote the inclusion of the partner in
prenatal care, challenges persist related to low participation, sociocultural barriers, weaknesses
in reception, and limitations in the organization of services in Primary Health Care. On the other
hand, relevant strategies for its implementation were identified, such as the reorganization of
the work process, educational actions, flexibility in care, and qualification of the teams. It was
also possible to construct and validate a protocol for the implementation and adherence to
prenatal care for the partner, which presented high levels of content validity, demonstrating
clarity, relevance, and applicability. Furthermore, this Technical Technological Product was
developed based on scientific evidence, the experiences of professionals in the Family Health
Strategy, and the perceptions of the pregnant women's partners; the protocol was structured in
a participatory manner and validated by expert judges, demonstrating technical and
methodological adequacy. The protocol proposes the organization and standardization of
actions aimed at including the partner in the prenatal care of pregnant women within the scope
of Primary Health Care. It concludes that the developed protocol constitutes an assistance
technology capable of supporting the organization of services, expanding the partner's
participation in prenatal care, and improving the quality of care offered, contributing to more
inclusive, equitable, and humanized practices within Primary Health Care. However, a
limitation is noted in that it was developed in only one municipality in Ceara, which does not
necessarily represent the reality of the other municipalities in the state. It is suggested that other
strategies on the subject could be developed to contribute to the inclusion of the partner in
prenatal care, promote health, improve health indicators, and guarantee comprehensive,
inclusive, and humanized care. It is recommended that studies be conducted to evaluate the
application of the protocol in different contexts of Primary Health Care, in order to analyze its
effectiveness, feasibility, and impact on partner adherence to prenatal care. This Master's Thesis
is part of the Professional Master's Program in Family Health at the Federal University of Cariri,
within the research line of Comprehensive Care for Life Cycles and Vulnerable Groups.

Keywords: Prenatal care. Fatherhood. Primary Health Care. Technology. Protocol. Adherence.
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1 Introdugéo

A gestacdo é um momento Unico e transformador na vida da mulher, do parceiro e de
toda a familia. E uma fase que requer cuidados, atencéo, prevencdo e promocao da satide, com
objetivo de assegurar a gravidez e o parto sem intercorréncias e que resulte no nascimento de
uma crianca saudavel (Silva; Oliveira; Saraiva, 2020).

Nesse estudo, a utilizacdo do termo parceiro incluira o parceiro, a parceira e as parcerias,
por estarem alinhados as orientacbes do Ministério da Salde quanto a promocdo de uma
linguagem inclusiva e sensivel as questdes de género. O emprego dessa nomenclatura busca
reconhecer e contemplar a diversidade de arranjos familiares, identidades de género e
orientacdes sexuais, evitando uma abordagem restritiva centrada apenas na figura masculina.
Assim, 0 termo amplia a compreensdo do cuidado pré-natal, incluindo diferentes sujeitos que
exercem papel de apoio no ciclo gravidico-puerperal, em consonancia com os principios de
equidade, integralidade e respeito a diversidade preconizados pelas politicas publicas de satude
(Brasil, 2013a).

Os cuidados de atencéo pré-natal na Rede do Sistema Unico de Satde (SUS) iniciam na
Atencdo Primaria a Satde (APS), perpassam por servi¢os de atencdo secundaria para realizacéo
de exames complementares e consultas com especialistas quando sé&o recomendadas, e ainda,
pelos servicos de atencgdo terciaria, para a realizacdo do parto e nascimento (Brito et al. 2021).

A atencdo pré-natal representa uma a¢do fundamental na prevencdo e deteccéo precoce
das condicBes de salude maternas e fetais, que possam comprometer o curso fisiolégico da
gestacdo. Por essa razdo, é considerada como prioridade entre as acfes e indicadores de
vigilancia em saide, com o cofinanciamento federal da APS no &mbito do SUS, previsto na
Portaria GM/MS n° 6.907, de 29 de abril de 2025, a qual traz os indicadores do novo
financiamento, fixacdo de vinculo por meio da escuta ativa, acompanhamento territorial e
qualidade, no cuidado na gestacédo e puerpério na APS.

Com o objetivo de avaliar o acesso e o monitoramento efetivo durante o periodo
gestacional, com incentivo a captacdo precoce e ao acompanhamento coordenado, continuo e
resolutivo na Atencdo Primaria a Salde, busca-se fortalecer a qualidade da assisténcia pré-natal,
promover a deteccdo oportuna de riscos e agravos, bem como assegurar a integralidade do
cuidado a gestante, ao parceiro e ao recém-nascido, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude (Brasil, 2025).

Para isso, é recomendado a promocao de boas préaticas para o cuidado integral a gestante
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e a puérpera como: realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacdo; de
pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestacdo para valorizar o diagnostico e
acolhimento oportuno; de pelo menos 07 registros de pressdo arterial durante o periodo da
gestacdo. Além disso, possuir o registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do Agente
Comunitario de Saude (ACS); ter uma dose de dTpa a partir da 20? semana de cada gestacao;
dos testes rapidos ou exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no primeiro
trimestre de cada gestacdo; de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médico ou enfermeiro realizada durante o puerpério e de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica
realizada durante o periodo da gestacao por profissional cirurgido dentista (Brasil, 2025).

Desse modo, ao considerar a integralidade do cuidado na atencdo ao pré-natal, foi
instaurado nos debates politicos, sociais, culturais, académicos e de género, sobre a importancia
do envolvimento consciente e ativo do género nas acOes voltadas ao planejamento reprodutivo
e no acompanhamento gestacional do parceiro. Nisso, torna-se necessario uma discussao sobre
género, langando o olhar na historia da politica de integracao do pre-natal do parceiro na APS,
em oposicao a um determinismo biolégico nas relagdes entre o0s sexos. Entretanto, é desafiador
tratar as questdes de gé€nero como “categoria util a histéria da humanidade e nao apenas a
histéria das mulheres” (Scott, 1995, p.05). Para isso, a autora faz referéncia a historia das
mulheres, mas também a dos homens, das relacGes permeadas entre homens e mulheres, dos
homens e das mulheres igualmente entre si (Torrdo Filho, 2005). Também seria uma forma de
oportunizar o acesso, acolhimento, adesdo e oferta de acBes de salde para a inclusdo da
diversidade de género.

Joan Scott argumenta que o “conceito de género foi criado para opor-se a um
determinismo bioldgico nas relagdes entre 0s sexos, dando-lhes um caréter fundamentalmente
social” (Torrdo Filho, 2005, p. 129). Na verdade, o uso do termo género tem em comum a
afirmativa da construgdo social das distingdes sexuais como forma de restituir a producgéo
cultural e histérica das diferencas sexuais entre homens e mulheres. Discutir as abordagens
tedricas que envolvem o feminino classico e contemporaneo, abordando a negacdo, as praticas
de dominacéo, de resisténcia, de liberdades e de conquistas sociais no tocante a questdo de
género é essencial para a compreensdo do cuidado no Pré-Natal do Parceiro na APS.

Com essas prerrogativas, 0 Ministério da Salde instituiu o Pré-natal do Parceiro no ano
de 2016, como parte da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
a qual foi criada pela Portaria 1.944 de 2009 e visa reduzir os altos indices de morbimortalidade

masculina, superar as questdes culturais da masculinidade impostas pela concepcéo patriarcal,
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promover alternativas de horarios para o acesso aos servicos de salude, estimular a participacao
e inclusdo do homem nas acdes de planejamento sexual e reprodutivo (Costa, 2020).

No que se refere ao Pré-Natal do Parceiro, a PNAISH aposta na perspectiva da inclusdo
do tema da paternidade nos debates e nas acdes para o planejamento reprodutivo como uma
estratégia para qualificar a atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, aprimorando 0s
vinculos afetivos familiares dos usuarios nos servigos ofertados. Assim, constitui-se em uma
porta de entrada para 0s homens nos servicos de saude, oferta de exames de rotina e atividades
educativas (Oliveira; Farias, 2020).

Portanto, o Pré-natal do Parceiro objetiva promover a saide do homem, reduzir as
desigualdades de géneros, estimular a paternidade ativa na gestagéo, parto e nascimento. Ele
devera ser desenvolvido com base em cinco eixos da PNAISH, sendo um deles, a “Paternidade
¢ Cuidado”, o qual busca sensibilizar gestores, profissionais e a sociedade sobre os beneficios
da participacao ativa dos parceiros no exercicio da paternidade em todas as fases da gestacédo e
nas acbes de cuidado com o bebé, destacando sua contribuicdo para a saude, bem-estar e
fortalecimento de vinculos entre crianga, homem e parceira (Brasil, 2009).

Desse modo, esté alinhado as a¢fes da APS por meio das equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), as quais seguem diretrizes e fluxos orientados pelo Ministério da Saude. Ao
iniciar o pré-natal, o parceiro é acolhido na Unidade Basica de Saude (UBS), realiza consulta
com médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, afericdo de peso, altura, indice de massa
corpdrea e pressao arterial, realiza testes rapidos para algumas doencas infecciosas, atualiza sua
vacinacao, recebe encaminhamentos para exames complementares e participa das atividades de
educacdo em saude. As equipes de saude registram as informacdes no sistema e-SUS AB, para
0 acompanhamento e controle da vigilancia em saude (Brasil, 2023).

O registro das consultas também ¢é realizado na caderneta da gestante, que tem um
espaco destinado para as informacdes de saude do parceiro, sendo elas: resultados da tipagem
sanguinea pelo sistema ABO e fator Rh, glicemia, teste Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) para sifilis, teste rapido para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), para hepatite
C e B, Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg), hemograma, lipidograma e eletroforese de
hemoglobina. Também dados sobre a vacinagdo, que compreendem as doses de antitetanica,
contra hepatite B e contra febre amarela (Brasil, 2024).

Nas consultas de pré-natal, os parceiros devem ser orientados quanto aos seus direitos
trabalhistas no periodo gestacional e pds-parto, incluindo a licenca-paternidade, assegurada pela

Constituicdo Federal de 1988, que garante o afastamento de cinco dias para acompanhamento
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dos primeiros cuidados com o recém-nascido. Nos casos de trabalhadores vinculados a
empresas participantes do Programa Empresa Cidada, instituido pela Lei n° 13.257/2016, esse
periodo pode ser ampliado por mais 15 dias, totalizando 20 dias de licenca. Ademais, destaca-
se a recente aprovacao do Projeto de Lei n® 5811/2025 pelo Senado Federal, em 04 de marco
de 2025, que propde a ampliacédo da licenca-paternidade para 20 dias de forma mais abrangente,
tendo seguido para sancdo presidencial, o que representa um avanco significativo nas politicas
de promocao da paternidade ativa e no fortalecimento do cuidado compartilhado no contexto
familiar (Coelho; Maués; Oliveira, 2020; Brasil, 2025).

Outra Lei importante que deve ser informada ¢é a Lei n® 11.108/2005, conhecida como
Lei do Acompanhante. Apesar de ndo ser exclusiva para os parceiros, ela garante que a gestante
possa escolher um acompanhante para estar ao seu lado durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato (Batista et al. 2021).

Embora existam essas leis e 0 Pré-natal do Parceiro tenha sido assegurado pela PNAISH,
sua insercéo no pré-natal ndo é uma pratica rotineira na APS, porque nem todos 0s municipios
dispdem desse atendimento nas UBS; existem parceiros que o desconhecem; o horario das
consultas coincide com suas atividades laborais; alguns parceiros ndo compreendem a
importancia do pré-natal; e, nem sempre eles sdo incentivados pelas gestantes e/ou equipes da
ESF para participarem das consultas (Fagundes; Oliveira, 2017).

Estudo realizado com objetivo de comparar a quantidade de atendimentos realizados
entre Pré-Natal do Parceiro e as consultas de pré-natal da gestante na APS, durante quatro anos,
revelou que os atendimentos do pré-natal ainda estdo abaixo do esperado, pois enquanto foram
registradas 29.158.779 consultas de gestantes, foram notificadas apenas 44.233 consultas do
parceiro, representando 0,15% do total destes servicos (Ferraz et al. 2022).

Esses dados revelam a importancia que a APS deve dar em busca de implantar e ampliar
as consultas de Pré-Natal do Parceiro, tendo em vista que a presenca dele pode influenciar na
salde fisica e psicoldgica do individuo, favorecer o aleitamento materno, reduzir a ansiedade,
dores, duracgdo do trabalho de parto e violéncias domésticas e/ou obstétricas (Brito et al. 2021).
Consoante a este pensamento, Coelho, Maués e Oliveira (2020) destacam uma experiéncia
exitosa, onde uma equipe de APS no Estado do Par4, reunia casais para desenvolver dindmicas,
interacdo social, troca de vivéncias, acolhimento dos homens, abordagem sobre direitos e
deveres inerentes ao pré-natal. Os resultados dessas a¢fes promoveram muitos beneficios,
tornando-as como referéncia para outras equipes.

Assim, com base nessas discussoes e na auséncia da oferta das consultas de Pré-Natal
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do Parceiro no municipio de atuacdo da pesquisadora, evidenciou-se a necessidade da
elaboracdo de um protocolo local para orientar a implantacdo e as formas de adesdo dos
parceiros para 0 acompanhamento pré-natal, a partir das recomendacdes dos profissionais de
salde da APS, parceiros das gestantes e das diretrizes do Ministério da Saude.

Nesse sentido, este estudo apresenta como inovacdo a proposi¢cdo de um protocolo
inédito no contexto local, voltado especificamente a inclusdo do parceiro no pré-natal,
superando a lacuna existente entre as recomenda¢6es ministeriais e a realidade pratica da APS.
Além disso, busca oferecer contribuigdes relevantes para a saude coletiva ao fortalecer a
integralidade e a equidade no cuidado, estimular a paternidade ativa, qualificar as préaticas
assistenciais, reduzir desigualdades de género e ampliar a efetividade das acdes de saude
materno-infantil no &mbito do SUS.

Esse estudo ancora-se na contribui¢do que o protocolo possibilitara as equipes de APS
do l6cus da pesquisa a promoverem acdes de cuidados aos parceiros durante a atencao pré-
natal. Acrescenta-se a intencdo de alinhar as acbes as diretrizes ministeriais, fortalecendo a
saude do parceiro e melhorando os indicadores de saude. Tal iniciativa se alinha as diretrizes
propostas pelo SUS, reforcando a satde do parceiro, estimulando sua inclusdo nas praticas
assistenciais e, consequentemente, colaborando para a melhoria dos indicadores de satde no
ambito materno-infantil e da satde coletiva.

Acrescenta-se ainda uma motivacdo de carater profissional e vivencial, onde a
pesquisadora, médica de familia e comunidade atuante no municipio de Saboeiro, sertdo do
Ceara, em sua trajetdria de atuacdo na APS, observou repetidamente a auséncia ou baixa
participacdo dos parceiros no acompanhamento pré-natal, seja pelo ndo comparecimento as
consultas nas UBS, seja pela falta de incentivo das préprias equipes de satde ou limitacdes
estruturais locais. Essa realidade suscitou o questionamento sobre as barreiras existentes e as
possibilidades de reorganizacdo do cuidado, evidenciando a necessidade de refletir e propor
estratégias mais efetivas.

Nesse sentido, ao situar o contexto territorial de atuacdo, destaca-se que 0 municipio em
questdo, embora disponha de equipes de ESF atuantes, ainda carece de fluxos e praticas
sistematizadas para acolher o parceiro no pré-natal. Essa lacuna reafirma a relevancia e a
pertinéncia da pesquisa, que busca aproximar as recomendacdes ministeriais da realidade local,
promovendo um cuidado mais integral, longitudinal e equénime.

Diante da necessidade de fortalecer a inclusdo do parceiro no cuidado pré-natal e de

qualificar as préaticas desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde, emergiu a importancia de
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sistematizar diretrizes que orientem a implantacéo e a adesdo a essa estratégia. Nesse contexto,
0 presente estudo foi conduzido a partir da seguinte questdo: Quais 0s componentes estruturais
e tedricos podem compor um protocolo de implantacdo e adesdo ao Pré-Natal do Parceiro como
estratégia valida na APS?

Espera-se que sua implantacdo e utilizacdo ao Pré-Natal do Parceiro, fortaleca seu
protagonismo e contribua para a melhoria da qualidade da atencéo a saude das familias que

vivenciam a gestacéo.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver um protocolo de implantagéo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro na

Atencdo Priméria a Saude.

1.1.2. Objetivos especificos

e Analisar a producdo cientifica sobre as estratégias de implantagéo e de adeséo ao Pré-
natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude.

e Conhecer as vivéncias e estratégias das equipes de Atencdo Primaria & Salde para
implantacdo e adesdo ao Pré-Natal do parceiro.

e Analisar o conhecimento, envolvimento, desafios e sugestdes dos parceiros das
gestantes sobre a atencdo pré-natal.

e Construir um protocolo de implantacdo e de adesdo para o pré-natal do parceiro na

Atencdo Priméria a Saude.

1.2 Revisao de Literatura

1.2.1 Pré-natal do parceiro como agdo prevista na Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Saude do Homem

Observa-se em algumas culturas, dialogos e producdes cientifica, referéncias a figura
do homem em sua masculinidade, na perspectiva relacional de género, forte, sadio, provedor

do sustento e de perpetuacdo da familia. Entretanto, evidencia-se também, ser uma populacao
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com elevada exposicdo a situacGes de riscos, devido aos estilos de vida e medidas
comportamentais adotadas.

De acordo com Coelho, Maués e Oliveira (2020), os dados epidemioldgicos indicam
que os homens morrem mais do que as mulheres e, culturalmente, sdo avessos a prevencao e
aos cuidados com a saude. Quando se pensa e fala de cuidado com a salde, este é visto por
parte da sociedade como fungao “mais adequada” as mulheres, logo, mais procurada e exercida
pelo pablico feminino. Portanto, sendo um aspecto cultural que distancia os homens das préaticas
de cuidado e autocuidado.

Estudos recentes demonstram a tendéncia de maior mortalidade precoce (até 60 anos)
entre homens em decorréncia de Doengas Cronicas Na&ao-Transmissiveis (DCNT),
caracterizadas por doengas cardiovasculares, doencas respiratrias crénicas, neoplasias,
diabetes mellitus. As doencas mentais e as mortes por causas externas, como 0s acidentes de
transportes e violéncias ocupam um percentual de aproximadamente 40%, nimero este que
representa uma acentuada disparidade comparado as demais causas de Obito (Brasil, 2022;
Costa, 2020).

Desse modo, percebe-se que as causas de morte sdo derivadas de problemas evitaveis,
pois a maioria dos homens, geralmente, procura os servicgos de satde quando as doencas ja estao
instaladas ou se encontram em estagios avancgados, dificultando retarda-las, preveni-las e/ou
trata-las.

Conforme o Ministério da Saude, a maior prevaléncia de morbimortalidade por DCNT
esta relacionada ao menor uso dos servigos de saude, sendo que os homens tém menor nimero
de consultas médicas por ano, em comparacao as mulheres e fazem menos uso dos servicos de
APS. Outro dado preocupante é o percentual de internagdes por causas sensiveis a atencao
primaria, que também é alta na populacdo masculina, ratificando a ideia de que os homens
acessam 0s servigos de saude em situacdes de maior comprometimento, busca por atendimento
paliativo, em situacGes extremas de emergéncia ou de urgéncia (Brasil, 2022).

Com isso, fica evidente que muitos agravos relacionados a salde masculina poderiam
ser evitados e tratados pelos servicos da APS. Neste aspecto, as equipes da ESF se tornam
sujeitos fundamentais para a consolidacdo dos eixos de cuidado, promogéo e prevengdo no
ambito do SUS.

Acredita-se que é preciso ser pensado e compreendido por todos 0s entes que constroem
e administram a salde publica, principalmente, os vinculados a APS, a necessidade de

reformulacédo das formas e estratégias de atencao a saide do homem, para serem planejadas sob
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a perspectiva relacional de género como determinante social, de modo, ser possivel levar a
populacdo masculina a compreender o cuidado como caracteristica do humano sendo, deles
também, o direito de apropriar-se desta qualidade e, assim, perceber que o homem também
precisa de cuidados especificos com a sua saude.

Pensando na otimizagdo da salde do homem e na reducdo dos indicadores de
morbimortalidade masculina, foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944 em 27 de agosto de
2009, a PNAISH, alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), com o objetivo
de facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, as
acOes e aos servicos de assisténcia integral a satde da Rede SUS com qualidade (Brasil, 2009).

Pautada nos principios da integralidade, equidade e regionalidade, com énfase na
humanizacgdo, na melhoria das ac¢Oes e servigos de promogéo, prevencao e recuperacao a saude,
essa politica de saude visa a incluséo e a ampliacdo do acesso do homem aos servicos de salde
e, consequentemente, a reducao da morbidade e mortalidade dessa populacdo (Costa, 2020).

Assim, o direcionamento e o incentivo ao cuidado, trazido pela referida Politica,
representou um passo importante do SUS na efetivacdo de seus principios, por propor maior
visibilidade para atengdo a saude do homem, por reconhecer a necessidade de considerar as
singularidades do que é ser homem em uma sociedade ainda patriarcal, por compreender 0s
determinantes socioculturais e as barreiras institucionais na construcdo de medidas que
possibilitem maior acesso e melhores intervengdes de promocao a salde e prevencgéo de agravos
(Brasil, 2009).

Nessa perspectiva, dentre as propostas da PNAISH, destacam-se diretrizes voltadas para
a promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos, paternidade e cuidado, planejamento
reprodutivo, como estratégias de promogéo da salde masculina, qualificar a atencao a gestacao,
ao parto, ao nascimento e fortalecer os vinculos afetivos familiares (Brasil, 2016).

E necessario conscientizar os homens do dever e do direito a participacdo no
planejamento reprodutivo. A paternidade néo deve ser vista apenas do ponto de vista
da obrigacéo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a participar de todo
0 processo, desde a deciséo de ter ou néo filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto, do pos-parto e da educagdo da crianca
(Brasil, 2009, p. 30-31).

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu a Estratégia Pre-natal do Parceiro, no ano
de 2016, como uma das propostas para a efetivacdo do eixo da PNAISH denominado como

paternidade e cuidado, por entender que o envolvimento dos homens em todas as etapas do
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planejamento reprodutivo e da gestacdo € estratégia eficaz para a criacdo e/ou fortalecimento
de vinculo afetivo saudavel entre ele e sua parceira e filhos (Brasil, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também reforca sobre a importancia de os
cuidados no pré-natal estarem centrados no nicho familiar, dirigidos para as necessidades ndo
sO da gestante e do bebé, mas também do casal (Silva et al. 2020).

A PNAISH busca romper barreiras socioculturais, potencializa beneficios a saude das
mulheres, dos recém-nascidos e dos homens, por meio da atencdo ao Pré-Natal do Parceiro;
aposta na ampliacéo, acesso e acolhimento dos homens aos servicos e programas de saude; além
de ser uma das principais “portas de entrada” do homem aos servigos ofertados pela APS

(Coelho, Maués, Oliveira, 2020).

1.2.2 Consulta do Pré-natal do Parceiro

O Ministério da Saude preconiza que no Pré-Natal do Parceiro seja realizado no minimo
duas consultas nas UBS da APS, sendo que: o primeiro atendimento seja focado no
acolhimento, estabelecimento de vinculo, oferta de orientagdes, realizacdo de testes rapidos
para deteccdo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, avaliacdo de saude e solicitacdo de
exames laboratoriais; e, a segunda consulta devera abranger a avaliacdo dos exames solicitados
e esclarecimento de dividas que possam ser trazidas pelo parceiro (Brasil, 2023).

Desse modo, incluir o parceiro no pré-natal por meio das consultas individuais a ele,
dos testes rapidos, dos exames e das orientagdes em educacdo em saude, demonstra que a saude
do homem também deve ser valorizada e promovida durante as consultas do pré-natal, assim
como a saude da mulher gestante.

Para tanto, 0 primeiro passo é a orientacdo para a gestante e seu parceiro procurarem
uma unidade de saude que realize as consultas. O segundo passo é receber das equipes da ESF
0 seguinte fluxo de acompanhamento: confirmacdo da gravidez, acolhimento e orientacéo,
avaliacdo do estado geral de salde, solicitacdo de exames, atualizacdo do cartdo de vacinas,
orientacdo e educacdo em salde, interpretacdo dos exames e referéncia, acompanhamento
continuo (Brasil, 2016).

Seguindo esse fluxo, a consulta do Pré-Natal do Parceiro comeca com a confirmacéo da
gravidez da mulher, sendo ideal que ocorra nos primeiros 120 dias do inicio gestacional. No
acolhimento e orientacdo, o profissional de saide acolhe o parceiro, explica a importancia da

consulta, as rotinas de acompanhamento e esclarece duvidas (Brasil, 2016). Neste primeiro
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momento é essencial questionar sobre as informacg6es demogréaficas e pessoais que caracterizam
o casal, como nome, idade, sexo, estado civil, local de residéncia, nivel de escolaridade,
profissdo, renda, religido, nacionalidade, entre outros aspectos, para obter informacdes que vao
subsidiar estratégias e condutas que se adaptem a realidade do casal (Brasil, 2023).

No fluxo da consulta é realizada a avaliacdo do estado geral de saude, que inclui a
afericdo de pressdo arterial, verificacdo de peso e calculo de Indice de Massa Corporal (IMC),
exame fisico geral. Além disso, é importante incluir a anamnese para avaliar informacdes de
antecedentes clinicos e familiares, como por exemplo, historico de doencas familiares e
pessoais, como hipertensao arterial sistémica, diabetes, anemias, HIV, doencas oncoldgicas,
entre outras (Batista et al. 2021; Brasil, 2024)

A solicitacdo de exames inclui a realizacdo de testes rapidos e exames de rotina do
parceiro (tipagem sanguinea e fator RH, HBsAg, teste treponémico e/ ou ndo treponémico para
deteccdo de sifilis, pesquisa de anticorpos anti-HIV, anti-HCV e de anticorpos para hepatite B
e C, hemograma, lipidograma, dosagem de glicose, eletroforese da hemoglobina e outros)
(Batista et al. 2021).

Neste fluxo de consultas continuas é solicitado ao parceiro a atualizacdo do cartdo de
vacinas, que consiste em verificar e atualizar o ciclo vacinal do parceiro. As vacinas
correspondentes sdo: Hepatite B recombinante - administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B
com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses entre a primeira
e a terceira dose (0, 1 e 6 meses, por via intramuscular); Difteria e Tétano - iniciar ou completar
0 esquema, de acordo com situacdo vacinal; Febre Amarela (Atenuada) - dose Unica, para
pessoas que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacao; Sarampo, Caxumba e
Rubéola (SCR) - 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 59 anos); Pneumocdcica 23-valente (PPV
23) — 1 dose (Brasil, 2024).

No passo relacionado a orientacdo e educacdo em salde, devem ocorrer o
compartilhamento de informacdes sobre o papel do homem na gestacéo, no pré-parto, parto,
pos-parto, puerpério, amamentacao e cuidados com a crianga. Também incluir o tema sobre os
direitos do pai/parceiro, como por exemplo, licenca paternidade de 5 ou 20 dias, conforme as
condicdes trabalhistas do parceiro. A Lei 13.257/2016, que dispde sobre as politicas publicas
para primeira infancia e a Lei do Acompanhante (Batista et al. 2021). Orienta¢do sobre cuidados
com a saude bucal, alimentacéo, atividade fisica e promocéao de cuidados para qualidade de vida
sdo outros temas que poderao ser contemplados nas abordagens de educacao em salde (Brasil,
2023).
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Ainda fazem parte deste fluxo de consultas do pré-natal do parceiro, a interpretacdo dos
exames e referéncia, que visa detectar as alteracdes nos exames, quando ocorrer, e encaminha-
lo aos servicos especializados quando for necessario ser referenciado para o tratamento. Esse é
sera também o momento em que ele poderd ser encaminhado ao cirurgido dentista para
acompanhamento da satde bucal. H& ainda, 0 acompanhamento continuo, em que parceiro deve
ser incentivado a participar das consultas de pré-natal da gestante e a buscar informacdes e
apoio da rede de saude (Brasil, 2018).

E importante mencionar que as consultas do pré-natal do parceiro proporcionam
inimeros beneficios, desde o fortalecimento do vinculo entre parceiro e gestante; promocao da
saude e da familia; reducéo da violéncia doméstica; desenvolve um preparo emocional e afetivo
para exercer a paternidade, tornando o0 momento da gestacdo e do parto mais humanizado;
compartilhamento das alegrias do nascimento, gerando maior proximidade, intensificacdo do
relacionamento, maior participacao do parceiro nos cuidados com o bebé (Holanda et al. 2018).

1.2.3 Avancos e desafios do Pré-natal do Parceiro na Atencéo Primaria a Saude

O Pré-Natal do Parceiro na APS é um programa que visa envolver o parceiro na
gestacdo, promovendo o cuidado com a satde do homem e da gestante (Melo; Leal; Soares,
2023). Apesar de estar previsto na PNAISH desde o ano de 2016, € evidenciado que mesmo
apos sete anos de sua implantacéo, ha a necessidade de mecanismos para implantacéo, expansédo
e manutencdo dessa estratégia na APS de alguns municipios brasileiros.

Uma das dificuldades desveladas para a implantacdo desse tipo de atencéo a saude é a
baixa oferta de educacdo permanente em salde que oriente aos profissionais de saude da APS
para sua realizacdo, incentivos aos gestores de saude e divulgacdo para a sociedade. Outro
motivo encontrado nas falas dos profissionais da ESF é a escassez de recursos materiais e
insumos necessarios nas consultas. Acrescenta-se ainda, o fato de homens ndo reconhecerem
esse tipo de servigo como algo positivo para sua satde (Fagundes; Oliveira, 2017).

Segundo Costa (2020), € percebido que as diretrizes da PNAISH ainda buscam espaco
dentro da rotina dos servicos de salde e, em especial, na APS, a qual mesmo estruturada com
uma equipe cujo objetivo central € trabalhar a salude da familia, ainda, ndo consegue
compreender as mudancas que a politica de saude do homem pode exercer sobre o processo de

salide-doenca em toda sociedade.
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Nesse sentido, quando comparadas as a¢des do trabalho dos profissionais de saude na
APS, desde as mais antigas (Leal, Figueiredo, Silva, 2012) as mais atuais (Melo, Leal, Soares,
2023), tiveram poucas mudancas praticas ou efetividade quando se trata das acdes que
envolvem o pré-natal do parceiro.

Embora a participacdo do parceiro da gestante nas consultas de pré-natal tenha passado
a ser estimulada nos ultimos anos no pais, muitos homens continuam sem entender a
importancia e/ou finalidade de participarem deste processo. Autores atribuem essa problematica
aos profissionais de salde da APS, quando ignoram e/ou desqualificam a participacdo do
parceiro na gestacédo (Brito et al. 2021).

Para implantar e manter o Pré-Natal do Parceiro, as equipes multiprofissionais de satde
devem superar essas dificuldades e promover a participacao ativa do parceiro desde o inicio da
gestacéo, incluindo-o nas consultas e atividades educativas.

Isso pode ser feito por meio de convites personalizados e individualizados; promocéo
de um espaco fisico, acolhedor e informativo, onde o parceiro se sinta a vontade para esclarecer
davidas e interagir com a equipe de satde; adaptacdo dos horarios das consultas as atividades
dos parceiros; oferta de acBes de educacdo em salde; orientacdo por meio de palestras, grupos
focais e materiais educativos sobre a gestacdo, parto e puerpério, incluindo a importancia da
participacdo do parceiro em cada fase. Além disso, é crucial oferecer suporte e reforcar a
responsabilidade paterna no cuidado com a familia (Klayn, 2022).

Como exemplo de experiéncia exitosa, no municipio de Belém no Par, desde o ano de
2015 as equipes de APS realizam as consultas de pré-natal dos parceiros das gestantes e em
cinco anos de resultados, ha registros que mais de 80% dos futuros pais passaram a aderir o pré-
natal em sua rotina, aceitaram fazer todos os exames e acompanhar as esposas em todas as
consultas (Coelho, Maués, Oliveira, 2020).

Outro exemplo, corresponde a capital de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi
observado nas UBS que o pré-natal do parceiro apresenta uma adesdao média mensal de 1,33%
quando comparado ao nimero de acompanhamento pré-natal mensal da gestante, o que pode
ser o inicio de aceitagdo dos parceiros (Alves; Borges; Borges, 2023).

Também € importante destacar que as Universidades tém contribuido no
aperfeicoamento da educacdo permanente aos profissionais de salde sobre esse tema, por meio
dos programas de pos-graduacdo como mestrados e doutorados profissionais, residéncias,
cursos de curta duragéo, de especializacédo e outros.
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Podemos citar o Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE), como
exemplo de curso formativo para esse assunto e outros temas que estdo relacionados a satde da
familia. Ele tem a missdo de promover a educacdo permanente de profissionais de salde, por
meio da pds-graduacao, tendo como base o conhecimento sobre a atengdo, gestdo e educacédo
na saude direcionada a APS, trazendo como uma das linhas de pesquisa a atencao integral aos
ciclos de vida e grupos vulneraveis.

Diante desses avancgos e desafios, € preciso que municipios incentivem, coordenem,
implementem, acompanhem e avaliem a politica do seu territorio, priorizando a APS como
porta de entrada as consultas de pré-natal do parceiro. A partir das vivéncias profissionais das
equipes da APS, sdo destacados desafios comuns no que concerne a implementacdo dessa
pratica nos servigos, destacando-se a necessidade de organizacdo do processo de trabalho,
sensibilizagdo dos profissionais, flexibilizagdo de horarios de atendimento, agdes educativas e
fortalecimento do acolhimento aos parceiros das gestantes. Tais aspectos evidenciam que a
efetivacdo do Pré-Natal do Parceiro depende ndo apenas de diretrizes institucionais, mas
também da reorganizagdo das praticas assistenciais e da valorizagdo da participacdo masculina

no cuidado reprodutivo.

1.3 Metodologia
1.3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo metodologico que “trata do desenvolvimento e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa” (Melo et al. 2017, p. 554), para construcdo de um protocolo
de implantacdo do Pré-Natal do Parceiro. A conducdo de métodos de investigacdo rigorosos
tem levado os pesquisadores a um elevado interesse pela pesquisa metodologica, em virtude da
crescente demanda por avaliacbes de resultados solidos e confiaveis, testes rigorosos de
intervencdes e procedimentos sofisticados para obtencéo de resultados (Polit; Beck, 2019).

Foi utilizado o referencial teérico metodoldgico orientado pelo Modelo Préxico para
Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT), que segundo Salbego e Nietsche (2023), possui
sistematizacdo tedrica/conceitual, visual e operacional para subsidiar a exploracao, a descricao,
a andlise, a explicacdo, a simulacdo e a divulgacdo de diferentes fendbmenos emergentes da
atividade humana nos multiplos cenérios sociais de atuacao da equipe de salde.
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No Quadro 1 estdo descritas as caracteristicas das quatro fases do MPDT: pragmatica,
produtiva/artistica, experimental e revoluciondria, as quais sdo complementares e
interrelacionadas, que permitem o desenvolvimento tecnolégico (construcdo, validacdo e
avaliacdo), para auxiliar na transformacdo da praxis individual e/ou coletiva (Salbergo;
Nietsche, 2023).

Quadro 1 — Caracteristicas das Fases do Modelo Praxico de Desenvolvimento de
Tecnologias (MPDT)

Fases Caracteristicas das Fases

Pragmética Caracteriza-se com a inser¢do do pesquisador no campo préatico, com objetivo de
observar a prética coletiva, conhecer 0s atores sociais envolvidos, seus saberes e
praticas, formulando hipoteses em busca de planejamento de solugdes do problema
identificado.

Produtiva/Artistica A partir da sintese realizada no momento anterior, tem-se subsidios para estruturar
um produto ou processo tecnolégico que visa a solucdo potencialmente
transformadora para o problema identificado. Caracteriza-se por desenhar a
producdo artistica tecnolégica, organizagdo das ideias, viabilidade, parceiros, metas,
prazos e recursos.

Experimental A experimentacéo significa testar o produto na préatica e avaliar se esse produto
apresenta contetido técnico-cientifico de qualidade e se atende as necessidades do
publico destinatério, ou seja, buscar dar legitimidade e credibilidade ao que foi
criado. Ela pode ser desenvolvida em dois ambientes: institucional, de modo
presencial e/ou remoto, contando com a colaboragdo de juizes-especialistas e/ou
publico-alvo, e contexto prético, visando atingir o publico-alvo.

Revolucionaria E a fase de aplicagdo do produto, demonstrando ser potencialmente social e
transformadora para as pessoas e 0s contextos.

Fonte: (Salbergo; Nietsche, 2023).

1.3.2 Cenario da pesquisa

O l6cus da pesquisa foi 0 Municipio de Saboeiro, localizado no Estado do Ceard, na
microrregido do Sertdo de Inhamuns, Mesorregido dos Sertdes Cearenses, a uma distancia de
348.36 km da capital do estado, Fortaleza, ocupando uma area territorial de, aproximadamente,
1.381,274 km? (Figura 1), com uma populacgdo residente de 13.854 habitantes, sendo 49%
masculino e 51% feminino. Possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

de 0,575, considerado um médio indicador de desenvolvimento (IBGE, 2022).
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O municipio de Saboeiro integra a Superintendéncia Regional de Saude (SRS) do Cariri,
uma das unidades administrativas da Secretaria da Salde do Estado do Ceara (SESA),
responsavel por coordenar, planejar e executar as politicas publicas de saude em ambito
regional. A SRS do Cariri tem como objetivo principal promover a articulacdo entre os
municipios sob sua jurisdicdo, visando a descentralizacdo e regionalizacdo das acGes e servigos
de saude, conforme os principios do SUS.

Nesse contexto, Saboeiro esté inserido na 182 Area Descentralizada de Satde (ADS),
que corresponde a uma subdiviséo territorial da SRS, organizada para facilitar a gestdo dos
servigos e programas de satde. A 182 ADS atua como elo entre a gestéo estadual e 0s municipios
da regido, prestando suporte técnico, logistico e operacional para o desenvolvimento de acoes
estratégicas de saude publica, vigilancia sanitéria, atencdo priméaria e promogédo da saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade e da equidade no acesso aos servigos de saude pela
populacgéo local (Brasil, 2021).

Figura 1- Mapa representativo do territorio de Saboeiro — Ceara.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).
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A pesquisa foi realizada em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio, sendo
duas localizadas na zona urbana e cinco na zona rural. Nelas, atuam oito equipes de ESF,
compostas de médicos, enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude, técnicos de enfermagem
e profissionais de saude bucal, entre outros. Tem seis equipes de satde bucal vinculadas a ESF.
Ha 100% de cobertura das familias nos territorios da APS do municipio em anélise.

A escolha por esse municipio deve-se ao fato da inexisténcia de protocolos locais que
norteiem as equipes de ESF para realizarem o Pré-natal do Parceiro, bem como também pela
pesquisadora atuar nesse municipio ha cinco anos e ter a intencdo de promover melhorias na

atencdo a saude local.

1.3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de salde das oito equipes de APS
do municipio, perfazendo um numero de, aproximadamente, 30 (trinta) sujeitos. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: possuir formacao técnica ou superior minima de
um ano na area da salde, atuar na APS do municipio com tempo minimo de seis meses. Como
critérios de excluséo do estudo foram aplicados para os profissionais das equipes que estiverem
de férias ou de licenca satde no periodo da coleta de dados.

Também foram incluidos na participacdo do estudo, aproximadamente, 30 (trinta)
parceiros das gestantes, as quais estiverem realizando acompanhamento pré-natal nas UBS do
municipio no periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles que possuirem déficit
cognitivo atestado por médico que o acompanha, pois considera-se que isso comprometera a
qualidade das respostas do roteiro da entrevista semiestruturada. A quantidade de parceiros foi
definida a partir do nimero de gestantes em acompanhamento, se necessario, foi utilizado o
critério de saturacdo das respostas.

Para a etapa de validagdo do conteddo do protocolo foram convidados juizes
especialistas na area da Saude Coletiva e aqueles com formacao em Letras, que contribuiram
com analises técnicas, textuais, gramaticais, ortograficas e sugestBes para garantir que o
contetido do protocolo atendesse ao recomendado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Para a selecéo dos juizes especialistas, foi realizada uma busca na Plataforma Lattes por
nomes que atendam aos critérios descritos no Quadro 2. Apds 0s primeiros contatos, foi

utilizada a técnica de “bola de neve” caracterizada como aquela que localiza especialistas em
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determinado assunto por indicacdo de outros avaliadores (Moreira, 2015). Participaram do

estudo no minimo seis juizes e no maximo 20, conforme indicado por Pasquali (2016).

Quadro 2 — Caracteristicas dos juizes especialistas que participaram do estudo

Juizes Especialistas Caracteristicas

Area da Saude Coletiva - Profissionais de salde atuantes na atencdo e/ou gestdo da APS com
atuacdo minima de 5 anos;

- Professores universitarios com formacéao na area da salde, que tenham
titulagdo de doutorado e que ministram conteido ou realizam pesquisas
sobre pré-natal ou sadde do homem ha no minimo 5 anos.

Formac&o em Letras - Professores universitarios de Letras que tenham titulacéo de doutorado;
- Profissionais com experiéncia minima de cinco anos em reviséo
gramatical.

Fonte: elaborado pela autora.

No total, 109 (cento e nove) juizes especialistas foram convidados a participarem da
validacao do protocolo. Destes, 16 (dezesseis) retornaram com as consideracdes e avaliacdo do
instrumento de coleta de dados. Ressalta-se que ndo houve retorno de professores universitarios
de Letras e nem os profissionais com experiéncia em revisdo gramatical. Por entender a
importancia da revisdo textual, gramatical e ortografica, o protocolo foi apreciado por uma

revisora dessa area de conhecimento.

1.3.4 Instrumentos de coleta de dados

Primeiro, foi um formulario (Apéndice A) que foi preenchido com os principais
resultados encontrados nas evidéncias cientificas, identificadas na revisdo integrativa. Esse
instrumento foi composto por titulo do artigo cientifico, ano de publicacdo, base de dados,
objetivo do estudo, método utilizado e principais resultados.

Para os profissionais das equipes de ESF na APS foi adotado um questionario auto
aplicado (Apéndice B) sobre a caracterizacdo sociodemografica e profissional, vivéncias e
dificuldades para realizacdo do Pré-Natal do Parceiro, e recomendacdes para a oferta desse tipo
de atengdo a salde dos parceiros das gestantes.

Terceiro, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice C) ao parceiro
da gestante, em busca de conhecer os desafios vivenciados para participarem das consultas de

pré-natal, bem como, as sugestdes de estratégias de adesdo ao acompanhamento.
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De acordo com Padua (2007, p. 70), na entrevista semiestruturada “o pesquisador
organiza um conjunto de questfes sobre o tema estudado, mas permite e, as vezes até incentiva,
que o entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramento do
tema principal”.

O quarto instrumento de coleta foi um formulario chamado de Instrumento de Valida¢do
de Conteudo (IVC) (Apéndice D) direcionado aos juizes especialistas, composto de duas etapas:
a primeira contemplou os dados pessoais e profissionais, e a segunda, foi composta por itens de

avaliacdo do protocolo.

1.3.5 Procedimentos de coleta de dados

Para contemplar os objetivos propostos por meio do Referencial Metodol6gico do

MPDT (figura 2), o estudo foi realizado nas seguintes etapas:

1.3.5.1 Primeira Etapa: Revisdo integrativa sobre estratégias de implantacéo e de adeséo
para o Pré-Natal do Parceiro na Atencao Priméria a Saude

Foi realizada uma revisdo integrativa sobre as estratégias de implantacdo e de adeséo
para o Pré-Natal do Parceiro na APS, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Nas buscas, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Cuidado pré-natal;
Paternidade; Adesdo; Atencdo Priméaria a Saude, os quais foram combinados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

A revisdo integrativa seguiu as diretrizes dos Itens de Relatérios Preferenciais para
Revisdes Sistematicas e Meta-Anélises (PRISMA), a qual foi realizada em seis etapas: escolha
da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao dos estudos; selecdo da
amostra; inclusdo dos estudos selecionados; analise dos resultados identificando diferencas e
conflitos; e, discussdao dos dados. Assim sendo, a pergunta norteadora foi: Quais 0s
componentes estruturais e tedricos podem compor um protocolo de implantacdo e adesdo ao
Pré-Natal do Parceiro como estratégia valida na APS?

A busca foi por meio da estratégia PICO — Populacdo, Intervencdo, Contexto,
Outcome/desfecho (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). A Populacdo de interesse é composta

pelos parceiros e equipes de ESF, a Intervencao é caracterizada pelas estratégias utilizadas para
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a implantacéo e adesdo ao Pré-Natal do Parceiro, e 0 Contexto é caracterizado pelos resultados
alcancados nos estudos.

Como critérios de inclusdo foram adotados a busca de artigos cientificos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e que responderam a questao norteadora da pesquisa, entre
0s anos de 2016 e 2025, por ser o recorte temporal que corresponde ao periodo de implantagéo
do Pré-natal do Parceiro pelo Ministério da Saude. Foram excluidos os artigos cientificos que
ndo se encontraram disponiveis na integra, os artigos do tipo reflexdo e aqueles que estavam
duplicados nas bases de dados.

O fluxo do processo de selecdo dos estudos seguiu a proposta da 22 etapa, constituida
de: Identificacdo, Selecdo e Inclusdo dos artigos selecionados para compor a revisao integrativa.

O fluxograma de selecéo revelou a identificacéo inicial de 791 publicaces cientificas,
os quais foram submetidos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, restando 72
estudos para a selecdo por meio da leitura dos titulos e resumos, dos quais foram excluidos 58.
Apds esse processo, prosseguiu-se com a leitura completa dos artigos cientificos para uma nova
avaliacdo quanto aos critérios de elegibilidade e apenas 12 artigos cientificos foram incluidos
na revisdo integrativa.

Na 3% etapa, foi realizada a categorizacdo e a discussdo dos dados extraidos dos trabalhos
analisados, que possibilitou a apreciacdo das principais informacdes inerentes a cada estudo.
Apds uma leitura completa dos textos selecionados, foi empregada as trés etapas da analise
critica estabelecidas por Botelho, Cunha e Macedo (2011), em que consistem avaliar
criticamente os estudos selecionados; analisar e interpretar os resultados comparando-0s com o

conhecimento tedrico existente; e, finalmente, apresentar a sintese do conhecimento obtido.

1.3.5.2 Segunda Etapa: Aplicacao do questionario para as equipes de Estratégia Saude da
Familia

Em uma segunda etapa, foi aplicado o questionario aos profissionais das equipes de
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Saboeiro-Ceara, de forma presencial nas UBS
ou de forma on-line, através do Google forms, o qual foi encaminhado por meio de contato
individual via WhatsApp e/ou por e-mail.

O instrumento de coleta de dados versou sobre a caracterizagdo sociodemografica e

profissional, contendo questdes como: idade, género, funcdo que ocupa na Estratégia Saude da
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Familia, forma de vinculo empregaticio com o municipio de Saboeiro, tempo de atuacdo na
APS e na equipe atual de ESF e local da Unidade Béasica de Saide em que atua.

Quanto as vivéncias e dificuldades relacionadas a atencdo Pré-Natal do Parceiro foram
investigadas por meio de: 1) Na sua UBS, quais s&o as agdes ofertadas aos parceiros da gestante
durante o pré-natal? 2) Como a equipe APS tem abordado os parceiros das gestantes durante o
pré-natal? 3) Relate sobre suas experiéncias na atengéo a satde do parceiro da gestante. 4) Na
sua opinido, quais sdo os principais desafios ou barreiras enfrentados para a implantacdo ou
realizacdo do Pré-Natal do Parceiro em sua unidade de satde?

Sobre as recomendacfes de estratégias para a implantacdo e adesdo ao Pré-Natal do
Parceiro, questionou-se: 1) Quais estratégias recomendaria para a Secretaria Municipal
implantar o pré-natal do parceiro? 3) Quais estratégias recomendaria para promover a adesao
dos parceiros das gestantes ao pré-natal? 4) Em sua opinido, o que pode ser feito na rotina das
unidades de satde para facilitar a presenca e o envolvimento dos parceiros das gestantes nesse
acompanhamento? 5) VVocé acredita que os profissionais da equipe APS estao preparados para
conduzir o Pré-Natal do Parceiro? O que poderia contribuir para qualificar essa atuacdo? 6) Que
tipo de apoio vocé considera essencial para que essa politica seja efetivamente implantada? 7)
Descreva alguma experiéncia, percep¢do ou sugestdo para implantacao do pré-natal do parceiro.

Em ambas as opcdes, eles foram convidados a participarem da pesquisa de forma
voluntaria, foram apresentados aos objetivos da pesquisa, dispostos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos Profissionais da APS (TCLE — Profissionais da APS)
(Apéndice E) e, apds anuéncia, receberam orientacdes sobre o preenchimento do questionario.

Foi dado um prazo de 10 (dez) dias para a devolugéo do instrumento preenchido.

1.3.5.3 Terceira Etapa: Entrevista com os parceiros das gestantes

Em uma terceira etapa, foi realizada nas Unidades Basicas de Salude do municipio, a
entrevista com o parceiro da gestante, para conhecer os desafios e as sugestbes para
participarem da consulta de pré-natal.

O instrumento de coleta foi uma entrevista semiestruturada sobre a caracterizagao
sociodemogréafica, com as seguintes indagacdes: idade, género, estado civil, renda familiar, grau
de escolaridade e profissdo/ocupacdo. Quanto ao conhecimento e envolvimento do parceiro
com o pré-natal, questionou-se: 1) Conte-me como foi informado sobre o pré-natal da sua
parceira? 2) Como voceé entende a importancia do pré-natal na gestacdo? 3) VVocé participou ou
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tentou participar de alguma consulta de pré-natal? Como foi essa experiéncia? 4) Como é a sua
relacdo com os profissionais de saude que atendem sua parceira?

Em relacdo aos desafios para a participacdo nas consultas de pré-natal, as questdes
foram: 1) Quais os principais obstaculos que dificultam ou impedem sua participagdo nas
consultas de pré-natal? 2) Vocé ja se sentiu desencorajado ou constrangido a participar do pré-
natal? Por qué? No tocante as sugestdes de estratégias para ampliar a adesdo do parceiro ao pre-
natal, perguntou-se: 7) O que poderia ser feito, na sua opinido, para facilitar a sua participacao
no pré-natal? 8) Que tipo de apoio ou informacao vocé gostaria de receber durante o periodo
gestacional da sua parceira? 9) Vocé acredita que outros parceiros também enfrentam
dificuldades semelhantes? O que poderia ser feito coletivamente para mudar esse cenario? Por
ultimo, se gostaria de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia ou opinido em relacdo a
participacao dos parceiros no pré-natal?

Eles foram orientados sobre os objetivos do estudo e, concordando, assinaram o TCLE
dos Parceiros (TCLE — Parceiros) (Apéndice F) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) dos Parceiros para os menores de 18 anos de idade (Apéndice G).

1.3.5.4 Quarta Etapa: Elaboracéo e Validagdo do Protocolo

Estudo do tipo metodologico que “trata do desenvolvimento e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa” (Melo et al. 2017, p. 554), para construgdo e validacdo de
um protocolo de implantacdo do Pré-Natal do Parceiro, realizado no periodo de julho de 2024
a fevereiro de 2026.

Utilizou-se o referencial teérico metodoldgico orientado pelo Modelo Préaxico para
Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT), sugerido por Salbego e Nietsche (2023), que possui
sistematizacdo teorica, conceitual, visual e operacional para subsidiar a exploragdo, descrigéo,
analise, explicacdo, simulacéo e divulgacao de diferentes fenémenos emergentes da atividade
humana nos multiplos cenarios sociais de atuacdo da equipe de salde.

A construcdo do protocolo embasou-se através de uma revisao integrativa, que analisou
a producdo cientifica sobre as estratégias de implantacdo e adesdo ao pré-natal do parceiro na
APS. Por meio da busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), encontrou 12 artigos
cientificos que citavam entre as estratégias, a implantacdo de protocolos clinicos.
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Boletins informativos, manuais de orientacdo do Ministério da Saude sobre o Pré-natal
do Parceiro, diretrizes previstas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) também foram documentos norteadores que subsidiaram a elaboracdo desse
protocolo. Acrescentam-se as recomendacdes dos profissionais das equipes da APS e dos
parceiros das gestantes, por meio de aplicacdo de questionario e entrevista, respectivamente,
nas sete Unidades Bésicas de Saude do municipio de Saboeiro — Ceara — Brasil, no periodo de
novembro de 2025 a fevereiro de 2026.

Para a etapa de validacdo do conteddo do protocolo, foram convidados juizes
especialistas na area da saude coletiva e/ou aqueles com formacao em Letras, que contribuiram
com andlises técnicas, textuais, gramaticais, ortograficas e sugestdes para garantir que o
conteudo do protocolo atendesse ao recomendado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Para a selecdo dos juizes especialistas, inicialmente, foi realizada uma busca na
Plataforma Lattes por nomes que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais
de salde atuantes na atencdo e/ou gestdo da APS com atuacdo minima de cinco anos;
professores universitarios com formacdo na area da salude, com titulagéo de doutorado e atuante
na salde coletiva hd no minimo 5 anos; professores universitarios de Letras com titulacdo de
doutorado; profissionais com experiéncia minima de cinco anos em revisao gramatical.

Ap0s os primeiros contatos, foi utilizada a técnica de “bola de neve” caracterizada como
aquela que localiza especialistas em determinado assunto por indicagdo de outros avaliadores
(Moreira, 2015). Eles receberam uma carta-convite por e-mail e pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp®, contendo os objetivos do estudo, instrugdes para preenchimento do questionario,
0 protocolo a ser avaliado e o link de acesso ao questionario eletrdnico (Google Forms), com
abertura imediata ao TCLE, sendo obrigatoria para o acesso as paginas seguintes. Eles tiveram
15 dias para fazer a validagéo.

No total, 109 juizes especialistas foram convidados a participarem da validacdo do
protocolo. Destes, 16 retornaram com as consideracdes e avaliacao do instrumento de coleta de
dados. Ressalta-se que ndo houve retorno de professores universitarios de Letras e nem 0s
profissionais com experiéncia em revisdo gramatical. Por entender a importancia da reviséo
textual, gramatical e ortogréfica, o protocolo foi apreciado por uma revisora dessa area de
conhecimento.

Salienta-se que o numero de juizes que validaram o protocolo atende ao recomendado
por Pasquali (2016) e por Alexandre e Coluci (2011), que dizem que para a validacéo de IVC

€ necessario um namero de 6 (seis) a 20 (vinte) especialistas para compor o comité de juizes.
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Para a validacdo do protocolo, os juizes responderam a um formuléario chamado de
Instrumento de Validagdo de Conteddo (IVVC), validado por Leite et al. (2018), composto de
duas etapas: a primeira referiu-se a caracterizacdo profissional dos juizes, especificando: idade,
formacéo, tempo de formag&o, maior titulagdo, &rea de atuacdo profissional, experiéncia com
elaboracdo e validacdo de protocolo de salde; e a segunda etapa, continha as variaveis dos
aspectos a serem avaliados no protocolo.

Na segunda etapa do instrumento, os juizes avaliaram 19 (dezenove) itens dos quatro
dominios: 1) Aspectos gerais do protocolo (titulo do protocolo, contetdo, objetivo, ortografia,
evidéncias cientificas, coeréncia, contribuicdo e sequéncia ldégica), 2) Apresentacao
(organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia), 3) Objetivos (propositos, metas ou
finalidades), e 4) Relevéncia (significancia, impacto, motivagéo e interesse).

Cada item dos dominios foi avaliado de acordo com uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, considerando-se: 1- discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 — neutro; 4 -
concordo parcialmente; e 5 - concordo totalmente (Leite et al. 2018). O indice de concordancia
foi mensurado através do somatério dos itens 4 — concordo parcialmente e 5 — concordo
totalmente, marcados pelos juizes. Para as marcacGes das respostas 1 — discordo totalmente e 2
— discordo parcialmente, solicitou-se que o juiz justificasse a marcacao desses itens por meio
da opgdo “justificativa”, disponibilizada pelo formulario, logo apos cada resposta dada aos
dominios (Costa Junior et. al. 2024). Apos esta etapa, as sugestdes provenientes do processo de
validagdo foram encaminhadas as autoras para conduzir a versdo final do protocolo.

Os dados coletados dos juizes especialistas foram exportados do Google Forms
diretamente para uma planilha do Microsoft Excel® versdo 2016, e calculados o 1\VC para cada
um dos 19 itens que compdem os dominios, com objetivo de determinar o nivel de concordancia
entre os especialistas (Mattos et al. 2021).

Essa mensuracao determinou se os itens elencados no protocolo apresentavam adequacao
do contetdo. Para o célculo do IVC, adotaram-se as duas pontuacdes mais elevadas (4 —
relevante e 5 - bastante relevante), divididas pelo niamero total de juizes respondentes (IVC
= nlmero de respostas 4 ou 5 dividido pelo total de respostas), excluindo-se os valores de um
a trés (Mattos et al. 2021; Aradjo et al. 2025).

Assim, o IVC correspondeu a proporcao de concordancia entre os avaliadores para
aquele item, considerando-se que os avaliadores que responderam 4 ou 5 concordaram que é
relevante/representativo. Para isso, Polit e Beck (2019) recomendam que itens com IVC

superior a 0,78 sejam considerados adequados. Para esse estudo, considerou valido o IVC >
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0,80 (Mattos et al, 2021).

Figura 2 — Resumo dos procedimentos de coleta de dados

Primeira etapa:

Revisdo integrativa sobre
estratégias de implantacgdo e de
adesdo para o Pré-Natal do
Parceiro na APS

Formulario para revisdo integrativa

\4

Segunda etapa: Questionario auto aplicado pelos profissionais da APS +
Termo de consentimento livre e esclarecidos para os
profissionais da APS

Aplicacdo do Questionario para
as equipes da ESF

I

Terceira etapa: Roteiro de entrevista semiestruturado com o parceiro da
gestante + Termo de consentimento livre e esclarecido para
Entrevista com os parceiros das 0s parceiros das gestantes + Termo de assentimento livre e

gestantes esclarecido
A4
Quarta etapa: Carta convite aos Juizes Especialista + Instrumento de
Validagdo do Contetdo (IVC) + Termo de consentimento
x I —»
Elaboracdo e Validagdo do livre e esclarecido para os juizes especialistas,
Protocolo

Fonte: elaborada pelas autoras (2026).

1.3.6. Analise de dados da pesquisa

As respostas dos profissionais da ESF e dos parceiros das gestantes que tiveram origem
a partir do questionario e entrevista semiestruturada, respectivamente, foram organizadas e
categorizadas de acordo com a técnica de Analise de Conteudo, orientada por Bardin (2016),
que divide e descreve essa fase do estudo nas seguintes etapas: pré-analise, a qual se caracteriza
pela escolha dos documentos a serem analisados e retomada aos objetivos iniciais da pesquisa.
A segunda etapa, é descrita como exploracdo do material, que permite a classificacdo das
respostas para alcancar o nucleo de compreensdo do texto. A terceira, é definida como
tratamento dos resultados e interpretacéo, abordando a analise do estudo.

As respostas dos parceiros gravadas em equipamento de audio, foram organizadas e
categorizadas de acordo com a técnica de analise tematica de conteido e seguiu as trés etapas

propostas por Bardin (2016). Também se utilizou o Programa Classic Word Cloud para a
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elaboracdo da nuvem de palavras que mais se repetiram sobre a relacdo dos parceiros com 0s
profissionais de salide que atendem a gestante no municipio de Saboeiro - Ceara.

Os dados originados das respostas dos juizes especialistas foram calculados por meio
do IVC, o qual deve obter valor maior ou igual a 0,78 (Polit; Beck, 2019). O escore do indice,
foi calculado somando-se a concordancia dos itens selecionados pelos especialistas (concordo
parcialmente - item 4 e concordo totalmente - item 5), dividido pelo total das respostas obtidas
(Alexandre; Coluci, 2013).

1.3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa seguiu o0s procedimentos éticos e legais descritos nas Resolucdes n°® 466/12
e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Sadde. Solicitou-se
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro/CE (Apéndice J), para
prosseguimento do cadastramento do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil e apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Cariri (UFCA), sendo
aprovado por meio do Parecer n° 7.949.693.

Apds aprovacdo do CEP, os participantes foram convidados e esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e, ap6s manifestacdo de interesse, assinaram o TCLE e/ou TALE.

O estudo implicou em riscos minimos inerentes aos aspectos fisicos, psicoldgicos,
constrangimentos e desconforto ao responder as perguntas, porém, se houvesse alguma
pergunta que lhe causasse desconforto, eles ficariam a vontade para respondé-la ou ndo. A
pesquisadora se comprometeu a diminuir 0s riscos mediante a garantia do
anonimato/privacidade dos participantes na pesquisa. Ndo houve identificacdo dos
participantes, sendo o acesso aos dados restritos a pesquisadora e sua orientadora.

Os beneficios consistem em contribuir para a reflexdo sobre a importancia da
participacdo do parceiro no pre-natal, parto e pos-parto. Também a possibilidade de delinear
propostas de intervencdo em politicas publicas voltadas para esse publico, no que diz respeito
aos desafios e sugestdes para a ampliacdo da participacdo da consulta de pré-natal. Foi possivel
a validagdo do contetido do protocolo de implantacdo e de adesdo para o Pré-Natal do Parceiro,
conforme as recomendac0es das equipes da APS, parceiros das gestantes, evidéncias cientificas

e diretrizes ministeriais, e assim, contribuir com a divulgacdo de producéo cientifica.
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2 Resultados

A organizacao e analise dos dados desse estudo possibilitaram a elaboracdo de quatro
manuscritos, orientados conforme os quatros objetivos especificos propostos e que seguem
apresentados por ordem nessa segao.

O primeiro manuscrito, denominado com o titulo de “Estratégias de implantacdo e de
adesdo ao Pré-Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Satde: uma revisdo integrativa”, teve
como objetivo analisar a producdo cientifica sobre as estratégias de implantacdo e de adesdo ao
Pré-Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude. Foi construido a partir do método de
revisao integrativa.

O segundo manuscrito, cujo titulo é “Vivéncias e estratégias de profissionais da Atencdo
Priméria a Saude para implantacéo e adesdo ao Pré-Natal do Parceiro”. Foi elaborado com o
objetivo de conhecer as estratégias recomendadas pelas equipes de Atencdo Priméaria a Saude,
a partir de suas vivéncias profissionais, para implantacdo e adesdo ao Pré-Natal do Parceiro.
Sendo o resultado das entrevistas realizadas com os profissionais de salde atuantes em equipes
da Atencgdo Primaria a Saude do municipio de Saboeiro, Ceara, Brasil.

O terceiro manuscrito, resultante de estudo feito com os parceiros das gestantes,
intitulado de “Atencdo pré-natal: conhecimento, envolvimento, desafios e sugestdes dos
parceiros das gestantes”, cujo objetivo foi analisar o conhecimento, envolvimento, desafios e
sugestdes dos parceiros das gestantes sobre a atencdo pre-natal.

O quarto e tltimo manuscrito, com o titulo de “Construcao e validagdo de um protocolo
para implantacéo e adesdo ao Pré-Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude”, o qual teve
como objetivo construir e validar o conteido do protocolo de implantacdo e de adeséo, para o
pré-natal do parceiro, conforme as recomendagfes das equipes da APS, parceiros das gestantes
e diretrizes ministeriais. Validado por juizes especialistas na area da saude coletiva e/ou com
formacdo em Letras, que contribuiram com analises técnicas, textuais, gramaticais, ortograficas
e sugestBes para garantir que o conteldo do protocolo atendesse ao recomendado pelas

diretrizes do Ministério da Saude.
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2.1 Manuscrito 1

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO E DE ADESAO AO PRE-NATAL DO
PARCEIRO NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Paula Pessoa Pinheiro
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia PROFSAUDE
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

Milena Silva Costa
Docente do Programa de Pos-Graduacdo em Salude da Familia PROFSAUDE
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre as estratégias de implantacéo e de adeséo ao pre-
natal do parceiro na Atencdo Priméaria a Salde. Método: Revisdo integrativa, realizada em
agosto de 2025, com busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific
Electronic Library Online. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude Medical/Subject
Headings: cuidados pré-natal; paternidade; Atencdo Priméria a Saude, os quais foram
combinados por meio dos operadores booleanos “AND ” e “OR”. As publicacdes ocorreram
entre 2016 e 2025. Resultados: Os 12 artigos cientificos tinham, especialmente, a abordagem
qualitativa, integraram como participantes 0s usuarios e profissionais de salde atuantes em
servicos de saude de diferentes regides brasileiras e de Portugal. As estratégias de implantacdo
estavam voltadas para promover educacdo permanente aos profissionais de saude, implantar
protocolos clinicos, elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, implantar tecnologias de
comunicacdo entre 0s servicos de salde e os pais. Quanto as estratégias de adesdo indicaram a
ampliacdo do horario de atendimento, agendamento de grupo de apoio nos finais de semana,
promocdo de vinculo com os profissionais, divulgacdo sobre o pré-natal do parceiro.
Conclusdo: E fundamental implementar as estratégias indicadas nas evidéncias cientificas,
avalia-las e identificar outras acOes, para fortalecer a participacdo do parceiro na atencéo pre-
natal e subsidiar praticas mais inclusivas, equitativas e transformadoras no &mbito da Atencao
Primaria a Saude.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Paternidade. Atencdo Priméaria a Satde. Adesdo. Reviséo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on strategies for implementing and ensuring
adherence to partner prenatal care in Primary Health Care. Method: An integrative review,
conducted in August 2025, searched the following databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, and
Scientific Electronic Library Online. The Health Sciences Descriptors used were: prenatal care;
paternity; Primary Health Care, which were combined using the Boolean operators “AND” and
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“OR”. Publications occurred between 2016 and 2025. Results: The 12 scientific articles
primarily had a qualitative approach and included users and health professionals working in
health services from different regions of Brazil and Portugal as participants. The
implementation strategies focused on promoting continuing education for healthcare
professionals, implementing clinical protocols, developing a care pathway for prenatal care,
and implementing communication technologies between health services and parents. Regarding
adherence strategies, they indicated extending service hours, scheduling support groups on
weekends, fostering relationships with professionals, and disseminating information about the
partner's prenatal care. Conclusion: It is essential to implement the strategies indicated in the
scientific evidence, evaluate them, and identify other actions to strengthen the partner's
participation in prenatal care and support more inclusive, equitable, and transformative
practices within the scope of primary health care.

Keywords: Prenatal Care. Fatherhood. Primary Health Care. Membership. Review.

INTRODUCAO

A gestacdo € um momento Unico e transformador na vida da mulher, do parceiro e de
toda a familia. E um periodo que exige acompanhamento de profissionais de satde durante a
atencdo pré-natal, para prevenir possiveis complica¢fes e garantir a saude materno-infantil
(Silva; Oliveira; Saraiva, 2020).

Nesse contexto, a participacdo do parceiro é crucial para fortalecer o vinculo afetivo
com a crianga, contribuir com a saude da gestante e fortalecer a equidade de género no cuidado
as questdes de saude. A inclusdo do parceiro nas consultas de pré-natal ainda representa um
desafio para os profissionais da Atengdo Priméria a Saude (APS) (Mendes et al. 2025).

Ainclusdo do parceiro no cuidado pré-natal € uma diretriz presente em diversas politicas
publicas brasileiras, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), instituida em 2009, que visa promover a melhoria das condi¢cGes de saude da
populacdo masculina, incluindo acbes para estimular a participacdo dos homens no pré-natal,
além de incentivar a presenca paterna nos servicos de salde desde a gestacdo até o pds-parto
(Brasil, 2008). Essa inclusdo também esta presente na Rede Cegonha, criada pelo Ministério da
Saude, que prevé o acompanhamento do parceiro durante o pré-natal, parto e pos-parto,
reconhecendo o seu papel (Brasil, 2011).

Acrescentam-se como outras politicas que tiveram importante papel para a integralidade
do cuidado na APS ao pré-natal do parceiro, a criacdo e divulgacdo do Caderno de Atencao

Basica: Pré-Natal de Baixo Risco — instituido em 2012, pelo Ministério da Salde, que
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recomenda a inclusdo do parceiro nas consultas e acdes educativas durante o pré-natal; o Plano
Nacional de Saude (PNS), que em suas diretrizes, inclui o fortalecimento das condutas do
homem e o papel das familias no cuidado em saude; e, a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) do SUS, desde de 2003, que orienta a humanizacdo dos servicos publicos e defende
praticas de saude que promovam o acolhimento e protagonismo dos sujeitos no cuidado,
incluindo pais, maes e familiares (Brasil, 2012; Nicolotti et al. 2024).

Embora existam essas politicas normativas, o Pré-natal do Parceiro ndo € uma pratica
rotineira na APS, porque nem todos os municipios dispdem desse atendimento nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS); existem parceiros que o desconhecem; o horéario das consultas
coincide com suas atividades laborais; alguns parceiros ndo compreendem a importancia do
pré-natal; e, nem sempre eles sdo incentivados pelas gestantes e/ou equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF) para comparecerem as UBS (Fagundes; Oliveira, 2017).

Os cuidados do pré-natal devem estar alinhados as acdes da APS por meio das equipes
de ESF, espaco onde o parceiro é acolhido para a realizacdo de consultas com médicos,
enfermeiros e cirurgiGes-dentistas, afericdo de peso, altura, indice de massa corporea e pressao
arterial, realizagdo de testes rapidos para algumas doencas infecciosas, atualizacdo de vacinas,
encaminhamentos para exames complementares e participacdo em atividades de educacdo em
salude. As equipes de salde registram as informacdes no sistema e-SUS AB, para 0
acompanhamento e controle da vigilancia em salde (Brasil, 2023).

A inclusdo do parceiro no pré-natal é um desafio para a assisténcia da equipe de ESF, de
modo que existem alguns fatores que impedem a inser¢do do publico masculino nos servigos
de salde, como por exemplo, questdes culturais; os horarios de atendimentos que colidem com
0 horério de trabalho; baixa presenca nas consultas ao pré-natal; falta de estimulo a paternidade
ativa na gestacdo, parto e nascimento; dificuldade na atualiza¢éo da caderneta de vacinagéo do
parceiro, entre outros (Marques, 2016; Brasil, 2023).

E essencial que a equipe multiprofissional incentive a participacdo paterna no pré-natal
desde o inicio da gestagdo da parceira, buscando estratégias de implantacao de acGes e de adesao
a permanéncia dos parceiros (Senna, 2022). Porém, percebe-se que a efetivacdo dessa
participacdo ainda encontra barreiras socioculturais, institucionais e formativas no cotidiano da
APS. Assim, torna-se relevante investigar o que tem sido produzido na literatura cientifica sobre
as estratégias adotadas para implantacéo e adesdo do pré-natal do parceiro nos servigos da APS,
a fim de subsidiar praticas e politicas que fortalecam a paternagem ativa e contribuam para um

cuidado de pré-natal mais integral, equitativo e humanizado.
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Assim sendo, o objetivo desse estudo foi analisar a producdo cientifica sobre as

estratégias de implantacao e de adesao ao Pré-natal do Parceiro na Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo integrativa, realizado em agosto de 2025, pautado na construcéo
da analise da literatura. Trata-se de um método de pesquisa que proporciona reunir, sintetizar
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos, de um
determinado assunto (Sousa et al. 2017).

O estudo seguiu as recomendacOes do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)-ScR (Page et al. 2021) e utilizou as seis etapas
propostas por Botelho, Cunha e Macedo (2011) sobre elaboracao de revisdo integrativa, a saber:
12 etapa: identificacdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora; 22 etapa: busca na
literatura e definicdo dos critérios de elegibilidade para selecdo da amostra (inclusdo e
exclusdo); 32 etapa: categorizagao dos estudos selecionados; 42 etapa: avaliagdo dos estudos; 52
etapa: anélise e interpretacdo dos resultados e 62 etapa: sintese do conhecimento obtido.

Para tanto, adotou-se a estratégia PICO (quadro 1), com foco descritivo ou exploratorio,
tipico das revisbes integrativas, usado para a elaboracdo da pergunta norteadora: quais as
estratégias de implantacdo e de adesdo ao Pré-Natal do parceiro adotadas na APS?

De acordo com essa estratégia o “P”, identifica-se como populacao de analise do estudo,
0 “I” refere-se a intervencgdo, fator ou exposicdo a ser estudado, o “C” indica o0 grupo ou
tratamento com o qual a intervencdo principal serd comparada e “O” especifica 0 que se deseja

medir ou observar como resultado (Santos; Figueiredo; Santos, 2025).

Quadro 1 - Aplicacéo da estratégia PICO.

Acrdnimo Definicéo Aplicacéo
P Paciente/Populacéo | Parceiro da gestante.
ou Problema
| Intervenc&o (ou Insercdo/Participacdo ativa do parceiro no cuidado pré-natal.
Exposicao)
C Comparacéo Auséncia de participagdo paterna ou cuidado pré-natal centrado
(opcional) apenas na gestante pelas equipes de APS.
@) Desfecho Implantacédo e adeséo do parceiro ao pré-natal.
(Outcome)

Fonte: Elaboracédo das autoras.
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Posterior a definicdo da pergunta norteadora, foi realizada a busca na literatura (22
etapa), por meio das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Nas buscas, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde/ Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
cuidados pré-natal; Paternidade; Atencdo Primaria a Salude, os quais foram combinados por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR "’

Os critérios de inclusdo foram a busca de artigos cientificos sobre o objeto de estudo,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2016 e 2025. O ano inicial
dos estudos corresponde ao periodo de implantacdo do pré-natal do parceiro pelo MS.

Os critérios de exclusdo foram os estudos que ndo estavam disponiveis em texto
completo, os artigos cientificos do tipo reflexdo e aqueles que estavam duplicados nas bases de
dados. O fluxo do processo de selecdo dos estudos esta representado na Figura 1, o qual seguiu
a proposta da 22 etapa, constituida de: Identificacdo, Selecéo e Inclusdo dos artigos que foram

selecionados para compor a revisao integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo adaptado do PRISMA (Page et al., 2021).
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O fluxograma de selecéo revelou a identificacdo inicial de 791 publicacdes cientificas,
os quais foram submetidos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, restando 72
estudos para a selecdo por meio da leitura dos titulos e resumos, dos quais foram excluidos 58.
Apdbs esse processo, prosseguiu-se com a leitura completa dos artigos cientificos para uma nova
avaliacdo quanto aos critérios de elegibilidade e apenas 12 artigos cientificos foram incluidos
na revisao integrativa (Figura 1).

Na 32 etapa, foi realizada a categorizacdo e a discussdo dos dados extraidos dos trabalhos
analisados, que possibilitou a apreciagéo das principais informacdes inerentes a cada estudo.
As informac0es estdo inseridas em uma matriz sintese dos resultados dispostas no quadro 2.

Apols uma leitura completa dos textos selecionados, foi empregada as trés etapas da
analise critica estabelecidas por Botelho, Cunha e Macedo (2011), em que consistem avaliar
criticamente os estudos selecionados; analisar e interpretar os resultados comparando-0s com o

conhecimento tedrico existente; e, finalmente, apresentar a sintese do conhecimento obtido.

RESULTADOS

A partir da leitura das publicacdes na integra, foram selecionados 12 artigos cientificos
para compor a amostra dessa revisdo integrativa. O Quadro 2 apresenta as principais
caracteristicas dos artigos cientificos, incluindo titulo do estudo, autores, ano de publicac&o,
tipo de estudo, objetivos, cenério da pesquisa, participantes e as estratégias de implantacéo e de

adesdo ao pré-natal do parceiro na APS.

Quadro 2 - Matriz sintese dos artigos selecionados.

Titulo Autores/ Tipo de Objetivos Cenario Estratégias de implantacéo e de
ano de estudo da adesao ao pré-natal do parceiro
publicag Pesquisa/ na APS
ao Participan
tes
agora 0 | Moreirg; Pesquisa Analisar as | Municipios | - Ofertar lanche e kit de higiene
homem vem?! | Gomes; | qualitativae | estratégias de | das regibes | aos parceiros;
Estratégias de | Ribeiro | quantitativa | atencdo a salde | Nordeste, | - Promover agilidade no
atencdo a salde | (2016) dos homens | Sudeste e | atendimento dos parceiros;
dos homens. segundo a ética | Sul/Profiss | - Ofertar a coleta dos exames na
de profissionais | ionaisda | UBS;
de salde. saude e - Dar continuidade no atendimento
usudrios da | dos parceiros pelos mesmos
APS. profissionais  para  viabilizar
confianca;
- Promover educacdo permanente
aos profissionais de salde;
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- Orientar a importancia dos
cuidados em salde a partir das
crencas religiosas.

Linhas de | Gomes et Revisdo Apresentar um | Basesde | - Promover acolhimento;
cuidados al. integrativa | fluxo para o Dados - Elaborar uma linha de cuidado
masculinos (2016) envolvimento de Scielo, para o0 pré-natal, com a
voltados para a homens no pré- BVS participacdo do pai e/ou da mée;
salde sexual, a natal. - Assegurar a realizacdo de
reproducdo e a exames, testes  rapidos e
paternidade. vacinagéo.
Pré-natal do | Santos; Revisdo Descrever  as | Basesde |- Esclarecer os homens e as
parceiro: Figueired | Integrativa | principais Dados: gestantes sobre seus direitos nos
limitacOes e | o; Santos limitagBes e | BDENF, | grupos de gestantes;
estratégias (2025) estratégias LILACS, |- Ampliar o  horario de
encontradas por encontradas BVS, funcionamento das unidades;
enfermeiros na pelos MEDLINE | - Agendar encontros de grupos ao
Atencéo enfermeiros na final de semanas;
Priméria a efetivacdo  do - Desenvolver rodas de conversa
Saude. pré-natal do para educacdo em salde;
parceiro na - Divulgar sobre o pré-natal do
atencdo primaria parceiro.
a salde.
Percepcbes de | Ferreira Pesquisa Compreender as | Centrode | - Promover conhecimento dos
gestantes acerca etal. qualitativa | percep¢bes de | Desenvolvi | homens sobre o0s  cuidados
da atuacdo dos | (2016) gestantes acerca | mentoda | relacionados a gravidez;
parceiros  nas da atuagdo dos | Familiaem | - Promover grupos educativos.
consultas de pré- parceiros  nas | Fortaleza-
natal. consultas de pré- | Ceara/Gest
natal. antes
Participacdo do | Mello et Pesquisa Identificar acbes UBSdo |- Convidar o pai a participar da
pai jovem no al. documental | direcionadas ao RJ/ consulta de pré-natal;
acompanhament (2020) com jovem pai no Médicose |- Ofertar ao parceiro uma
0 do pré-natal: a abordagem | pré-natal. Enfermeiro | declaracdo de comparecimento a
visdo do qualitativa S consulta, para a dispensa no
profissional de horério de trabalho;
salde. - Abordar assuntos especificos
para 0s pais, quando comparecem
as consultas;
- Informar ao parceiro sobre o
direito de fazer o teste de
sorologia.
Transicao para a Silva; Estudo Compreender Servico de | - Promover curso aos pais de
paternidade no Pinto; qualitativo, | as vivéncias da | Salde em | preparacgdo para o parto;
periodo pré- | Martins, | exploratério, | transicdo para a | Portugal/ | - Abordar temas com os parceiros
natal: (2021) descritivo, | paternidade, Pais de sobre como tem sido a experiéncia
um estudo transversal, | durante 0| Cursode | desde o momento em que soube
qualitativo. retrospectivo | periodo pré- | preparacdo | que seria pai; e identidade paterna.
natal, de pais para o
pela  primeira parto
Vez.
Estratégias de | Matheus Estudo Descrever a| Homens |- Realizar atendimento aos
enfrentamento a etal. qualitativo, | experiéncia do | adscritos | s&bados;
dificuldade de | (2024) descritivo, | Projeto Sabado nos - Realizar acolhimento;
acesso de do tipo do homem no | territérios | verificagdo de pressdo arterial,
homens na relato de Subrbio da APS/ | glicemia capilar, antropometria,
atencéo bésica. experiéncia | Ferroviario, Projeto vacinagdo, consulta de salde
Salvador, Sabado do | sexual e reprodutiva e pré-Natal do
Bahia, Brasil. homem. parceiro, doencas prevalentes,
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Suburbio | salde bucal; realizacdo de testes
Ferroviario | rapidos para Hepatite B, C, HIV e
de Sifilis; atividades de educagdo em
Salvador | saude.
(BA)/
Qualificacdo da | Backes et Pesquisa Descrever Equipes da | - Fortalecer os grupos de gestantes
gestdo e al. qualitativa, | estratégias ESF do Sul | com a participagdo dos parceiros e
atencao pré- | (2023) exploratéria | interprofissionai | do Brasil | familiares e apoio da equipe
natais no e descritiva | s interprofissional e de
contexto de gestdo e Universidades;
da atencédo atencédo pré- - Organizar a apresentacao do local
primaria a natais no de parto para gestante e
saude. contexto da acompanhante.
aten¢do primaria
a salde.
Gestéo do | Amorim Pesquisa Compreender o | Enfermeira | - Implantar protocolos clinicos.
cuidado de etal. qualitativa, | significado da | sdaESF
Enfermagem (2022) guiada pelo | gestdo do de
para a qualidade referencial | cuidado de | Florian6po
da tedrico Enfermagem lis/
assisténcia pré- metodolégic | para a qualidade SC
natal na Atengéo odaTeoria | da assisténcia
Priméria a Fundamenta | pré-natal na
Salde. da nos visdo de
Dados enfermeiras da
(TFD). APS.
Educacdo em | Werlang Estudo Conhecer Profissiona | - Realizar consultas do parceiro
saide no pré- et al. descritivo- | perspectivas de ise pelos enfermeiros, testes rapidos,
natal: (2023) | exploratorio. | puérperas, puérperas | exames de rotina, avaliacdo de
perspectivas de médicos e | dehospital | IMC, sinais vitais;
puérperas e enfermeiros da e - Entregar a caderneta de pré-natal
profissionais de Atenc¢do APS/Paran | do parceiro.
salde. Priméria acerca a.
da educacdo em
salde no pré-
natal
Incluséo de | Costaet Estudo Conhecer a Pais - Implementar roda de conversa
homens em al. qualitativo, | percepcdo dos | vinculados | exclusiva dos pais;
servicos de | (2023) exploratério | pais sobre a sua | aogrupo | - Ministrar aula visando o pai, por
saude e e descritivo. | inclusdo nos de algum palestrante homem e pai;
atividades Servicos de | gestantes/ | - Promover roda de conversa
educativas: salde e/ou em Rio conduzida por psicdlogo ou
percep¢do  dos atividades Grande/RS | psiquiatra.
pais. educativas.
Acles de saude | Oliveira Revisdo Conhecer a | Basesde | -Implantar o uso de tecnologias de
para  homens- et al. integrativa | producédo dados: comunicagdo entre 0s servigos de
pais e a| (2021) cientifica sobre | CINAHL, | salde e os pais;
promocéo a as acBes de | SCOPUS, | - Oferta de testes sorol6gicos aos
paternidade no cuidado a salde | LILACS e | homens-pais no primeiro trimestre
pré-natal: e promocgdo & | MEDLINE | de gravidez;
revisdo paternidade para - Orientar os pais através das
integrativa. homens-pais midwives (parteiras).
durante 0
periodo pre-
natal, em ambito
nacional e
internacional.
Fonte: Elaboracéo das autoras (2026).
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A andlise dos estudos incluidos evidenciou que, embora ainda existam poucos estudos
sobre as estratégias de implantacdo e de adesdo do Pré-Natal do Parceiro na APS, os artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados investigadas, reanem informacgdes que contribuem
para ampliar o conhecimento sobre o tema.

Os artigos cientificos foram publicados, principalmente, nos anos de 2016 e 2023, que
coincidem com o mesmo periodo do langamento da 12 e 22 edi¢do do Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Salde, respectivamente, pelo Ministério da Saude, que orientou
nesses documentos as estratégias de implantagdo para a oferta do pré-natal do parceiro nos
servicos de saude (Brasil, 2016; Brasil, 2023).

Os autores dos artigos cientificos utilizaram nos estudos, especialmente, a abordagem
qualitativa para alcancar os objetivos propostos, integraram como participantes 0s USUarios e
profissionais de salde atuantes em servigos de salde de diferentes regides brasileiras e de
Portugal. Houve o registro de trés revisdes integrativas que contribuiram por meio estudos
publicados nas bases de dados nacionais e internacionais.

As estratégias de implantacdo e de adeséo ao Pré-Natal do Parceiro foram estruturadas
em duas categorias intituladas em “Estratégias de implantacdo do pré-natal do parceiro” e
“Estratégias de adesdo ao Pré-Natal do Parceiro, descritas no quadro 3.

Desse modo, a implantacdo refere-se ao processo de introducdo, organizagdo e
operacionalizacdo de uma intervencdo, programa ou tecnologia em um determinado contexto,
envolvendo planejamento, definicdo de fluxos, capacitacdo das equipes, disponibilizacdo de
recursos e adequacao as especificidades locais. No campo da salde, a implantacao pressupde a
transformacdo de diretrizes e evidéncias cientificas em praticas concretas nos servigos,
articulando gestéo, profissionais e usuarios para garantir a execucao efetiva das a¢bes propostas
(Damschroder et al. 2009; Brasil, 2016a).

A adesdo, por sua vez, diz respeito ao grau de envolvimento, aceitacdo e participacao
ativa dos sujeitos nas acdes de salde propostas, incluindo a continuidade no acompanhamento
e 0 comprometimento com as orientagdes recebidas. No contexto do pré-natal do parceiro, a
adesdo envolve ndo apenas o comparecimento as consultas, mas também o engajamento no
cuidado, na corresponsabilizacdo e na adocao de praticas que favorecam a sadde individual, da

gestante e do recém-nascido (Sabate, 2003).
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Quadro 3 - Estratégias de implantacdo e de adesao ao pré-natal do parceiro.

Estratégias de implantagdo do pré-natal do parceiro

Estratégias de adesdo ao pré-natal do parceiro

- Promover educacdo permanente aos profissionais
de saude (Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016).

- Ampliar o horario de funcionamento das unidades
(Santos; Figueiredo; Santos, 2025).

- Implantar protocolos clinicos (Amorim et al. 2022).

- Realizar atendimento aos sabados (Matheus et al.
2024).

- Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal,
com a participacdo do pai e/ou da mée (Gomes et al.
2016).

- Agendar encontros de grupos ao final de semanas
(Santos; Figueiredo; Santos, 2025).

- Entregar a caderneta de pré-natal do parceiro
(Werlang et al.,2023).

- Promover agilidade no atendimento dos parceiros
(Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016).

- Realizar consultas do parceiro pelos enfermeiros
(Werlang et al. 2023).

- Dar continuidade no atendimento dos parceiros pelos
mesmos profissionais para viabilizar confianca
(Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016).

- Realizar acolhimento; verificacdo de pressao
arterial, glicemia capilar, antropometria, vacinagao,
consulta de salde sexual e reprodutiva e pré-natal do
parceiro, doencas prevalentes, saude bucal,;
realizacdo de testes rapidos para Hepatite B, C, HIV
e Sifilis; atividades de educacdo em salde (Matheus
et al. 2024).

- Divulgar sobre o pré-natal do parceiro (Santos;
Figueiredo; Santos, 2025).

- Esclarecer os homens e as gestantes sobre seus
direitos nos grupos de gestantes (Santos; Figueiredo;
Santos, 2025).

- Convidar o pai a participar da consulta de pré-natal
(Mello et al. 2020).

- Ofertar ao parceiro uma declaracdo de
comparecimento a consulta, para a dispensa no horario
de trabalho (Mello et al. 2020).

- Promover curso aos pais de preparagéo para o parto
(Silva; Pinto; Martins, 2021).

- Abordar assuntos especificos para os pais, quando
comparecem as consultas (Mello et al. 2020).

- Organizar a apresentacdo do local de parto para
gestante e acompanhante (Backes et al. 2023).

- Abordar temas com 0s parceiros sobre como tem sido
a experiéncia desde o0 momento em que soube que
seria pai; e identidade paterna (Silva; Pinto; Martins,
2021).

- Orientar os pais através das midwives (parteiras)
(Oliveira et al. 2021).

- Fortalecer os grupos de gestantes com a participacao
dos parceiros, familiares e apoio da equipe
interprofissional e de Universidades (Backes et al.
2023).

- Implementar roda de conversa exclusiva dos pais
(Costa et al. 2023).

- Ministrar aula visando o pai, por algum palestrante
homem e pai (Costa et al. 2023).

- Promover roda de conversa conduzida por
psicdlogo ou psiquiatra (Costa et al. 2023).

- Ofertar a coleta dos exames na UBS (Moreira;
Gomes; Ribeiro, 2016).

- Implantar o uso de tecnologias de comunicacao
entre 0s servigos de saude e os pais (Oliveira et al.
2021).

- Ofertar lanche e kit de higiene aos parceiros
(Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016).

- Orientar a importancia dos cuidados em salde a
partir das crencas religiosas (Moreira; Gomes;
Ribeiro, 2016).

Fonte: Elaboracéo das autoras (2026).
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DISCUSSAO

A discussdo foi desenvolvida a partir da sintese dos principais resultados identificados
nos artigos cientificos selecionados. As categorias foram organizadas com base em aspectos
comuns e atributos fundamentais com o intuito de expor os principais achados na literatura.

A gestdo do cuidado na APS é um componente central para a implantacéo e efetividade
das acOes de Pré-Natal do Parceiro, que se inicia com a educacdo permanente dos profissionais
de salde, perpassa pelo trabalho interprofissional, organizacdo dos fluxos e dos processos de
trabalho, planejamento de acdes, corresponsabilizagdo com os parceiros, gestantes e
profissionais de salde, e articulacdo entre setores (Backes et al. 2023).

As estratégias de promover educacdo permanente aos profissionais de satde (Moreira;
Gomes; Ribeiro, 2016), implantar protocolos clinicos (Amorim et al. 2022) e de elaborar uma
linha de cuidado para o pré-natal, com a participacdo do pai e/ou da mée (Gomes et al. 2016)
encontrados nesse estudo, se alinham a gestdo do cuidado, embora, ndo estejam adotadas em
todos os municipios brasileiros devido aos servigos de salde ainda operarem de forma
fragmentada, deficitaria e pela inexisténcia ou lacunas de recursos materiais, protocolos,
planejamento intersetorial e rotinas para acolher integralmente as gestantes e seus parceiros
(Amorim et al. 2022).

Em consonéncia também a gestdo do cuidado esta prevista 0 acompanhamento das
condi¢bes de saude do parceiro, por meio de consultas de pré-natal, com realizacdo de
acolhimento, verificacdo de pressao arterial, glicemia capilar, antropometria, vacinacao, saude
bucal, testes rapidos para hepatite B, C, HIV e sifilis, atividades de educacdo em saude e
registros na caderneta de pré-natal (Werlang et al. 2023; Matheus et al. 2024). As equipes de
APS devem também promover préaticas de cuidado que respeitem os direitos, fortalecam os
vinculos e valorizem a vida e a satde das pessoas (Nicolotti et al. 2024).

Entdo, esclarecer os homens e as gestantes sobre seus direitos nos grupos de gestantes
(Santos; Figueiredo; Santos, 2025), promover curso aos pais de preparacdo para o parto (Silva;
Pinto; Martins, 2021), organizar a apresentacao do local de parto para gestante e acompanhante
(Backes et al. 2023), orientar os pais através das midwives (parteiras), implantar o uso de
tecnologias de comunicacdo entre os servicos de salde e os pais (Oliveira et al. 2021),
implementar roda de conversa exclusiva dos pais, ou conduzida por psicélogo ou psiquiatra
(Costa et al. 2023) sao considerados exemplos de estratégias positivas a serem implantadas na

APS, que visam promover esses atributos.
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Apesar dessas estratégias recomendadas, o cenario das praticas educativas do pre-natal
na APS revela que elas ainda séo centradas na figura da gestante, com foco biomédico e pouca
valorizacdo do papel da familia, especialmente, da presenca do parceiro nos cuidados pré-natal
(Werlang et al. 2023).

Ao certo, é que os profissionais de salude da APS deveriam desempenhar um papel
crucial no acompanhamento ativo do periodo gestacional, sendo 0s responsaveis por empregar
estratégias que aumentam a ocorréncia da participacdo paterna nesse processo, incentivando o
acompanhamento e envolvimento durante a gestacdo, estabelecendo um vinculo afetivo e de
promocdo da salde do trindmio parceiro-méae-bebé (Oliveira; Soares; Pontes, 2023).

A literatura encontrada nesse estudo reforca que as competéncias e percepcdes das
equipes de saude no cuidado do Pré-Natal do Parceiro transcendem a dimensédo técnica. Elas
devem envolver os aspectos relacionais, éticos e educativos, que favorecam a construcéo de um
ambiente acolhedor, respeitoso e participativo. Essas competéncias sdo fundamentais nédo
apenas para a qualidade da atencdo ao casal, mas também para aumentar a adeséo do parceiro
e fortalecer os vinculos familiares durante o pré-natal (Souza et al. 2025).

Nesse sentido, os artigos cientificos investigados publicaram algumas estratégias para
incentivar a adesdo dos parceiros as consultas, como ampliar o horario de funcionamento das
unidades (Santos; Figueiredo; Santos, 2025), realizar atendimento aos sabados (Matheus et al.
2024), agendar encontros de grupos aos finais de semanas (Santos; Figueiredo; Santos, 2025),
promover agilidade no atendimento e dar continuidade no atendimento dos parceiros pelos
mesmaos profissionais para viabilizar confianca (Moreira; Gomes; Ribeiro, 2016).

Estudo revelou que a falta de envolvimento masculino nos servicos de satde motivou a
criacdo do projeto “Sabado do Homem” em Salvador - Bahia, que € uma iniciativa em que se
ofertam servicos de salde voltados, especificamente, aos homens, incluindo a consulta pré-
natal do parceiro, nos finais de semana (Matheus et al. 2024).

Essas acOes supracitadas surgem como resposta direta ao reconhecimento e superacao
para as dificuldades de acesso dos parceiros as UBS, seja por questdes culturais, institucionais,
socioecondmicas, individuais, dificuldades de horario, ocupac@es laborais, falta de transporte,
preconceito, auséncia de estratégias acolhedoras e barreiras sociais que desestimulam ou
inviabilizam o engajamento ativo do homem processo gestacional (Melo; Leal; Soares, 2023).

Essas evidéncias reforcam que a pouca participacdo paterna nos cuidados do pré-natal,

ndo é apenas fruto de desinteresse individual, mas sim, reflexo de um sistema de salide que néo
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estrutura suas praticas para acolher e corresponsabilizar os parceiros, desconsiderando suas
demandas, tempos e formas de vivenciar a gestacdo (Silva; Pinto; Martins, 2021).

Divulgar sobre o Pré-Natal do Parceiro (Santos; Figueiredo; Santos, 2025), convidar o
pai a participar da consulta de pré-natal e ofertar ao parceiro uma declaracdo de
comparecimento a consulta, por exemplo, para a dispensa no horario de trabalho (Mello et al.
2020) séo outras estratégias que poderao apoiar na adesdo deles ao pré-natal, uma vez que a
incompatibilidade dos horarios laborais e das consultas dificultam sua participacdo no
acompanhamento da gestacdo (Souza et al. 2025).

Além delas, abordar assuntos especificos para 0s pais, quando comparecem as consultas
(Mello et al. 2020), fortalecer os grupos de gestantes com a participacdo dos parceiros,
familiares e apoio da equipe interprofissional e de Universidades (Backes et al. 2023) e
ministrar aula visando o pai, por algum palestrante homem e pai (Costa et al. 2023) sdo
consideradas como estratégias eficazes reveladas nos estudos analisados.

Profissionais de saude, formuladores de politicas, universitarios, pesquisadores e
membros da comunidade, devem trabalhar juntos para implementar estratégias eficazes que
incentivem o envolvimento dos parceiros nos cuidados pré-natais. Dentre elas, estdo as agdes
de educacdo em saude, que orientam sobre os cuidados pré-natais, complicacdes da gravidez e
atuacdo do parceiro nesse processo (Assis et al. 2024).

Ofertar a coleta dos exames na UBS, lanche e kit de higiene aos parceiros e orientar a
importancia dos cuidados em saude a partir das crengas religiosas (Moreira; Gomes; Ribeiro,
2016) sdo outras formas de ampliar a adeséo dos parceiros e contribuir com a implantacédo do
Servigo.

Assim sendo, implementar as estratégias de adesdo possibilita o envolvimento dos
parceiros nos cuidados pré-natais, melhora os indicadores de satde, contribui para uma gestacao
saudavel, reduz as intercorréncias e fortalece o vinculo familiar (Assis et al. 2024).

Assim, a investigacdo das evidéncias cientificas produzidas permitiu identificar
abordagens e recomendacdes que reforcam a importancia da inclusdo do parceiro no cuidado
pré-natal como estratégia para promocéao da saude familiar, fortalecimento do vinculo com os

servigos de saude e ampliacdo do acesso dos homens as acdes de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS



52

Esse estudo apresentou significativas contribuicdes, para as formulacdes de estratégias
de implantacéo e de adesdo ao pre-natal do parceiro no ambito da APS, por meio das evidéncias
cientificas. Apesar do Ministério da Saude ter publicado e orientado as diretrizes sobre o
acompanhamento do parceiro da gestante no pré-natal, é perceptivel, através da auséncia desse
publico na APS, que as ac¢les precisam ser repensadas, reformuladas e conscientizadas para
torna-los mais participativos. Assim sendo, é necessario promover espagos mais inclusivos,
acolhedores e que incentivem os cuidados da paternidade ativa, e discutir o tema por meio do
campo da pesquisa e da gestdo em salde.

Este trabalho serve como ponto de partida para compreensdo ampla e profunda sobre
esse assunto, uma vez que € preciso superar as limitac6es identificadas, como as abordagens
metodologicas que foram restritas, os recortes locais, as amostras pequenas, a auséncia de
escuta direta dos pais, a fragilidade na abordagem interseccional, a falta de avaliacbes de
impacto das estratégias indicadas e a auséncia de aprofundamento teérico.

A sintese do conhecimento acerca do pré-natal do parceiro poderd contribuir no
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para o envolvimento do parceiro nesse processo
e garantir uma atencdo pré-natal integral e humanizada. Conclui-se que é fundamental
implementar as estratégias de implantacdo e de adesdo recomendadas nas evidéncias cientificas,
avalia-las e identificar outras acOes, para fortalecer a participacdo do parceiro na atencédo pre-
natal e subsidiar praticas mais inclusivas, equitativas e transformadoras no ambito da APS,

contribuindo para resolver o problema da auséncia pré-natal paterna.
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RESUMO

Objetivo: To understand the experiences and strategies of Primary Health Care teams for
implementing and ensuring adherence to partner prenatal care. Método: Estudo descritivo,
qualitativo, desenvolvido com 27 profissionais de salde atuantes em oito equipes da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Saboeiro, Ceard, Brasil, que responderam um questionario
nos meses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026. Utilizou-se a técnica de analise tematica de
contetido para categorizar as respostas. O Comité de Etica em Pesquisa aprovou a pesquisa com
0 parecer n° 7.949.693. Resultados: A maioria dos profissionais de salde estava entre 25 e 40
anos de idade, eram mulheres, efetivos, atuantes ha mais de 10 anos no territdrio. As vivéncias
foram marcadas por percepg¢des contraditorias, oscilando entre a oferta de agfes pontuais dessa
pratica de salde, reconhecimento de sua relevancia, conhecimento de alguns e
desconhecimento de outros profissionais de salide sobre essa atencao a saude, e dificuldades
para a sua implantacdo nas Unidades Basicas de Saude. Eles emitiram caminhos para a
implantacdo e adesdo da atencdo pré-natal do parceiro, considerando a necessidade de
organizacdo dos servi¢os no municipio, sensibilizacdo das equipes, elaboracédo de protocolos,
educacdo permanente em salde e adequacdo das agdes as diretrizes das politicas publicas de
salde. Consideracdes Finais: Considera-se que as vivéncias e as estratégias relatadas pelos
participantes reforgam a relevancia do trabalho interprofissional, da corresponsabilizacido dos
diferentes atores da equipe e da gestdo em saude na implantacdo e na adesdo a atencdo Pre-
Natal do Parceiro. Nao foi identificada mengéo ao parceiro enquanto sujeito ativo no processo
de cuidado, sendo este compreendido apenas de forma secundaria. Torna-se importante
explicitar essa visdo, ainda que de carater prescritivo por parte dos profissionais, especialmente,
no contexto da Atencdo Primaria a Saude, onde o cuidado deve ser centrado na pessoa,
valorizando o protagonismo, a autonomia e a corresponsabilizacdo dos diferentes atores
envolvidos.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Paternidade. Profissionais da Saude. Adesdo. Atencéo

Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To understand the strategies recommended by Primary Health Care teams, based on
their professional experiences, for the implementation and adherence to prenatal care for their
partner(s). Method: A descriptive, qualitative study was conducted with 27 health professionals
working in eight Primary Health Care teams in the municipality of Saboeiro, Cear, Brazil, who
answered a questionnaire in December 2025 and January 2026. Thematic content analysis was
used to categorize the responses. The Research Ethics Committee approved the research with
opinion number 7,949,693. Results: The majority of health professionals were between 25 and
40 years old, were women, permanent employees, and had been working in the territory for
more than 10 years. The experiences were marked by contradictory perceptions, oscillating
between the offer of specific actions within this health practice, recognition of its relevance,
knowledge by some and lack of knowledge by other health professionals about this health care,
and difficulties in its implementation in Basic Health Units. They outlined paths for the
implementation and adherence to partner prenatal care, considering the need for organization
of services in the municipality, sensitization of teams, development of protocols, continuing
health education, and adaptation of actions to the guidelines of public health policies. Final
Considerations: It is considered that the experiences and strategies reported by the participants
reinforce the relevance of interprofessional work, the co-responsibility of the different actors in
the team, and health management in the implementation and adherence to partner prenatal care.
No mention was made of the partner as an active subject in the care process, being understood
only in a secondary way. It becomes important to make this view explicit, even if prescriptive
on the part of professionals, especially in the context of Primary Health Care, where care should
be person-centered, valuing the protagonism, autonomy, and co-responsibility of the different
actors involved.

Keywords: Prenatal Care. Fatherhood. Healthcare Professionals. Membership. Primary Health
Care.

INTRODUCAO

A atencdo pré-natal tem como objetivo promover uma gestacdo saudavel e sem
intercorréncias, a partir da oferta de acdes educativas e preventivas, de uma abordagem singular
sobre 0s aspectos biopsicossociais, diagndsticos e terapéuticos da gestante, e do envolvimento,
apoio e participacdo familiar (Monteiro et al. 2023).

Historicamente, a atencdo pré-natal no Brasil e em outros paises, foi direcionada ao
binbmio mae e filho, devido aos entraves culturais e de género construidos, especialmente,
pelos homens. No entanto, nos ultimos anos, tem se discutido sobre a importancia do
envolvimento ativo do pai/parceiro em todas as fases da gestacdo, do parto e do puerpério (Lima
et al. 2021).
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Nesse sentido, a atencdo Pré-Natal do Parceiro, surgiu como estratégia fundamental para
promover equidade de género, desconstruir estereotipos, fortalecer vinculos afetivos e estimular
a corresponsabilidade no cuidado, alinhando-se as diretrizes das politicas publicas de salude
vigentes (Oliveira et al. 2021).

Com essa proposta, 0 MS publicou no ano de 2016, o Guia do Pré-Natal do Parceiro
para Profissionais da Saude, com o intuito de orientar e incentivar os profissionais de salde a
implantarem o acompanhamento do parceiro da gestante, por meio de consultas de pré-natal,
atividades educativas, realizacdo de exames de rotina e atualizacdo da vacinacao (Brasil, 2016).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) dos municipios é considerada como a porta de
entrada para coordenar, implementar, acompanhar e avaliar a atencdo Pré-Natal do Parceiro em
seu territdrio. No entanto, observa-se que a efetivacdo dessa pratica de salde ainda se distancia
do que esta previsto nas politicas publicas de saude, sendo pouco realizada, devido a baixa
adeséo dos parceiros relacionada aos condicionantes culturais e socioecondmicos, ou ainda,
pelo horéario de funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS), que coincide com o periodo
de suas atividades ocupacionais (Melo; Leal; Soares, 2023).

Acrescentam-se como outros atributos a esses entraves o desconhecimento e a auséncia
de divulgacéo sobre essa préatica de salde, a falta de incentivo das gestantes e dos profissionais
da APS para eles comparecerem as consultas e a escassez de acdes educativas voltadas aos
parceiros (Mendes et al. 2025).

Como forma de superar esses fatores impeditivos e na tentativa de envolver o parceiro
na atencao pré-natal, estudos vém sendo incentivados para embasar as evidéncias cientificas e
comprovar os beneficios da participacao dele no periodo gravidico e puerperal da mulher.

Como exemplo, o estudo de Klayn (2022), tinha como objetivo construir, implementar
e avaliar um fluxo de pré-natal do parceiro, como estratégia para a sua promocao da salde e a
melhoria dos cuidados do pré-natal da gestante. Por meio de pesquisa — acéo, os resultados em
destaque foram a reorganizacdo da assisténcia pré-natal com a inclusdo dos parceiros, a
aproximac&o dos profissionais de saude a esse publico, por intermédio de a¢des de educagio
permanente e de duas atividades de educacdo em salde na UBS I6cus do estudo.

A partir dessas vivéncias e dos desafios para implementar a atencdo pré-natal do
parceiro, questiona-se quais outras estratégias poderiam ser recomendadas pelas equipes de

APS para implantacdo e adesdo ao atencdo Pré-Natal do Parceiro em seu territorio?
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Em busca dessa resposta e com base ao exposto, o presente estudo encontra-se respaldo
para se justificar e propor como objetivo conhecer as vivéncias e estratégias das equipes de

Atencdo Primaria a Salde para implantacdo e adesdo ao Pré-Natal do parceiro.

METODO

Estudo descritivo e de abordagem qualitativa, desenvolvido em sete UBS do municipio
de Saboeiro, localizado no Estado do Cear4, Brasil, o qual integra a 182 Area Descentralizada
de Saude (ADS) da Secretaria Estadual de Saude.

Participaram da pesquisa 27 profissionais de salde atuantes em oito equipes da APS do
municipio, apds atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: possuir formacéo técnica ou
superior minima de um ano na &rea da satde e atuar na APS do municipio com tempo minimo
de seis meses. Como critérios de exclusdo do estudo foram aplicados para os profissionais das
equipes que estivessem de férias ou de licenca salde, no periodo da coleta de dados.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario sobre a caracterizagdo
sociodemogréfica e profissional, contendo questdes como: idade, género, funcdo que ocupa na
Estratégia Salde da Familia, forma de vinculo empregaticio com o municipio de Saboeiro,
tempo de atuacdo na APS e na equipe atual de ESF e local da Unidade Basica de Saide em que
atua. As vivéncias e dificuldades relacionadas a atencdo Pré-Natal do Parceiro foram
investigadas por meio de: 1) Na sua UBS, quais séo as agdes ofertadas aos parceiros da gestante
durante o pre-natal? 2) Como a equipe APS tem abordado os parceiros das gestantes durante o
pré-natal? 3) Relate sobre suas experiéncias na atencdo a salde do parceiro da gestante. 4) Na
sua opinido, quais sdo os principais desafios ou barreiras enfrentados para a implantacdo ou
realizacdo do Pré-Natal do Parceiro em sua unidade de satide?

E nas recomendacbes de estratégias para a implantacdo e adesdo ao Pre-Natal do
Parceiro, questionou-se: 1) Quais estratégias vocé recomendaria para a Secretaria Municipal
implantar o pré-natal do parceiro? 3) Quais estratégias vocé recomendaria para promover a
adesdo dos parceiros das gestantes ao pré-natal? 4) Em sua opinido, o que pode ser feito na
rotina das unidades de saude para facilitar a presenca e o envolvimento dos parceiros das
gestantes nesse acompanhamento? 5) VVocé acredita que os profissionais da equipe APS estdo
preparados para conduzir o Pré-Natal do Parceiro? O que poderia contribuir para qualificar essa
atuacdo? 6) Que tipo de apoio vocé considera essencial para que essa politica seja efetivamente
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implantada? 7) Descreva alguma experiéncia, percep¢do ou sugestdo para implantacédo do pré-
natal do parceiro.

Esse questionario foi aplicado de forma presencial nas UBS e de forma on-line, através
do Google forms, o qual foi encaminhado por meio de contato individual do WhatsApp e/ou por
e-mail. A coleta de dados aconteceu nos meses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026.

As respostas dos profissionais das equipes de APS foram organizadas e categorizadas
de acordo com a técnica de andlise tematica de contelido e seguiu as etapas de pré - analise, a
qual se caracterizou pela selecdo das respostas que foram analisadas e retomadas aos objetivos
da pesquisa. Na segunda etapa houve a exploracdo do material, que permitiu a classificagédo das
respostas para alcancar o nucleo de compreensdo do texto. E na terceira etapa houve o
tratamento dos resultados obtidos, a interpretacéo e a anélise do estudo (Bardin, 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Cariri sob o parecer n® 7.949.693. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes da pesquisa, seguindo-se 0s
preceitos estabelecidos pela Resolucdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude. Para preservar a identidade dos participantes, eles foram nomeados por sua categoria
profissional, seguidas da ordem de devolucdo dos questionarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo sociodemograéfica e profissional das equipes da Atencdo Primaria a Saude

Os participantes desse estudo foram 27 (vinte e sete) profissionais das equipes de APS
que exercem suas fungbes no municipio de Saboeiro - Ceara. Participaram médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). A Tabela 1 apresenta os resultados sobre a faixa etaria, género, funcéo na APS, tipo de
vinculo empregaticio no municipio, tempo de atuacdo na APS e na equipe atual e o local da

UBS onde atua esses profissionais de saude.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional as equipes da Atencdo Priméria a
Saude. Saboeiro — Cear4, Brasil, 2026.

Variaveis | N° F%
Faixa etaria
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25 a 40 anos 17 63

41 a 60 anos 10 37

Género

Feminino 23 85,2
Masculino 04 14,8
Funcdo na APS

Meédico 03 11,1
Enfermeiro 04 14,8
Cirurgido — Dentista 02 7.4
Técnico de Enfermagem 06 22,2
ACS 12 445
Tipo de Vinculo empregaticio em Saboeiro — Ceara

Concursado/Efetivo 20 74,1
Contratado/Indicado 07 25,9
Tempo de atuacdo na APS

Até 1 ano 03 11,1
1ab5anos 03 11,1
6 anos a 10 anos 08 29,7
Acima de 10 anos 13 48,1
Tempo de atuacdo na equipe atual

Até 1 ano 07 25,9
1 a5anos 07 25,9
6 anos a 10 anos 05 18,5
Acima de 10 anos 08 29,7
Local da UBS onde atua

Zona urbana 13 48,1
Zona rural 14 51,9

Fonte: Elaboracdo das autoras (2026).

A maioria dos profissionais de salde da APS estava entre 25 e 40 anos de idade (Tabela
1) no periodo da coleta de dados, 0 que evidencia uma forca de trabalho relativamente jovem
nas equipes de salde, e pode favorecer um maior dinamismo, proatividade, abertura a inovacoes
e adesdo a praticas assistenciais para a implantacdo do Pré-Natal do Parceiro da gestante na
APS. Entretanto, a presenca de profissionais com mais idade contribui para o equilibrio
geracional das equipes, agregando experiéncia pratica, conhecimento do territdrio e maior
seguranca na tomada de decis@es clinicas e organizacionais.

Estudos apontam que essa composi¢ao etaria mista fortalece o processo de trabalho na
APS, ao articular inovacdo e experiéncia, favorecendo a longitudinalidade do cuidado e a
qualificacdo das acdes em salde (Carvalho et al. 2018; Souza; Almeida, 2022).

Em relagéo ao género, 23 (85,2%) eram mulheres, expressando o constante crescimento
feminino nas profisses da area da salde (Santos et al. 2025). Quanto a categoria profissional,

trés (11,1%) eram médicos, quatro (14,8%) enfermeiros, dois (7,4%) cirurgiGes — dentistas, seis
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(22,2%) técnicos de enfermagem e 12 (44,5%) eram ACS, o que reforca a cobertura dos
profissionais de saude que compdem as equipes de APS recomendadas pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2017).

Quanto ao vinculo empregaticio no municipio, 20 (74,1%) dos profissionais de salde
sdo concursados e efetivos, 13 (48,1%) profissionais de salde atuam h& mais de 10 anos na
APS e oito (29,7%) deles estdo na mesma equipe de APS h& mais de 10 anos, o que possibilita
maior estabilidade residencial, vinculo, afetividade e confianca, conhecimento dos problemas
de saude nos territorios da APS (Barros; Melo; Soares, 2026).

Observa-se que, embora a maioria dos profissionais de salde apresente longa trajetéria
na APS, especialmente, aqueles com mais de 10 anos de atuacdo, o tempo de permanéncia na
equipe atual distribuiu-se de forma mais equilibrada (Tabela 1), o que pode indicar processos
de reorganizacgdo das equipes, remanejamentos ou substituicdes durante esse periodo (Carvalho
et al. 2018).

E valido lembrar que antes dos concursos publicos municipais para os cargos efetivos
na APS, era comum 0S municipios apresentarem uma consideravel rotatividade entre o0s
profissionais de salde, o que dificultava a continuidade das acdes e o vinculo com a
comunidade. Outros motivos que agravavam essa situacdo eram a desvalorizagcdo do
trabalhador por meio de salarios defasados e atrasados, a auséncia de planos de cargos, carreiras
e salario, a sobrecarga de trabalho e a inexisténcia de incentivos para educacao permanente em
satde (Rodrigues; Forte; Melo, 2025).

O equilibrio entre profissionais atuantes em UBS localizadas nas zonas urbana,
totalizando em 13 (48,1%) e na zona rural, totalizando em 14 (51,9%) profissionais de saude,
revela uma distribuigdo relativamente equénime da forga de trabalho no territorio, considerado
como aspecto positivo para a garantia do principio da equidade na APS. Essa configuracdo
contribui para reduzir desigualdades no acesso aos servicos, especialmente, em contextos rurais,
historicamente, marcados por maior vulnerabilidade social, dificuldades geograficas e menor
disponibilidade de recursos assistenciais e de adesdo do parceiro ao pré-natal da gestante.

Estudos apontam que a presenca continua de equipes de APS em é&reas rurais favorece
0 vinculo com as familias, a ampliacdo do acesso as acGes de promogdo e prevencao e a
melhoria dos indicadores de saude, aproximando os padrdes de cuidado entre zonas urbana e
rural (Giovanella et al. 2022; Lima et al. 2023).
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Vivéncias relacionadas a atencdo pré-natal do parceiro

As vivéncias sobre a atencdo Pré-Natal do Parceiro na APS foram marcadas por
percepcdes contraditorias entre os participantes, oscilando entre a oferta de ages pontuais dessa
pratica de salde, reconhecimento de sua relevancia, conhecimento de alguns e
desconhecimento de outros profissionais de saude sobre esse tipo de atencdo a saude, e
dificuldades para a sua implantacdo nas UBS.

As vivéncias estavam relacionadas a oferta de acdes incipientes e isoladas apenas
quando os parceiros compareciam a UBS como acompanhantes das gestantes, nao
caracterizando como consulta de pré-natal. Dentre elas, destacaram-se o acolhimento, a oferta
de exames preé-natal, consultas, tratamento odontoldgico, visitas, orientacdo, acompanhamento,
vacinacdo, educacdo em saude e planejamento familiar. Eles mencionaram essas a¢gdes como

tentativas de envolver os parceiros na atengdo pré-natal.

Exames pré-natal, consultas para as gestantes, tratamento odontolégico (ACS 01).
Consultas, visitas (ACS 03).

Grupos de orientagdes (Médico 01).

Acolhimento, solicitacdo de exames, vacinacao, educacao em satde (Enfermeiro 03).
O planejamento familiar (ACS 10).

Essas acOes descritas pelos profissionais de salde estdo previstas nas diretrizes das
politicas publicas de salde vigentes no Brasil, porém, precisam estarem articuladas para
caracterizar como atencdo ao Pré-Natal do Parceiro na APS.

O Guia do Pre-Natal do Parceiro para Profissionais de Salde orienta que 0s servicos da
APS devem aproveitar o acompanhamento gestacional como oportunidade privilegiada para a
inclusdo do parceiro nas a¢fes de salde, prevendo a solicitacdo de exames de rotina e testes
rapidos, atualizacdo vacinal, educacdo em saude, planejamento familiar e encaminhamentos
necessarios, inclusive para o cuidado odontolégico (Brasil, 2023).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH) estabelece como
prioridade a ampliacdo do acesso masculino aos servicos de satde, com énfase nas acdes de
promogéo, prevencédo e cuidado integral, incentivando a inser¢do dos homens em momentos
estratégicos do ciclo de vida familiar, como o pré-natal (Brasil, 2009).

Tais acBes dialogam com os principios da Politica Nacional de Saude Bucal, que

assegura o acesso ao cuidado odontolégico no ambito da APS (Brasil, 2025), e com as diretrizes
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da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde, ao valorizar praticas educativas e
fortalecimento do vinculo entre profissionais, usuarios e familias (Pedrosa, 2021)

Estudos semelhantes revelaram que as equipes de APS dos municipios de Tapana no
Belém/Par4 e Angra dos Reis/Rio de Janeiro, realizam essas a¢fes no contexto da APS,
corroborando com os achados deste estudo e reforgando o papel estratégico da APS como porta
de entrada e coordenadora do cuidado (Coelho; Maués; Oliveira, 2020; Klayn, 2022).

Apesar dessas iniciativas, nove profissionais de diferentes equipes da APS de Saboeiro
— Ceara, informaram que ndo h& nenhum tipo de acéo voltada para o Pré-Natal do Parceiro em

suas Unidades Basicas de Saude.

Nenhuma (ACS 02).

Desconhego (ACS 05).

Sem agdes (Técnico de Enfermagem 02).

Até o momento ndo ha nenhum programa especifico voltado aos parceiros das
gestantes (ACS 07).

Nenhuma (Médico 03).

As acdes sdo voltadas so para gestantes. Ndo é do meu conhecimento que tenha agéo
voltada para os parceiros (Cirurgido-Dentista 01).

Os profissionais de saude afirmaram a inexisténcia de acgdes direcionadas,
especificamente, ao pré-natal do parceiro em suas unidades de saude, utilizando expressdes
como “nenhuma”, “sem a¢des” ou “desconheco”. Esses achados revelam uma heterogeneidade
nas praticas das equipes de APS, indicando tentativas pontuais e independentes; ndo configuram
institucionalizacdo municipal.

A auséncia de acOes voltadas ao Pré-Natal do Parceiro, evidencia um distanciamento
entre as diretrizes das politicas publicas de salde e a pratica cotidiana nos servi¢os de APS, o
que aponta para fragilidades no processo de trabalho, na formacdo permanente das equipes e na
institucionalizacdo de fluxos especificos para o atendimento ao parceiro da gestante.

Estudos semelhantes identificaram que a ndo implementacdo do Pré-Natal do Parceiro
estd associada a auséncia de protocolos locais, a sobrecarga de trabalho das equipes, a baixa
sensibilizacdo profissional e a concepgdes tradicionais que atribuem o cuidado reprodutivo
exclusivamente as mulheres (Monteiro et al. 2023; Santos; Figueiredo; Santos, 2024).

Dessa forma, as acdes relatadas pelos profissionais de salde neste estudo refletem a
materializacdo das politicas publicas no cotidiano dos servicos, ainda que sua oferta aos

parceiros ocorra de forma nédo sistematizada e incipiente, o que faz reforcar a importancia de
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implantacdo de protocolos que qualifiquem e organizem essas praticas no interior das UBS do
municipio em estudo.
No tocante aos resultados de como a equipe de APS tem abordado os parceiros durante

0 pré-natal das gestantes, os profissionais de satde informaram que os convidam para participar
das consultas de pré-natal de suas parceiras, quando vem ou ndo acompanhados delas, e
promovem orientacdes e apoio.

Convidando a acompanhar as parceiras as consultas (ACS 01).

Solicitando a presenca nos pré-natais (Médico 01).

Disponibilizando apoio e orientando (ACS 06).

Quando comparecem a consulta, eles sdo orientados e retiradas todas as suas davidas
(Médico 02).

Assim como nesse estudo, o convite, o acolhimento e o incentivo a participacdo do
parceiro nas consultas de pré-natal, foram identificadas no estudo de Coelho, Maués e Oliveira
(2020), como ac0es estratégicas para 0 acompanhamento do pré-natal. Os autores destacaram
que tais iniciativas, quando promovidas pela equipe de APS, contribuem para o vinculo familiar
e ampliam o acesso dos homens aos servicos de satude, mesmo diante de limitacGes estruturais
e culturais.

De forma semelhante, Souza e Almeida (2022) ressaltaram que essas a¢Oes, embora
previstas nas politicas publicas, muitas vezes, dependem da iniciativa individual dos
profissionais e da sensibilidade da equipe, reforcando a necessidade de protocolos institucionais
que sistematizem o cuidado ao parceiro.

Os achados das referidas pesquisas corroboram com os resultados do presente estudo,
ao indicar que préaticas semelhantes ja ocorrem entre as equipes do mesmo municipio, ainda que
de forma incipiente e desigual, reforcando a relevancia de implantacdo de instrumentos
normativos que orientem e ampliem o pré-natal do parceiro na APS.

De um lado, as a¢des e a oferta de informacgdes aos parceiros, articuladas as rotinas das
consultas de gestantes na APS. Por outro lado, cinco profissionais de salde que participaram
da pesquisa, relataram que as suas equipes de APS ndo tém abordado os parceiros das gestantes

durante o pré-natal.

Normalmente, ndo acompanham o pré-natal (ACS 05).

Sem abordagem (Técnico de Enfermagem 02).

Ainda ndo houve abordagem (Técnico de Enfermagem 03).

Atualmente, ndo tem agdes voltadas para parceiros de gestantes (ACS 11).
Nenhuma (Médico 03).
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Essas respostas reforcam a necessidade de maior estimulo a incluséo do parceiro neste
processo assistencial. Recomenda-se, em especial aos profissionais da APS, atencédo ao fato de
a gravidez também ser um assunto do parceiro, de modo a estimular a participacdo dele nesse
processo, o0 qual pode ser fundamental para o bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e dele
préprio (Brito et al. 2021).

Apesar da participacdo do parceiro na gestacdo ser um tema de debate na sociedade que
vem se discutindo nos dltimos anos, ainda ndo recebe atencdo adequada e suficiente na
promoc&o da assisténcia pré-natal (Monteiro et al. 2023).

Nessa discussdo, uma resposta merece atengdo especial, quando o ACS 04 revela “na
minha opinido o foco é somente na gestante”. Essa frase dispfe a ideia de que o cuidado
reprodutivo é responsabilidade exclusiva da mulher, o que gera barreiras simbdlicas contra a
pratica da presenca do parceiro nas consultas de pré-natal (Ferraz et al. 2022).

Diante dessa fala, que pode representar a ideia de alguns profissionais de salde,
evidencia-se a necessidade de sensibilizar e qualificar as equipes de salde para o acolhimento
integral dos parceiros nos servigos de APS, no contexto do pré-natal. Nesse processo, as equipes
de APS devem ser preparadas para assumir o papel central, ao orientar e incentivar as gestantes
quanto a importancia da participacdo do parceiro durante 0 acompanhamento pré-natal,
promovendo um ambiente favoravel a sua insercdo (Brito et al. 2021).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender como os profissionais de salde
percebem e relatam suas praticas e experiéncias na atencdo a salde do parceiro da gestante,
permitindo identificar potencialidades, limitacbes e lacunas no processo de cuidado, e
contribuindo para a reflexdo critica sobre a efetivacdo das politicas publicas de saude no

municipio de Saboeiro - Ceara.

Pude ver a importancia de incluir o parceiro como parte importante no processo
gestacional para a formacdo do vinculo familiar. Além disso, pude ver como o
parceiro pode ajudar a gestante nesse processo em relacdo ao emocional e fisico,
também vi como os parceiros aprendem em relacdo aos cuidados com o bebé (ACS
10).

Mostra inimeros beneficios que sdo ofertados ao casal, em relagdo a saude e
orientacOes sobre cuidado e assim contribuir para uma relacao familiar mais afetiva
e saudavel (Enfermeiro 04).

A gente ver de perto, o importante papel do pré-natal ndo sé na area médica, mas
odontolégico também (Cirurgido-Dentista 02).

As descricBes dos profissionais de salde evidenciaram que a participacdo do parceiro

no pré-natal contribui de forma significativa para o vinculo familiar e para o suporte emocional
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da gestante. Estudo de Santos, Figueiredo e Santos (2024) encontrou que, mesmo diante de
desafios organizacionais e culturais, os profissionais de salde reconhecem o pre-natal do
parceiro como uma oportunidade para fortalecer vinculos familiares, promover a
corresponsabilidade no cuidado e qualificar os indicadores de saude materno-infantil.
Entretanto, outros profissionais deste estudo descreveram que existem um

distanciamento do parceiro da gestante em relacdo ao acompanhamento do pré-natal.

Os parceiros se mostram distante. Tém as ocupac6es da vida diaria (ACS 01)

Notei que dificilmente os parceiros acompanham as gestantes durante o pré-natal
(Técnico de Enfermagem 03).

A maioria das gestantes comparecem sem o parceiro (Médico 02).

Pouquissimo ou quase ndo tem a presenca de parceiros das gestantes durante o
acompanhamento do pré-natal, mas quando tem, vimos que 0s parceiros se envolvem
mais, se preocupam e a gestante sente-se mais segura e amparada (Enfermeiro 02).

Esses achados sdo semelhantes ao estudo de Ferraz et al. (2022), que analisou por um
periodo de quatro anos, os registros de atendimentos realizados no SUS, onde evidenciou uma
expressiva discrepancia entre o nimero de consultas de pré-natal das gestantes e aquelas
destinadas aos parceiros. Os resultados demonstraram gque, enquanto foram contabilizadas mais
de 29 milhdes de consultas de pré-natal para gestantes, o niUmero de atendimentos voltados aos
parceiros foi significativamente inferior, pouco mais de 44 mil registros, correspondendo a
0,15% do total dos atendimentos realizados no periodo analisado.

Assim, tanto os achados desse estudo, quanto o estudo de Ferraz et al. (2022),
evidenciaram que o pré-natal do parceiro ainda se encontra aquém do preconizado pelas
politicas publicas de saude, indicando fragilidades na sua implementacdo no &mbito da APS.

Encontraram-se também nesse estudo, profissionais de salde que revelaram nunca ter

realizado qualquer tipo de atencdo ao Pré-Natal do Parceiro por falta de experiéncia.

Nunca fiz (ACS 02).

N&o tenho experiéncia com o paciente parceiro da gestante (ACS 05).
Sem experiéncia (Técnico de Enfermagem 02)

Quase inexistente (Enfermeiro 01).

N&o tivemos experiéncias especificas ao assunto (ACS 08).
Infelizmente falha, devido & pouca ades&o (Enfermeiro 04).

Essa falta de experiéncia reflete na lacuna do acolhimento, da informag&o qualificada e
até do acesso do parceiro a esse tipo de atencdo a salde, o que compromete a insercao,

participacdo e adesdo deles ao pré-natal.
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Complementando esse dialogo, os participantes deste estudo expressaram 0s principais
desafios ou barreiras enfrentados para obter experiéncia, implantar ou realizar o Pré-Natal do
Parceiro em sua unidade de salde.

As barreiras incluem a falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema
e 0 receio dos parceiros em se ausentar no trabalho (ACS 12).

A maioria sente desconfortaveis em acompanhar suas parceiras (ACS 10).

O abandono as gestantes, levando a aceitar e acreditar que a gravidez sé pertence a
elas (Médico 02).

Os parceiros nao querem aderir, como é da zona rural, eles trabalham na roca na
maioria das vezes (Enfermeiro 04).

Acredito que a falta de um protocolo de incluséo do parceiro (ACS 08).

A visdo do homem como autossuficiente e o machismo dificulta a busca por servicos
de salde (Técnico de Enfermagem 06).

Como principais barreiras efou dificuldades, os participantes descreveram a
desinformacdo, o trabalho, a indisponibilidade de tempo, a visdo do homem machista e o
desconforto dos parceiros em participar das consultas, além da falta de conhecimento dos
profissionais de salide sobre o tema.

Essas barreiras desveladas podem estar associadas a baixa oferta de educacéo
permanente em saude que oriente aos profissionais da APS para sua realizacdo, a falta de
incentivos dos gestores de salde para a qualificacdo dos profissionais, a auséncia de garantia
dos direitos das gestantes e de seus parceiros no contexto do cuidado pré-natal e a falta de
divulgacéo para a sociedade em geral. Acrescenta-se, o fato de homens néo reconhecerem esse
tipo de servigo como algo positivo para sua saude (Fagundes; Oliveira, 2017).

Acredita-se também, que a falta de um protocolo de inclusdo é outro fator limitante. E
importante saber que o protocolo € um instrumento técnico-assistencial que orienta, organiza e
padroniza as praticas desenvolvidas pelas equipes de salde, assegurando a incluséo qualificada
e sistematica dos usuarios. Segundo o Ministério da Salde, protocolos bem estruturados
ampliam a resolutividade da APS, promovem o vinculo entre usuarios e equipes e qualificam
processos de cuidado essenciais a saude familiar (Brasil, 2009).

Observa-se em algumas culturas, dialogos e producgdes cientificas, referéncia a figura
do homem em sua masculinidade, na perspectiva relacional de género, forte, sadio, provedor
do sustento e de perpetuacdo da familia. Entretanto, evidencia-se também, ser uma populagéo
com elevada exposicdo a situacBes de riscos, devido aos estilos de vida e medidas
comportamentais adotadas (Rosa et al. 2026). Nesse contexto, a fala descrita por um
profissional deste estudo trata sobre desafios ou barreiras enfrentadas pelos parceiros das

gestantes.
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Barreiras culturais, atitudinais e sociais - muitos homens veem a gesta¢do como um
"assunto feminino”, falta do habito, medo ou vergonha de participar de consultas,
exames e rodas de conversa. Falta de informacéao: desconhecimento dos beneficios,
prevencdo de IST, fortalecimento familiar e muitos nao sabem da garantia de direitos.
As consultas sdo nos horarios comerciais, falta legislacdo clara para garantir esse
direito. Despreparo dos servicos de salde, falta de espacos adequados, capacitacao
de profissionais, protocolos especificos, material educativo voltado para o publico
masculino. Falta de abordagem sobre satide do homem (Médico 03).

Embora a participacdo do parceiro da gestante nas consultas de pré-natal tenha passado
a ser estimulada nos dltimos anos no pais, muitos deles continuam sem entender a importancia
e/ou finalidade de participarem deste processo (Brito et al. 2021).

As experiéncias vivenciadas pelos profissionais de satude da APS revelaram diferentes
formas de abordagem, acolhimento, beneficios, praticas, lacunas e exclusdo do parceiro no pré-
natal, variando conforme a organizacao do servico, qualificacdo profissional, sensibilizagéo das
equipes e condicdes socioculturais do territorio para o aprimoramento das estratégias de

promocdo da paternidade ativa e do cuidado compartilhado no ciclo gravidico-puerperal.

Recomendacdes de estratégias para a implantacéo e adesao ao pré-natal do parceiro

A discussdo a seguir, buscou evidenciar caminhos possiveis para a implantacéo e adesdo
da atencdo Pré-Natal do Parceiro na APS, considerando a necessidade de organizacdo dos
servicos no municipio, sensibilizacdo das equipes e adequacdo das acdes as diretrizes das
politicas publicas de saude.

As estratégias para implantacdo recomendadas, inicialmente, pelas equipes de APS
reveladas nesse estudo, foram incentivos de acfes de educacdo em salde, palestras, rodas de

conversa e valorizagéo da figura paterna.

Roda de conversa para conscientizacio (ACS 10).

Palestras informativas (Médico 01).

Palestra mostrando os beneficios de acompanhar suas parceiras nas consultas do
pré-natal (Técnico de Enfermagem 01).

Valorizagdo da figura paterna, educagé@o em salde (Enfermeiro 03).

Uma melhor divulgacéo (Cirurgido - Dentista 02).

Essas recomendacdes estdo em consonancia com as diretrizes das politicas publicas de
saude que orientam a inclusdo do parceiro no cuidado pre-natal. Documentos como a PNAISH

e 0 Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Salde enfatizam a importancia de
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estratégias educativas e espacgos de dialogo, visando fortalecer o vinculo do parceiro com a
gestante e com os servicos de saude (Brasil, 2009; Brasil, 2016).

Nesse sentido, as falas dos ACS, enfermeiros, médicos, cirurgides — dentistas e técnicos
de enfermagem evidenciaram o papel fundamental desses profissionais como mediadores do
cuidado, responsaveis por aproxima-los dos servigos de salde e estimular sua participacdo de
forma acolhedora (Brasil, 2017).

No entanto, no decorrer deste estudo surgiram outros olhares para a questdo das

estratégias para a implantacédo e qualificagdo do Pré-Natal do Parceiro.

Fortalecer o momento da acolhida, aproveitar a vinda do parceiro a UBS para

solicitar os exames e oferecer atendimento em horario diferente do seu trabalho (ACS

01).

Inicialmente, acdes que buscassem atrair a atencdo deles, para assim manter um

programa voltado a esse acompanhamento (ACS 07)

Ac0es sobre o acolhimento dos homens das unidades de salde, criando um ambiente

convidativo e integrado a equipe multiprofissional (ACS 12).

Fortalecer o vinculo, convidar, fazer atividades exclusivas para eles (Enfermeiro 04).

Os relatos dos profissionais de satde evidenciaram que o acolhimento, a flexibilizagdo

dos horérios de atendimento e a criacdo de estratégias especificas para atrair e integrar 0s
parceiros das gestantes aos servigos de saude séo aspectos para a implantacdo do pré-natal do
parceiro no municipio. Além disso, a Politica Nacional de Humanizacdo e a PNAB reforcam o
acolhimento como diretriz transversal do cuidado, destacando o papel das equipes
multiprofissionais na construcdo do vinculo, na escuta qualificada e na promocdo de acdes
educativas exclusivas, capazes de favorecer a participacdo ativa deles no acompanhamento do

pré-natal e na corresponsabilizacdo pelo cuidado em saude (Brasil, 2010; Brasil, 2017).

Sensibilizar a populacdo masculina, capacitagdo dos profissionais de saude
(Enfermeiro 02).

Treinamento profissional, capacitar médicos, enfermeiro, técnico e agentes
comunitarios, acolhimento qualificado garantido um ambiente confortavel (Técnico
de Enfermagem 04).

Capacitacgdes das equipes da APS (Técnico de Enfermagem 06).

Estudo semelhante de Souza et al. (2021), que traz o debate sobre a sensibilizacdo da
populacdo masculina e capacitagdo dos profissionais de salde como estratégia para implantar
0 pré-natal é respaldada por evidéncias contemporaneas. Esses autores apontam que, embora
profissionais da APS reconhecam a importancia da participacdo masculina no pre-natal, relatam

a falta de capacitacdo especifica para atender de forma efetiva o publico-alvo, o que pode
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comprometer a qualidade do acolhimento e o envolvimento deles nas a¢des de cuidado integral
a gestante.

Ademais, iniciativas de capacitacdo profissional que abordam masculinidades,
paternidades e estratégias para o0 engajamento dos parceiros, especialmente, no contexto do
SUS, destacam a necessidade de qualificar medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
ACS para promover ambientes acolhedores e integra-los a rotina dos servicos, o que favorece
a reflexd@o sobre praticas de género e a promocdo da equidade na atencdo a salde (Melo; Leal;
Soares, 2023).

Sob esse olhar, as equipes da APS desse estudo destacaram como estratégias a serem
implantadas a relevancia da organizacgéo do trabalho, do planejamento, monitoramento de agdes

e da implantag&o do protocolo de atendimento do parceiro da gestante ao pré-natal.

Organizagéo e planejamento da integragdo na rotina, protocolos e fluxos claro,
convite ativo, a¢Bes educativas, oferta de servi¢o de satde do homem (Técnico de
Enfermagem 03).

Poderia incluir o pré-natal do parceiro no Plano Municipal de Salde e nas metas da
Atencdo Primaria e garantir indicadores de monitoramento, como nimero de
parceiros cadastrados, exames realizados (ACS 08).

Desse modo, a proposi¢do de incluir o Pré-Natal do Parceiro no Plano Municipal de
Saude, bem como nas metas da APS, com definicdo de indicadores de monitoramento — como
nimero de parceiros cadastrados e exames realizados — reforca a importancia da
institucionalizacdo dessa pratica (Brasil, 2023).

Ademais, a recomendacéo para elaboracdo e implantacdo do protocolo de atendimento
do parceiro da gestante no pré-natal do municipio de Saboeiro - Ceard, configura-se como uma
estratégia fundamental para a ampliacdo do cuidado integral no &mbito da APS. Esse protocolo
podera orientar a organizacdo das acdes assistenciais, contemplando acolhimento, escuta
qualificada, avaliagdo clinica, solicitacdo de exames, atualizagdo vacinal, agdes educativas e
encaminhamentos necessarios, de forma articulada ao acompanhamento da gestante, alinhando-
se as diretrizes das politicas publicas de satde no &mbito do SUS.

Este mesmo pensamento foi compartilhado pelo Médico 03.

1) Elaborar um Protocolo de atendimento municipal, com fluxo do pré-natal do
parceiro, responsabilidades da equipe multiprofissional, exames e vacinas a serem
ofertados. 2) Definir metas municipais. 3) Garantir oferta de insumos, Testes rapidos,
vacinas, consultérios preparados e material educativo. 4) Acolhimento e convite
ativo. 5) Consulta exclusiva para o parceiro - avaliacao clinica basica, investigacdo
de comorbidades, testes rapidos, verificagdo vacinal. 6) Campanha de comunicagéo
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municipal. 7) Educagdo permanente das equipes: acolhimento do homem, manejo de
IST e atualizagéo em vacinagdo (Médico 03).

Essas estratégias indicadas por ele, poderdo contribuir para a implantacdo das acoes e
para 0 processo de trabalho das equipes de APS (Araujo, 2022). Além dessas estratégias para
implantacéo, solicitou-se aos participantes recomendacdes para promover adesao dos parceiros

das gestantes ao pré-natal.

Palestras, de incentivos para ambos (Técnico de Enfermagem 01).

Rodas de conversa, inicialmente (ACS 07).

Desenvolver campanhas educativas voltadas aos homens e familias, destacando os
beneficios da participacdo masculina. Utilizar midias locais e redes sociais da
Secretaria para divulgar o servi¢o. Promover eventos tematicos: “Dia do Parceiro” ou
“Semana do Homem no Pré-Natal” (ACS 08).

Abordagem ativa e acolhimento, acgbes educativas, divisdo de responsabilidades.
(Cirurgido - Dentista 01)

Iniciativas como rodas de conversa, encontros educativos e palestras informativas
favorecem a compreensédo sobre a importancia da participacdo masculina no ciclo gravidico-
puerperal, contribuindo para o vinculo familiar, o apoio emocional a gestante e melhores
desfechos materno-infantis (Coelho, Maués, Oliveira, 2020).

Além disso, agdes como campanhas educativas, utilizagdo de midias locais, eventos
tematicos e abordagens extramuros, a exemplo das visitas domiciliares, reforcam o papel
estratégico da APS na promoc¢do da equidade de género. Estudos indicam que praticas
educativas continuas, associadas a valorizagdo da figura paterna, ampliam a adesdo dos
parceiros ao pré-natal e possibilitam a construcdo de uma paternidade ativa, alinhada aos
principios da integralidade e da promocéo da saude no ambito da APS (Santos; Figueiredo;
Santos, 2024).

Nessa discussdo, técnicos de enfermagem destacaram como estratégia de adesdo o
“acolhimento humanizado e a busca ativa” (Técnico de Enfermagem 04 e 05). O acolhimento
humanizado pressupde escuta qualificada, respeito as singularidades e reconhecimento do
parceiro como sujeito de direitos e de cuidado, contribuindo para reduzir resisténcias,
insegurancas e barreiras culturais que afastam os homens dos servicos de saude (Mendes et al.
2025). Enquanto a busca ativa, realizada pelas equipes de APS, promove o vinculo com as
familias e amplia o acesso, ao convida-lo de forma intencional e sistemética para participar do

acompanhamento pré-natal (Radl, 2025).
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Para alguns profissionais de salde de Saboeiro — Ceard a institucionalizacdo do Pré-
Natal do Parceiro depende de decisGes politico-administrativas e organizacionais que
extrapolam a pratica clinica individual e se inserem no ambito da gestdo do SUS. A pactuacdo
pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de Planos de Ac¢&o especificos, a flexibilizagdo e
ampliacdo dos horérios de atendimento e a proposi¢do de projetos de lei municipais foram

citados como estratégias estruturantes que favorecem a sustentabilidade dessa pratica na APS.

Pactuacédo pela secretaria da salude voltada ao Plano de Acdo para parceiros das
gestantes ao pré-natal (Técnico de Enfermagem 02).

Mudanca de horéario de atendimento (Enfermeiro 01).

Flexibilizar horarios e implementar o pré-natal de parceiros (Enfermeiro 02).
Projetos de lei municipais que implemente essa estratégia ao pré-natal na APS. (ACS
10).

Desse modo, as estratégias apontadas pelos profissionais para ampliar a adesdo dos
parceiros ao pré-natal apresentam grandes similaridades com as estratégias recomendadas no
estudo de Santos, Figueiredo e Santos (2024).

Em relacdo ao que poderia ser feito na rotina das UBS para facilitar a presenca e o
envolvimento dos parceiros das gestantes no acompanhamento do pré-natal, os profissionais de

salde fizeram as seguintes recomendacoes:

Organizacdo da agenda e fluxo de atendimento, humanizacdo do atendimento,
espacos adequados (Médico 03).

Busca ativa desses parceiros, visitas domiciliares da equipe as gestantes e 0s
parceiros e gratificacdes financeiras para as equipes se engajarem mais nessa
estratégia (ACS 10).

Atividades, palestras interativas, divulgacdo sobre o assunto em redes sociais
(Enfermeiro 04).

Mudanca no horario de atendimento aos parceiros (ACS 01).

Terceiro turno (Enfermeiro 01).

Agendamento dos parceiros nas consultas de pré-natal das gestantes (Enfermeiro 02).

Essa perspectiva de acolhimento humanizado, busca ativa, flexibilizagdo de horérios,
implantacédo de terceiro turno, agendamento conjunto do parceiro nas consultas de pré-natal da
gestante e organizacao dos fluxos assistenciais, corroboram com outras experiéncias brasileiras,
como observadas no municipio de Manaus/Amazonas, onde a adogdo de estratégias de
sensibilizacdo e aproximacao dos parceiros pela equipe de APS, resultou em aumento gradual
de sua participacdo no pré-natal (SEMSA, 2024).

Essas propostas dialogam com outros estudos semelhantes que indicam que unidades
que adotam horarios alternativos, acolhimento qualificado e integracdo das consultas
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apresentam maior adesdo masculina, maior realizacdo de exames preventivos e fortalecimento
do vinculo entre usuérios e equipe de saude (Ferraz et al. 2022; Santos; Figueiredo; Santos,
2024).

Dessa forma, as falas dos profissionais de salde revelaram que mudancas
organizacionais simples, porém, estratégicas, poderdo produzir impactos significativos na
efetivacdo do Pré-Natal do Parceiro, consolidando a APS como espaco de cuidado integral,
humanizado e centrado na familia.

Contudo, para garantir a presenca deles nas unidades de saude, questionou-se aos

profissionais da equipe APS se eles se sentiam preparados para conduzir o pré-natal.

Acredito que Médico e Enfermeiros sdo capacitados para isso, contando com 0 apoio
de toda equipe para ter éxito nesse acompanhamento (ACS 07).
Sim, porém, deveria ter oficinas para esse tema ser mais aprofundada (Médico 02).
Estao sim, na minha equipe sdo todos qualificados para a funcéo (ACS 09).
Sim, mas sempre que a gestdo puder oferecer capacitacBes a equipe APS se torna
cada vez melhor no assunto e assim contribui para a sadde do homem do municipio
(Técnico de Enfermagem 06)
Para atuacdo na APS, atualmente, exige-se que o profissional de satde seja qualificado,
tenha competéncia critica, saiba analisar, pesquisar e interpretar as demandas do territorio (Felix
et al. 2025). Entretanto, quando ele ndo apresenta essas caracteristicas € importante informar a

equipe de gestdo em salde, para buscarem solugdes conjuntas.

N&o estamos preparados (ACS 06).
N&o! Precisa de uma qualificacdo mais pontual, para que possamos atender e
acompanhar com qualidade (Técnico de Enfermagem 02)
Acredito que ndo, por ser novidades, mas uma capacitacao e treinamento continuo,
ajudaria (Técnico de Enfermagem 03).
Acredito que precisa melhorar e trabalhar mais esse tema com os profissionais para
que nao fique esquecido e distante desse momento téo importante (Enfermeiro 04).
Nesse sentido, os depoimentos dos profissionais evidenciaram uma fragilidade na
preparacdo técnica e pedagogica das equipes da APS para a conducgéo do pré-natal do parceiro,
aspecto que também foi identificado em outras categorias deste estudo, como a auséncia de
acoes sistematizadas, desconhecimento de fluxos e inseguranca na abordagem do publico-alvo.
A percepcéo de despreparo relatada pelos participantes reforga que, apesar das diretrizes
nacionais reconhecerem o parceiro como sujeito de cuidado, essa incorporacdo ainda nao se
efetiva plenamente na pratica cotidiana dos servi¢os. Estudos apontam que a falta de

capacitacdo especifica, associada a inexisténcia de protocolos institucionais e a baixa
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priorizacdo do tema na rotina da APS, contribuem para que o pré-natal do parceiro permaneca
pontual, fragmentado ou inexistente (Ferraz et al. 2022; Santos; Figueiredo; Santos, 2024).
Em seguida, os profissionais relataram o que poderia contribuir para qualificar sua

atuacdo no exercicio da profissao.

Precisamos passar por um treinamento (ACS 02).

Qualificar os profissionais da saude (Enfermeiro 02).

Capacitagéo dos funcionarios e informagdes para todos da UBS (ACS 11).
Capacitacéo técnica, definir papeis dentro da equipe, envio de materiais educativos
(Médico 03).

Nesse sentido, os proprios participantes indicaram caminhos para a superagao dessas
limitacGes ao apontarem a necessidade de capacitacdo, treinamento continuo e inser¢édo do tema
nas estratégias de educacdo permanente em salde. Essa recomendacao converge com a ideia de
que processos formativos continuados, aliados a implementacdo de protocolos, aumentam a
seguranca profissional, favorecem a adesdo dos parceiros e contribuem para a
institucionalizacdo do Pré-Natal do Parceiro na APS (Coelho; Maués; Oliveira, 2020).

Assim, a percepc¢do de despreparo expressa pelos profissionais de salude, ndo apenas
revela uma lacuna formativa e de administracdo, mas também reforca a relevancia do protocolo
proposto pelos participantes desse estudo, como ferramenta de apoio a pratica, a organizacao
do processo de trabalho e a qualificacdo do cuidado.

Além da educacdo permanente em salde, 0s participantes mencionaram outros tipos de
apoio essenciais para a implantagdo efetiva do Pré-Natal do Parceiro da gestante no municipio

de Saboeiro — Ceara.

Apoio da equipe de APS em geral; apoio do gestor municipal; coordenacao da equipe
(ACS 04).

Governamental (Médico 02).

Recursos adequados, capacidade técnico-administrativa, participacdo social
(Técnico de Enfermagem 05).

Apoio da secretaria em fortalecer esse assunto com as unidades, profissionais, e
assim chegar o assunto até os que importam, ou seja, 0s parceiros (Enfermeiro 04).
Estrutura adequada nos PSF (ACS 09).

Os relatos dos profissionais evidenciam que a implantacédo efetiva do pré-natal depende
de um conjunto articulado de apoios institucionais e organizacionais, que extrapolam a atuagédo

individual das equipes de Saude da Familia. O reconhecimento da necessidade de apoio da

coordenacdo da APS, da gestdo municipal e das instancias governamentais demonstra que a
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incluséo do parceiro no cuidado pré-natal exige decisédo politica, planejamento e sustentacdo no
apoio administrativo local.

A integracdo da equipe e o trabalho colaborativo também apareceram como elementos
operacionais fundamentais para transformar o apoio institucional em pratica cotidiana no
territorio em estudo. Pesquisa identificou que equipes da APS que adotam préticas de integracdo
multiprofissional conseguem ampliar a adesdo dos parceiros das gestantes as consultas e as
acOes de promocdo e prevencdo em saude (Souza; Almeida, 2022).

Nesse sentido, a atuagdo dos profissionais da APS deve ser estratégica e articulada em
parcerias, para a mobilizagdo dos parceiros das gestantes e para a organizacdo das agdes de

acordo com as rotinas e demandas locais.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias e as estratégias relatadas pelos participantes reforcam a relevancia do
trabalho interprofissional e da corresponsabilizacdo dos diferentes atores da equipe e da gestéo
em saude na implantacdo e na adesdo a atencdo Pré-Natal do Parceiro, alinhando a pratica
cotidiana as recomendagdes das politicas nacionais de saude.

Além disso, a énfase na capacitacao profissional, no treinamento das equipes, na cria¢éo
de protocolos e na garantia de insumos associam-se com outras percepcoes reveladas pelos
participantes deste estudo na questao de estratégias para promover a implantacdo e adeséo dos
parceiros da gestante ao pré-natal.

Pontua-se como limitagdes do estudo o fato de ter sido desenvolvido em apenas um
municipio cearense, 0 que ndo representa necessariamente a realidade dos demais municipios
do Estado. Nao houve a participacdo dos gestores de saude para evitar sua identificacdo no
estudo, por serem poucos no municipio. Porém, eles poderiam contribuir com estratégias
administrativas especificas.

As contribuicdes deste estudo incluem proporcionar maior visibilidade para a atencéo
pré-natal do parceiro, apontar possiveis caminhos para o aprimoramento dessa pratica em saide
e reforcar as evidéncias cientificas sobre a auséncia ou sua limitagdo na APS.

Sugere-se que outras estratégias sobre o tema possam ser desenvolvidas com o intuito
de contribuir com a insercdo do parceiro na atencao pré-natal, promover saude, melhorar os

indicadores de saude e garantir uma assisténcia integral, inclusiva e humanizada.



77

REFERENCIAS

ARAUJO, C. A de. Assisténcia pré-natal do parceiro: problematizacio da implementac&o
por circulos dialdgicos. Dissertacdo de Mestrado. Mestrado Profissional em Salde da
Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Salude da Familia, Universidade Regional do
Cariri - URCA, Crato, 2022. Disponivel em: https://renasf.fiocruz.br/. Acesso em 14 out.
2025.

BARDIN, L. Analise de Contetdo. Traducao: Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro. Sdo
Paulo: Edic¢des 70, 2016.

BARROS, R.D; MELO, H.C.; SOARES, R.L.C. Analise dos vinculos trabalhistas e tempo de
permanéncia dos profissionais da atencdo primaria no Brasil. Satde em Debate [online]. v.
50, n. 148, p. €10701. Doi: https://doi.org/10.1590/2358-2898202614810701P.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf.
Acesso em dez. de 2025.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do

SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizacéo. — 5. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2010.

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores
sus.pdf. Acesso em julho de 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Ges
Programaticas Estratégicas. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 2016. Disponivel em:
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/quia_prenataldoparceiro_1.pdf.
Acesso em junho de 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Politica Nacional de Atencéo
Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.

Acesso em nov. 2025.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2023. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pre natal _parceiro_profissionais_saude.pdf.
Acesso em junho de 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Departamento de
Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria. Politica Nacional de Saude Bucal: a¢6es


https://renasf.fiocruz.br/
https://doi.org/10.1590/2358-2898202614810701P
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/guia_prenataldoparceiro_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_parceiro_profissionais_saude.pdf

78

estratégicas para implementar as diretrizes da Lei n.° 14.572/23 / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Estratégias e Politicas de Saude
Comunitéria. — 1. ed. atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude bucal_ledatualimp.pdf.
Acesso em margo de 2025.

BRITO, J. G. E de.; SANTOS, J. M de J.; BARREIRO, M. do S. C, DANTAS, D.da S;
LEITE, A. M.; MENDES, R. B. Participacdo do companheiro da gestante nas consultas de
pré-natal: prevaléncia e fatores associados. Cogitare enferm., v.26, e. 75169, 2021. Doi:
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.75169.

CARVALHO, M. N. DE; GIL, C. R. R.; COSTA, E. M. O. D.; SAKAI, M. H.; LEITE, S. N.
Necessidade e dindmica da forca de trabalho na Atencdo Basica de Saude no Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 23, n. 1, p. 295-302, jan. 2018.

COELHO, A. E. S.; MAUES, C. R.; OLIVEIRA, M. A. Estratégias para incentivo ao pré-
natal do parceiro na UMS TAPANA. Revista Eletronica Mostra Paré, aqui tem SUS.
Colegiado de Secretarios Municipais do Estado do Pard&-COSEMS-PA, edicdo 2019, p. 56-59.
Belém-PA, 2020.

FAGUNDES, D. Q.; OLIVEIRA, A. E. Educacdo em saude no pré-natal a partir do
referencial tedrico de Paulo Freire. Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n.1,
p. 223-243, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-77462017000100223.
Acesso em 13 ago. 2025.

FELIX, V. C. H.; OLIVEIRA, D. C. C. DE; FRANCO, C. M.; RODRIGUES, R. M.;
ENGSTROM, E. M.; GIOVANELLA, L.; HAMEL, K.; TOSO, B. R. G. DE O. Préticas de
cuidado compartilhadas por enfermeiros e médicos na atencéo primaria. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 38, p. eAPE003024, 2025.

FERRAZ, J. S.P.; SANTOS, M. E. S.; GASPAR, M. C. S.; GUIDE, T. V.; RIBEIRO, A. E.
Panorama epidemioldgico do pré-natal do parceiro e pré-natal da gestante no Brasil. Rev
Ibero-Am Hum Cien Educ; v.8, n. 4, p.948-957, 2022. Doi:
https://doi.org/10.51891/rease.v8i4.4995.

GIOVANELLA, L. A., MEDINA, M. G.; MENDONCA, M. H. M.; FACCHINI, L. A;;
TASCA, R.; NEDEL, F. B.; LIMA, J. G.; MOTA, P. H. S.; AQUINO, R. Desafios da atencdo
basica no enfrentamento da pandemia de covid-19 no SUS. In: PORTELA, M. C., REIS, L.
G. C.,and LIMA, S. M. L., eds. Covid-19: desafios para a organizacao e repercussées nos
sistemas e servicos de saude [online]. Rio de Janeiro: Observatorio Covid-19 Fiocruz,
Editora Fiocruz, 2022, pp. 201-216. DOI; https://doi.org/10.7476/9786557081587.0013.

KLAYN, B. P. S. S. O pré-natal do parceiro como estratégia de promocéo de satude do
homem: uma experiéncia de pesquisa-acao em uma Unidade de Salde da Familia.
Dissertacio do Programa de Pds-Graduacdo em Salde da Familia/PROFSAUDE,
Universidade Federal Fluminense. Niter6i/RJ, 2022. Disponivel em:
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/777246 Acesso em 13 jan. 2026.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_bucal_1edatualimp.pdf
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.75169
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462017000100223
https://doi.org/10.51891/rease.v8i4.4995
https://doi.org/10.7476/9786557081587.0013
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/777246

79

LIMA, J. G.; GIOVANELLA, L.; FAUSTO, M. C. R.; MENDONGCA, M. H. M. et al.
Organizagdo da Atencdo Priméria a Saude em Municipios Rurais Remotos do Oeste do Para.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 47, n. 139, p. 858-877, 2023. Doi:
https://doi.org/10.1590/0103-1104202313910

LIMA, N.G; OLIVEIRA, F.S,; SILVA, AS; FERREIRA, R.T; RIBEIRO, A.D.N;
SILVESTRE, G.C.S.B; ROCHA, R.P.S. Pré-natal do parceiro: concep¢des, praticas e
dificuldades enfrentadas por enfermeiros. Research, Society and Development, v. 10, n.6,
e43110615872, 2021. Doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15872,

MELO, R. R.R. B.; LEAL, A. S. L. G.; SOARES, G. B. Possibilidades e limites do Pré-natal
do Homem em um municipio do Nordeste brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v.28, n.8,
p.2261-2271, 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232023288.06472023EN.

MENDES, L. M. C.; BARBOSA, N. G.; NASCIMENTO, E. S. DO; PINHEIRO, A. K. B;
GOMES-SPONHOLZ, F. A. Nurses’ representations about partner participation in prenatal
care: perspective on masculinities. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 78, n.1, p.
€20240160, 2025. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0160

MONTEIRO, B. B.; PAULA, M. C.; CLAPIS, M. J.; SILVA, M. M. J. Participacao do
parceiro no pré-natal. Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €28112139488, 2023.
Doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39488.

OLIVEIRA, B.C.L; ARAUJO, A.D.F; MACIEL, M.R; KLAYN, B.P.S.S; RIBEIRO, C.R;
LEMOS, A. Acdes de saude para homens-pais e a promocdo a paternidade no pré-natal:
revisao integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €59310414460, 2021.
Doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14460.

PEDROSA, J. I. DOS S. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satude em debate: (re)
conhecendo saberes e lutas para a producao da Saude Coletiva. Interface - Comunicacéao,
Saude, Educagéo, v. 25, p. €200190, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/Interface.200190

RADL, P.S.W. Entrelagos: o vinculo como cuidado na satde da familia. Dissertacéo de
Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre - RS, 2025. 82 p. Disponivel em
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/296206 Acessado em 06 de marco de 2026.

RODRIGUES, M. P.; FORTE, F. D. S.; MELO, N. S. M. N. DE. O Mestrado Profissional em
Saude da Familia/RENASF e sua contribui¢do para a Atengdo Priméria a Saide: a percepgao
dos egressos. Caderno Pedagogico, v.22, n.11, p:e19818, 2025. Doi:
https://doi.org/10.54033/cadpedv22n11-134.

ROSA, I. T. M.; CORREA, A. C. DE P.; FELIX, N. D. DE C.; OLIVEIRA, J. C. A. X.
Middle-range theory for men’s health promotion: contributions to sustainable development.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 79, p. e20250216, 2026. Doi:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2025-0216pt.



https://doi.org/10.1590/0103-1104202313910
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15872
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232023288.06472023EN
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0160
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39488
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14460
https://doi.org/10.1590/Interface.200190
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/296206
https://doi.org/10.54033/cadpedv22n11-134
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2025-0216pt

80

SANTOS, M.1.; SANTOS, M.A.F.; RODRIGUES, C.L.; SANTOS, E.C; FERNANDES, T.F.;
TRABBOLD, V.L.M. Mulheres Médicas no Ensino da Medicina numa Universidade Publica
num Contexto de Feminizacdo da Profissdo. Revista Unimontes Cientifica, [S. I.], v. 27, n.
1, 2025. Doi: https://doi.org/10.46551/ruc.v27nla3

SANTOS, J. G; FIGUEIREDO, T. R.; SANTOS, L. A. Pré-Natal do Parceiro: limitacdes e
estratégias encontradas por enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude. Revista Enfermagem
Atual In Derme, ed. esp., art. 2276, 2024.

Doi: https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2276.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA). Prefeitura Municipal de Manaus.
Prefeitura de Manaus registra aumento da participacdo dos homens no Pré-Natal do
Parceiro. [internet]. Publicado em 11/12/2024.
https://www.manaus.am.gov.br/noticia/atencao-primaria/prenatal-parceiro-
semsa/?utm_source=chatgpt.com. Acesso em: 24 de jan. de 2026.

SOUZA, J. A.; ALMEIDA, R. M. A importancia da Atengdo Priméria a Saude na
reorganizacao da rede assistencial no Brasil. Revista Brasileira de Saude Coletiva, v. 12, n.
4, p. 55-63, 2022.

SOUSA; B. S. A.; ALMEIDA, C. A.P. L.; SANTOS, J. R.; LAGO, E. C.; OLIVEIRA, J. F,;
CRUZ, T. A et al. Significados atribuidos por profissionais de atengdo priméria ao pré-natal
masculino: um estudo qualitativo. The Open Nursing Journal, v. 15, (Suppl-1, M8), 2021.
Doi: https://doi.org/10.2174/1874434602115010351,2021.



https://doi.org/10.46551/ruc.v27n1a3
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2276
https://www.manaus.am.gov.br/noticia/atencao-primaria/prenatal-parceiro-semsa/?utm_source=chatgpt.com
https://www.manaus.am.gov.br/noticia/atencao-primaria/prenatal-parceiro-semsa/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.2174/1874434602115010351,2021

81

2.3 Manuscrito 3

ATENCAO PRE-NATAL DO PARCEIRO: CONHECIMENTO, ENVOLVIMENTO,
DESAFIOS E SUGESTOES EXPRESSAS POR ELE

Paula Pessoa Pinheiro
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia PROFSAUDE
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

Milena Silva Costa
Docente do Programa de P6s-Graduacdo em Salude da Familia PROFSAUDE
Universidade Federal do Cariri (UFCA)

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento, envolvimento, desafios e sugestdes dos parceiros das
gestantes sobre a atencdo pré-natal. Método: Estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido no
municipio de Saboeiro - Ceard, Brasil. Participaram 26 parceiros de gestantes, que frequentaram
as Unidades Basicas de Saude no periodo de novembro de 2025 a janeiro de 2026. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada e as respostas
resultaram em trés categorias tematicas. Utilizou-se também o Programa Classic Word Cloud
para a elaboragdo da nuvem de palavras que mais se repetiram sobre a relacdo dos parceiros
com os profissionais de salde da Atencdo Priméaria a Salde. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri sob
0 parecer n° 7.949.693. Resultados: Os resultados evidenciaram o conhecimento incipiente dos
parceiros sobre atencdo pré-natal, envolvimento intencional e participativo, mas sem a
efetivacdo dos cuidados integrais previstos para a atencao pré-natal, especialmente, decorrentes
as barreiras elencadas, como aquelas relacionadas aos horarios de funcionamento das unidades
e a distancia geografica até os servigos de saude. Como sugestbes de estratégias para ampliar
sua participacao no pré-natal, emergiram-se a mudanca de local de atendimento, o incentivo, 0s
convites e a flexibilizacdo do horario das unidades de sadde. Consideracdes Finais: E
importante considerar como conclusdo que os parceiros reconhecem as barreiras de acesso aos
servigos como sendo os principais desafios da participacdo do parceiro no pré-natal, decorrentes
do conhecimento precario e do baixo envolvimento destes no processo.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Paternidade. Conhecimento. Adeséo. Atencdo Priméria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge, involvement, challenges, and suggestions of pregnant
women's partners regarding prenatal care. Method: A descriptive, qualitative study was
conducted in the municipality of Saboeiro, Ceard, Brazil. Twenty-six partners of pregnant
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women who attended Primary Health Care Units between November 2025 and January 2026
participated. A semi-structured interview guide was used as the data collection instrument, and
the responses resulted in three thematic categories. The Classic Word Cloud program was also
used to create a word cloud of the most frequently repeated words related to the partners'
relationship with primary health care professionals. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Federal University of Cariri under opinion
number 7.949.693. Results: The results showed the partners' incipient knowledge about
prenatal care, intentional and participatory involvement, but without the effective
implementation of the comprehensive care foreseen for prenatal care, especially due to the
barriers listed, such as those related to the operating hours of the units and the geographical
distance to the health services. Suggestions for strategies to increase their participation in
prenatal care included changing the location of care, providing incentives, invitations, and
offering flexible hours at health units. Final Considerations: It is important to consider, in
conclusion, that partners recognize barriers to accessing services as the main challenges to
partner participation in prenatal care, stemming from their limited knowledge and low
involvement in the process.

Keywords: Prenatal Care. Fatherhood. Knowledge. Adherence. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A atencdo pré-natal compreende uma série de acdes, intervengdes e cuidados prestados
as gestantes, com o objetivo de promover uma gestacdo saudavel, identificar e gerenciar
possiveis complicacdes e preparar a mulher para o parto e puerpeério (Souza; Maksud, 2025).

Nos ultimos anos, tem se dialogado entre pesquisadores, gestores e trabalhadores de
salde a importancia do envolvimento consciente e ativo do pai/parceiro em todo o ciclo
gravidico e puerperal, por entender que ele(a) também é protagonista nesse processo e que
podera ofertar mais seguranca, bem-estar, unido e conforto para a gestante e para a crianca apds
0 nascimento (Silva et al. 2024).

Assim sendo, o parceiro da gestante foi incluido como publico estratégico nas politicas
publicas de satde, com o objetivo de reduzir a desigualdade de género, promover a satde do
homem, desconstruir esteredtipos, fortalecer vinculos afetivos, estimular a corresponsabilidade
no cuidado e incentivar a paternidade ativa (Oliveira et al. 2021).

Dentre essas politicas esta a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), instituida em 2009, a qual é referéncia para outros paises, por ser considerada como
a Unica politica dos paises da América Latina que contempla a saide do homem (Medrado et
al. 2025). Outra iniciativa foi a publicacéo, pelo Ministério da Saude, em 2016, do Guia do Pré-
Natal do Parceiro para Profissionais da Satde, com o objetivo de orienta-los quanto a oferta de

atencdo a saude do parceiro da gestante no periodo gravidico e puerperal (Brasil, 2016).
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E na Atencdo Primaria & Satde (APS) que os cuidados de atencdo pré-natal na Rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) iniciam e perpassam por servicos de atencdo secundaria e
terciaria (Brito et al. 2021).

Apesar dessas iniciativas governamentais, a inser¢do do parceiro no pré-natal ainda é
rara na APS, devido a varios aspectos, como questdes de género, horério de funcionamento da
Unidade Basica de Saude (UBS), falta de incentivo para comparecerem aos servicos de saude
e falta de conhecimento sobre o assunto (Fagundes; Oliveira, 2017).

Identificar o que os parceiros sabem sobre os cuidados durante o periodo gravidico
puerperal dele e da gestante, como eles se envolvem, quais os desafios para sua participacdo no
pré-natal, e promover escuta qualificada sobre as sugestdes de estratégias para melhorar sua
participacdo no pré-natal, sdo questdes urgentes que as equipes de APS devem conhecer, a fim
de atender a essas demandas.

Com essas prerrogativas, questiona-se: qual o conhecimento, o envolvimento, 0s
desafios e as sugestdes de estratégias dos parceiros das gestantes sobre a atencdo Pre-Natal do
Parceiro? Em busca dessa resposta, esse estudo se justifica e propde como objetivo analisar o
conhecimento, envolvimento, desafios e sugestdes dos parceiros das gestantes sobre a aten¢ao
Pré-Natal do Parceiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa, desenvolvido nas sete UBS
do municipio de Saboeiro, localizado a uma distancia de 348.36 km da capital do estado,
Fortaleza - Ceara, Brasil. Contou com a participacdo de 26 parceiros de gestantes, que
frequentaram as UBS, para leva-las e/ou participar da consulta de pré-natal, no periodo de
novembro de 2025 a janeiro de 2026. Foram excluidos aqueles que possuissem déficit cognitivo
atestado por médico que os acompanhavam.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
semiestruturada sobre a caracteriza¢do sociodemografica, com as seguintes indagacdes: idade,
género, estado civil, renda familiar, grau de escolaridade e profissdo/ocupacdo. Quanto ao
conhecimento e envolvimento do parceiro com o pré-natal, questionou-se: 1) Conte-me como
foi informado sobre o pré-natal da sua parceira? 2) Como vocé entende a importancia do pre-
natal na gestacdo? 3) Vocé participou ou tentou participar de alguma consulta de pré-natal?
Como foi essa experiéncia? 4) Como é a sua relagdo com os profissionais de satde que atendem

sua parceira?
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Em relacdo aos desafios para a participacdo nas consultas de pré-natal, as questdes
foram: 1) Quais os principais obstaculos que dificultam ou impedem sua participacdo nas
consultas de pré-natal? 2) Vocé ja se sentiu desencorajado ou constrangido a participar do pré-
natal? Por qué? No tocante as sugestdes de estratégias para ampliar a adesdo do parceiro ao pré-
natal, perguntou-se: 7) O que poderia ser feito, na sua opinido, para facilitar a sua participacao
no pré-natal? 8) Que tipo de apoio ou informacéo vocé gostaria de receber durante o periodo
gestacional da sua parceira? 9) Vocé acredita que outros parceiros também enfrentam
dificuldades semelhantes? O que poderia ser feito coletivamente para mudar esse cenario? Por
ultimo, se gostaria de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia ou opinidao em relacdo a
participacdo dos parceiros no pré-natal?

As respostas dos parceiros foram gravadas em equipamento de audio, foram organizadas
e categorizadas de acordo com a técnica de analise temética de conteldo e seguiu as trés etapas
propostas por Bardin (2016). A primeira etapa foi a pré - andlise, a qual houve a selecdo das
respostas, a partir da retomada do objetivo da pesquisa. A segunda etapa se caracterizou pela
exploracdo do material, que permitiu a classificagdo das respostas para alcancar o nucleo de
compreensdo do texto. E a terceira etapa houve o tratamento dos resultados obtidos, a
interpretacdo e a anélise do estudo.

Utilizou-se o Programa Classic Word Cloud para a elaboracdo da nuvem de palavras
que mais se repetiram sobre a relagdo dos parceiros com os profissionais de saude que atendem
a gestante no municipio de Saboeiro - Ceara.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Cariri sob o parecer n® 7.949.693. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes da pesquisa, seguindo-se 0s
preceitos estabelecidos pela Resolucdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude. Para preservar a identidade, os participantes foram nomeados como “Parceiro”,

seguidos da ordem de respostas nas entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo sociodemografica dos parceiros entrevistados nas Unidades Basicas de
Saude, Saboeiro/CE.
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A distribuicdo da caracterizacdo sociodemografica dos 27 (vinte e sete) parceiros foi
organizada na Tabela 1, conforme as variaveis: faixa etaria, género, estado civil, renda familiar,

nivel de escolaridade, profissdo/ocupacéo e numero de filhos (incluindo o atual).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréafica dos parceiros entrevistados nas Unidades Basicas

de Saude, Saboeiro - Ceara.

Variaveis N° F%
Faixa etéria
17 a 30 anos 16 61
31 a 45 anos 7 27
Acima de 45 anos 3 12
Género
Masculino 26 100
Estado Civil
Casados/Unido Estavel 24 92
Solteiro 2 8
Renda Familiar
De um a trés salarios-minimos 14 54
Menos de um salario minimo 10 30
Acima de trés salarios-minimos 2 8
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental completo/incompleto 13 50
Ensino Médio completo/incompleto 12 46
Graduacdo completa/incompleta 1 4
Profissdo/Ocupacao
Agricultor 11 42
Vigilante 3 10
Polidor 1 4
Entregador de supermercado 1 4
Mecénico 1 4
Atendente de telemarketing 1 4
Funcionario pablico 1 4
Vendedor 2 8
Operador de maquinas pesadas 1 4
Pedreiro 2 8
Motorista 1 4
Pizzaiolo 1 4
Numero de filhos (incluindo o atual)
1 filho 12 46
2 filhos 9 36
3 filhos 3 10
4 filhos 1 4
5 filhos 1 4

Fonte: Elaborag8o das autoras (2026).

Os parceiros tinham, principalmente, entre 17 e 30 anos de idade (Tabela 1),
evidenciando ser um perfil jovem e em idade reprodutiva. Esse padrédo se alinha as tendéncias
demograficas nacionais observadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

que apontam uma populacdo brasileira, relativamente jovem, com grande concentracdo de
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pessoas em idade ativa (15-64 anos) e uma piramide etaria em transi¢ao, marcada por reducao
das faixas mais jovens e aumento gradual da proporcao de adultos e idosos (IBGE, 2022).

O fato de todos os participantes se identificarem como do género masculino evidencia
a centralidade desse tipo de género no contexto do Pré-Natal do Parceiro. Assim, a presenca
exclusiva de homens neste estudo revela os desafios ainda persistentes para ampliar a incluséo
de outras expressdes de género no cuidado do pré-natal, especialmente, porque as configuracdes
familiares estdo sendo modificadas, as unides estaveis de pessoas com mesmo género estdo
aumentando e nelas o desejo de ter filhos (Santos; Minari; Oliveira-Cardoso, 2023).

No tocante ao estado civil, 24 (92%) eram casados ou tinham unido estavel (Tabela 1),
0 que se assemelha com o perfil das unides conjugais apontado pelo Censo Demografico do
IBGE recente, que identificou que mais da metade da populagéo brasileira vive em algum tipo
de unido conjugal, ou seja, o casamento civil, religioso ou unido consensual (IBGE, 2025).

A predominéncia de parceiros com renda familiar entre um e trés salarios-minimos,
representada por 14 (54%) parceiros, seguida de 10 (38%) deles que declararam menos de um
salario-minimo (Tabela 1), revela um perfil socioeconémico caracteristico da populacao usuaria
da APS no Brasil.

Estudos nacionais apontam que a baixa renda esta fortemente associada a maior
dependéncia dos servicos publicos de salide e, ao mesmo tempo, constitui um fator limitante
para a participacdo do parceiro no acompanhamento pre-natal, especialmente, em razdo da
informalidade do trabalho, da dificuldade de liberacédo laboral e da priorizacdo da subsisténcia
familiar (Ferraz et al. 2022; Brito et al. 2021).

Pesquisas realizadas em diferentes municipios brasileiros também evidenciaram que
parceiros pertencentes a estratos econdémicos mais vulneraveis tendem a apresentar menor
adesdo as acOes de saude reprodutiva, reforcando a necessidade de estratégias especificas da
APS, como flexibilizagdo de horérios, acolhimento qualificado e busca ativa, para garantir
equidade no acesso e participacdo no pré-natal do parceiro (Coelho; Maués; Oliveira, 2020;
Lima et al. 2023).

Conforme a Tabela 1, 13 (50%) parceiros apresentavam como nivel de escolaridade o
ensino fundamental completo ou incompleto, o que pode ter uma estreita relagdo com a renda
familiar observada nesse estudo, uma vez que a predominancia de baixa escolarizagdo, coincide

com a concentracdo de rendimentos entre menos de um e até trés salarios-minimos.
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Esse achado reforca a associacdo documentada na literatura, entre menor nivel de
escolaridade e insercdo ocupacional mais precaria, com impactos diretos nas condicdes
socioeconémicas e no acesso a bens e servicos, incluindo as fun¢des de satde (Almeida, 2019).

A diversidade de profissfes exercidas pelos parceiros, com predominancia de 11 (42%)
agricultores (Tabela 1), revela um perfil ocupacional vinculado a atividades que, em geral,
exigem menor escolaridade formal, associadas a rendas mais baixas e instabilidade laboral. Esse
achado dialoga diretamente com os dados de escolaridade apresentados, nos quais a maioria
dos parceiros possuia ensino fundamental completo/incompleto, bem como, concentracdo da
renda familiar entre menos de um e até trés salarios-minimos.

Estudos apontam que trabalhadores inseridos em atividades manuais, rurais ou
informais enfrentam maiores dificuldades para conciliar a jornada de trabalho com o acesso aos
servicos de salde, o0 que pode limitar a participagdo no Pré-Natal do Parceiro, reforcando a
necessidade de estratégias das equipes de APS, na consideracdo das especificidades
socioeconémicas e laborais desse publico, como flexibilizacdo de horarios e acdes extramuros
(Ferraz et al. 2022).

Em relacdo ao numero de filhos (incluindo o atual), observou-se um controle de
natalidade significativo, pois 12 (46%) parceiros informaram ter apenas um filho, o que pode
estar relacionado as questdes de renda e ocupacéo.

Esse padrdo reflete a transicdo demografica brasileira, marcada pela diminuigdo da
fecundidade, sobretudo, entre familias de menor renda, influenciada pela ampliacéo do acesso
aos servicos de saude, as politicas de planejamento familiar e as mudancas socioculturais
(Casaril; Lima; Casaril, 2025).

Portanto, essa foi a caracteristica sociodemografica dos parceiros das gestantes que
participaram do estudo, em que os resultados apresentaram consonancia com outros estudos e

dados oficiais brasileiros.
Conhecimento e envolvimento do parceiro com o pré-natal.
A fragilidade da inclusédo paterna na atencédo pré-natal € multifatorial, e dentre elas, esta

a falta de conhecimento e do envolvimento do parceiro da gestante nesse processo (Braulio et
al. 2021).
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Nesse estudo foi encontrado que o conhecimento deles era incipiente sobre a
importancia do acompanhamento pré-natal, uma vez que a fonte de informacao para tal assunto

procedia apenas da propria gestante, vizinhos e ACS.

N&o entendo direito como acontece o pré-natal, mas sei que sdo as consultas que
minha mulher vem para saber como esta o bebé. Ela (gestante) me contou que é assim.
(Parceiro 01)
Minha esposa esta vindo para as consultas para cuidar da salde dela e de meu filho.
(Parceiro 05)
A Agente de Saude vai na minha casa todo més para saber como ela esté e explica
para gente os cuidados que temos que ter. (Parceiro 08)
Minha esposa esta esperando nosso primeiro filho e nossa vizinha explicou para ela,
que ela tinha que vir para as consultas e fazer os exames. (Parceiro 17)
Apesar do conhecimento limitado, percebeu-se uma relacdo de cumplicidade e didlogo
entre os casais deste estudo sobre a importancia do pré-natal, o que favorece o envolvimento e
0 empoderamento familiar para os cuidados pré-natais (Brito et al. 2021). O envolvimento
também ficou marcado quando eles informaram que acompanhavam suas parceiras nas
consultas de pré-natal ou apenas até a recepcdo da UBS, e que avaliaram como uma experiéncia

positiva.

Acompanhei minha esposa durante uma consulta e gostei muito de ouvir o coragéo
de meu filho bater. (Parceiro 04)

Achei boa a consulta. (Parceiro 07)

N&o entrei nas consultas, mas sempre fico esperando por ela (gestante) na recep¢ao.
(Parceiro 12)

Eu trago ela (gestante) aqui para o postinho todo més quando tem essas consultas de
pré-natal. (Parceiro 18)

Os achados evidenciaram que 0s parceiros que compareceram a UBS e/ou participaram
das consultas de pré-natal, estavam apenas como acompanhantes das gestantes, o que indica
barreiras institucionais e culturais para inclui-lo de forma efetiva no cuidado pré-natal. E
comum encontrar que muitos parceiros nao seguem continuamente o acompanhamento do pré-
natal da gestante na UBS, limitando sua presenca em consultas esporadicas e realizagdo de
procedimentos avaliativos (Melo; Leal; Soares, 2023).

No resultado sobre a relagdo dos parceiros das gestantes com os profissionais de saide
da APS, foi possivel perceber a intensidade com que determinadas palavras sdo usadas e

repetidas ao longo do discurso, conforme a figura 1.
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Figura 1 — Nuvem de palavras sobre a relacao dos parceiros com os profissionais de saude que

atendem a gestante. Saboeiro — Ceara, 2026.
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Fonte: Elaborag8o das autoras (2026).

As palavras representadas na figura 1 evidenciaram uma percepcdo positiva e
predominante entre os parceiros, com relacdo ao cuidado ofertado na APS, os vinculos
interpessoais, o acolhimento e a satisfagdo com o atendimento recebido. Eles relataram “boa
experiéncia”, “bom atendimento”, “boa convivéncia” e auséncia de reclamacdes durante o
acompanhamento do pré-natal, reforcando a importancia do vinculo e da escuta qualificada
como elementos centrais da aten¢do humanizada.

Esses resultados estdo alinhados as diretrizes da APS e do Guia do Pré-Natal do
Parceiro, que destacam o acolhimento, o vinculo e a relacdo de confianga entre usuarios e
profissionais de saude como pilares fundamentais para ampliar a adesdo do parceiro aos
servicos de saude (Brasil, 2023). Também estudos semelhantes apontaram que relagdes
positivas entre equipe de saude e parceiros das gestantes favorecem a procura e a permanéncia
deles nos servigos, reduzem barreiras institucionais e fortalecem o cuidado compartilhado no
ciclo gravidico-puerperal (Coelho; Maues; Oliveira, 2020; Monteiro et al. 2023).

Contudo, conhecer sobre o assunto, ainda que de forma incipiente, e envolver-se com 0
processo gestacional ndo € o suficiente para a adesdo ao pré-natal, pois, diferentes desafios e
dificuldades foram mencionados pelos parceiros das gestantes para participar de forma mais

efetiva da atencdo pré-natal.
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Desafios para participacédo dos parceiros nas consultas de pré-natal

Os parceiros relataram que sabem da importancia de sua participacdo no
acompanhamento gestacional, porém, sua insercao ao pré-natal ocorre de forma pontual, devido

a diferentes motivos.

Moro distante daqui posto de salde, ai hem sempre consigo vim para as consultas.
(Parceiro 02)

O horario que trabalho é o mesmo das consultas de pré-natal. (Parceiro 03)

Preciso ficar com as criancas em casa, quando minha mulher vem para o posto.
(Parceiro 06)

Sempre que posso, venho acompanhar ela e participo das consultas. (Parceiro 19)
N&o sabia que eu precisava participar também das consultas. Ninguém nunca me
falou nada. (Parceiro 22)

Apenas trago ela e ndo participo das consultas. (Parceiro 25)

Os obstaculos relatados pelos parceiros, com destaque para o trabalho e o horério de
atendimento, seguidos da distancia até a UBS, dialogam com as experiéncias previamente
descritas por eles, nas quais muitos referem acompanhar a parceira apenas até a unidade ou
permanecer na recepgao, evidenciando uma participacao limitada no cuidado pré-natal.

Ademais, tais dificuldades sdo reconhecidas nas politicas publicas de salude, como na
PNAISH e no Guia do Pre-Natal do Parceiro, que ressaltam a necessidade de flexibilizacdo de
horérios, busca ativa e acolhimento qualificado para superar barreiras de acesso (Brasil, 2009;
Brasil, 2023).

Estudos corroboram com esses resultados ao demonstrar que demandas laborais, fatores
culturais e desconhecimento sobre o direito a participacdo no pré-natal, limitam o envolvimento
do parceiro da gestante, reforcando a importancia de reorganizar os processos de trabalho na
APS para favorecer a equidade de género e a integralidade do cuidado (Coelho; Maués;
Oliveira, 2020; Ferraz et al. 2022; Santos; Figueiredo; Santos, 2024).

Consoante a essa discussao, a maioria dos parceiros descreveu que nunca se sentiu
desencorajado ou constrangido para participar do pré-natal. Apenas seis deles informaram que
em algum momento se sentiram com esses sentimentos, especialmente, causado pelo

empregador de suas atividades laborais.

Nunca me senti constrangido em participar das consultas. (Parceiro 14)

Para mim, sempre foi tranquilo vim para as consultas com minha esposa. (Parceiro
09)

Acho que as consultas sdo sé para as mulheres. Nao me sinto a vontade. (Parceiro
10)
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N&o tive a permissdo do meu patrdo. (Parceiro 03)

O encorajamento e 0 ndo constrangimento foram importantes nas falas dos
entrevistados, pois a presenca da figura do parceiro durante o ciclo gravidico-puerperal,
contribui para a promocao da corresponsabiliza¢do do cuidado, para os vinculos familiares e
para a melhoria dos desfechos maternos e neonatais (Silva et al. 2024). Em contrapartida, é
preciso haver incentivos dos empregadores para liberacdo dos parceiros a comparecerem as
consultas no horério de trabalho ou as equipes de APS ofertarem horario de atendimento
flexivel, para que assim, haja uma maior adesdo do parceiro ao pré-natal.

Pensando nisso, 0s parceiros apresentaram sugestes de estratégias que visam ampliar
uma maior adesdo ao pré-natal realizado na APS.

SugestBes de estratégias para ampliar a adesdo do parceiro ao pré-natal realizado na
Atencdo Priméria a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reforga o papel das equipes de APS na
oferta de cuidado continuo, territorializado e centrado na familia, incluindo consultas, acdes
educativas, imunizacgdo, visitas domiciliares e acompanhamento longitudinal dos usuérios
(Brasil, 2017). Nesse sentindo, os parceiros emitiram sugestdes para serem adotadas pelas

equipes de APS no intuito de ampliar a adesdo deles ao acompanhamento do pré-natal.

Mudar o local de atendimento. (Parceiro 02)

Flexibilidade de horario e declaragédo de comparecimento. (Parceiro 11)

Incentivo a participar das consultas, pois culturalmente ndo tenho incentivo para
participar. (Parceiro 15)

Oferecer convites direcionados aos parceiros. (Parceiro 26).

Pontos de apoio mais perto da minha comunidade. (Parceiro 22).

Incentivar mais a participacao através das ACS. (Parceiro 24).

As falas expressaram como principais sugestdes a mudanca de local de atendimento,
incentivo, convites direcionados, proximidade e flexibilizagdo do horéario de atendimento das
UBS. Essas sugestdes indicam que o modelo organizacional dos servigos nas unidades de satde,
ainda ndo contempla plenamente as especificidades da rotina dos parceiros, sobretudo, em
relacdo ao trabalho e ao acesso fisico as UBS.

Com a implementacdo dessas mudancas, os resultados de adesdo desses parceiros
poderiam se assemelhar ao exemplo da cidade de Belém/Par4, onde, desde 2015, as equipes de

APS realizam consultas de pré-natal do parceiro, alcangando, em cinco anos, adesdo superior a
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80% dos futuros pais, em relacdo a realizacdo de exames e acompanhamento das gestantes em
todas as consultas (Coelho; Maués; Oliveira, 2020).

Outro exemplo de resultado exitoso aconteceu no municipio de Campo Grande/Mato
Grosso do Sul, em que se observou nas UBS, uma adesédo média mensal de 1,33% de pré-natal
do parceiro em relacdo ao total de acompanhamentos das gestantes, indicando um processo
inicial de inser¢do e aceitagdo dessa pratica por eles (Alves; Borges; Borges, 2023).

Enquanto isso, o tipo de apoio ou informagdo que os parceiros gostariam de receber
durante o periodo gestacional da parceira, foram organizados entre os que desejavam algum
apoio e, aqueles que ndo sentem a necessidade de ter apoio durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os tipos de apoio citados foram:

Informacdes sobre o parto e crescimento do bebé. (Parceiro 16)
Informac0es bésicas da gestante e do bebé. (Parceiro 21)

Sobre o desenvolvimento do bebé (P22).

Saber sobre o bem-estar do bebé. (Parceiro 13)

Nesse sentido, os tipos de apoio informacional desejados pelos parceiros evidenciaram
uma demanda por orienta¢fes centradas no bebé e no processo gestacional, particularmente,
relacionadas ao parto, ao crescimento e desenvolvimento do bebé e ao bem-estar do recém-
nascido. Isso reforga que eles demonstraram interesse em compreender melhor seu papel no
ciclo gravidico-puerperal.

Contudo, aqueles que relataram néo sentir necessidade de apoio ou informacao, reforca
ainda mais a importancia de acGes institucionais planejadas, intersetoriais e sensiveis para

qualificar a incluséo do parceiro no pré-natal.

N&o quero saber de muitas coisas, minha esposa conta tudo. (Parceiro 20).
N&o preciso de nenhuma informacéo a mais. (Parceiro 18)

N&o quero novas informagdes (Parceiro 10).

N&o tenho ddvidas, pois sempre pesquiso na internet. (Parceiro 17).

Observou-se que alguns parceiros ndo percebe a necessidade de apoio informacional
direto por parte dos servicos de salde, seja porque considera que ja dispde de conhecimentos
suficientes sobre a gestacdo e/ou porque delega a gestante como Unica protagonista do processo
gestacional e como mediadora das informagoes.

Essa postura esta frequentemente associada a construgdes socioculturais de género, que

historicamente afastaram os homens das praticas de cuidado em salde reprodutiva, e a lacunas
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na abordagem das equipes da APS sobre o assunto (Oliveira; Farias, 2020). Essas falas reforcam
a necessidade de estratégias educativas e de sensibilizacdo, que ampliem o entendimento do

parceiro sobre seu papel no cuidado compartilhado e ativo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou conhecimento incipiente dos parceiros sobre atencdo pré-natal,
envolvimento intencional e participativo, mas sem a efetivacao dos cuidados integrais previstos
para a atencdo pre-natal, especialmente, decorrentes as barreiras elencadas, como aquelas
relacionadas aos horarios de funcionamento das unidades e a distancia geogréafica até os
servicos de satde. Como sugestdes de estratégias para ampliar sua participacdo no pré-natal,
emergiram-se a mudanca de local de atendimento, o incentivo, os convites e a flexibilizagdo do
horario das unidades de saude.

As contribuicdes desse estudo estdo pautadas na importancia do cuidado ao parceiro da
gestante na Atencdo Primaria a Salde e nos inimeros desafios a serem superados para sua
efetivacdo. Assim sendo, € valido refletir e repensar as agdes e praticas para ampliar a
participacdo dos parceiros, promover educacdo permanente para as equipes da APS sobre o
tema, realizar educacdo em salde aos parceiros para proporcionar novos saberes, restruturar a
organizagdo da agenda de trabalho das equipes para atender as demandas dos parceiros e
incentivar novos estudos sobre o tema.

Como limitacdo do estudo pontua-se o fato do numero de parceiros das gestantes
entrevistados ndo representar a totalidade existente no municipio, 0 que poderia apresentar
outras nuances nos resultados da pesquisa. Essa limitacdo esta relacionada ao desenho
metodoldgico proposto.

Considera-se, portanto, que é funcdo das equipes de Atencdo Priméria a Saude
promover, acolher e incentivar a presenca dos parceiros na atencdo pré-natal. Isso significa
fortalecer a participacdo do parceiro no pré-natal, qualificar o cuidado ofertado as gestantes e
promover avancos nas politicas de saide do homem e da satde materno-infantil no contexto do
Sistema Unico de Salde, uma vez que a sua inclusio proporciona beneficios importantes para

a saude do parceiro, da gestante e da crianca.
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2.4 Manuscrito 4
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RESUMO

Obijetivo: Construir e validar um protocolo de implantacdo e de adesdo para o pré-natal do
parceiro na Atencdo Priméaria a Satde. Método: Estudo metodoldgico realizado entre julho de
2024 e fevereiro de 2026, a partir do Modelo Préaxico para Desenvolvimento de Tecnologias,
como referencial tedrico metodoldgico. A primeira fase do estudo consistiu na elaboracdo do
protocolo por meio de pesquisas qualitativas, e, na segunda, realizou-se a validacao de contetido
do protocolo através da avaliacio de 16 juizes especialistas. Utilizou-se o indice de Validade
de Contelido para andlise do grau de concordancia entre os juizes. Resultados: Os elevados
indice de Validade de Contetido obtidos demonstraram adequada clareza, relevancia, coeréncia
e aplicabilidade do instrumento, conferindo-lhe consisténcia técnico-cientifica para subsidiar
sua utilizacdo nos servicos da Atencdo Primaria a Saude. Conclusdo: Conclui-se que o protocolo
apresentou validade de conteildo, com alto grau de recomendacao pelos juizes especialistas para
uso pelas equipes da Atencao Priméria a Saude.

Palavras-chave: Estudo de Validacdo. Cuidado Pré-Natal. Protocolo. Adesdo. Atencdo
Priméria & Saude.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an implementation and adherence protocol for partner
prenatal care in Primary Health Care (PHC). Method: A methodological study conducted
between July 2024 and February 2026, based on the Practical Model for Technology
Development as a theoretical and methodological framework. The first phase of the study
consisted of developing the protocol through qualitative research, and the second phase
involved content validation of the protocol through evaluation by 16 expert judges. The Content
Validity Index (CV1) was used to analyze the degree of agreement among the judges. Results:
The high CVI scores obtained demonstrated adequate clarity, relevance, coherence, and
applicability of the instrument, giving it technical and scientific consistency to support its use in PHC
services. Conclusion: It is concluded that the protocol presented content validity, with a high degree
of recommendation by the expert judges for use by PHC teams.

Keywords: Validation Study. Prenatal Care. Protocol. Adherence. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A consolidacao do principio da integralidade do cuidado no ambito da atencdo ao pre-
natal tem impulsionado transformagfes paradigmaticas na organizacdo das préticas
assistenciais, ampliando o foco, tradicionalmente, centrado na gestante para uma abordagem
que contempla a dimensao relacional, familiar e social da gestacdo (Santos et al. 2025).

Com esse novo cenario, intensificaram-se os debates politicos, sociais, culturais e
académicos acerca da necessidade de promover o envolvimento consciente, responsavel e ativo
do parceiro nas acOes de planejamento reprodutivo e no acompanhamento gestacional da
parceira. Tal perspectiva, ndo apenas contribui para a qualificacdo do cuidado materno-infantil,
mas configura uma estratégia para ampliar o acesso, o acolhimento e adeséo as a¢fes de saude
direcionadas ao parceiro, historicamente, negligenciado dos servigos oferecidos na Atencdo
Priméria a Saude (Brito et al. 2021).

Do ponto de vista epidemiolégico, a necessidade de fortalecimento de politicas voltadas
a salde do parceiro e a saude materno-infantil torna-se ainda mais evidente quando se observam
os indicadores nacionais. No Brasil, as taxas de mortalidade masculina permanecem superiores
as femininas em praticamente todas as faixas etarias, com destaque para causas evitaveis e
agravos cronicos ndo transmissiveis, refletindo barreiras culturais e estruturais no acesso aos
servicos de saude (Silva et al. 2025).

No campo materno-infantil, embora tenha havido reducdo progressiva nas ultimas
décadas, a razdo de mortalidade materna e infantil ainda se mantém como desafio para o SUS,
especialmente, nas regides Norte e Nordeste, evidenciando desigualdades no acesso e na
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério (Brasil, 2023).

Com vistas a enfrentar tais desafios, o Ministério da Saude instituiu em 2009, a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade masculina, desconstruir padrfes socioculturais de masculinidade associados
a negligencia do autocuidado e ampliar estratégias de acolhimento e acesso dessa populacdo
aos servicos de saude (Costa, 2020).

Em 2011 foi implementada a Rede Cegonha, representando um marco na reorganizacao
da atencdo materno-infantil no SUS, ao estruturar uma rede de cuidados abrangentes que inclui
0 planejamento reprodutivo, o pré-natal, o parto, 0 nascimento e o puerpério, com foco na

humanizacdo da assisténcia e na reducdo da mortalidade materna e infantil (Brasil, 2011).
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Nesse escopo, em 2016, foi formalizada a estratégia do Pré-Natal do Parceiro,
incorporando a paternidade como eixo estruturante das acdes de planejamento sexual e
reprodutivo e reconhecendo a gestacdo como momento oportuno para insercao do parceiro na
rede de cuidados (Brasil, 2016).

Mais recentemente, em 2024, a Rede Alyne foi instituida como estratégia de
reestruturacdo e ampliacdo das acGes voltadas a saude materna, com énfase na reducdo da
mortalidade materna evitavel e no enfrentamento das iniquidades raciais e regionais. Ela propde
aprimorar a vigilancia, a qualidade do cuidado obstétrico e a articulacdo interfederativa,
reafirmando o compromisso com a integralidade da atencdo e com a incluséo dos parceiros nas
praticas assistenciais como elemento de qualificacdo do cuidado (Brasil, 2024).

Ademais, 0 manejo do Pré-Natal do Parceiro deve ser realizado por uma equipe e- multi
composta, no minimo, por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, Agente Comunitério
de Salde, profissionais de saude bucal, nutricionista e outros. A aten¢do a salde é continua,
caracterizada por ciclos de atendimentos individuais sistematizados em um unico plano de
cuidados (Brasil, 2019).

Nesse contexto, o uso de protocolos constitui uma pratica necessaria para nortear as
atividades multiprofissionais dentro de um servico de salde para garantir a qualidade dos
processos assistenciais. Também pode proporcionar um cuidado padronizado, qualificar o
atendimento dos profissionais da rede basica e implantar a assisténcia humanizada
multiprofissional, por meio da implantacdo e de adesdo, para o pré-natal do parceiro (Brasil,
2022; Aradtjo et al. 2025).

A padronizacdo por meio de protocolos é considerada uma ferramenta de gerenciamento
na atualidade por propiciar um desfecho seguro para a produtividade, melhorando a qualidade
da assisténcia ao parceiro da gestante (Scolari; Lucena; Carreira, 2022).

O Prtocolo de atencdo ao pré-natal do parceiro na APS consiste em um instrumento
técnico-assistencial destinado a orientar e padronizar as acdes das equipes de salde, garantindo
a inclusdo qualificada e sistematica dele no ciclo gravidico- puerperal. Fundamentado em
evidéncias cientificas e em diretrizes nacionais, como a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), a PNAISH e a Politica Nacional de Saude Integral
LGBTQIA+PN, o protocolo define atribuic6es, fluxos e condutas, com vistas a promogao de um
cuidado integral, humanizado e equéanime (Silva; Barbosa; Paula, 2024).

De acordo com Araljo et al. (2025), no desenvolvimento de protocolos, devem-se

considerar etapas metodoldgicas que incluem um importante componente para sua legitimidade
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e credibilidade, que é a validagdo. Essa validacdo passa por Juizes Especialistas que utilizam
instrumentos de validacdo de conteudo e adequacdo textual. Eles contribuem com analises
técnicas sobre atencdo pré-natal, textuais, gramaticais, ortograficas e sugestdes para garantir
que o contetido do Protocolo atenda ao recomendado pelas diretrizes do Ministério da Salde.

A organizacdo do Protocolo de Pré-Natal do Parceiro da gestante na APS estd
estruturado de forma semelhante aos Protocolos Clinico-Assistenciais adotados pelo Ministério
da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais, contemplando: clareza operacional,
orientac0es baseadas em evidéncias, fluxos assistenciais, padronizagdo das condutas,
instrumentos de registro e materiais de apoio a pratica.

Embora existam diretrizes ministeriais que recomendem a inclusdo do parceiro nas agdes
de planejamento reprodutivo e acompanhamento gestacional, observa-se, na pratica,
heterogeneidade na implementacdo do pré-natal, com lacunas na sistematizacao das a¢des e na
definicdo clara de responsabilidades multiprofissionais. Tal cenario evidencia um problema
assistencial relevante: como construir e validar o contedo de um protocolo de implantacao e
de adesdo ao pré-natal do parceiro, de modo alinhado as diretrizes ministeriais e as
recomendac0es das equipes da APS e dos parceiros das gestantes?

Sob a perspectiva cientifica, identifica-se escassez de estudos metodoldgicos voltados a
construcao e validacdo de protocolos especificos para o pré-natal do Parceiro, especialmente,
aqueles elaborados de forma participativa. Desse modo, 0 estudo tem como objetivo construir
e validar um protocolo de implantacdo e de adesdo para o Pré-Natal do Parceiro na Atengéo

Primaria a Saude.

METODO

Estudo do tipo metodologico que “trata do desenvolvimento e da avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa” (Melo et al. 2017, p. 554), para construcado e validacdo de
um protocolo de implantagdo do Pré-Natal do Parceiro, realizado no periodo de julho de 2024
a fevereiro de 2026.

Utilizou-se o referencial tedérico metodologico orientado pelo Modelo Praxico para
Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT), sugerido por Salbego e Nietsche (2023), que possui
sistematizacdo tedrica, conceitual, visual e operacional para subsidiar a exploragdo, descrigéo,
analise, explicagdo, simulacdo e divulgacdo de diferentes fendmenos emergentes da atividade

humana nos multiplos cenarios sociais de atuacdo da equipe de salde.
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O protocolo assistencial foi elaborado em quatro pontos principais. Primeiramente,
embasado por uma uma revisdo integrativa, que analisou a producdo cientifica sobre as
estratégias de implantacdo e de adesdo ao pré-natal do parceiro na Atencdo Primaria a Salde.
Por meio da busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), encontrou 12 artigos
cientificos que citavam entre as estratégias, a implantacéo de protocolos clinicos.

Boletins informativos, manuais de orientacdo do Ministério da Satde sobre o Pré-natal
do Parceiro, diretrizes previstas na Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem
(PNAISH) também foram documentos norteadores que subsidiaram a elaboracdo desse
protocolo. Acrescentam-se as recomendacgdes dos profissionais das equipes da APS e dos
parceiros das gestantes, por meio de aplicacdo de questionario e entrevista, respectivamente,
nas sete Unidades Basicas de Saude do municipio de Saboeiro — Ceara — Brasil, no periodo de
novembro de 2025 a fevereiro de 2026.

Por ultimo, etapa de validacdo do contetdo do protocolo, foram convidados juizes
especialistas na area da saude coletiva e/ou aqueles com formacao em Letras, que contribuiram
com analises técnicas, textuais, gramaticais, ortograficas e sugestbes para garantir que o

conteudo do protocolo atendesse ao recomendado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Para a selecdo dos juizes especialistas, inicialmente, foi realizada uma busca na
Plataforma Lattes por nomes que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais
de saude atuantes na atencdo e/ou gestdo da APS com atuacdo minima de cinco anos;
professores universitarios com formacéo na area da satde, com titulacédo de doutorado e atuante
na saude coletiva ha no minimo 5 anos; professores universitarios de Letras com titulacdo de
doutorado; profissionais com experiéncia minima de cinco anos em revisdo gramatical.

Apos os primeiros contatos, foi utilizada a técnica de “bola de neve” caracterizada como
aquela que localiza especialistas em determinado assunto por indicagdo de outros avaliadores
(Moreira, 2015).

Eles receberam uma carta-convite por e-mail e pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp®, contendo os objetivos do estudo, instru¢des para preenchimento do questionario,
0 protocolo a ser avaliado e o link de acesso ao questionario eletrénico (Google Forms), com
abertura imediata ao TCLE, sendo obrigatoria para 0 acesso as paginas seguintes. Eles tiveram

15 dias para fazer a validacao.



102

No total, 109 (cento e nove) juizes especialistas foram convidados a participarem da
validacao do protocolo. Destes, 16 (dezesseis) retornaram com as consideracdes e avaliacdo do
instrumento de coleta de dados. Ressalta-se que ndo houve retorno de professores universitarios
de Letras e nem os profissionais com experiéncia em revisdo gramatical. Por entender a
importancia da revisao textual, gramatical e ortografica, o protocolo foi apreciado por uma
revisora dessa area de conhecimento.

Salienta-se que 0 numero de juizes especialistas que validaram o protocolo atende ao
recomendado por Pasquali (2016) e por Alexandre e Coluci (2011), que dizem que para a
validacdo de IVC € necessario um nimero de 6 (seis) a 20 (vinte) especialistas para compor 0
comité de juizes.

Para a validacdo do protocolo, os juizes responderam a um formulario chamado de
Instrumento de Validacdo de Contetdo (IVC), validado por Leite et al. (2018), composto de
duas etapas: a primeira referiu-se a caracterizacao profissional dos juizes, especificando: idade,
formacdo, tempo de formacédo, maior titulacdo, area de atuacdo profissional, experiéncia com
elaboragdo e validacdo de protocolo de salde; e a segunda etapa, continha as variaveis dos
aspectos a serem avaliados no protocolo.

Na segunda etapa do instrumento, os juizes avaliaram 19 (dezenove) itens dos quatro
dominios: 1) Aspectos gerais do protocolo (titulo do protocolo, conteldo, objetivo, ortografia,
evidéncias cientificas, coeréncia, contribuicdo e sequéncia ldgica), 2) Apresentacdo
(organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia), 3) Objetivos (propdsitos, metas ou
finalidades), e 4) Relevéancia (significancia, impacto, motivacgao e interesse).

Cada item dos dominios foi avaliado de acordo com uma escala do tipo Likert de cinco

pontos, considerando-se: 1- discordo totalmente; 2 discordo parcialmente; 3 — neutro; 4 -

concordo parcialmente; e 5 - concordo totalmente (Leite et al. 2018). O indice de concordancia
foi mensurado através do somatério dos itens 4 — concordo parcialmente e 5 — concordo
totalmente, marcados pelos juizes. Para as marcacgGes das respostas 1 — discordo totalmente e 2
— discordo parcialmente, solicitou-se que o juiz justificasse a marcacdo desses itens por meio
da opgao “justificativa”, disponibilizada pelo formulario, logo apds cada resposta dada aos
dominios (Costa Janior et. al. 2024). Apos esta etapa, as sugestdes provenientes do processo de

validagdo foram encaminhadas as autoras para conduzir a versdo final do protocolo.
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Os dados coletados dos juizes especialistas foram exportados do Google Forms
diretamente para uma planilha do Microsoft Excel® versdo 2016, e calculados o 1VVC para cada
um dos 19 itens que compdem os dominios, com objetivo de determinar o nivel de concordancia
entre os especialistas (Mattos et al. 2021).

Essa mensuracao determinou se os itens elencados no protocolo apresentavam adequacao
do contetdo. Para o célculo do IVC, adotaram-se as duas pontuacdes mais elevadas (4 —
relevante e 5 - bastante relevante), divididas pelo nimero total de juizes respondentes (IVC
= numero de respostas 4 ou 5 dividido pelo total de respostas), excluindo-se os valores de um
a trés (Mattos et al. 2021; Aradjo et al. 2025).

Assim, o IVC correspondeu & proporcdo de concordancia entre os avaliadores para
aquele item, considerando-se que os avaliadores que responderam 4 ou 5 concordaram que é
relevante/representativo. Para isso, Polit e Beck (2019) recomendam que itens com IVC
superior a 0,78 sejam considerados adequados. Para esse estudo, considerou valido o IVC >
0,80 (Mattos et al, 2021).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Cariri (UFCA), por meio do Parecer n° 7.949.693.

RESULTADOS

Os achados dessa pesquisa estdo organizados em dois eixos centrais: a caracterizacao
profissional dos juizes especialistas responsaveis pela avaliacdo do IVC e pela analise do
processo de validagdo de conteudo. Em seguida, descreve-se o processo de validagdo, incluindo
os critérios adotados, os indices de concordancia e as contribuicdes dos especialistas para o
aprimoramento do instrumento, assegurando sua pertinéncia, clareza e relevancia técnico-

cientifica.

Caracterizacao profissional dos juizes especialistas

A caracterizacdo profissional dos 16 (dezesseis) juizes especialistas foi organizada de
acordo com as seguintes variaveis: faixa etaria, formacao na graduacdo, tempo de formacéo,
maior titulacdo, area de atuacdo profissional, experiéncia anterior com elaboracéo e validacéo

de protocolo de salde, e estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacao profissional dos juizes especialistas participantes do estudo.

\ariaveis N° %
Faixa etéria:
30-40 6 38
41 -50 5 31
51 acima 5 31
Formacéo na Graduacéo:
Enfermagem 14 88
Medicina 1 6
Psicologia 1 6
Tempo de Formagao (anos):
01-10 1 6
11-20 8 50
21-30 5 31
31 acima 2 13
Maior Titulacao:
Especialista 3 18
Mestrado 2 13
Doutorado 9 56
PhD 2 13

Area de atuagio profissional:

Atencdo Priméria a Saude 5 31
Docéncia no Ensino Superior 3 18
Ciéncias da Salude - Materno Infantil 2 13
Enfermagem Obstétrica 2 13
Saude Coletiva 3 18
Enfermagem Clinico-Cirurgica; Saide do Homem 1 7
Experiéncia anterior com elaboracao de protocolo de saude:

Sim 11 69
Nao 5 31
Experiéncia anterior com validacdo de protocolo de satde:

Sim 11 69
Nao 5 31

Fonte: Elaboracdo das autoras (2026).

Os juizes especialistas que participaram do estudo apresentavam, entre 30 e 40 anos de
idade, totalizando em seis (38%) participantes. 14(88%) juizes eram enfermeiros, oito (50%)
deles tinham de 11 a 20 anos de exercicio profissional e nove (56%) informaram ter doutorado
(Tabela 1).

Houve uma variedade de areas de atuacdo profissional, entretanto, todas estavam
correlacionadas com a Atencdo Primaria a Saude. A Tabela 1 revelou também que 11(69%)
juizes ja tinham experiéncia com elaboracdo e validacdo de protocolo de saude,

respectivamente.
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Para medir a consisténcia do questionario utilizado pelos juizes para a validacdo do

protocolo, foi calculado o IVC correspondente & proporcdo de concordancia entre os

avaliadores juizes para cada item, considerando-se que os especialistas que responderam 4 ou

5 concordam e indicam que a questdo € relevante/representativo e apresentam adequacéo do

conteudo do Protocolo do Pré-Natal do Parceiro da gestante na APS.

A validacéo da consisténcia alcan¢ou a pontuacdo minima de 0,81 e maximade 1,0 entre

0s 19 (dezenove) itens analisados no protocolo, demonstrando a confiabilidade nas respostas

dos juizes, conforme descritos na tabela 2.

Tabela 2 - indices de Validade de Contetido obtidos com a avaliagio dos juizes quanto

a adequacao dos critérios do Protocolo do Pré-Natal do Parceiro da gestante na APS.

Dominios/itens

indice de
Validade de
Conteudo (1IVC)

ASPECTOS GERAIS DO PROTOCOLO

O titulo do protocolo é coerente com a proposta e o texto apresentado 0,94
O protocolo atende ao tema 0,94
O conteldo do texto é objetivo e de facil leitura, possui concordancia e ortografias corretas 1,0
e possibilita a compreensdo do tema

Utiliza evidéncias cientificas e informacoes corretas 1,0
A redacdo esté de acordo com o nivel do publico-alvo proposto 1,0
E coerente com a realidade a que se destina 1,0
O protocolo contribui para aprimorar a assisténcia a satde do parceiro da gestante. 1,0
A aparéncia do protocolo esta adequada 0,87
Ha sequéncia logica das ideias. 0,94
O tema é atual. 1,0
APRESENTACAO

A apresentacdo esta clara, explica sobre a construgdo do protocolo, seu embasamento 1,0
cientifico e referencial teérico.

Tamanho do texto adequado 1,0
OBJETIVOS

Contempla o tema proposto 1,0
Esclarece dividas sobre o tema abordado 1,0
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,87
Incentiva mudanc¢a de comportamento 0,81
RELEVANCIA

Estimula o processo de trabalho 0,94
Contribui para o conhecimento na area 1,0
Desperta interesse pelo tema 0,94

Fonte: Elaborag8o das autoras (2026).
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Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam elevados I'VC atribuidos pelos juizes
especialistas ao Protocolo de atencédo pre-natal do parceiro da gestante na APS, demonstrando
adequada qualidade técnico-cientifica e pertinéncia do instrumento. Considerando o ponto de
corte recomendado na literatura, I\VC superior a 0,78 Polit e Beck (2019) e IVC > 0,80 (Mattos
et al. 2021). Ademais, todos os itens analisados nesse estudo foram validados, com valores
variando entre 0,81 e 1,0, o que demonstra consisténcia e pertinéncia do instrumento.

Em relacdo a avaliacdo dos itens, ressalta-se que nenhum foi julgado como inadequado
e apenas um recebeu a pontuacdo de 0,81, que necessita de melhor adequacdo ao tema do
Protocolo, porém, atendendo a ponte de corte recomendado pela literatura revisada. Assim,
foram realizadas modificacBes, conforme sugestbes dos especialistas com o objetivo de
melhorar o instrumento, sendo as principais relacionadas & adequacgao de termos proprios da
categoria profissional, tema, aparéncia, reflexdo e mudanca de comportamento.

Vale ressaltar que apenas um juiz atribuiu a pontuacao 1(discordo totalmente) para a
aparéncia do protocolo; e trés, concederam pontuacdo 2 (discordo parcialmente), para
aparéncia, reflexao e tamanho do texto; e trés especialistas com pontuagéo 3, o que indica nivel
de concordancia (neutro). No entanto, destaca-se que ndo houve nenhuma sugestao de incluséo
de novo item por esses juizes.

Mediante aos resultados, realizou-se apenas uma rodada na validagdo com o0s
especialistas, uma vez que as sugestdes de alteracdes foram minimas. Quanto aos aspectos
gerais do protocolo, os itens obtiveram uma variacdo de I\VC de 0,81 a 1,0 ponto. No dominio
de apresentacdo que envolve organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia,
alcancou a pontuacdo de IVC de 0,94 a 1,0. No dominio correspondente aos objetivos,
propdsitos, metas ou finalidades, obteve-se um IVC de 0,81 a 1,0 ponto. E no tocante ao
dominio de relevancia, a pontuacgéo obtida foi de 0,94 a 1,0 ponto.

Com isso, os achados permitem uma classificagdo média de 1VC > 0,95, confirmando
a legitimidade e concordancia dos juizes especialistas quanto a adequagdo, organizacao,
significancia, pertinéncia, finalidade, suficiéncia e impacto da implementacdo e adeséo do
Protocolo de atencao Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencdo Primaria a Saude.

Apos as adequagdes, 0 produto denominado de “Protocolo de Atengdo Pré-natal do
Parceiro da Gestante na Atencdo Primaria a Saude” passou por uma revisdo de Lingua

Portuguesa e designer gréafico, resultando na apresentacdo mostrada nas figuras 1, 2 e 3.

10
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Figura 1 — Capa do Protocolo de Atencdo Pré-natal do Parceiro da Gestante na Atencéo

Primaria a Saude.
MAocrz ~ me@ PROFSAUDE YABRASCO
s, (G Seeste

PROTOCOLO DE
ATENCAO PRE-NATAL
DO(A) PARCEIRO(A) DA

GESTANTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

PAULA PESSOA PINHBRO
MILENA SILVA COSTA

Fonte: Retirada do Protocolo de Atencgdo Pré-Natal elaborado pelas autoras (2026)
Figura 2 — Sumario do Protocolo de Atencdo Pré-natal do Parceiro da Gestante na Atencédo

Primaria a Saude.
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Fonte: Retirada do Protocolo de Atencéo Pré-natal do Parceiro da Gestante na Atencéo Primaria a Saude
elaborado pelas autoras (2026)

Figura 3 — Contetdo do Protocolo Pré-natal do Parceiro na Atencdo Priméria a Saude.

3 - PROTOCOLO DE ATENRO PRE-NATAL DO(A) PARCEIRO(A) DA GES-
TANTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

3.1 Definigao do protocolo de atencao pré-natal do(a) parceiro(a) da gestantena Figura 1 - Estratégias para ampliar a adeséo do(a) parceiro(a) a rotina do pré-natal
Atencao Primaria a Satde

0O Protocolo de Atengao ao Pré-Natal do(a) Parceiro(a) da Gestante na Atengao
Primaria a Salde € uminstrumento técnico-assistencial que propde orientar, organizar

e padronizar as praticas desenvolvidas pelas equipes de saide da APS, assegurando a

inclusdo qualificada e sistematica dola) parceiro(a) no ciclo gravidico-puerperal. Herério
Trata-se de um documento norteador que estabelece atribuicdes, fluxos, pro- mm

cedimentos e condutas baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes nacionais,

como a Politica Nacional de Atencdo Integral 4 Sadde da Mulher (PNAISM), a PNAISH

e 3 Politica Nacional de Satide Integral para LGET, visando promover um cuidado inte- Organizagio

gral, humanizado e equénime. Busca Ativa dos sope e da

Conforme destacam Starfield (2002) e o Ministério da Sadde, protocolos bem
estruturados ampliam a resolutividade da APS, fortalecem o vinculo entre usuarios e

equipes e qualificam processos de cuidado essenciais 3 saude familiar (Martins; Go-
mes, 2021). Além disso, o Protocolo cumpre papel estratégico ao aproximar as reco-
mendages ministeriais da realidade dos territdrios, contribuindo para superar lacunas
historicas na participagao dofa) parceiro(a) no pré-natal (OPAS, 2022). . Fonte: Elaborada palas Autoras (2026)

Fonte: Retirada do Protocolo de Atencgdo Pré-natal do Parceiro da Gestante na Atencdo Primaria a Satde
elaborado pelas autoras (2026)

DISCUSSAO

A caracterizacdo profissional dos juizes especialistas evidencia a robustez técnico-
cientifica do processo de validag¢do do protocolo. A predominéncia de enfermeiros, com tempo
de formacéo superior ha 10 anos e elevada titulacdo académica, com destaque para doutores,
confere consisténcia ao julgamento dos itens, uma vez que a literatura recomenda a selegéo de
especialistas com experiéncia clinica, assisténcia, producao cientifica e conhecimento tedrico
na area tematica para assegurar maior rigor metodolégico (Pasquali, 2016; Polit; Beck, 2019).
Estudos metodoldgicos na &rea da Enfermagem reforcam que a expertise académica associada
a pratica clinica e assistencial qualifica o julgamento quanto a clareza, relevancia e
aplicabilidade dos instrumentos (Leite et al. 2018; Melo et al. 2017).

A expressiva experiéncia prévia dos juizes com elaboracédo e validacdo de protocolos,
também fortalece a credibilidade dos achados, pois especialistas familiarizados com métodos

de construcdo e validacdo tendem a emitir pareceres mais criteriosos e alinhados aos
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pressupostos psicométricos (Catunda et al. 2017; Scolari; Lucena; Carreira, 2022).

Ademais, a diversidade das areas de atuacdo, com destaque para Atencdo Primaria a
Salde, docéncia no ensino superior, saude materno-infantil, enfermagem obstétrica e saude
coletiva, favorece uma andlise interprofissional e contextualizada, aspecto considerado
essencial na elaboracdo de tecnologias assistenciais voltadas ao pré-natal (Aradjo et al. 2025).

No tocante aos dominios especificos, a forte presenca de profissionais com atuacdo na
APS mostra-se estratégica, considerando que o Pré-Natal do Parceiro é operacionalizado, nesse
nivel de atencdo a saude. Estudos apontam que a qualificacdo das praticas na APS é
determinante para ampliar a participacdo dele no pré-natal e superar barreiras socioculturais,
associadas ao cuidado reprodutivo (Brito et al. 2021; Pereira et al. 2023). Além disso, a incluséo
de especialistas com experiéncia em satude do homem e materno-infantil amplia a perspectiva
de integralidade e equidade do cuidado, contemplando populag¢des invisibilizadas, como
homens e mulheres trans no contexto do pré-natal (Silva; Barbosa; Paula, 2024).

Nesse sentido, o perfil profissional dos juizes converge com as recomendacgdes para
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias, que defendem a articulacdo entre
producdo cientifica, pratica clinica e diretrizes institucionais como requisito para construgéo de
tecnologias aplicaveis ao cotidiano dos servicos de salde (Pimenta et al. 2017; Salbego;
Nietsche, 2023).

Reforca-se que os resultados da caracterizacdo dos juizes indicaram que 0 processo de
validagdo do “Protocolo de Atencdo Pré-natal do Parceiro na Atencdo Priméria a Saude” foi
conduzida por um grupo de especialistas qualificados, com experiéncia consistente e
diversidade de atuacdo, o que sustenta a confiabilidade e a pertinéncia cientifica do protocolo
proposto.

No tocante ao processo de validacdo do contetdo do Protocolo foram apresentados
elevados indices de concordancia entre os juizes especialistas, demonstrando robustez
metodologica e adequacdo do instrumento. Tais achados estdo em consonancia com o ponto de
corte recomendado na literatura para validagdo de contetido (IVC > 0,78 ou > 0,80), conforme
preconizam Polit e Beck (2019) e Mattos et al. (2021), indicando que o protocolo possui
relevancia, clareza e representatividade suficientes para aplicacdo no contexto da APS.

Desse modo a obtencdo de IVC méximo (1,0) em diversos itens, reforca a consisténcia
técnico-cientifica do Protocolo, especialmente, quanto a utilizacéo de evidéncias, adequacéao da
linguagem e coeréncia com a realidade assistencial.

A realizacdo de apenas uma rodada de validacdo demonstra estabilidade nas respostas
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dos especialistas, visto que as sugestbes foram pontuais e ndo implicaram reestruturacao
substantiva do instrumento. Estudos metodoldgicos ressaltam que, quando os indices de
concordancia sdo elevados e as recomendacdes sdo de natureza semantica ou organizacional,
uma Unica rodada pode ser suficiente para assegurar validade de conteldo (Catunda et al. 2017,
Leite et al. 2018).

Ademais, as principais adequacdes realizadas foram relacionadas a padronizacdo de
termos técnicos, clareza textual, aparéncia e fortalecimento dos itens ligados a reflexdo e
mudanca de comportamento. De acordo com Pimenta et al. (2017), a validagdo de contetdo
segue a orientacdo de que instrumentos assistenciais devem prezar por linguagem objetiva,
aplicabilidade pratica e potencial educativo.

No que se refere aos dominios avaliados, observa-se gque 0s aspectos gerais e a
apresentacdo obtiveram indices entre 0,94 e 1,0, evidenciando organizacdo ldgica,
fundamentacdo tedrica consistente e estrutura compativel com protocolos baseados em
evidéncias. Esses resultados corroboram com achados de pesquisas que desenvolveram e
validaram protocolos assistenciais no ambito do pré-natal, nas quais elevados IVC também
foram interpretados como indicativo de qualidade metodoldgica e aplicabilidade clinica
(Araujo et al. 2025; Scolari; Lucena; Carreira, 2022).

Os dominios relacionados aos objetivos e a relevancia, mesmo com o menor indice
(0,81) manteve-se acima do ponto de corte, sugerindo necessidade apenas de ajustes pontuais
para potencializar o impacto comportamental e significativo do Protocolo, aspecto essencial
quando se trata da inclusdo do parceiro no cuidado pré-natal da gestante (Brito et al. 2021;
Brasil, 2023).

E importante ressaltar que a diversidade de especialistas com experiéncia em APS,
salide materno-infantil e sade do homem contribuiu para uma avaliacdo alinhada as diretrizes
assistenciais e as demandas reais dos servicos, fortalecendo a legitimidade da tecnologia
proposta (Salbego; Nietsche, 2023; Pereira et al. 2023).

Nesse sentido, os elevados indices de validade confirmam que o instrumento apresenta
adequacdo, pertinéncia e potencial de implementacdo no SUS, configurando-se como
ferramenta estruturante para qualificar a adesdo e a organizacdo do pre-natal do parceiro, no
ambito da APS no municipio de Saboeiro - Ceara. Apos as adequacgdes sugeridas, a revisdo
linguistica e o aprimoramento do design grafico reforcaram o cuidado com a apresentagdo
formal do Protocolo aos profissionais e aos parceiros, elemento que também influencia na

aceitabilidade e usabilidade da tecnologia em saude.
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CONCLUSAO

Este estudo alcangou o objetivo proposto de construir e validar o contetido do Protocolo
de implantacdo e de adesdo ao Pré-Natal do Parceiro da gestante, conforme recomendacdes das
equipes da APS, dos parceiros das gestantes, das diretrizes ministeriais e das evidéncias
cientificas. Os elevados IVVC obtidos demonstraram adequada clareza, relevancia, coeréncia e
aplicabilidade do instrumento, conferindo-lhe consisténcia técnico- cientifica para subsidiar sua
utilizagdo nos servigos da APS.

Ademais, os resultados dessa pesquisa reforcam a importancia da producdo de
tecnologias assistenciais fundamentadas em rigor metodoldgico e alinhadas as necessidades
reais dos servigos de saude. A validacdo consistente do protocolo demonstra que é possivel
estruturar instrumentos capazes de qualificar o cuidado, promover maior adesdo dos parceiros
ao pré-natal da gestante e fortalecer praticas inclusivas na APS, por meio das praticas de
organizacgdo dos servicos e a melhoria da assisténcia prestada as gestantes.

Como limitacGes, destaca-se a participacdo de especialistas, majoritariamente, da rea da
Enfermagem, o que, embora qualifique o julgamento técnico, pode restringir a amplitude
interprofissional da avaliacdo. Além disso, a validacéo concentrou-se na etapa de contetdo, ndo
contemplando, neste momento, a validacdo clinica ou a aplicacdo piloto em diferentes
realidades regionais, o que poderéa ser explorado em estudos futuros.

Apesar dessas limitagcbes, o protocolo apresenta contribuicdes relevantes, ao
sistematizar praticas, organizar fluxos e fortalecer o papel da equipe da APS na conducdo do
cuidado integral ao parceiro da gestante. O instrumento também favorece a qualificacdo da
assisténcia, a ampliacdo do acesso dos homens ao pré-natal e a consolidagdo de praticas
baseadas em evidéncias na APS.

No campo da Saude Coletiva, a tecnologia desenvolvida contribui para o fortalecimento
das politicas publicas de saude do homem, da saude materno-infantil, da equidade de género e
do cuidado, ao promover a inclusao ativa do parceiro no ciclo gravidico-puerperal. Conclui-se
que o protocolo apresentou validade de contetido, com alto grau de recomendacéo pelos juizes

especialistas para uso pelas equipes da APS.
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3 Produto Técnico Tecnologico (PTT): Protocolo de Atencdo Pré-natal do Parceiro da
Gestante na Atencao Primaria a Saude

O Produto Técnico Tecnologico (PTT) é o resultado pratico e aplicado de uma pesquisa
desenvolvida em um Mestrado Profissional, cuja finalidade é responder a demandas reais do
campo de atuacdo por meio da criacdo, adaptacdo ou aprimoramento de processos, metodos,
instrumentos ou tecnologias (Brasil, 2016).

Diferente de uma dissertacao tradicional de carater exclusivamente teorico, o PTT tem
natureza interventiva, transformadora e inovadora, sendo elaborado com base em evidéncias
cientificas e voltado a solucéo de problemas concretos identificados no contexto profissional
(Brasil, 2016).

Ele pode assumir diferentes formatos — como manuais, protocolos, aplicativos, planos
de acdo, tecnologia social, cursos de formacéo profissional, guias, materiais educativos, produto
bibliogréafico técnico/tecnoldgico, instrumentos de avaliacdo, entre outros — desde que
demonstre relevancia social, aplicabilidade e impacto positivo no servico publico ou na
comunidade (Teixeira; Azevedo, 2024).

No ambito do Mestrado Profissional, o PTT ocupa um papel central, pois traduz o
conhecimento cientifico em praticas efetivas, promovendo a integracdo entre teoria e pratica,
ensino e servico. Essa modalidade de pds-graduacdo tem como foco o desenvolvimento
profissional e a inovagéo social, de modo que o produto gerado deve contribuir para qualificar
o trabalho, aperfeicoar a gestdo e fortalecer as politicas publicas (Botelho; Cunha; Macedo,
2011; CAPES, 2020). O PTT ¢, portanto, uma expressdo concreta da pesquisa aplicada,
construida de forma participativa e contextualizada as necessidades do municipio em estudo ou
da instituicdo onde o pesquisador atua.

Os beneficios da aplicacdo do PTT para a comunidade sao amplos e significativos. Em
primeiro lugar, ele fortalece os servigos locais de saude, educacdo e gestdo, ao introduzir
ferramentas que melhoram o planejamento, a organizacao e a qualidade das a¢6es. Em segundo,
promove mudancas reais nas praticas profissionais, estimulando a reflexo critica, o trabalho
interdisciplinar e a corresponsabilidade entre usuarios e profissionais. Além disso, contribui
para a democratizacdo do conhecimento cientifico, pois transforma resultados de pesquisa em
tecnologias sociais acessiveis e sustentaveis, voltadas a promocao da equidade, de género, da
cidadania e da melhoria das condicGes de vida (Brasil, 2016). Desse modo, ele reafirma o

compromisso do Mestrado Profissional com a transformacéo social e com a consolidacao de
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politicas publicas mais efetivas e humanizadas.

Assim, o referido PTT desse estudo tratou-se do manual/protocolo que teve como titulo
“Protocolo de Atencdo Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencdo Primaria a Saude”,
classificado como produto prioritario no ambito da Saude Coletiva, com potencial expressivo
de impacto e aplicabilidade no campo da Atengdo Priméria & Saude (APS), por propor uma
ferramenta estruturante que orienta e qualifica as praticas profissionais voltadas ao cuidado
integral no ciclo gravidico- puerperal. Assim, desenvolveu-se e validou-se um Protocolo de
Atencéo Pré-natal do Parceiro da Gestante na Atengdo Priméria a Saude.

O publico-alvo desse PTT compreendeu os profissionais das equipes da ESF, e os
parceiros das gestantes acompanhadas nas UBS. Sua aplicabilidade no campo da APS se
manifesta pela possibilidade de orientar, padronizar e qualificar as préaticas profissionais,
favorecendo a integralidade e a equidade no cuidado pré-natal.

O Protocolo propds agles sistematizadas para a inclusdo do parceiro nas consultas,
exames e atividades educativas, fortalecendo vinculos familiares e promovendo a
corresponsabilidade no cuidado a gestante e ao recém-nascido. Sua relevancia profissional esta
no potencial de contribuicdo para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil, na
promocao da paternidade ativa e na efetivacdo das diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Satde do Homem (PNAISH), alinhando-se, portanto, aos principios do SUS de
universalidade, integralidade e participacgdo social.

O estudo ancorou-se na contribui¢do que o protocolo proporcionara as equipes de APS
do locus da pesquisa, possibilitando a promocéo de a¢des de cuidado voltadas aos parceiros das
gestantes durante a atencdo pré-natal, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Salde.

De acordo com Oliveira e Farias (2020) e Brito et al. (2021), a efetiva inser¢do do
parceiro nas acdes de pré-natal representa um avanco significativo nas préaticas de cuidado, uma
vez que fortalece o vinculo familiar, reduz agravos a satde materno-infantil e contribui para o
exercicio de uma paternidade ativa e corresponsavel. O PTT proposto, ao alinhar as a¢des locais
as diretrizes da PNAISH, busca ndo apenas promover a salde do parceiro, mas também
melhorar os indicadores de saude coletiva e reduzir desigualdades de género — desafios que
ainda persistem no campo da saude publica brasileira (Ferraz et al. 2022; Brasil, 2016).

A proposta também nasceu de uma motivacdo de carater profissional e vivencial, uma
vez que a pesquisadora, em sua trajetoria na APS, observou a recorrente auséncia dos parceiros
nas consultas pré-natais, seja por falta de incentivo das equipes de salde, incompatibilidade de

horérios de trabalho ou por limitag¢6es estruturais locais. Tal realidade evidenciou a necessidade
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de repensar o processo de cuidado e reorganizar as praticas assistenciais.

Como destacam Souza et al. (2022), a incluséo do parceiro no cuidado pré-natal nao

deve ser vista como um complemento, mas como uma estratégia essencial para fortalecer a
integralidade da atencéo e o vinculo entre usuério, familia e equipe de saude.
Ao situar o contexto territorial, observou-se que o municipio de realizacdo da pesquisa, embora
possua equipes de ESF atuantes, ainda carece de protocolos e fluxos sistematizados para o
acolhimento do parceiro. Essa lacuna justificou a pertinéncia e relevancia do PTT, que pretende
aproximar as normativas ministeriais da realidade local e promover um cuidado mais
humanizado, inclusivo, continuo e equanime, conforme preconizam as politicas de salde
contemporaneas (Brasil; 2023).

Desse modo, a elaboracdo do PTT apresenta grande potencial de aplicagdo pratica,
especialmente, em contextos marcados pela baixa participagdo do parceiro no ciclo gravidico-
puerperal. Sua estrutura metodoldgica permite facil implementacdo em UBS, por meio da
adaptacdo das rotinas e demandas existentes, orientando o processo de trabalho das equipes e
promovendo a integralidade do cuidado. Essa aplicabilidade reforca o papel da APS como
ordenadora da rede de atencdo, ao assegurar que as a¢les de salde sejam organizadas a partir
das necessidades do municipio (Brasil, 2016; Ferraz et al. 2022).

Além de contribuir para a reorganizacao dos fluxos e para o fortalecimento da PNAISH,
0 protocolo estimula praticas interdisciplinares, promove a equidade de género e favorece a
corresponsabilidade no cuidado a gestante e ao recém-nascido. Para Brito et al. (2021), a
incluséo do parceiro no pré-natal € uma estratégia potente de educagdo em saude, uma vez que
amplia o didlogo entre profissionais e usuarios, estimula o autocuidado e promove a prevencao
de agravos a saude.

Do ponto de vista da inovacao, o PTT apresenta carater inédito no contexto em estudo,
ao propor um protocolo estruturado e validado para a inclusdo do parceiro na atengédo pré-natal,
superando a lacuna entre as recomendacBes do Ministério da Salde e a realidade pratica da
APS. Portanto, voltada para a para a comunidade, construido pelos profissionais de saude.

Além de inovar na forma de estruturar o atendimento, ele propde a ampliacdo do
conceito de paternidade ativa, incorporando dimensdes afetivas e de corresponsabilidade, em
consonancia com as diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Brasil, 2023a).

Para isso, o0 processo de construgdo e desenvolvimento do PTT foi estruturado sob uma
perspectiva participativa e colaborativa envolvendo, aproximadamente, 60 profissionais das

oito equipes de ESF do municipio, além dos parceiros das gestantes que estiveram realizando
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acompanhamento pré-natal nas UBS. Também foram convidados juizes especialistas nas areas
da Saude Coletiva e de linguagem, responsaveis pela validacao técnica e textual do protocolo.

Essa metodologia colaborativa esta alinhada as recomendac6es de Flick (2020) e Bardin
(2016), que destacam a importancia da participacdo dos sujeitos na produgdo do conhecimento
como forma de conferir legitimidade, aplicabilidade e sustentabilidade as préaticas
desenvolvidas. Essa abordagem participativa buscou integrar as experiéncias e percepc¢des dos
atores do campo de pratica, garantindo que o protocolo responda as reais demandas e
especificidades do territorio em estudo.

O PTT poderéa ainda ser replicado em outros contextos, desde que respeitadas as
especificidades locais e mantida a l6gica metodoldgica estruturada em etapas de implantacgéo,
acompanhamento e avaliacdo. Por se tratar de uma tecnologia orientada por politicas nacionais
e diretrizes ministeriais, seu formato permite adaptacdes a diferentes realidades territoriais e
organizacionais, mantendo coeréncia com os principios da APS e com 0 modelo de cuidado
preconizado pelo SUS.

Quanto a construgdo e desenvolvimento, o estudo seguiu etapas metodolégicas que
incluiram: (i) revisdo integrativa sobre as estratégias de implantacdo e adesdo ao pré-natal do
parceiro, com base nos critérios PRISMA,; (ii) aplicacdo de questionario aos profissionais de
saude da ESF; (iii) entrevistas com os parceiros das gestantes; (iv) elaboracao e validacdo do
protocolo local, com participagdo de juizes especialistas. Essas etapas dialogaram com o
referencial metodoldgico do Mestrado Profissional em Desenvolvimento e Tecnologias
(MPDT), priorizando a integracdo entre ciéncia, pratica e inovacgédo social (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011; Brasil, 2024).

A implementacgdo do Protocolo ser& gradual e participativa, com agdes de sensibilizag&o,
capacitacdo profissional, adequacdo dos fluxos de atendimento, aplicacdo piloto,
monitoramento e avalia¢do continua.

Dessa forma, o PTT configura-se como um instrumento de transformacao do campo de
pratica, articulando ciéncia, politica e cuidado, ao propor um modelo replicavel e participativo
para a inclusdo do parceiro nas acOes de pré-natal. Ao promover a equidade de género, fortalece
vinculos familiares e qualifica o processo de cuidado na APS, assim, o protocolo reafirma o
compromisso com a saude coletiva e com a efetivacdo dos principios do SUS.

O PTT foi aprovado na fase de validacdo de contetdo, considerada etapa importante
para ajustes técnicos e metodolégicos antes da implantacédo definitiva no municipio de Saboeiro

- Ceara. Essa fase envolveu a analise e o aperfeicoamento do instrumento, com base nas



119

contribuicdes dos juizes especialistas e nos resultados das etapas de campo, assegurando que 0
produto final seja cientificamente consistente, tecnicamente aplicavel e socialmente relevante
para o fortalecimento da atencao Pré-Natal do Parceiro na APS.

Por fim, o PTT, foi definido como manual/protocolo, que consiste em um instrumento
normativo e orientador que reune diretrizes, fluxos, estratégias e procedimentos padronizados
voltados a organizacdo e qualificacdo das praticas em salde. No contexto deste estudo, o
Protocolo de Atencdo Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencéo Priméria a Saude tem como
finalidade estruturar e orientar as a¢des das equipes da APS no acolhimento e acompanhamento
dos parceiros das gestantes, desde a identificacdo até o seguimento nas consultas subsequentes
e atividades educativas.

Desse modo, o manual/protocolo assume um carater didatico e operacional, oferecendo
subsidios tedricos e praticos para orientar a atuacéo das equipes de saude, detalhando as etapas,
responsabilidades e indicadores de monitoramento das agdes. Apresenta padronizacdes e fluxos
assistenciais que visam promover uniformidade nas condutas, facilitar a tomada de deciséo e
assegurar a continuidade do cuidado. Essa natureza refor¢ca 0 compromisso com a qualificagdo
da atengdo pré-natal, a corresponsabilidade entre profissionais e usuérios, e a efetivacdo das
politicas publicas de saude, tornando-se, portanto, um recurso estratégico para o fortalecimento

da Atencdo Primaéria e para a consolidacéo da saude coletiva no SUS.

4 Consideracdes Finais

O presente trabalho evidenciou que os objetivos propostos foram alcangados,
possibilitando a compreensdo ampliada das estratégias, desafios e potencialidades relacionadas
aimplantacdo e adesdo ao pré-natal do parceiro na Atencéo Priméria a Salde. A investigacdo das
evidéncias cientificas produzidas permitiu identificar abordagens e recomendacBes que
reforcam a importancia da inclusdo do parceiro no cuidado pré-natal como estratégia para
promocdo da saude familiar, fortalecimento do vinculo com os servicos de salde e ampliacéo
do acesso dos parceiros as a¢oes de cuidado.

As evidéncias cientificas publicadas sobre as estratégias para implantacdo e de adesdo
ao pré-natal do parceiro indicam entraves significativos a efetiva participacao dele no cuidado
pré-natal, sobretudo, na esfera da APS, como a baixa participacdo, lacunas no acolhimento,
limitacGes nas préaticas educativas e fragilidades na gestdo do cuidado. Assim, torna-se

fundamental promover medidas que ampliem o acesso e o vinculo dos parceiros aos servicos,
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considerando suas singularidades sociais, de género e culturais, bem como incentivar praticas
mais inclusivas e equitativas no ambito da saide materno-infantil.

A partir das vivéncias profissionais das equipes da APS foi possivel identificar
estratégias relevantes para a implementacdo dessa pratica nos servicos, destacando-se a
necessidade de organizacdo do processo de trabalho, sensibilizacdo dos profissionais,
flexibilizacdo de horarios de atendimento, acdes educativas e de acolhimento aos parceiros das
gestantes. Tais evidéncias destacam a importancia do trabalho interprofissional e da
corresponsabilizacdo das equipes e da gestdo para a implantacdo e adesdo ao pré-natal do
parceiro em consonancia com as politicas nacionais de satde. Nota-se ainda que a capacitacéo
profissional, o treinamento das equipes, a elaboracao de protocolos e a garantia de insumos sao
estratégias essenciais para a implementacdo dessa pratica nos servigos de salde.

No que se refere a perspectiva dos parceiros das gestantes, os resultados revelaram
desafios relacionados a fatores socioculturais, barreiras institucionais e limitacbes no acesso
aos servicos de saude. Contudo, também foram apresentadas sugestdes importantes, como
maior incentivo a participacdo do parceiro, ampliacdo das informagGes sobre o pré-natal e
melhoria da comunicagdo entre profissionais e usuérios, indicando caminhos possiveis para

ampliar a adesdo e a corresponsabilizacdo no cuidado durante o ciclo gravidico- puerperal.

Com base nessas evidéncias foi possivel construir e validar o contetido de um protocolo
voltado a implantacdo e a adesdo ao pré-natal do parceiro, fundamentado nas
recomendac0es das equipes da APS, nas percepcdes dos parceiros das gestantes, evidéncias
cientificas e nas diretrizes ministeriais. A validacdo do protocolo demonstrou elevada
concordancia entre os especialistas, indicando adequacéo, clareza e relevancia do material para
orientar préaticas assistenciais no municipio em estudo. Isso demonstra que é possivel estruturar
instrumentos capazes de qualificar o cuidado, promover maior adesao dos parceiros ao pré-natal
da gestante e promover praticas inclusivas na APS, por meio das préaticas de organizacdo dos
servicos e a melhoria da assisténcia prestada as gestantes.

Assim, conclui-se que o protocolo desenvolvido constitui um produto técnico tecnoldgic
capaz de apoiar na organizacgéo das a¢fes no ambito da Atencao Primaria a Saude, contribuindo
para envolver a participacdo do parceiro no pré-natal, qualificar o cuidado ofertado as gestantes
e promover avangos nas politicas de saude do homem e da saude materno-infantil no contexto
do Sistema Unico de Saude.

Pontua-se como limitacdes o fato de ter sido desenvolvido em apenas um municipio

cearense, 0 que ndo representa, necessariamente, a realidade dos demais municipios do Estado.
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N&o houve a participacdo dos gestores de saude para evitar sua identificacdo no estudo, por
serem poucos no municipio, embora, sua contribuicdo pudesse trazer estratégias administrativas
relevantes para a implementacdo da proposta. Além disso, ressalta-se que a validacao realizada
contemplou apenas a etapa de validacdo de conteudo com especialistas, ndo incluindo a
avaliacdo da aplicabilidade do protocolo na pratica assistencial, a qual refere-se a aplica¢do do
produto, demonstrando ser potencialmente social e transformador para as pessoas e 0S
contextos; o que indica a necessidade de estudos futuros que testem sua implementacdo e
efetividade nos servicos de saude.

As contribuigdes deste trabalho incluem proporcionar maior visibilidade para a atengéo
pré-natal do parceiro, apontar possiveis caminhos para o aprimoramento dessa pratica em satude
e reforgar as evidéncias cientificas sobre a auséncia ou limitagdo dessa abordagem na Atencéo
Priméaria a Salde. Também contribui para a sistematizacdo de estratégias voltadas a
implantacdo e adesdo do parceiro ao pré-natal, subsidiando a organizacdo do processo de
trabalho das equipes de saude. Ademais, os achados podem apoiar processos de educacdo
permanente em salde, orientar a formag&o de profissionais e fomentar novas pesquisas voltadas
a salde do homem e a satide materno-infantil.

Sugere-se que outras estratégias sobre o tema possam ser desenvolvidas com o intuito
de contribuir com a insercdo do parceiro na atencao pré-natal, promover saiude, melhorar os

indicadores de salde e garantir uma assisténcia integral, inclusiva e humanizada.

Recomenda-se também a realizacdo de estudos que avaliem a aplicacdo do protocolo
em diferentes contextos da APS, a fim de analisar sua efetividade, viabilidade e impacto na
adesdo dos parceiros ao cuidado pré-natal. Também a inclusdo da agenda de pesquisa no que
se refere a insercdo do protocolo na pratica, na gestdo, na pesquisa € no ensino no campo da
Saude Coletiva.

Além disso, destaca-se a importancia de ampliar a¢6es de educacdo em saude voltadas
aos parceiros, fortalecer politicas publicas que incentivem sua participacdo no cuidado
reprodutivo e desenvolver estratégias intersetoriais que reduzam barreiras socioculturais e
institucionais relacionadas ao acesso dos parceiros aos servi¢os de saude. Também sugere-se o
investimento em capacitacdo profissional e em processos de educacdo permanente que
sensibilizem as equipes quanto a relevancia da inclusdo do parceiro no acompanhamento da

gestacao.
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APENDICE B — Questionario auto aplicado aos profissionais da Atencdo Priméria a
Saude (APS)

Orientacdes gerais: Por favor, responda todos 0s questionamentos aqui apresentados, pois as
informacdes coletadas serdo de grande importancia para conhecer as vivéncias e dificuldades para
realizacdo do Pré- Natal do Parceiro, pelos profissionais da ESF.

1. Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional

1. Iniciais do Nome: 2. ldade:
3. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino () Outro

4. Funcgdo que ocupa na Estratégia Saude da Familia:

( ) Médico/ESF

( ) Enfermeiro

( ) Cirurgido-dentista

() Técnico de Enfermagem

() Agente Comunitario de Saude
() Outra. Qual?
5. Qual sua forma de vinculo empregaticio com o municipio de Saboeiro?
( ) Concursado/Efetivo

() Contratado/Indicado
( ) Outro? Qual?

6. Tempo de atuacdo na Atengdo Primaria a Saude: anos
7. Tempo de atuacdo na equipe atual: anos
8. Local da Unidade Basica de Saude onde atua: ( ) zona urbana ( ) zona rural.

2. Vivéncias e Dificuldades Relacionadas ao Pré-Natal do Parceiro
1. Na sua UBS, quais sdo as a¢Ges ofertadas aos parceiros da gestante durante o pré-natal?
2. Como a equipe APS tem abordado os parceiros das gestantes durante o pré-natal?

3. Relate sobre suas experiéncias na atengdo a satde do parceiro da gestante.
4. Na sua opinido, quais séo os principais desafios ou barreiras enfrentados para a implantagéo
ou realizacdo do Pré-Natal do Parceiro em sua unidade de satde?

3. Recomendac0®es e Estratégias para a Implantacdo e Qualificacdo do Pré-Natal do
Parceiro
1. Quais estratégias vocé recomendaria para a Secretaria Municipal implantar o pré-natal do
parceiro?
2. Quais estratégias vocé recomendaria para promover a adesao dos parceiros das gestantes ao
pré-natal?
3. Em sua opinido, o que pode ser feito na rotina das unidades de salde para facilitar a presenca
e 0 envolvimento dos parceiros das gestantes nesse acompanhamento?
4. Vocé acredita que os profissionais da equipe APS estdo preparados para conduzir o Pré-Natal
do Parceiro? O que poderia contribuir para qualificar essa atuacéo?
5. Que tipo de apoio vocé considera essencial para que essa politica seja efetivamente
implantada?6. Descreva alguma experiéncia, percep¢do ou sugestdo para implantacdo do
pré-natal do parceiro.

Agradecemos a sua colaboragéo!



APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada com o parceiro da gestante

Identificac@o do Entrevistado:

Iniciais do Nome:

Género: () Masculino () Feminino ( ) Outro

Estado civil:
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Renda Familiar:

( ) Menos de 1 salario

minimo ( )Dela3

salarios minimo

() Acima de 3 salarios minimo

Grau de Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental
completo/incompleto. ( ) Ensino Médio
completo/incompleto

( ) Curso Técnico
completo/incompleto. ( )

Graduagdo completo/incompleto.

( ) Pos-graduacdo completo/incompleto.

Profisséo/ocupacao:

Numero de filhos (incluindo o atual):

Parte 1 — Conhecimento e envolvimento com o pré-natal

1. Conte-me como foi informado sobre o pré-natal da sua parceira?

2. Como vocé entende a importancia do pré-natal na gestagcdo?

3. Vocé participou ou tentou participar de alguma consulta de pré-natal? Como foi

essa experiéncia?

4.Como ¢é a sua relacdo com os profissionais de saude que atendem sua parceira?

Parte 2 — Desafios para participacdo nas consultas de pré-natal
1. Quais os principais obstaculos que dificultam ou impedem sua participacdo nas

consultas de pré-natal?

2. Vocé ja se sentiu desencorajado ou constrangido a participar do pré-natal? Por qué?

Parte 3 — Sugestoes e estratégias para maior adesao
1. O que poderia ser feito, na sua opinido, para facilitar a sua participagdo no pré-natal?2

2. Que tipo de apoio ou informagédo vocé gostaria de receber durante o periodo gestacional da

sua parceira?

3. Vocé acredita que outros parceiros também enfrentam dificuldades semelhantes?
O que poderia ser feito coletivamente para mudar esse cenario?

Encerramento

1.Gostaria de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia ou opinido em
relacdo a participacdo dos parceiros no pré-natal?

Agradecemos a sua colaboragéo!



APENDICE D - Instrumento de Validacao de Contetido (IVC)

Identificacéo:

Idade:

Formacéo na graduacéo:

Tempo de formagéo:

Maior titulacao:

Area de atuacao profissional:

- Experiéncia anterior com Elaboracao de protocolo de satde: ( ) Sim ( ) Néo
- Experiéncia anterior com Validacdo de protocolo de satde ( ) Sim ( ) N&o

- Tempo de atuagao:
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Por gentileza, analise o instrumento marcando um X em um dos ndmeros que estdo na
frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com o que melhor represente seu grau
de concordancia em cada critério e para os itens avaliados como 1 e 2 descreva 0 motivo

da pontuacao.

Quadro 1- Escala de Likert

Escala de Likert
1 Discordo totalmente
2 Discordo parcialmente
3 Neutro
4 Concordo parcialmente
5 Concordo totalmente

Fonte: elaborado pela autora.



Quadro 2 - Instrumento de Validagdo de Conteudo
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ITENS

Escala de
Likert
12 345

Justificativas
(Itens avaliados como 1 e 2)

IASPECTOS GERAIS DO PROTOCOLO

O titulo do protocolo é coerente
com a proposta e o texto apresentado

O protocolo atende ao tema

O contetido do texto é objetivo e de
facil leitura, possui concordancia e
ortografias corretas e possibilita a
compreensdo do tema

evidéncias
cientificas
informagdes corretas

Utiliza
e

A redacdo esta de acordo com o nivel
do
publico-alvo proposto

E coerente com a realidade a que
se
destina

O protocolo contribui para
aprimorar a

assisténcia a salde do parceiro da
gestante.

/A aparéncia do protocolo esta
adequada

Ha sequéncia l6gica das ideias.

O tema é atual.

IAPRESENTACAO: organizagdo, e

strutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

A apresentacdo esta clara, explica
sobre a construcdo do protocolo, seu

embasamento cientifico e
referencial
tedrico.
'Tamanho do texto adequado
[OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

Contempla o tema proposto

Esclarece dividas sobre o tema
abordado

Proporciona reflexdo sobre o tema

Incentiva mudanca de comportamento

[RELEVANCIA: significancia, impacto, mo

—

ivacdo e interesse

Estimula o processo de trabalho

Contribui para o conhecimento na
area

Desperta interesse pelo tema

Fonte: Adaptado de Leite et al.

(2018)

Agradecemos a sua
colaboracéo!
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
profissionais da Atencdo Primarias a Saude

TITULO DA PESQUISA: Pré-natal do parceiro: estratégia para adesdo na Atencdo Primaria
a Salde

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Paula Pessoa Pinheiro
Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo geral
desenvolver e validar um protocolo de implantacdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro
na Atencdo Priméria a Salde. E objetivos especificos: investigar as evidéncias cientificas
publicadas na pds-graduacao sobre as estratégias de implantagéo e de adesdo para o Pré-Natal
do Parceiro na Atencao Priméria a Saude; identificar as estratégias recomendadas pelas equipes
de APS a partir de suas vivéncias profissionais, para implantar o Pré-Natal do Parceiro no
municipio; conhecer os desafios e as sugestdes dos parceiros das gestantes para participarem
da consulta de pré-natal; e construir e validar o conte(ldo do protocolo de implantacdo e de
adesdo, para o Pre-Natal do Parceiro, conforme as recomendagdes das equipes da APS,
parceiros das gestantes e diretrizes ministeriais.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar da pesquisa, vocé responderd um
questionario, com duracdo media de 10 minutos, de forma escrito. Ndo havera nenhum tipo de
identificacdo nominal nas respostas. Sua participacao € voluntaria. Vocé tem a liberdade de néo
querer participar, e pode desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuizo moral, fisico,
social e assistencial, mesmo ap0s ter autorizado responder a entrevista.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O estudo implicara em riscos minimos inerentes aos
aspectos fisicos, psicoldgicos, constrangimentos e desconforto ao responder as perguntas,
porém, se houver alguma pergunta que Ihe cause desconforto, sinta-se a vontade para respondé-
la ou n&o.

3. BENEFICIOS: Os beneficios consistem em contribuir para a reflexdo sobre a importancia
da participacdo do parceiro no pré-natal, parto e pos-parto. Também a possibilidade de delinear
propostas de intervencdo em politicas publicas voltadas para esse publico, no que diz respeito
aos desafios e sugestdes para a ampliacdo da participacdo da consulta de pré-natal. Sera possivel
a validacdo do conteldo do protocolo, a partir da construcdo do referencial tedrico
metodoldgico orientado pelo Modelo Préxico para Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT),
que tem o objetivo operacional de subsidiar a exploracdo, descri¢do, analise, explicagéo,
simulacdo e divulgacdo de diferentes fendbmenos emergentes do trabalho dos profissionais de
salde para o atendimento do parceiro das gestantes. E contribuir com a divulgacéo de producéo
cientifica.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacdo ou conduta por se
sentir prejudicada por causa da pesquisa, vocé serd encaminhada por Paula Pessoa Pinheiro,
telefone de contato (88) 99728-9596, para 0 seguinte endereco: Rua Francisco Chagas
Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep 63.590-000.
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5. CONFIDENCIALIDADE: As informac6es fornecidas serdo utilizadas apenas para esta
pesquisa. Seus dados pessoais ficardo em segredo e ndo serdo identificados quando os
resultados forem divulgados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsavel.

Nome da pesquisadora responsavel: Paula Pessoa Pinheiro

Endereco: Rua Francisco Chagas Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep 63.590-000.
Telefone: (88) 99728-9596

Horéario de atendimento: 07h as 13h de segunda-feira a sexta-feira. Endereco eletronico:
paula.ppsk@gmail.com

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cariri — UFCA, no endereco: Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha, Ceara.
Telefone: (88) 3221-9601. e-mail: cep@ufca.edu.br

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso aceite participar da pesquisa, ndo terd
nenhuma despesa pessoal e ndo recebera nenhuma compensagao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAOQ: Se vocé estiver de acordo em participar da
pesquisa devera assinar esse Termo de Consentimento Livre-Esclarecido, em duas vias, o qual
ficard em sua posse uma copia deste Termo, para qualquer necessidade de comprovacao de
participacdo voluntaria no estudo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a participante
portadora da cédula de identidade , declara que, apds leitura do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pela pesquisadora, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetida e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina
0 presente termo.

Saboeiro/CE, de de 2025.

Assinatura da participante ou Representante

Impresséo dactiloscdpica
Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o parceiro

da gestante
TITULO DA PESQUISA: Pré-natal do parceiro: estratégia para adesdo na Atencio
Primaria a Saude
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula P. Pinheiro

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo geral
desenvolver e validar um protocolo de implantagdo e de adesdo, para o Pré-Natal do
Parceiro na Atencdo Primaria a Salde. E objetivos especificos: investigar as evidéncias
cientificas publicadas na pds-graduacdo sobre as estratégias de implantagédo e de adesédo
para o Pré-Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude; identificar as estratégias
recomendadas pelas equipes de APS a partir de suas vivéncias profissionais, para
implantar o Pré-Natal do Parceiro no municipio; conhecer os desafios e as sugestdes dos
parceiros das gestantes para participarem da consulta de pré-natal; e construir e validar o
contetdo do protocolo de implantagdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro,
conforme as recomendacgdes das equipes da APS, parceiros das gestantes e diretrizes
ministeriais.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar da pesquisa, vocé respondera uma
entrevista, com duracdo média de 10 minutos. Nao havera nenhum tipo de identificacdo
nominal nas respostas. Sua participacdo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuizo moral, fisico,
social e assistencial, mesmo ap0s ter autorizado responder a entrevista.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O estudo implicara em riscos minimos inerentes aos
aspectos fisicos, psicoldgicos, constrangimentos e desconforto ao responder as perguntas,
porém, se houver alguma pergunta que lhe cause desconforto, sinta-se a vontade para
respondé- la ou néo.

3. BENEFICIOS: Os beneficios consistem em contribuir para a reflexdo sobre a
importancia da participacdo do parceiro no pré-natal, parto e pos-parto. Também a
possibilidade de delinear propostas de intervencdo em politicas publicas voltadas para
esse publico, no que diz respeito aos desafios e sugestdes para a ampliacdo da participacao
da consulta de pré-natal. Serd possivel a validacdo do conteudo do protocolo de
implantacdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro, conforme as recomendacdes das
equipes da APS, parceiros das gestantes e diretrizes ministeriais. E contribuir com a
divulgacédo de produgdo cientifica. na validacéo.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacdo ou conduta
por se sentir prejudicada por causa da pesquisa, vocé sera encaminhada por Paula Pessoa
Pinheiro, telefone de contato (88) 99728-9596, para o seguinte endereco: Rua Francisco
Chagas Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep 63.590-000.

5. CONFIDENCIALIDADE: As informacdes fornecidas serdo utilizadas apenas para
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esta pesquisa. Seus dados pessoais ficardo em segredo e ndo serdo identificados quando
os resultados forem divulgados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsavel.

Nome da pesquisadora responsavel: Paula Pessoa Pinheiro

Endereco: Rua Francisco Chagas Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep 63.590-000.
Telefone: (88) 99728-9596

Horario de atendimento: 07h as 13 h da segunda-feira a sexta-feira. Endereco eletrénico:
paula.ppsk@gmail.com

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cariri — UFCA, no endereco: Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha, Ceara.
Telefone: (88) 3221-9601 e-mail: cep@ufca.edu.br

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso aceite participar da pesquisa, ndo tera
nenhuma despesa pessoal e ndo recebera nenhuma compensacao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se vocé estiver de acordo em participar da
pesquisa devera assinar esse Termo de Consentimento Livre-Esclarecido, em duas vias, o qual
ficard em sua posse uma copia deste Termo, para qualquer necessidade de comprovacgdo de
participacdo voluntaria no estudo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a participante, portadora da cédula
de identidade , declara que, apds leitura do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,
esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pela pesquisadora, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetida e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Saboeiro/CE, de de 2025.

Assinatura da participante ou Representante

Impressdo dactiloscdpica
Assinatura da Pesquisador
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APENDICE G - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para o parceiro da
gestante

TITULO DA PESQUISA: Pré-natal do parceiro: estratégia para adesdo na Atencio
Primaria a Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL.: Paula P. Pinheiro
Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que seus pais permitiram sua
participacdo. O objetivo geral da pesquisa é desenvolver e validar um protocolo de
implantacdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro na Atencdo Priméria a Saude. E
objetivos especificos: investigar as evidéncias cientificas publicadas na p6s-graduacédo
sobre as estratégias de implantacéo e de adesdo para o Pré-Natal do Parceiro na Atencao
Primaria a Saude; identificar as estratégias recomendadas pelas equipes de APS a partir de
suas vivéncias profissionais, para implantar o Pré-Natal do Parceiro no municipio;
conhecer os desafios e as sugestfes dos parceiros das gestantes para participarem da
consulta de pré-natal; e construir e validar o conteido do protocolo de implantacédo e de
adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro, conforme as recomendacgdes das equipes da APS,
parceiros das gestantes e diretrizes ministeriais.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar da pesquisa, vocé respondera uma
entrevista, com duracdo média de 10 minutos. Ndo havera nenhum tipo de identificacéo
nominal nas respostas. Sua participacdo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuizo moral, fisico,
social e assistencial, mesmo ap0s ter autorizado responder a entrevista.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O estudo implicara em riscos minimos inerentes aos
aspectos fisicos, psicoldgicos, constrangimentos e desconforto ao responder as perguntas,
porém, se houver alguma pergunta que lhe cause desconforto, sinta-se a vontade para
respondé-la ou ndo

3. BENEFICIOS: Os beneficios consistem em contribuir para a reflexdo sobre a
importancia da participacdo do parceiro no pré-natal, parto e pos-parto. Também a
possibilidade de delinear propostas de intervencdo em politicas publicas voltadas para
esse publico, no que diz respeito aos desafios e sugestdes para a ampliacao da participacdo
da consulta de pré-natal. Sera possivel a validacdo do conteldo do protocolo de
implantacdo e de adeséo, para o Pré-Natal do Parceiro, conforme as recomendagdes das
equipes da APS, parceiros das gestantes e diretrizes ministeriais. E contribuir com a
divulgagdo de producéo cientifica. na validacdo

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacdo ou conduta
por se sentir prejudicado(a) por causa da pesquisa, VOCE e seus pais/responsaveis serdo
encaminhados por Paula Pessoa Pinheiro, telefone de contato (88) 99728-9596, para o
seguinte endereco: Rua Francisco Chagas Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep
63.590-000.



5. CONFIDENCIALIDADE: As informacdes fornecidas serdo utilizadas apenas para
esta pesquisa. Seus dados pessoais ficardo em segredo e ndo serdo identificados quando
os resultados forem divulgados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsavel.

Nome da pesquisadora responsavel: Paula Pessoa Pinheiro

Endereco: Rua Francisco Chagas Cavalcante, 250, Centro, Saboeiro/CE, Cep 63.590-
000. Telefone: (88) 99728-9596

Horéario de atendimento: 07h as 13 h da segunda-feira a sexta-feira.

Endereco eletronico: paula.ppsk@gmail.com

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderd consultar junto com seus pais/responsaveis, 0 Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri — UFCA, no
endereco: Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha, Ceara. Telefone: (88) 3221-9601
e-mail: cep@ufca.edu.br

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso aceite participar da pesquisa, VOcé e
seus pais/responsaveis nao terdo nenhuma despesa pessoal e ndo receberdo nenhuma
compensacdo financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se vocé estiver de acordo em participar
da pesquisa devera assinar esse Termo de Consentimento Livre-Esclarecido, em duas
vias, o qual ficara em sua posse uma coOpia deste Termo, para qualquer necessidade de
comprovacdo de participacdo voluntaria no estudo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da referida

pesquisa.

Entendi seus riscos e beneficios que poderdo acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ndo serei punido por isso.

A pesquisadora esclareceu minhas ddvidas e conversou com 0s meus pais/responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com a pesquisadora
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responsavel (Paula Pessoa Pinheiro). Li o documento e concordo em participar da pesquisa.

Saboeiro/CE, de de 2025.

Assinatura da participante
Impressao dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE H - Carta Convite aos Juizes Especialistas

Prezado (a) Juiz (a),

Eu, Paula Pessoa Pinheiro, discente do Programa de Pds-Graduacdo do Curso de
Mestrado Profissional em Sadde da Familia - PROFSAUDE, da Universidade Federal do Cariri
(UFCA), Barbalha, Ceara, Brasil estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Pré-natal do
parceiro: estratégia para adesdo na Atengao Primaria a Saude”, com o objetivo de desenvolver
e validar um protocolo de implantacdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro na Atencédo
Priméria & Salde, sob a orientacdo da Profa. Dra. Milena Silva Costa, no qual uma das etapas
desta pesquisa consiste na validagdo do contetido do protocolo de implantagéo e de adeséo para
0 Pré-Natal do Parceiro, conforme as recomendacOes das equipes da APS, parceiros das
gestantes e diretrizes ministeriais.

Deste modo, gostaria de convida-lo (a) a colaborar como juiz (a) na avaliagdo do
referido protocolo, na sua area de especializacao, através de preenchimento do Instrumento de
Avaliacdo dos juizes. Acreditamos que o(a) senhor(a) poderé contribuir significativamente no
processo de validacdo do contetdo do protocolo de implantagdo e de adeséo para o Pré-Natal
do Parceiro.

Se assim o Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, enviaremos 0s seguintes documentos:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); o contetdo do protocolo de implantacdo
e de adesdo para o Pré-Natal do Parceiro desenvolvido; questionario de caracterizacdo dos juizes;
e protocolo de acompanhamento do parceiro da gestante.

Sabendo da importéncia de sua participacdo e para dar os melhores encaminhamentos a
pesquisa, pedimos cordialmente que a analise o contetdo do protocolo no periodo de 15 dias,
nos retornando assim, o instrumento de avaliag&o.

Desde j&, agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com esta pesquisa.
Estou certa de que vossa valorosa contribuicdo ird ampliar as possibilidades deste estudo.
Coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

Paula Pessoa Pinheiro - Mestranda em Satide da Familia - PROFSAUDE, da Universidade
Federal do Cariri (UFCA), Barbalha, Ceara, Brasil.
Contato: (88) 99728-9596/ paula.ppsk@gmail.com
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 0s
Juizes Especialistas

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa “Pré-natal do parceiro:
estratégia para adesao na Aten¢do Priméria a Satide”, de autoria de Paula Pessoa Pinheiro,
que sera desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Milena Silva Costa. Essa pesquisa
tem por objetivo geral desenvolver e validar um protocolo de implantagéo e de adeséo
para o Pré- Natal do Parceiro na Atencdo Primaria a Saude.

A sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir da
colaboracéo e cancelar o seu consentimento. Tal recusa ndo trara prejuizos em sua relacéo
com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Sera garantida a sua privacidade,
sempre resguardando sua identificacdo. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados
somente com fins cientificos: pesquisa, artigos cientificos e revistas especializadas. A sua
participacao consistira no preenchimento de um questionario on-line via Google Forms,
com acesso restrito ao pesquisador.

Nessa pesquisa 0 risco € minimo, podendo ocorrer eventual desconforto em
relacdo a demanda de tempo que sera utilizado para a avaliagdo do contetdo do protocolo
de implantacgdo e de adesdo, para o Pré-Natal do Parceiro. A participacdo é voluntaria, ou
seja, o(a) Senhor(a) ndo recebera remuneracdo, mas como beneficio para os parceiros das
gestantes, podera contribuir para que o material auxilie no aumento da adesdo ao
acompanhamento do Pré-natal do parceiro, ampliando o vinculo mée-filho-pai.

Agradecemos a atengao.

Pesquisadora:

Paula Pessoa Pinheiro Telefone: (88) 99728-9596
E-mail: paula.ppsk@gmail.com

Universidade Federal do Cariri — UFCA

Orientadora:

Profa. Dra. Milena Silva Costa Telefone: (88) 99955-0433
E-mail: milena.costa@ufca.edu.br

Universidade Federal do Cariri- UFCA

Comité de Etica em Pesquisa:
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri — UFCA
Endereco: Rua Divino Salvador, 284, Centro, Barbalha, Ceara Telefone:
(88) 3221-9601

e-mail: cep@ufca.edu.br

Saboeiro/CE, de de 2025.

Assinatura da participante ou Representante

Impressdo Dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE J - Pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro, para fins de comprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa do sistema
CEP/CONEP via Plataforma Brasil, que a secretaria municipal de saude de Saboeiro/Ceara
conhece o protocolo de pesquisa intitulada “Pré-Natal do Parceiro: Estratégia para adesdo na
Atencdo Priméria a Saude" a ser realizada por Paula Pessoa Pinheiro, sob a orientagdo do(a)
Milena Silva Costa.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, concordo
em fornecer os subsidios necessarios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
cumprimento das determinagdes éticas contidas nas ResolucGes brasileiras, a exemplo das
Resolugdes CNS no 466/2012 e 510/2016, especialmente quanto a confidencialidade,
privacidade e bem-estar dos participantes; a garantia de solicitar e receber esclarecimentos
antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa, sempre que se fizer necessario; de que
ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo decorrente da coparticipacdo nessa pesquisa;
e, no caso do ndo cumprimento dos itens anteriores, a liberdade de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma para esta instituicéo.

Acrescento, ainda, que o referido projeto somente poderéa ser iniciado com o parecer

consubstanciado favoravel emitido pelo CEP/CONEP.

Saboeiro/CE, 09 de setembro de 2025

Cristiane Araujo Vieira Alves

Secretaria Municipal de Saude de Saboeiro/CE
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ANEXO A — Protocolo de Atencdo Pré-Natal do Parceiro da Gestante na

Atencdo Primaria a Saude
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APRESENTACAO

O Protocolo de Atencao Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencao Primaria
a Saude é um Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) elaborado pela médica Paula Pessoa
Pinheiro, servidora do municipio de Saboeiro — Ceara.

O Protocolo foi desenvolvido durante o Curso de Mestrado Profissional em Sau-
de da Familia - PROFSAUDE, da Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob orientacao
da Profa. Dra. Milena Silva Costa, integrante da Linha de Pesquisa: Atencao Integral aos
Ciclos de Vida e Grupos Vulneraveis, a qual tem como foco central o desenvolvimento
de pesquisas e tecnologias voltadas a qualificacao dos cuidados em saude, especial-
mente, daqueles direcionados a populacdes que, historicamente, vivenciam fragilida-
des de acesso, de adesao e de acompanhamento nos servicos da Atencao Primaria a
Saude (APS).

Nesse contexto, o PTT foi pensado a partir de um olhar ampliado para a integra-
¢ao do parceiro no pré-natal, reconhecendo-o como sujeito de direitos e como parte
essencial do processo reprodutivo, da gestacao e do cuidado familiar, uma vez que
ele acompanhara a gestacao de sua parceira, o nascimento da crianca e os cuidados
neonatais.

A proposta reforca a importancia de incluir o parceiro no acompanhamento
pré-natal como estratégia de promocao da saude, fortalecimento dos vinculos familia-
res e prevencao de agravos, alinhando-se as politicas nacionais de saude, as diretrizes
da APS e as demandas reais do territorio.

Ao sistematizar condutas, fluxos e orientacdes clinicas, o Protocolo busca qua-
lificar a pratica das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas equipes sao
compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, técnicos de
enfermagem e profissionais de saude bucal, que devem utilizar o protocolo nas con-
sultas dos parceiros. Com isso, ampliar o acesso e reduzir as desigualdades de género,
que historicamente limitam a participacdao do parceiro nos servicos de saude e nas
acdes para a promocao do autocuidado.

O objetivo do Protocolo é definir um instrumento padronizado que organize e
oriente o acolhimento, as consultas de pré-natal e o acompanhamento do parceiro da
gestante na APS, garantindo uma pratica clinica baseada em evidéncias, integralizada,
humanizada e corresponsavel. Ele visa também fortalecer o vinculo familiar, ampliar a
participacao do parceiro no cuidado pré-natal, qualificar a vigilancia em salide e me-
Ihorar os indicadores de saude relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.

A construcao do Protocolo seguiu um processo metodoldgico sistematico, de-



senvolvido em quatro etapas principais:

1. Revisao Integrativa da Literatura: envolveu a descricao das produgdes cienti-
ficas nacionais e internacionais sobre as estratégias adotadas para implantacao
e adesdo ao pré-natal do parceiro na APS. Ela seguiu as diretrizes dos Itens de
Relatérios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA).

2. Diagndstico Situacional com as Equipes da ESF: consistiu na aplicacao de
entrevista semiestruturada com os profissionais de salide da ESF e parceiros do
municipio de Saboeiro - Ceard, visando identificar barreiras, potencialidades,
desafios, necessidades e sugestdes para a implantagao do pré-natal do parcei-
ro no territorio da APS.

3. Construcao Participativa do Protocolo: Houve a participacao dos profissio-
nais de saude da ESF: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, ACS; dos
parceiros(as) das gestantes e dos especialistas convidados.

4. Validagao por Juizes Especialistas: o Protocolo foi submetido a avaliagao de
especialistas em Saude Coletiva e com formacao em Letras, utilizando instru-
mentos de validacao de contelddo e adequacao textual. Eles contribuiram com
analises técnicas sobre atencdo pré-natal, analises textuais, gramaticais, orto-
graficas e sugestdes para garantir que o conteudo do Protocolo atendesse ao
recomendado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

A organizacao geral do Protocolo de Atencao Pré-Natal do Parceiro da Gestan-
te na Atencdo Primaria a Saude foi estruturado de forma semelhante aos Protocolos
Clinico-Assistenciais adotados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais
e Municipais, contemplando: clareza operacional; orientagdes baseadas em evidén-
cias; padronizacao das condutas; fluxos assistenciais; instrumentos de registro; anexos
e materiais de apoio a pratica.

Apbds a realizacdo de todas as etapas, a divisao do Protocolo encontra-se orga-
nizada nos seguintes capitulos:

1 - Introducao - Apresenta-se as informacoes iniciais sobre o Protocolo de
Atencao Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencao Primaria a Saude como Produ-
to Técnico-Tecnoldgico (PTT) a serimplementado nos servicos da APS do municipio de
Saboeiro, estado do Ceara. Ha informacdes sobre o objetivo, justificativa, importancia
da inclusao do parceiro da gestante na atencdo pré-natal, aborda sobre a necessida-
de da equidade de género, contempla as politicas publicas de saide que envolvem a
participacao ativa dos parceiros na saude reprodutiva e familiar, bem como aponta a
necessidade de organizar a oferta de atencao pré-natal do parceiro na APS.



2 - Contextualizando sobre a Atencao Primaria a Saude e o pré-natal do
parceiro — Destaca a importancia da APS, organizacao, caracterizacao e atuacao dos
profissionais de saude da ESF. Alinha a APS a atencao ao pré-natal do parceiro e emba-
sa a necessidade da criacao do Protocolo.

3 - Protocolo de atencao pré-natal do parceiro da gestante na Atencao Pri-
maria a Saude - Contempla a definicdo de Protocolo, importancia, desafios e estraté-
gias para implantacao e adesao do parceiro a rotina do pré-natal, direitos do parceiro
da gestante na atencao pré-natal, atencao a salde da gestante e do parceiro no pré-
-natal.

4 - Fluxograma de atencao pré-natal do parceiro da gestante na APS de
Saboeiro - Ceara - define o passo a passo do acompanhamento: acolhimento inicial,
avaliacao de riscos, solicitacdo de exames, orientacdes educativas e encaminhamen-
tos. Incluem as orientacdes padronizadas sobre saude sexual e reprodutiva, Infecces
Sexualmente Transmissiveis (IST), imunizacao, saude mental, habitos de vida, trabalho
e paternidade ativa. Hd também Roteiro de consulta clinica de pré-nataldo parceiro
da gestante na APS a ser preenchido pelos profissionais de saude que realizarem a
consulta de pré-natal na APS.

O Protocolo atende a proposta das recomendacdes do Ministério da Saude
para implantacao em Unidades Basicas de Saude que desejem padronizar e fortalecer
o atendimento ao parceiro da gestante. Sua estrutura é flexivel, permite adaptacao
para diferentes realidades territoriais e equipes da APS e possibilita atualizagdes, sem-
pre que novas diretrizes forem estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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| INTRODU(AO

A gestacdo representa um momento singular de transformacodes bioldgicas,
sociais, emocionais e familiares, que requerem atencao integral e compartilhada, com
foco ndo apenas na gestante, mas a todas as pessoas que compdem sua rede de apoio
e de cuidados.

Tradicionalmente, o acompanhamento do pré-natal tem sido centrado na mu-
Iher e no bindbmio “mae-bebé”. Contudo, evidéncias e politicas de saude modernas
apontam para a necessidade de ampliar esse olhar, incluindo o parceiro nesse acom-
panhamento, de modo a fortalecer vinculos, corresponsabilidades e o cuidado familiar
em sua totalidade (Coelho; Maués; Oliveira, 2020).

A importancia da implementacao da atengao pré-natal do parceiro surge tam-
bém, a partir da necessidade de superar uma realidade representada pela auséncia do
parceiro nessa fase, motivada especialmente, por fatores culturais e/ou socioeconémi-
cos, fragilidades nas relagdes entre usuarios e profissionais de saude, tempo longo de
espera nos servicos de saude e falhas relacionadas com a infraestrutura das unidades
de saude (Araruna; Sousa, 2025).

A discussao sobre a participacao do parceiro no pré-natal exige o reconheci-
mento das desigualdades de género historicamente construidas, que influenciam a
forma como homens e mulheres acessam e vivenciam os servicos de saide. No con-
texto brasileiro, ainda prevalece a ideia de que o cuidado reprodutivo é responsabili-
dade quase exclusiva da mulher, gerando barreiras simbdlicas e praticas a presenca do
parceiro nas consultas, exames e acdes de educagcao em saude.

Ferraz et al. (2022) ressaltam que a construcao social da masculinidade, fre-
quentemente, associada a invulnerabilidade, ao distanciamento do autocuidado e a
centralidade do papel provedor, contribui para o afastamento dos homens dos servi-
¢os de saude, inclusive durante o periodo gestacional.

Considera-se como outro tipo de desigualdade de género os estigmas enfren-
tados pela populacao LGBTQIAPN+ ao buscar o acompanhamento de sua saude repro-
dutiva. O significado dessa sigla representa: L — Lésbicas: mulheres que se relacionam
afetiva e/ou sexualmente com outras mulheres; G — Gays: homens que se relacionam
afetiva e/ou sexualmente com outros homens; B — Bissexuais: pessoas que se relacio-
nam afetiva e/ou sexualmente com mais de um género; T — Transgéneros/Transexuais/
Travestis: pessoas cuja identidade de género difere do sexo atribuido ao nascimento;
Q - Queer: termo que abrange identidades que nao se enquadram em categorias tra-
dicionais de género e sexualidade; | - Intersexo: pessoas que nascem com caracteris-
ticas sexuais bioldgicas que nao se encaixam nas defini¢des tipicas de masculino ou



feminino; A - Assexuais: pessoas que nao sentem atragao sexual, podendo ou nao vi-
venciar vinculos afetivos. O sinal de +, inclui outras identidades e orientagdes sexuais,
amplia-se o reconhecimento da diversidade ao incluir o P — Pansexuais: pessoas que
podem sentir atracao afetiva e/ou sexual independentemente do género e o N — Nao
binarios: pessoas cuja identidade de género ndo se restringe as categorias masculino
ou feminino.

O uso ampliado da sigla (LGBTQIAPN+) reforca a necessidade de praticas de
saude inclusivas, ndo discriminatérias e sensiveis as diversidades, especialmente, no
cuidado reprodutivo, para garantir acesso equitativo e respeito as singularidades des-
sas populacdes. Ha evidéncias, entre essa populacao, de condutas clinicas insuficientes
e/ou inadequadas no periodo pré-gestacional, gestacional e puerpério, realizadas por
profissionais de saude que associam a gravidez apenas ao publico cisgénero e nao
ofertam uma atencao qualificada (Silva; Barbosa; Paula, 2024).

Com o cendrio atual, identificado por meio dos arranjos familiares, mudancas
corporais, comportamentais e culturais da populacao, o pré-natal do parceiro despon-
ta como estratégia fundamental para promover equidade de género, desconstruir
esteredtipos, fortalecer vinculos afetivos, estimular a corresponsabilidade no cuida-
do e implementar as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH) (2009), da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (Brasil, 2004), da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) (Brasil, 2013a), da Politica Nacional da Atencdo
Basica (PNAB) (Brasil, 2017) e as recomendacdes internacionais da Organizacao Pan-A-
mericana da Saude (OPAS) para a participacao ativa dos homens na saude reprodutiva
e familiar (OPAS, 2022).

O pré-natal do parceiro também proporciona inimeros beneficios, que vao
desde o fortalecimento do vinculo entre parceiro e a gestante; a promog¢ao da saude
do parceiro e da familia; a reducao da violéncia doméstica; o preparo emocional para
exercer a paternidade e a maior participacao do parceiro nos cuidados com o bebé
(Henz; Medeiros; Salvadori, 2017).

Na contemporaneidade muito se tem discutido e apresentado sobre a impor-
tancia do envolvimento consciente e ativo do parceiro no periodo pré-natal, nao s6
como ferramenta de apoio emocional a gestante, mas também para os cuidados de
si e para que haja a criacao de um vinculo afetivo sélido com a crianca (Brasil, 2023a).

Nessa perspectiva, incluir o parceiro no pré-natal por meio das consultas in-
dividuais, dos testes rapidos, dos exames e das orientagdes em educacao em saude,
demonstra que sua salde também deve ser valorizada e promovida durante a atencao
pré-natal, assim como acontece com a promocao da saude da gestante.



Entdo para tornar mais efetiva a presenca do parceiro nos espagos das APS,
tornou-se urgente definir, elaborar, validar e implementar documentos norteadores,
como é o caso do Protocolo de Atencao Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencdo
Primaria a Saude proposto para o municipio de Saboeiro - Ceara, a fim de garantir
uma atencdo qualificada para o envolvimento do parceiro de forma integral na gesta-
¢ao, no parto, no cuidado e na educacao dos filhos, além da intencdo de promover o
aumento da adesao dos usuarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e melhorar os
indicadores de saude (Mendes; Santos, 2019).

O Protocolo se fundamenta no contexto da Estratégia Pré-Natal do Parceiro
(EPNP), instituida em 2016 pelo Ministério da Saude e atualizada em 2023, como parte
da PNAISH. A EPNP atende a necessidade de superar praticas tradicionais que invisibi-
lizam a participacao do parceiro na gestacao, parto e puerpério, incorporando a légica
da corresponsabilizacao, da paternidade/maternidade ativa e do cuidado comparti-
lhado (Brasil, 2023a).

O “Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude’, orienta que os
profissionais da APS promovam acolhimento, exames, vacina¢ado, orientagdo e espaco
educativo ao parceiro desde o primeiro contato, fortalecendo assim o vinculo fami-
liar e contribuindo para a integralidade do cuidado pré-natal e puerperal. Recomenda
também sobre os cuidados com a saude bucal, alimentacao, atividade fisica e promo-
¢ao de cuidados para qualidade de vida, que devem ser incentivados e abordados em
acoes de educacgao em saude (Brasil, 2023a).

O“Protocolo de Atencdo Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencao Primaria
a Saude’, tem o objetivo de instrumentalizar as equipes da APS para acolher, avaliar e
acompanhar o parceiro durante o ciclo gravidico—puerperal, especialmente, desde o
inicio do pré-natal até o puerpério e, quando pertinente, aos cuidados com o recém-
-nascido (Silva; Oliveira; Saraiva, 2020; Santos; Figueiredo; Santos, 2024).

Para isso, torna-se fundamental desenvolver o Protocolo, adaptado a realidade
das equipes de ESF, capaz de organizar a atencao ao parceiro da gestante e consolidar
fluxos assistenciais previsiveis, padronizados e humanizados, além de preparar e sen-
sibilizar os profissionais de saude para acolher e cuidar dos parceiros respeitando suas
necessidades.

Ao elaborar e implementar este documento, visa-se promover a equidade de
género e o cuidado integral a familia, garantindo que o acesso, a orientacao, a preven-
¢do e o acompanhamento sejam ampliados ao parceiro e a todos os sujeitos envolvi-
dos no ciclo reprodutivo (Araruna; Sousa, 2025).

Assim, o Protocolo servird como instrumento normativo, de orientacao e qua-
lificacao do cuidado, auxiliando equipes de saude da APS, gestores e usuarios no re-
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conhecimento do parceiro como sujeito de atencao, legitimando praticas de cuidado
compartilhado e contribuindo para a construcao de uma cultura de parentalidade res-
ponsavel e comprometida com a saude coletiva.

2 - CONTEXTUALIZANDO SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E 0
PRE-NATAL DO PARCEIRO

A APS é o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude e representa a porta
de entrada preferencial dos usudrios no SUS. Ela é responsavel por organizar e coorde-
nar o cuidado, garantindo atencao continua, integral, longitudinal, resolutiva e huma-
nizada para individuos, familias e comunidades (Brasil, 2017).

A APS é caracterizada como um conjunto de acdes de saude individuais, fa-
miliares e coletivas, que envolvem promocao, prevencao, diagndstico, tratamen-
to, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Ela se
operacionaliza, principalmente, por meio da ESF, a qual é formada por uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgiao-dentista, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de salide e outros profissionais, conforme amplia-
¢ao da equipe (Brasil, 2017).

A atuacao da equipe ocorre em um territério definido, com foco nas necessida-
des reais da populacao, nos determinantes sociais da saude e na construcao de vinculo
e responsabilizacdo entre equipe e comunidade (Santos; Figueiredo; Santos, 2024).

Ao promover a¢oes de cuidado continuo, integral e centrado na pessoa, as
equipes da APS contribuem para a melhoria dos indicadores de saude, incluindo a
reducdao da mortalidade infantil, o controle das doencas cronicas e o fortalecimento
da saude materno-infantil. Além disso, por atuar na prevencao e no acompanhamento
rotineiro das condicdes de salde, essas equipes ajudam na reducdo de internacdes
evitaveis nos servicos hospitalares, favorecendo o uso adequado da Rede de Atencdo
a Saude (Souza; Almeida, 2022).

A APS desempenha papel central na ampliacao do acesso da populacdo a ser-
vicos essenciais e resolutivos, fortalecendo o vinculo entre usudrios e profissionais e
promovendo relagdes mais humanizadas e préximas. Tal vinculo é fundamental para
a adesdo ao cuidado, para o acompanhamento longitudinal e para a construcdo de
praticas compartilhadas de salde. Nesse contexto, a APS ainda favorece acdes educa-
tivas, permitindo ampliar o autocuidado, estimular condutas saudaveis e possibilitar a
prevencao e o diagndstico precoce de agravos, impactando diretamente a qualidade



de vida da comunidade (Starfield, 2002).

O pré-natal do parceiro esta alinhado as acdes da APS por meio das equipes de
ESF, as quais seguem diretrizes e fluxos orientados nas politicas publicas do Ministério
da Saude. Nesses documentos, esta previsto que ao iniciar o pré-natal, logo apés a
confirmacdo da gravidez da mulher, o parceiro é acolhido na UBS, realiza consulta com
médicos, enfermeiros e cirurgido-dentista, realiza avaliacao do estado geral de saude,
que envolve a afericao de peso, altura, indice de massa corpérea, pressao arterial e
testes rapidos para algumas doencas infecciosas, atualiza sua vacinacao, recebe enca-
minhamentos para exames complementares e participa das atividades de educacao
em saude. As equipes de saude registram as informacdes no sistema e-SUS AB e na
caderneta da gestante, para o acompanhamento e controle da vigilancia em saude
(Brasil, 2023a).

Na atencao pré-natal eles recebem orientagdes sobre cuidados em saude, direi-
tos e deveres, como por exemplo, os direitos sociais e trabalhistas, licenca paternidade,
direito do acompanhante no parto, e outros temas como planejamento familiar, apoio
ao aleitamento materno, prevencao da violéncia contra a mulher e aqueles relaciona-
dos ao periodo gestacional e puerperal (Araruna; Sousa, 2025).

Durante o acompanhamento, é possivel conhecer os habitos de vida e os fato-
res que influenciam a qualidade da saude desse usuario e de sua familia, possibilitan-
do aos profissionais de saude, desenvolver acdes e orientacdes para a promocao da
adocao de praticas sauddveis (Batista et al. 2021).

A Tabela 1 descreve as competéncias de cada profissional da equipe da Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) na atencao do pré-natal do parceiro.

Quadro 1 - Competéncias da equipe da APS no pré-natal do parceiro

Profissional de Satide Principais Competéncias no Pré-Natal do Parceiro

« Realizar acolhimento e avaliagéo clinica geral do parceiro;
Médi o -
édico - Solicitar, interpretar e acompanhar exames laboratoriais;

IST, outros);

necessario;

- Orientar sobre planejamento reprodutivo, salide sexual e reprodutiva;

« Contribuir para a construcao do plano de cuidado compartilhado.

« Identificar e manejar agravos a saude (hipertensdo, diabetes, saide mental,

« Prescrever tratamentos e encaminhar para atencao especializada, quando
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Enfermeiro

« Realizar acolhimento, escuta qualificada e anamnese do parceiro;
- Coordenar o cuidado e organizar o fluxo do pré-natal do parceiro;
- Solicitar testes rapidos e exames conforme protocolos institucionais;

« Realizar a¢6es de educacdo em saude (paternidade ativa, autocuidado, IST,
vacinagao);

« Atualizar o calendario vacinal;

« Registrar informagdes no prontudrio e monitorar o acompanhamento conti-
nuo;

« Articular acbes interprofissionais e de educacao permanente em sadde.

Técnico / Auxiliar de
Enfermagem

« Apoiar o acolhimento inicial do parceiro;

« Realizar afericdo de sinais vitais (PA, peso, altura, IMC);

- Executar testes rapidos e procedimentos conforme habilitagao;
« Administrar vacinas conforme prescricdo e calendario vacinal;

- Orientar sobre preparo para exames e retorno as consultas;

« Apoiar registros e organizacdo do atendimento.

Cirurgiao-Dentista

- Avaliar a saude bucal do parceiro;

« Identificar fatores de risco e agravos bucais;

« Realizar agdes de prevencao e promocao da saude bucal;

- Orientar sobre higiene oral, alimentacao saudével e autocuidado;

« Contribuir para a integralidade do cuidado familiar, reconhecendo a satde
bucal como parte da saude geral.

Agente Comunitario de
Saude (ACS)

- Identificar as gestantes e parceiros no territério;
« Realizar busca ativa e convite ao parceiro para participacao no pré-natal;

- Orientar sobre direitos, importancia do acompanhamento e funcionamento
do servico;

« Fortalecer o vinculo entre familia e equipe de satde;
- Acompanhar o comparecimento as consultas e retornos;

- Compartilhar informacodes do territorio para a equipe, subsidiando o plane-
jamento das agoes.

Psicologo

- Oferecer apoio emocional;
- I[dentificar sinais de sofrimento psiquico;
«Trabalhar adaptacao a parentalidade;

- Desenvolver grupos reflexivos sobre paternidade e vinculos familiares.
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Assistente Social

- Orientar sobre direitos trabalhistas (licenca-paternidade, Lei do Acompa-
nhante);

« Encaminhar para beneficios sociais;
« Articular rede intersetorial;

« Apoiar situacdes de vulnerabilidade social.

Nutricionista

« Orientar sobre alimentacao saudavel;
« Prevenir agravos metabdlicos;
« Apoiar mudancas no estilo de vida;

« Contribuir para promocao da satude familiar.

Profissional de Educa-
cao Fisica

- Orientar praticas corporais e atividade fisica segura;
- Desenvolver acdes coletivas de promocao da saude;

- Estimular habitos saudaveis no contexto familiar.

Farmacéutico

« Orientar sobre uso racional de medicamentos;
« Acompanhar adesao terapéutica;
- Identificar interacdes e riscos;

« Apoiar acdes de farmacovigilancia.

Fisioterapeuta

« Orientar sobre ergonomia e satide ocupacional;
« Prevenir dores musculoesqueléticas;

« Desenvolver agdes educativas sobre saide do homem.

Terapeuta Ocupacional

« Apoiar adaptacao a nova rotina familiar;
« Trabalhar organizacao do cotidiano e papéis familiares;

« Desenvolver estratégias para fortalecimento do vinculo parental.

Fonoaudiologo

« Orientar sobre estimulos precoces ao bebé;
- Apoiar ag¢des educativas relacionadas ao desenvolvimento infantil;

- Contribuir em situacoes especificas de saude da familia.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026)

Esse quadro reforca a integralidade do cuidado, a interdisciplinaridade e a im-

portancia da atuacao colaborativa na implementacao do Protocolo de Pré-Natal do-

Parceiro, considerando as especificidades de cada territério e a composicao variavel

das equipes e-Multi.

Percebe-se que o pré-natal do parceiro é uma responsabilidade compartilhada,
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que exige atuacao integrada, comunicacao efetiva e reconhecimento das competén-
cias especificas de cada profissional. Essa atuacdo conjunta é uma forma de contri-
buir para as a¢des de salde e para o alcance de dois Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da agenda 2030, que é a salde e o bem-estar (3° ODS) e a reducao
das iniquidades de género (5° ODS). Nesses ODS estdo previstos reduzir as mortes pre-
maturas por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), a mortalidade materna, a
mortalidade infantil, o abuso de substancias, assegurar o acesso universal aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, bem como promover a equidade de género (Mendes
etal., 2025).

Portanto, promover a atencao pré-natal do parceiro na APS é importante e sig-
nificativo, pois qualifica o processo de trabalho da APS e contribui para um cuidado
integral, equanime e centrado na familia.

3 - PROTOCOLO DE ATENCAQ PRE-NATAL DO PARCEIRO DA GESTANTE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.1 Definicao do protocolo de atencao pré-natal do parceiro da gestante na Aten-
¢ao Primaria a Saude

O Protocolo de Atencgdo ao Pré-Natal do Parceiro da Gestante na Atencao Pri-
maria a Saude é um instrumento técnico-assistencial que propde orientar, organizar e
padronizar as praticas desenvolvidas pelas equipes de salude da APS, assegurando a
inclusao qualificada e sistematica do parceiro no ciclo gravidico-puerperal.

Trata-se de um documento norteador que estabelece atribuic¢des, fluxos, pro-
cedimentos e condutas baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes nacionais,
como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a PNAISH
e a Politica Nacional de Saude Integral para LGBT, visando promover um cuidado inte-
gral, humanizado e equanime.

Conforme destacam Starfield (2002) e o Ministério da Saude, protocolos bem
estruturados ampliam a resolutividade da APS, fortalecem o vinculo entre usuarios e
equipes e qualificam processos de cuidado essenciais a saude familiar (Martins; Go-
mes, 2021). Além disso, o Protocolo cumpre papel estratégico ao aproximar as reco-
mendag¢des ministeriais da realidade dos territérios, contribuindo para superar lacunas
histéricas na participacao do parceiro no pré-natal (OPAS, 2022).

Seu carater sistematizado permite orientar desde o acolhimento inicial até a
realizacdao de acoes de promocao da saude, prevencao de doengas e acompanhamen-
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to clinico, assegurando que os parceiros tenham acesso a testagem rapida, atualizacao
vacinal, educacao em saude e aconselhamento reprodutivo. Assim, o protocolo nao
apenas organiza o processo de trabalho das equipes de ESF, mas também fortalece a
corresponsabilidade no cuidado e contribui para melhores desfechos em saide ma-
terno-infantil (Mendonga; Silva, 2022).

A implementacdao desse Protocolo dependerd diretamente da atuacao inte-
grada, qualificada e ampliada dos profissionais da APS. Essa pratica profissional sera
essencial para responder as demandas especificas dos parceiros que buscarem os ser-
vicos de saude durante o pré-natal.

Experiéncias bem-sucedidas relatadas em servicos de saide mostram que a in-
clusdo do parceiro no pré-natal amplia o vinculo familiar, fortalece o papel da paterni-
dade/maternidade e potencializa resultados positivos na saide do bindmio mae-bebé
(Coelho; Maués; Oliveira, 2020). Além disso, a oferta de informacdes claras e adequa-
das aos usuarios, articuladas as rotinas da APS, melhora a compreensao do parceiro
quanto a importancia de participar ativamente do ciclo gravidico-puerperal (Pereira;
Oliveira; Oliveira, 2025).

Assim sendo, espera-se que a aplicacdo sistematica do Protocolo fortaleca a
qualificacdo do processo de trabalho, potencialize a equidade de género nas praticas
de saude e contribua para o alinhamento as politicas publicas nacionais de atencdo a
saude sexual, reprodutiva e a parentalidade.

Apesar de todas as vantagens, estudos desenvolvidos na APS demonstram que
os profissionais das equipes enfrentam desafios para implantar a atencao pré-natal do
parceiro devido a baixa demanda espontanea, o desconhecimento sobre o fluxo de
atencao e a inseguranca na abordagem ao parceiro (Santos; Figueiredo; Santos, 2024).
Dessa forma, protocolos clinicos como este, tornam-se ferramentas estratégicas para
orientar as praticas, padronizar fluxos e fortalecer a tomada de decisao da equipe, con-
tribuindo para a integralidade e continuidade do cuidado.

3.2 Desafios e estratégias para implantacao do protocolo de atencao pré-natal
do parceiro da gestante na Atencao Primaria a Saude

No cotidiano das UBS é comum observar a auséncia do parceiro durante as
consultas de pré-natal, e quando estd presente, a atencdo ocorre em sua maioria, ape-
nas para a gestante, nao havendo o envolvimento do parceiro. Explicam Cardoso et al
(2018) que dentre as justificativas para esta nao participacao, esta a falta da aborda-
gem dos profissionais de saude sobre a aten¢ao pré-natal quando eles estao acompa-
nhando as gestantes, e/ou ainda, por eles nao conseguirem comparecer ao pré-natal
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devido a incompatibilidade do horario de trabalho e das consultas.

Contudo, conhecer os desafios apresentados pelos parceiros para implantagao
do Protocolo, permitem fazer proposicdes de intervencdes necessarias, de forma que
se possa atender as politicas publicas de saude do pré-natal do parceiro, conforme
sugestodes disponiveis no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Desafios e estratégias para implantacao do pré-natal do parceiro na Aten-

¢ao Primaria a Saude.

Desafios Identificados

Descricao do Problema

Estratégias para implantacao

Baixa adesao dos par-
ceiros

Muitos parceiros nao
comparecem as consultas
por barreiras culturais,
desconhecimento,  hordrios
incompativeis  ou baixa
percepcao de importancia.

« Campanhas educativas voltadas para os
parceiros.

« Agendamento flexivel (fora do hordrio
comercial e de trabalho).

« Busca ativa dos parceiros pelos ACS.

« Enfatizar os beneficios a saude do casal
e do bebé.

- Fixar cartaz na recepcao da UBS infor-
mando sobre a oferta da atencao pré-na-
tal.

Cultura patriarcal e vi-
sao de que o pré-natal
é“coisa de mulher”

Construcdes de género dificul-
tam o envolvimento masculi-
no e reforcam a ideia de que o
cuidado reprodutivo pertence
apenas a mulher.

« Acbes educativas com abordagem de gé-
nero.

- Promover rodas de conversa sobre pater-
nidade ativa.

- Inserir conteudos sobre género e cuidado
nas atividades da APS.

« Promover ambientes acolhedores e livres
de julgamentos.

Falta de capacitacao
dos profissionais da
APS

Profissionais desconhecem o
protocolo, ndo realizam con-
sulta especifica ou reduzem o
atendimento do(a) parceiro(a)
a testagem rapida.

.« Capacitagbes periddicas baseadas no
Guia da Fiocruz, Ministério da Saude e re-
comendacbes cientificas.

« Inclusao do tema nas reunides de equipe
e educacdo permanente.

« Protocolos visiveis na sala de atendimen-
to.

Auséncia de fluxos in-
ternos estruturados

Servi¢os nao possuem organi-
zacao clara sobre acolhimento,
registro, exames, vacinagao e
retornos do(a) parceiro(a).

« Implantacdo de fluxogramas simples e
padronizados.

- Definir responsavel pelo atendimento
inicial.

« Criar formularios padronizados (checklist
de consulta).

Falta de registro no
prontudrio

Parceiros ndo recebem pron-
tuario proprio ou nao tém seu
atendimento registrado, o que
dificulta continuidade do cui-
dado.

« Criar prontuario individual para parceiros
« Incluir o pré-natal do parceiro no e-SUS
AB.

« Treinar equipe administrativa e profissio-
nais.
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Limitagoes de infraes-
trutura e recursos

Unidades sem salas adequa-
das, insumos inconsistentes
(testes rapidos, vacinas), ou
falta de privacidade.

« Melhorias estruturais planejadas com
gestao municipal.

« Organizacao da sala de acolhimento vi-
sando privacidade.

« Planejamento logistico para garantir es-
toque.

Falta de integracao
multiprofissional

Atendimento fica restrito ao
enfermeiro, sem envolvimento
de médico, psicélogo, eMulti,
ACS, etc.

« Articular agendas multiprofissionais.

- Incluir temas de saude sexual, mental e
paternidade ativa em grupos educativos.

« Criar rotinas colaborativas com eMulti e
assisténcia social.

Sobrecarga das equi-
pes da APS

Altas demandas assistenciais
fazem com que o atendimen-
to ao parceiro seja visto como
adicional, e ndo parte do cui-
dado integral.

« Organizacdo do processo de trabalho
pelo método de acolhimento com classifi-
cacgao derisco.

+ Replanejamento das agendas.

» Engajamento da gestao para valorizacao
da prética.

Desconhecimento dos
direitos legais do par-
ceiro

Parceiros ndao sabem que
tém direito ao atendimento,
exames e participacao no pré-
natal.

- Divulgacéo dos direitos nas consultas, re-
des sociais da ESF e materiais informativos.
- Fixar cartazes sobre direitos reprodutivos
e paternidade ativa.

« Educacdo em sadde continua.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026)

3.3 Estratégias para ampliar a adesao do parceiro a rotina do pré-natal: uma
abordagem integrada na Atencao Primaria a Saude

A ampliacdo da participacao do parceiro no pré-natal constitui uma das estraté-
gias fundamentais para qualificar o cuidado reprodutivo e fortalecer a corresponsabi-
lidade familiar no processo gestacional. Estudos apontam que a presenca do parceiro
melhora o apoio emocional, amplia o vinculo com a crianca e contribui para melhores
desfechos materno-infantis (Martins; Gomes, 2021; OPAS, 2022). No entanto, a adesao
ainda é limitada devido as barreiras culturais, institucionais e organizacionais (Araruna;
Sousa, 2025), o que reforca a necessidade de estratégias especificas para sua inclusao
efetiva na APS.

A Figura 1 propoe estratégias para ampliar a adesao do parceiro na rotina do
pré-natal na APS do municipio de Saboeiro - Ceara.
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Figura 1 - Estratégias para ampliar a adesao do parceiro a rotina do pré-natal

Fonte: Elaborada pelas Autoras (2026)

O acolhimento é uma ferramenta importante para a realizacao do pré-natal do
parceiro, pois se configura como uma pratica presente em todas as relagdes de cuida-
do, nos encontros reais entre trabalhadores de saiide e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (Brasil, 2013b).

Para o fortalecimento das acdes de inclusdao é necessario que as unidades de
saude estejam preparadas para o acolhimento desse pai/parceiro. Dessa forma, é im-
portante entender que o acolhimento ndao é um momento fixo ou uma etapa, mas
uma postura ética, politica e, sobretudo empatica, que pode ocorrer em boa parte
dos momentos de interagcao entre usudrios e profissionais de saude, visando o reco-
nhecimento do papel do parceiro como cuidador, o apoio e valorizacao da mulher, o
aumento do vinculo e o conhecimento dos préprios direitos (Brasil, 2023a).

No municipio de Saboeiro - Ceard ha oito equipes de ESF, entre zona rural e
urbana. As equipes da zona rural ofertam seus atendimentos nos horarios das 7h as
13h e na zona urbana, acontecem das 7h as 11h e das 13h as 17h. Uma estratégia para
ampliar a adesao do parceiro a rotina do pré-Natal seria ofertar horario alternativo de
atendimento nas UBS, como por exemplo, no turno da noite, e/ou aos sabados pela
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manha.

O Programa Saude na Hora podera ser outra estratégia para melhorar essa ade-
sao. Esse Programa conta com a possibilidade de adesao em quatro tipos de formato
de funcionamento em horario estendido: Unidade de Saude da Familia (USF) com 60
horas semanais, USF com 60 semanais horas com Saude Bucal, USF com 75 horas se-
manais com Saude Bucal (Brasil, 2019).

Essas alternativas de horario possibilitariam o parceiro que apresenta incom-
patibilidade de horario devido suas atividades laborais, participarem do pré-natal com
mais efetividade.

A organizacao dos servicos da APS emerge como outra estratégia essencial.
A implementacdo de fluxos especificos para o pré-natal do parceiro, a garantia de aco-
Ihimento inicial sem barreiras burocraticas, o atendimento em hordrios ampliados e a
criacao de ambientes favoraveis a presenca do parceiro favorecem maior adesao. Con-
forme destacam Mendonca e Silva (2022), o fortalecimento da ESF como porta de en-
trada do SUS, depende da capacidade da equipe de organizar o processo de trabalho
a partir das necessidades do territério, incluindo o cuidado ao parceiro da gestante.

A capacitacao permanente dos profissionais de saude também desempe-
nha papel central. Muitos profissionais ainda restringem o pré-natal do parceiro a rea-
lizacao de testes rapidos, sem abranger avaliacao clinica, aconselhamento e promocao
da saude integral, como orientado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012). No Brasil,
a qualificacao profissional em um modelo que atenda as necessidades de saude dos
usuarios, encontra-se pautada na Politica Nacional de Educacao Permanente em Sau-
de (PNEPS). No caso da atencao pré-natal, essa formacgdo continuada deve contemplar
temas como paternidade ativa, saude do homem, abordagem baseada em direitos e
equidade de género.

As praticas de Educacao Permanente em Saude (EPS) podem ser entendidas
como aprendizagem - trabalho, que consiste em uma abordagem educacional emba-
sada na problematizacdo do processo de trabalho em saude e tem como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho, toman-
do como referéncia as necessidades de saude das pessoas e da populagao (Brasil, 2018).

Recomenda-se aos gestores do municipio de Saboeiro — Ceara, que busquem
parcerias com instituicbes de ensino superior, para promoverem cursos formativos
para qualificar de forma permanente, os profissionais de salde que atuam na atencao
pré-natal do parceiro.

A oferta de exames laboratoriais, vacinacao e avaliacao clinica completa
também funciona como motivador, pois evidencia que o pré-natal do parceiro nao
se trata apenas de apoio a gestante, mas de cuidado integral a saude do parceiro. O
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Guia do Pré-Natal do Parceiro (Brasil, 2023a) reforca que essa abordagem contribui
para identificacdo precoce de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), atualizacao
vacinal e prevencdo de agravos cronicos.

Ressalta-se que é fundamental os gestores de saide do municipio de Saboeiro
— Ceard manterem sua rede laboratorial credenciada, para realizar os exames de pré-
-natal do parceiro como usuarios prioritarios, assim como acontecem com as gestan-
tes. E importante também, manter estoque de vacinas suficiente nas UBS para evitar
as oportunidades perdidas de vacinagdao durante o pré-natal.

A busca ativa, especialmente pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), re-
presenta outra ferramenta eficaz. Estudos em APS demonstram que o convite direto,
aumenta de forma significativa a participacdao do(a) parceiro(a) nas consultas do pré-
-natal (Fiocruz, 2022). Esse contato deve ser acompanhado de orientagdes claras sobre
direitos, beneficios para a familia e disponibilidade de servicos.

Os ACS do municipio de Saboeiro — Ceard poderao realizar busca ativa dos(as)
parceiros(as) durante as visitas domiciliares as gestantes ou em locais que sejam de
facil acesso.

A consolidacao do pré-natal do parceiro exige ainda o fortalecimento dos di-
reitos sexuais e reprodutivos, respaldados por politicas publicas como a PNAISH,
PNAISM, Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Sexual e Reproduti-
va e a Lei do Planejamento Familiar (Lei n° 14.443/2022). O reconhecimento do parcei-
ro como sujeito de direitos no ambito reprodutivo amplia seu senso de pertencimento
e legitimacao no processo de cuidado (Brasil, 2012).

Garantir tais direitos, € missao dos gestores municipais de Saboeiro - Cear3,
bem como dos profissionais que atuam com esse publico nos servicos de satide do SUS.

Em sintese, a ampliacdo da adesao do parceiro no pré-natal demanda acdes
integradas, envolvendo acolhimento, horério alternativo de atendimento, organiza-
¢ao dos servicos, qualificacdao profissional, busca ativa e fortalecimento dos direitos
reprodutivos. Essas estratégias, fundamentadas nas recomendacdes de organismos
internacionais e nas diretrizes do SUS, contribuem para superar barreiras historicas e
promover praticas de cuidado mais inclusivas, equitativas e alinhadas ao conceito de
paternidade ativa.

3.4 Direitos do parceiro da gestante na atencao pré-natal

Os direitos no contexto do cuidado pré-natal sdo reconhecidos de forma com-
plementar e integrada pelas politicas publicas de saude do Brasil. No ambito do SUS,
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gestante e parceiro sao considerados sujeitos de direitos, devendo receber acolhimen-
to qualificado, informacdes claras e acesso as acdes de saude necessdrias para o acom-
panhamento seguro e humanizado da gestacao.

Essa compreensao é respaldada por referéncias internacionais que apontam a
importancia de reconhecer tanto gestantes quanto parceiros como protagonistas do
cuidado. A OPAS destaca que a inclusao do(a) parceiro no pré-natal amplia o didlogo,
favorece praticas de educacdao em saude e reduz desigualdades de género ao promo-
ver a participacao ativa de ambos no planejamento reprodutivo e no cuidado familiar
(OPAS, 2022).

De modo semelhante, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) enfatiza que
gestantes e parceiros(as) tém direito ao acesso a informacao, a testagem rapida (HIV,
sifilis, hepatites), a atualizacdo vacinal e ao acompanhamento integral durante o ciclo
gravidico-puerperal (OMS, 2023).

Assim, assegurar direitos iguais a ambos contribui para decisées compartilha-
das, fortalecimento dos vinculos familiares e melhoria dos resultados de saude, reafir-
mando os principios de equidade, integralidade e universalidade que orientam a APS
no ambito das politicas do SUS.

A seqguir, o Quadro 2 apresenta uma de linha do tempo com as principais Leis,
Politicas e diretrizes brasileiras que garantem direitos aos parceiros durante o pré-na-
tal, parto e puerpério.

Quadro 2 - Direitos dos parceiros da gestante na atencao pré-natal.
Ano Leis/Politicas/Diretrizes Principais Garantias ao(a) Parceiro(a)

Estabelece o direito universal a saude, garan-
tindo acesso igualitario para todos, incluindo
parceiros da gestante, com base nos princi-
pios da universalidade e integralidade do SUS.

1988 | Constituicao Federal — Art. 196

Estabeleceu também cinco dias de Licencga
Paternidade.

1990 [Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da | Refor¢a a integralidade do cuidado, permitin-
Saude) do que a atencdo a gestante e ao(a) parcei-
ro(a) seja vinculada a promocgéo, prevengao e
cuidado continuo.

1996 |Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de | Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Fe-
1996. deral, que trata do planejamento familiar, esta-
belece penalidades e da outras providéncias.
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2000

Programa de Humanizagao do Pré-
-Natal e Nascimento (PHPN)

Incentiva a participagédo do parceiro no acom-
panhamento pré-natal e nas agdes educativas
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal.

2003

Politica Nacional de Atenc¢ao Inte-
gral & Saude do Homem (PNAISH)
— (Fortalecida a partir de 2008)

Reconhece a necessidade de incluir homens
na APS e incentiva agdes como o pré-natal do
parceiro, testagem para IST, vacinagao e edu-
cagao em saude.

2005

Lei n® 11.108/2005 (Lei do Acompa-
nhante)

Garante a gestante o direito de ter um acom-
panhante de sua escolha durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato. Esta Lei
assegura a presenga do parceiro nesse pro-
cesso.

2009

Politica Nacional de Atenc¢ao Inte-
gral a Saude do Homem (PNAISH)

Reconhece o parceiro como usuario do SUS,
incentivando sua participacdo no pré-natal,
acesso a exames, vacinagao, educagdo em
saude e planejamento reprodutivo.

2011

Rede Cegonha
1.459/2011)

(Portaria n°

Reforga o protagonismo da familia e a partici-
pacao ativa do parceiro no pré-natal, no aco-
Ihimento, no cuidado e na preparagao para o
nascimento.

2016

Lei n° 13.257 de 09 de marco de
2016

Dispde sobre as politicas publicas para a pri-
meira infancia e amplia a licenca paternidade
para 20 dias aos trabalhadores vinculados a
empresas que aderiram ao Programa Empre-
sa Cidada (Lei n° 11.770/08) ou ser funciona-
rio publico federal.

2017

Politica Nacional de Atengao Basi-
ca (PNAB)

Define a APS como ordenadora do cuidado
e incentiva acbes familiares e territoriais, in-
cluindo o acompanhamento do parceiro no ci-
clo gravidico-puerperal.

2017

Caderneta da Gestante (MS)

Incluem orientacbes para participacao de par-
ceiros, incentivo a presenga nas consultas e
realizacao de testes rapidos, vacinagao e ati-
vidades educativas.

2018

Politica Nacional de Atencao Inte-
gral a Saude Sexual e Reprodutiva

Destaca a corresponsabilidade de parceiros
na gestagéo e reforga o cuidado compartilha-
do, inclusive na prevencgéo de IST.

2022

Atualizagoes do Ministério da Sau-
de - Pré-natal do Parceiro. Guia
do Pré-Natal do Parceiro — Fio-
cruz/2022)

Define o pré-natal do parceiro, orienta obri-
gatoriedade da oferta de testes rapidos, va-
cinagao, atualizacao de saude do parceiro e
presenga participativa nas agées do pré-natal.

2022

Lei do Planejamento Familiar (Lei
n° 14.443/2022)

Altera a Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996,
para determinar prazo para oferecimento de
métodos e técnicas contraceptivas e discipli-
nar condi¢des para esterilizagdo no ambito do
planejamento familiar.

2023

Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Saude

Orienta a inclusdo sistematica do parceiro nas
consultas, testagens rapidas, atualizacéo va-
cinal, acbes educativas e acompanhamento
em saude.

13



2023- | Diretrizes atualizadas da APS |Reforcam a importancia da participagdo do
2024 | (PNAB revisada e novos manuais) | parceiro nas consultas, na educagédo em sau-
de e no processo de cuidado integral da fa-
milia.

2024 | Rede Alyne Amplia a politica de atengdo materna, infantil
e familiar, com foco na equidade, no enfren-
tamento das desigualdades e na garantia do
cuidado integral, reconhecendo o parceiro
como corresponsavel no cuidado reprodutivo
e perinatal.

2024 | Diretrizes para o Cuidado a Saude | Reafirmam o direito do parceiro a participagéo
Reprodutiva do Estado do Ceara no pré-natal, as ag¢des educativas, ao plane-
jamento familiar e ao cuidado compartilhado,
alinhando as praticas estaduais as politicas
nacionais de saude sexual e reprodutiva.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os direitos dos parceiros na saude reprodutiva foram sendo incorporados gra-
dualmente as politicas publicas brasileiras. Assim, os marcos legais e diretrizes mos-
tram que o Brasil tem uma base normativa sélida que apoia e garante a participacao
do parceiro como direito e como componente da politica publica de humanizacao.

3.5 Atencao a saude da gestante e do parceiro no pré-natal

No pré-natal, a gestante é a principal protagonista do cuidado, pois passa por
avaliages clinicas, laboratoriais e de acompanhamento continuo que visam monito-
rar sua saude e o desenvolvimento do bebé. Cabe a ela participar das consultas, reali-
zar os exames recomendados, seguir orientagdes sobre alimentacao, atividades fisicas
e sinais de risco, além de comunicar qualquer alteracao ao servico de saude.

No entanto, o parceiro também desempenha papel fundamental, pois sua par-
ticipacao fortalece o apoio emocional, amplia o vinculo com o bebé e contribui para a
corresponsabilidade no cuidado. Esta previsto que ele compareca as consultas, realize
exames de rotina, participe das orientacdes educativas e apoie a gestante em praticas
de autocuidado e tomada de decisGes durante a gestagao, o parto e o puerpério (Be-
laver, 2022; Brasil, 2023a).

Dessa forma, a atencdo pré-natal deixa de ser um cuidado exclusivo da mu-
Iher e se consolida como uma acao familiar e compartilhada. Assim sendo, o Quadro 3
apresenta os aspectos em comum e aqueles que se diferenciam na atencdo a saude da
gestante e do parceiro no pré-natal.
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Quadro 3 - Aspectos da atencdo a saude da gestante e do parceiro no pré-natal.

Aspectos de atendi-
mentos

Gestante

Parceiro(a)

Consultas de rotina

Participa obrigatoriamente de to-
das as consultas mensais/quin-
zenais/semanais, conforme idade
gestacional.

E incentivado a participar das
consultas para fortalecer o
apoio e manter-se informado.

Exames laboratoriais e
rastreamentos

Realiza exames clinicos e labo-
ratoriais conforme protocolo: he-
mograma, glicemia, sorologias, ti-
pagem sanguinea, urina, rastreio
para IST e ultrassonografias.

Realiza testagem rapida para
IST e exames de rotina quan-
do indicado pelo protocolo.

Vacinagao

Realiza vacinas preconizadas
(DTpa, influenza, hepatite B, Co-
vid-19 conforme orientagéo).

Atualizagéo de vacinagéao (he-
patite B, DT, influenza e ou-
tras, conforme indicagéo).

Avaliagao clinica e riscos

Acompanha peso, pressao arte-
rial, exame fisico obstétrico, al-
tura uterina, batimentos fetais e
sinais de risco.

Recebe orientagdes sobre ris-
cos gestacionais e como atuar
no apoio diario e nas emer-
géncias.

Saude mental

Avaliada para sinais de sobrecar-
ga emocional, ansiedade e de-
pressao.

Avaliado quanto a saude
mental, especialmente, para
prevencado de estresse e de-
pressao.

Educagao em saude

Participa de orientagbes sobre si-
nais de parto, alimentagéo, exer-
cicios, amamentagao e cuidados
com o bebé.

Participa de orientagbes so-
bre paternidade ativa, apoio
no parto, cuidados comparti-
Ihados e prevengao de agra-
VOS.

Planejamento reproduti-
vo

Discute métodos contraceptivos
para poés-parto e planejamento
familiar.

Participa das decisdes sobre
planejamento reprodutivo e
contracepgao do casal.

Direitos e participacado
no parto

E orientada sobre o Plano de
Parto, direitos legais (Lei do
Acompanhante) e escolhas do
parto.

Recebe orientagbes sobre
como apoiar, direitos legais,
papel de acompanhante e
procedimentos no ambiente
de parto.

Apoio emocional e social

Expressa necessidades emocio-
nais, medos e expectativas sobre
a gestagéo e o parto.

Oferece suporte emocional
continuo e participa da cons-
trucdo de um ambiente aco-
Ihedor durante a gestacéo.

Acompanhamento no
puerpério

Retorna para avaliagbes pés-par-
to e acompanhamento do aleita-
mento e cicatrizagao.

Participa das orientagdes so-
bre cuidados com recém-nas-
cido, apoio no aleitamento e
corresponsabilidade no puer-
pério.
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E orientado a adotar
habitos saudaveis, evitando
comportamentos que possam
expor a gestante a riscos.

Evita alcool, drogas, tabagismo;
Praticas de autocuidado | segue orientagdes nutricionais e
de descanso.

Participa das decisdes fami-
liares, organizagdo do lar e
preparacao para chegada do
bebé.

Articula com a unidade de saude
Envolvimento familiar necessidades da familia e plano
de apoio pds-parto.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

O Quadro 3 evidencia que o pré-natal, quando compreendido sob a perspecti-
va da integralidade do cuidado, deve ultrapassar a centralidade exclusiva na gestante
e incorporar o parceiro como sujeito ativo do processo de atencao. Observa-se que,
embora a gestante permaneca como foco prioritario das acdes clinicas e de monito-
ramento obstétrico, hd um conjunto de intervencdes direcionadas ao parceiro que fa-
vorecem a corresponsabilizacdo, o fortalecimento do vinculo familiar e a ampliacao
das estratégias de promocao da saude. Essa abordagem esta alinhada aos principios
da Atencao Primdria a Saude e as diretrizes do Ministério da Saude, que defendem o
cuidado centrado na familia, a equidade e a participacdo ativa dos homens e parceiros
no ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2023).

Além disso, reforca que a insercdo do parceiro ndo se restringe a presenca fisi-
ca nas consultas, mas envolve acesso a informacdes, direitos, avaliacdo clinica, saude
mental, vacinacdo e planejamento reprodutivo, configurando-se como estratégia po-
tente para a prevencao de agravos, fortalecimento da paternidade ativa e melhoria dos
desfechos materno-infantis. Dessa forma, a organizagao sistematizada dessas acoes
contribui para a consolidacao de um modelo de cuidado mais inclusivo, humanizado e
compartilhado, no qual a gestacao é entendida como responsabilidade coletiva e ndao

exclusivamente feminina.
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4 - FLUXOGRAMA DE ATENCAO PRE-NATAL DO PARCEIRO DA GESTANTE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE SABOEIRO - CEARA

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)
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4.1 Descricao do fluxograma de atencao pré-natal do parceiro da gestante na

Atencao Primaria a Saude

Acolhimento

Para promover o acolhimento, a equipe de APS devera:

Adotar postura acolhedora, incentivando a participacao na atencdo pré-natal,
em casos de confirmacado da gravidez.

Orientar sobre o niumero de consultas, as agdes previstas no pré-natal, direitos,
encaminhamentos e agendamentos.

Informar que as consultas do parceiro poderao ser realizadas no mesmo mo-
mento da consulta de pré-natal da gestante ou de forma separada.

Iniciar o vinculo entre parceiro, a fim de sensibilizar para a corresponsabilidade
no cuidado.

Rever as praticas e ideias com atencdo as construcdes socioculturais de género
e as singularidades dos parceiros e dos territorios.

Realizacao do Teste de Gravidez na Mulher

O médico ou o enfermeiro da equipe de APS deverd solicitar o teste de gravidez
(beta HCG) nos casos de sinais presuntivos ou provaveis de gravidez. E impor-
tante verificar com o casal, se estavam em uso ou nao de métodos contracep-
tivos, a data da ultima menstruacao (DUM) e queixas relacionadas ao inicio da
gestacao.

A oferta do teste de gravidez (beta HCG) para a mulher devera ser garantida
pelos gestores, como prioridade no agendamento dos exames no municipio.
Explicar a mulher e ao parceiro, que no caso de confirmacao da gravidez, o
retorno a UBS para iniciar o pré-natal deve ser o mais breve possivel, nao ul-
trapassando 12 semanas da DUM. Informar que ela realizard no minimo seis
consultas de pré-natal e o parceiro serdo no minimo duas consultas.

Se o teste de gravidez nao for reagente, o casal devera comparecer a consulta
médica e/ou de enfermagem para receber orientagdes sobre saude sexual e
reprodutiva e/ou serem investigados quanto a outras queixas.

12 Consulta de pré-natal do parceiro

A 12 consulta de pré-natal do parceiro podera ser realizada pelo médico ou
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enfermeiro da equipe da APS.

¢ Na ocasido, esses profissionais de saude realizardo anamnese (ver roteiro no
item 4.2 desse Protocolo) para verificar o histérico de saude, aceitacdo da gra-
videz, situacao socioecondémica e cultural, habitos de vida, fatores de risco, ali-
mentacao, salide sexual e reprodutiva, saide mental, condi¢ées de moradia e
trabalho/ocupacao do parceiro.

e Sera aferida a pressao arterial e a verificacdo de peso e altura para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC).

e Serarealizado o exame fisico completo.

e Haverd a realizacdao de testes rapidos para sifilis, HIV/Aids e hepatites virais e
aconselhamento para prevencao dessas doencas.

e Serdo solicitados os seguintes exames laboratoriais:

o Tipagem sanguinea e fator RH;

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAQ);

Teste treponémico e/ou nao treponémico para detecgao de sifilis;

Pesquisa de anticorpos anti-HIV;

Pesquisa de anticorpos do virus da hepatite C (anti-HCV);

Testagem para Covid-19 em caso de sintomas presentes;

Hemograma completo;

Lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e triglicerideos;

o O O O O O O O

Glicemia de jejum;

o Eletroforese da hemoglobina.

e Solicitacao de anti-HCV opcional devido a disponibilidade dos testes rapidos

e Haverd avaliacao da situacao vacinal.

e Ele serd encaminhado para diferentes profissionais de saide, conforme neces-
sidade e indicacao clinica.

e O registro das informacgdes devera ser realizado no sistema de informagdao em
salde da APS e na caderneta da gestante, que tem um espaco destinado para
as informacgdes de saude do parceiro ou ainda, em caderneta disponibilizada
pelo municipio de Saboeiro - Ceara.

e Haverd o agendamento para consulta de retorno.

Consulta subsequente com o Médico

o Avaliar os aspectos clinicos e o resultado dos exames laboratoriais.
e Encaminhar para apoio multiprofissional (saude mental, odontologia, nutricao,
apoio social) conforme necessidades identificadas.
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e Registrar todas as acdes no sistema de informacao em saude da APS e na cader-
neta de acompanhamento.

Agendamento de Consultas com os multiprofissionais

+ Sugere-se a integralidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal no Proto-
colo de atendimento a gestante, como solicitar, interpretar e acompanhar o
parceiro na enfermagem;

+ Registro das informacdes no prontuario do paciente por todos os profissionais
da equipe e-multi e nao somente pelo médico.

Consulta Odontolégica

e O parceiro deverd receber acompanhamento odontolégico na UBS no mesmo
dia da consulta de pré-natal ou em outro dia agendado pela equipe de saude
bucal.

¢ O acompanhamento odontoldgico também devera ser registrado.

Acompanhamento de Enfermagem
e O parceiro devera receber as vacinas conforme o Calendario Nacional de Va-
cinagdo orientado pelo Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da
Saude.
e A equipe de Enfermagem da APS é responsavel pela verificacao da pressao ar-
terial, peso e altura para o calculo do IMC do parceiro, educacao em saude e
outros procedimentos previstos pela Lei do Exercicio Profissional.

Outras acoes de saude

- Educacao em Saude

e A educacdao em saude é uma das estratégias de adesao do parceiro ao pré-na-
tal, quando promovida de forma dial6égica e contextualizada.

e Oferecer educacao em saude aos parceiros por meio de rodas de conversa, ofi-
cinas, palestras e materiais informativos.

e Estimular o didlogo e a tomada de decisGes conjuntas entre a gestante e o par-
ceiro, favorecendo a corresponsabilidade e o protagonismo no cuidado.

e Ofertar acdes educativas para grupos de gestantes com participacao dos par-
ceiros e atividades interativas. A literatura mostra que quanto maior a com-
preensao sobre o papel da paternidade ativa, maior a probabilidade de par-
ticipacdo no pré-natal e no acompanhamento do desenvolvimento infantil
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(Martins; Gomes, 2021).

Oportunidade de escuta e de criacao de vinculo entre os parceiros e os profis-
sionais de saude, propiciando o esclarecimento de duvidas e orientacao sobre
temas relevantes, tais como relacionamento com a gestante, atividade sexual,
gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno, prevencao da violéncia do-
méstica, entre outros (Brasil, 2023a).

Prevencdo da violéncia doméstica, orientacdes sobre mudancas fisiolégicas da
gestacdo; saude mental e emocional; sinais de alerta e intercorréncias gestacio-
nais; importancia do acompanhamento pré-natal regular, entre outros (Brasil,
2023a).

Fornecer aconselhamento sobre saude sexual e reprodutiva, prevencao de IST,
planejamento familiar, paternidade consciente e corresponsdvel, vacinacao,
autocuidado e bem-estar (Araujo, 2022).

Os parceiros devem ser informados sobre seus direitos nessa fase, como por
exemplo, a licenca paternidade e a Lei n° 11.108/2005, conhecida como Lei do
Acompanhante. Apesar de ela nao ser exclusiva para os parceiros, mas garante
que a gestante possa escolher um acompanhante para estar ao seu lado duran-
te o trabalho de parto, parto e pdés-parto (Batista et al., 2021).

- Visita domiciliar pelo ACS

Os ACS convidardo os parceiros para serem assistidos na UBS durante o pré-na-
tal da gestante.

Os ACS promoverao educacao em saude sobre o pré-natal do parceiro em lo-
cais estratégicos de seu territdrio de atuagao, como comércios, empresas, areas
de lazer, restaurantes, igrejas. O objetivo dessa acao é divulgar esse tipo de
acompanhamento em saude.

Os ACS poderao realizar busca ativa dos parceiros que nao comparecem as
consultas, para incentiva-los(as) a receberem a atencao pré-natal.

- Visita a maternidade junto com a gestante

A visita a maternidade do municipio podera ser realizada quando a gestante
estiver no terceiro trimestre e serd conduzida por profissionais da equipe da
APS, do hospital e/ou da equipe e-Multi do municipio.

O parceiro devera acompanhar a gestante para receber as orientacdes sobre
admissao, permanéncia e alta hospitalar.
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4.2 - Roteiro de anamnese da consulta de pré-natal do parceiro da gestante na
Atencao Primaria a Saude

A anamnese é a etapa inicial da consulta clinica, caracterizada por uma entre-
vista sistematizada que permite ao profissional de salide conhecer a histéria de vida e
de saude do parceiro atendido. Ela envolve a investigacao de sintomas atuais, habitos
de vida, histérico clinico pessoal e familiar, avaliacao clinica atual, aspectos psicosso-
ciais, situacao vacinal, educacao em saude e fatores de risco, possibilitando a formula-
¢ao de hipoteses diagnésticas e a definicao de condutas. Trata-se de um instrumento
fundamental para a tomada de decisdes clinicas, o estabelecimento de vinculo e a pro-
moc¢ao de um atendimento integral, seguro e humanizado (Jardim 2017; SBCM, 2020).

A realizacdo da anamnese do parceiro reforca o cuidado integral no pré-natal,
ampliando sua corresponsabilidade no processo gravidico-puerperal, fortalecendo
vinculos afetivos e contribuindo para a prevencao de agravos a satude do casal e do
bebé. No ambito da APS, essa etapa subsidia a construcao do plano de cuidado, das
acdes educativas e do acompanhamento continuo orientado a paternidade/materni-
dade ativa (Fiocruz, 2022; Brasil, 2023a).

Ao realizar a anamnese o profissional de saide promove uma abordagem pre-
ventiva, possibilitando o diagnostico precoce de agravos e a implementacao de inter-
vencdes oportunas (Brasil, 2023a; WHO, 2016).

Para tanto, é importante que o profissional de salide siga um roteiro de per-
guntas previamente formuladas, para estabelecer o plano de cuidados com base nas
informacodes coletadas. Nesse sentido, apresenta-se a seguir, um “Roteiro de consulta
clinica de pré-natal do parceiro da gestante na Atencao Primaria a Saude” adaptado a
partir das informacgdes descritas no modelo da Ficha Perinatal — Ambulatério e da Ca-
derneta da Gestante, disponibilizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2023b).

No Roteiro ha perguntas sobre identificagao do parceiro, dados familiares e
sociais, histérico de doenca familiar, histérico clinico pessoal, histérico reprodutivo e
sexual, habitos e estilo de vida, aspectos psicossociais, avaliacao clinica inicial, exames
solicitados, vacinacao, saude mental, vinculo e preparacao para a paternidade, temas
abordados sobre educacao em saude, encaminhamentos e condutas, acompanha-
mento e retorno.
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ROTEIRO DE CONSULTA CLINICA DE PRE-NATAL‘ DO PARCEIRO DA GES-
TANTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. Identificacao do Parceiro

Nome completo:
Datade nascimento: __ / /

Idade: anos

Sexo: ( ) Masculino () Feminino () Outro:
CPF ou CNIS:

Vinculo com a gestante: ( ) Casado ( ) Parceiro(a) () Outro
Escolaridade:
Profissao/Ocupacao:
Endereco:
Telefone/Contato:

2. Dados Familiares e Sociais

Convive com a gestante? ()Sim () Nao
Tempo de relacionamento:
Gestacdo acompanhada pelo parceiro? ( ) Sim ( ) Nao
Numero de filhos com a gestante:
Participacdo no cuidado da gestante:

()Sempre ()Asvezes ()Raramente ()Nao participa
Rede de apoio familiar:
Situacao de trabalho:

() Formal ()Informal ( )Desempregado ( )Autéonomo ( ) Outro
Renda familiar aproximada:

3. Histérico de Doenca Familiar

Algum familiar de primeiro grau possui:
) Hipertensao

Diabetes

Doencas cardiacas

Cancer (qual?)
Doencas genéticas/hereditérias (quais?)
Transtornos mentais?

Outros

(
()
()
()
()
()
()
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4, Histérico Clinico Pessoal do Parceiro

Doencas crdnicas:
( ) Hipertensao () Diabetes ()Asma () Cardiopatias ( ) Outras:

Alergias:

Uso continuo de medicamentos:

Cirurgias prévias:

Interna¢des anteriores:

Histdrico de transtornos mentais: ( ) Depressao ( ) Ansiedade () Outro:

5. Historico Reprodutivo e Sexual

Numero de gestacdes (da parceira):
Participou do pré-natal anteriormente? ( ) Sim ( ) Nao

Realiza acompanhamento com algum especialista? ( )Sim ( )Nao
Histérico de IST:

( YHIV ()Sifilis ( )Hepatites ( )HPV () Outras: ( ) Nega
Vida sexual ativa: ( ) Sim ( ) Nao

Comportamentos de risco:

( ) Mdltiplos parceiros () Auséncia de preservativo

() Uso de alcool/drogas associado ao sexo ( ) Nega

Numero de parceiras(os) nos ultimos 12 meses:
Uso de preservativos: ( ) Sim () Nao ( ) As vezes
Histérico de infertilidade: ( ) Sim ( ) Nao

Planejamento reprodutivo atual: ( ) Planejaram a gestacao ( ) Nao planejaram, mas
aceitaram () Nao desejavam OBS.:

6. Habitos e Estilo de Vida

Tabagismo: ( )Sim ( )Nao ( )Ex-tabagista
Usodedlcool: ()Sim ( )Nao Frequéncia:
Uso de outras drogas: () Sim ( )Nao Quais?
Alimentacao: ( ) Adequada ( )Irregular ( )Restritiva

Atividade fisica: () Regular ( )Ocasional ( )Nao pratica
Qualidade do sono:
Estresse/Situacao laboral:

7. Aspectos Psicossociais

Apoio emocional a gestante: ( ) Adequado ( ) Parcial ( ) Baixo
Nivel de estresse atual: ( ) Baixo ( ) Moderado ( ) Alto
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Rede de Apoio:

Histdria de violéncia (sofrida ou praticada): ( ) Nao ( ) Sim -Tipo:

Condicbes de moradia:

8. Avaliacao Clinica Inicial

Peso: Kg

Altura: m

IMC:

Pressdo Arterial: / mmHg
Temperatura:

FC: bpm

Exame fisico geral:
Alteracdes identificadas:
Outros achados clinicos relevantes:

9. Exames realizados

EXAME DATA RESULTADO

Tipagem sanguinea e fator RH

Teste rapido e sorolégico para HIV

Teste rapido e soroldgico para Sifilis

Teste rapido e soroldgico para Hepa-
titesBe C

Glicemia de jejum

Hemograma Completo

Lipidograma

Eletroforese da hemoglobina

Outros

10. Vacinagao

Situacdo vacinal verificada na Caderneta do Adulto:
( ) Atualizada () Nao atualizada
Encaminhamento para sala de vacina:( ) Sim ( ) Nao

VACINA DATA
Febre amarela: ( ) Em dia ( ) Atualizar
Hepatite B: ( ) Em dia ( ) Atualizar




dT (difteria e tétano): ( ) Em dia ( ) Atualizar
Triplice viral: () Em dia ( ) Atualizar

Covid 19: () Emdia ( ) Atualizar

Influenza: ( ) Emdia ( ) Atualizar

Outras vacinas indicadas
(Fonte: Brasil, 2024)

11. Saude Mental, Vinculo e Preparacao para a Paternidade

Apoio emocional a gestante:
Expectativas sobre a paternidade:
Medos/duvidas relatados:
Apresenta Sindrome de Couvade: ( ) Sim ( ) Nao
Participacao em grupos educativos: ( ) Sim () Nao

12. Educacao em Saude - Temas abordados:

Paternidade ativa

Direitos do parceiro no pré-natal

Acompanhamento no parto

Apoio emocional a gestante

Prevencdo de IST

Alimentacao, nutrientes e estilo de vida

Prevencao de violéncias

Preparacao para o puerpério

Orientacdes sobre mudancas fisioldgicas da gestacao
Alimentacao saudavel e suplementacao

Saude mental e emocional, prevencao de violéncias domésticas
Importancia do acompanhamento pré-natal

) Aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento
reprodutivo.

N v e N e v N N e N N N

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

13. Encaminhamentos e Condutas

Encaminhamentos multiprofissionais:

() Psicologia ( ) Servico Social ( ) Nutricdo ( ) Odontologia ( ) Enfermagem
( ) Educador Fisico ( ) Fisioterapeuta ( ) Agentes Comunitarios de Saude
() Outros:
Condutas e recomendacoes gerais:
Material educativo entregue:
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14. Acompanhamento e Retorno

Data do retorno agendado: ___/___/
Profissional responsavel:
Assinatura:

Observacoes gerais:
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