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RESUMO

Antigamente, os partos e nascimentos eram assistidos em ambiente domiciliar, por mulheres
conhecidas como parteiras leigas, excluindo a figura paterna. No século XVIII, quando o parto
passou a ser institucionalizado e medicalizado, houve a inser¢do da figura masculina neste
cenario, mas ainda ndo se tratava do companheiro da parturiente e consistia no profissional
médico. Tal realidade sofreu modificagdes a partir da Lei do Acompanhante, publicada em
2005, oportunizando que a mulher pudesse escolher uma pessoa de sua confianga para estar
ao seu lado durante o processo parturitivo. No entanto, a participacdo paterna ainda se tratava
de uma figuracdo, com pouca representatividade. Foi, entdo, a partir do aumento da procura
de partos domiciliares planejados que os homens passaram a fazer parte do processo de
maneira diferente. Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo compreender as
vivéncias dos homens que participaram do parto domiciliar planejado de suas companheiras.
Tratou-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado
com 14 homens residentes na regido sul do Brasil, em municipios de Santa Catarina e do Rio
Grande do Sul, maiores de 18 anos, que acompanharam, pelo menos, um parto domiciliar
planejado e nascimento de um(a) filho(a) e que permaneceram com sua companheira durante
todo o processo do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato e mediato. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado, sendo realizadas na
modalidade online, em uma plataforma de videoconferéncias e passaram por andlise de
contetido tematica. Todos os aspectos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul sob parecer niimero
5.154.541 e CAAE namero 52942621.5.0000.5564. A partir da analise dos dados foi
apresentada a categorizacdo dos participantes, bem como os temas: “O olhar do pai sob o
processo gravidico-puerperal” e “Nascer e renascer de um pai”. O primeiro tema compreendeu
o olhar dos homens sobre o processo gravidico-puerperal vivenciado por suas companheiras e
a segunda tematica abordou os aspectos envolvidos no nascimento e renascimento de um pai
perante a chegada de um(a) filho(a). A participagdo dos homens no PDP foi marcada por uma
singularidade de sentimentos, sendo que os mais citados foram sensagdes maravilhosas,
inenarraveis e indescritiveis. Além disso, os homens proporcionaram a suas companheiras
segurancga, apoio e responsabilidade, o que influenciou para uma experiéncia de parto mais

harmoniosa e positiva.

Palavras chaves: Saude. Enfermagem. Obstetricia. Parto domiciliar. Pai.



ABSTRACT

In the past, deliveries and births were attended at home by women known as lay midwives,
excluding the father figure. In the 18th century, when childbirth became institutionalized and
medicalized, there was the insertion of the male figure in this scenario, but it was not yet the
partner of the parturient and consisted of the medical professional. This reality has changed
since the Companion Law, published in 2005, allowing the woman to choose a person she
trusts to be by her side during the parturition process. However, paternal participation was still
a figuration, with little representation. It was, then, from the increased demand for planned
home births that men became part of the process in a different way. Given the above, this
research aimed to understand the experiences of men who participated in the planned home
birth of their partners. This was an exploratory descriptive study, with a qualitative approach,
carried out with 14 men living in the southern region of Brazil, in municipalities of Santa
Catarina and Rio Grande do Sul, over 18 years of age, who followed at least one planned home
birth and birth of a child and who remained with their partner throughout the process of labor,
delivery and immediate and mediate postpartum. Data were collected through interviews
guided by a semi-structured script, carried out online, on a videoconferencing platform and
underwent thematic content analysis. All ethical aspects were respected and the project was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal da Fronteira Sul
under opinion number 5,154,541 and CAAE number 52942621.5.0000.5564. From the
analysis of the data, the categorization of the participants was presented, as well as the themes:
"The father's view under the pregnancy-puerperal process" and "Born and reborn of a father".
The first theme comprised the men's view of the pregnancy-puerperal process experienced by
their partners and the second theme addressed the aspects involved in the birth and rebirth of
a father before the arrival of a child. The participation of men in the PDP was marked by a
singularity of feelings, the most cited being wonderful, unspeakable and indescribable
sensations. In addition, men provided their partners with security, support, and responsibilit

which contributed to a more harmonious and positive birth experience.

Keywords: Health. Nursing. Obstetrics. Home birth. Dad.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o cuidado com a mulher e a pratica em obstetricia passou por
muitas mudangas. Anteriormente, o parto era realizado com o auxilio de parteiras que
adotavam limitadas intervencdes para que o nascimento ocorresse, sendo que a gestacdo e a
parturi¢ao eram percebidas como eventos exclusivamente femininos e assistidos em domicilio.
As parteiras eram mulheres que possuiam compreensao pratica do corpo e auxiliavam as
parturientes fornecendo apoio espiritual, emocional, preces e chds, proporcionando confianga
e tornando o momento do parto mais humanizado e acolhedor. Até entdo a medicina clinica
da época nao tinha participag¢ao nesse processo (KAPPAUN; COSTA, 2020; SOUSA et al.,
2018).

Posteriormente, a figura masculina se inseriu na saide da mulher, a partir do século
XVIII, com a atuacao dos cirurgides barbeiros, solicitados pelas parteiras quando havia alguma
emergéncia. Desde a incorporacdo do homem no cendrio parturitivo, tal evento foi
gradativamente sendo transferido dos domicilios para os hospitais e maternidades, ja que os
médicos acreditavam ser estes os locais mais adequados para esse tipo de atendimento
(SOUSA et al., 2018).

Ainda no século XVIII s6 eram atendidas nas instituigdes hospitalares mulheres de
baixa classe social e que ndo possuiam condi¢des financeiras para solicitar uma parteira. A
pratica hospitalar se tornou privilegiada a partir da inser¢do do cirurgido na obstetricia e,
posteriormente, a institucionalizacdo do parto, que ocorreu em meados de 1940, apds a
Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de minimizar os indices de mortes maternas e
infantis. Desse modo, a parturicdo que antes era vislumbrada como um processo fisiologico e
realizada em seio familiar, passou a ser exercida por meio de intervengdes cirirgicas em
hospitais maternidades (KRUNO; SILVA; TRINDADE, 2017; KAPPAUN; COSTA, 2020).

Nesse periodo historico de transi¢do para a saude da mulher, surgiu a ideia de que o
parto vaginal estaria associado a maiores riscos, sendo considerado mais perigoso, pois para a
populagdo a parturicdo estaria relacionada com uma experiéncia dolorosa e insuportavel que
ainda carrega mitos aliados a diminui¢ao da libido, elasticidade vaginal e dor nas relacdes
sexuais apos o parto. Essas ponderacdes devem ser desmistificadas pelos profissionais de
satde a fim de esclarecer todo o processo, objetivando elucidar todas as duvidas e expectativas
das mulheres (PIMENTEL; OLIVEIRA-FILHO, 2016).

Diante da modificacdo do cendrio, a parturiente passou a enfrentar o processo de
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trabalho de parto sozinha, sendo privada da presenca de um acompanhante e ficando passiva
as regras da instituicdo e dos profissionais de saude. Nessa perspectiva, a fim de prevenir a
violéncia obstétrica, no ano de 2005 surgiu a Lei namero 11.108 (Lei do Acompanhante) que
permite que a parturiente escolha um acompanhante para lhe acompanhar durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005).

Ainda, faz-se importante mencionar que cada vez ¢ maior o movimento que,
novamente, foca o atendimento do trabalho de parto, parto e nascimento no ambiente
domiciliar. SO que, atualmente, quem presta assisténcia a mulher e sua familia durante esse
processo costuma ser uma enfermeira com especializacdo em obstetricia, amparada pelo
exercicio da profissao e com reconhecida qualificacdo e capacidade técnica.

De acordo com Quitete e Monteiro (2018), no Parto Domiciliar Planejado (PDP) o
parceiro € visto como coparticipante e sua atuagdo nesse momento traz um misto de
sentimentos, como amparo, seguranca ¢ forca, favorecendo que a mulher se entregue a esse
momento e o trabalho de parto flua de uma maneira fisioldégica e com o menor numero de
intervengoes possiveis.

A participagdo do homem no PDP, além dos beneficios mencionados anteriormente,
também proporciona o fortalecimento da relacdo entre o homem e sua companheira e a
vinculagdo com o recém-nascido (RN) (DOS PASSOS; PEDRON, 2020). Outros fatores
importantes relacionados a presenga do homem no processo parturitivo envolvem o
empoderamento da mulher, bem como seguranga e autoestima, muito mais significativa pela
participagdo do parceiro do que qualquer outro membro da familia (MUROS et al., 2021).

Todavia, existem poucos estudos que abordam as vivéncias do parceiro nesse
momento, alimentando a visdo de que o parto ¢ um evento focado, exclusivamente, nas
experiéncias maternas, bem como nas expectativas e vivéncias das mulheres acerca desse
momento. Tal fato distancia para um segundo plano a vivéncia e o olhar do parceiro, que
deveria ser incluido ativamente nesse processo.

Defende-se que trabalho de parto deve ser vivenciado pelo casal, como um processo
intimo e familiar que funciona como uma alianga, onde a presenca de ambos se faz necessaria,
pois promove uma sensacdo de compromisso, responsabilidade e maior controle da situacao,
beneficiando positivamente o processo fisiologico (QUITETE; MONTEIRO, 2018).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se, pois, no PDP o parceiro € percebido como
coautor, visto que ele pode participar ativamente do processo de parturi¢do e nascimento,
oferecendo seguranga, conforto e apoio emocional para a mulher. Ele que vivencia o processo

como um todo, desde a concepgao até o nascimento, acaba sendo abordado em segundo plano.
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Destarte, esta pesquisa pretende abordar as vivéncias, sentimentos, medos e angustias
apresentadas pelos parceiros, contribuindo, desta forma, para garantir uma assisténcia de
qualidade para as familias que vivenciam um PDP.

Além deste assunto ser interesse da académica autora ¢ da professora orientadora,
foram evidenciadas lacunas de conhecimento sobre a tematica, visto que sdo poucos os estudos
que abordam as vivéncias dos homens no PDP. Assim, surgiu a seguinte questdo de pesquisa:
"Como foram as vivéncias dos homens que participaram do parto domiciliar planejado de suas
companheiras?” Desta forma, ¢ objetivo deste estudo compreender as vivéncias dos homens

que participaram do parto domiciliar planejado de suas companheiras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Durante muito tempo, os partos sucederam de maneira natural, nas residéncias das
familias, j& que o processo parturitivo era observado de maneira costumeira pela sociedade,
além de ser considerado um acontecimento feminino e familiar. A mudanga de cenério de um
evento natural para um ambiente medicalizado sobreveio a partir do século XVIII, com a
insercao dos cirurgides barbeiros, e fortaleceu-se a partir da Segunda Guerra Mundial, com o
surgimento das maternidades institucionalizadas. Desde entdo, a mulher perdeu sua
privacidade e autonomia, foi separada da sua familia e submetida a normas institucionais e
praticas intervencionistas sem o devido esclarecimento e consentimento (VARGENS et al.,
2016).

O contexto historico fez com que as mulheres primitivas parissem sozinhas, ja que
participavam de um isolamento instintivo. Entretanto, com o andar dos anos, elas passaram a
se auxiliar nessa pratica, considerando suas experiéncias anteriores. Dessa forma, a obstetricia
comegou a ser considerada um processo exclusivamente feminino e os partos comegaram a
ser realizados com o amparo e conhecimento de parteiras leigas, que eram mulheres mais
experientes e detinham um conhecimento maior, pois anteriormente ja haviam atuado no
processo de parturigao (KAPPAUN; COSTA, 2020).

Os partos ocorreram desse modo até o fim do século X VII, visto que a medicina clinica
da época nao dispunha de conhecimento suficiente da satide da mulher para atuar nesse
momento. A inser¢do masculina comegou a fazer parte da obstetricia a partir do século XVIII,
em algumas classes sociais da zona urbana, quando de uma maneira lenta e limitada os
cirurgides barbeiros, que eram vistos com aversdo pela elite médica, comegaram a ser
solicitados para auxiliarem em situagdes dificeis ou de emergéncia obstétrica. Dado que os
cirurgidoes ndo possuiam expertise, naquela época para tal acdo, em muitos partos os
procedimentos nao tinham bons resultados e ocasionaram, por vezes, na morte da parturiente
e/ou do seu bebé. Dessa forma, as mulheres da época comecaram a temer o parto e a
maternidade (LESSA et al., 2018).

A partir de muitos procedimentos obstétricos fracassados, alguns cirurgides europeus
empenhados na saude da mulher comegaram a publicar manuais de parto pautados nas
intervengdes médicas greco-romanas, resgatando conhecimentos obstétricos ja esquecidos.
Esses manuais eram destinados aos cirurgides e parteiras alfabetizadas, ja& que ofereciam

experiéncia nas operagdes obstétricas. Tais registros foram percebidos como os primeiros
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documentos da pratica intervencionista obstétrica (KAPPAUN; COSTA, 2020).
Consequentemente a esses titulos, cada vez mais os médicos comegaram a ressaltar-se em
relagdo as parteiras, enfatizando a visdo da obstetricia como uma pratica patologica, nao sendo
mais visualizada de uma maneira fisioldgica e familiar como era antes. A pratica médica
comegou a se sobressair com o surgimento de instrumentos cirurgicos criados no periodo,
como forceps, que foi um dos aparatos primordiais, além de tesouras, pingas e ganchos. Assim,
as praticas hospitalares comecaram a ganhar renome e o parto que antes era desenvolvido em
seio familiar passou a ser institucionalizado e exercido por meio da relagao médico e paciente,
fazendo com que a mulher ndo fosse mais a protagonista do proprio parto e ficasse sujeita as
regras da institui¢do e dos profissionais de saide (SOUSA et al., 2018).

A partir do avango da medicina obstétrica, os partos naturais foram restringidos junto
com a autonomia feminina, que ficou reprimida pela hierarquia médica, propiciando que as
violéncias no momento da parturicdo comecgassem a ser frequentes € 0 momento memoravel
do parto fosse substituido pela submissao feminina as regras hospitalares (LESSA et al., 2018).

Portanto, no ano de 1990, o parto domiciliar voltou a ser discutido por um movimento
de luta das mulheres contra a medicalizagdo do parto. Tal movimento recebeu apoio da
Organiza¢do Mundial da Saude e resultou em politicas publicas que favoreceram as
enfermeiras obstetras na assisténcia a parturi¢ao, resultando no surgimento do PDP. Esta
modalidade de parto e nascimento emergiu como uma forma de empoderar o casal ao
protagonismo e propiciar um momento acolhedor e harmonioso ao RN, aflorando, assim, a
relacdo conjugal (COLLACO et al., 2017).

Todavia, mesmo com o retorno da discussao do parto domiciliar, os partos hospitalares
ainda sdo a principal escolha de mulheres e familias brasileiras, bem como o aumento das
taxas de violéncia obstétrica e de cesdreas desnecessarias. Como exemplo de algumas
alternativas para atenuar estas questdes, no ano de 2005, surgiu a Lei nimero 11.108, que
permite & mulher ter um acompanhante durante o seu trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (BRASIL, 2005).

Ademais, pode ser citado o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a Rede Cegonha, a implementagdo da enfermeira obstetra no quadro de profissionais
capacitadas para assisténcia ao parto e a criacdo de casas de partos naturais. Essas iniciativas
apontam resultados positivos no fortalecimento de indicadores materno infantis, redu¢ao da
violéncia obstétrica e diminuicdo de procedimentos cirurgicos sem a real necessidade
(DENIPOTE et al., 2020).

O PDP vem resgatando o parir na sua maneira mais natural, proporcionando para as
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familias sentimentos positivos, ja que se reflete & natureza, momento fisioldogico e sem
intervengdes externas, consequentemente, afastando o processo de parturigdo do dominio
exclusivamente médico. Esta modificacdo tem gerado novos comportamentos, valores e
sentimentos para as familias e para os profissionais envolvidos com a assisténcia ao parto
domiciliar (LESSA et al., 2018).

Nesse ambito, a presenca do parceiro pode agregar inimeros beneficios a mulher
durante os processos de parturi¢do e nascimento, auxiliando a reduzir tensdes e procedimentos
desnecessarios, proporcionando seguranca, reduzindo o sofrimento, bem como as experiéncias
dolorosas.

Além disso, a participacdo ativa do homem no trabalho de parto e parto e o auxilio nos
cuidados com o(a) bebé contribuem na intimidade familiar e na constru¢do da proximidade
paterna, possibilitando o fortalecimento do vinculo pai-filho(a) e facilitando o significado
cultural do ser pai, ja que a transicdo da paternidade € um processo dindmico que exige uma
construgdo diaria de vinculo do proprio homem consigo mesmo e com sua familia (MATOS
etal., 2017).

Por fim, pode-se afirmar que a experiéncia vivida no pré-natal e nascimento possibilita
a ressignificacdo da masculinidade do ser pai, transcendendo crengas sociais. De acordo com
Braide et al. (2018), a participagdo do homem durante o pré-natal propicia um olhar diferente
a respeito das crencas sociais, papéis materno e paterno. Isso facilita a desconstrucao de
doutrinas sociais e, ainda, proporciona um impacto na satide do homem, pois o fato de estar

presente no pré-natal oportuniza um novo olhar sobre programas de a¢ao e promogao de saude.



3 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo da presente pesquisa foram seguidos os passos metodologicos

descritos a seguir.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratdrio, com abordagem qualitativa.
Esta abordagem concede a compreensao e interpretacao de fatos, permitindo que o pesquisador
mantenha contato direto e interativo com o objeto de estudo (POLIT et al., 2018).

A pesquisa descritiva tem como finalidade a descri¢do dos fatos de uma determinada
realidade, estabelecendo possiveis relagdes entre variaveis e suas particularidades. Ja o estudo
exploratdrio, por sua vez, permite aprimorar ideias sobre o tema escolhido, oportunizando
maior familiaridade com o problema por meio da aproximacao e interpretacdo desse, a fim de

obter uma investiga¢cdao mais precisa (GIL, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado de maneira online, por meio da plataforma de
videoconferéncias Google Meet, com homens residentes na regido sul do Brasil, em
municipios de Santa Catarina (SC) e do Rio Grande do Sul (RS). O estado de SC possui uma
populagdo estimada de 7.338.473 habitantes e o estado do RS estimou uma populacao de
11.466.630 habitantes no ano de 2021, de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010 (IBGE, 2010).
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3.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo quatorze homens domiciliados em cidades do oeste catarinense
e do RS. Como critérios de inclusdo foram considerados: homens maiores de 18 anos, que
acompanharam, pelo menos um PDP e nascimento de um(a) filho(a) e que tenham permanecido
com sua companheira durante todo o processo do trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
¢ mediato (quatro horas apds o nascimento). Foram critérios de exclusdo: homens que
acompanharam o trabalho de parto e/ou PDP de sua companheira, mas que este resultou em
transferéncia do domicilio para o hospital.

Os participantes da pesquisa foram localizados a partir de uma lista de contatos
disponibilizada por enfermeiras obstetras que atuam no atendimento de PDP no oeste
catarinense. O contato com os entrevistados ocorreu por convite via whatsapp, que incluiu
mensagens de texto explicando os objetivos da pesquisa, bem como convite para participagdao
no estudo.

Ap0s o contato via whatsapp e o aceite do homem em participar da pesquisa, um link
do Google Forms (ANEXO 1) contendo trés se¢des foi encaminhado a cada um. A primeira
se¢do apresentou os estudos, seu objetivo, justificativa e a manifestacdo de interesse em
participar ou ndo da pesquisa. A segunda se¢do apresentou informagdes constantes no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2). J4 a terceira secdo solicitou o
enderego de e-mail do participante, bem como a disponibilidade de horérios para a concessao
da entrevista. Apenas tiveram acesso as informagdes dos participantes preenchidas nos

formularios a académica e a pesquisadora responsavel.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas na modalidade online,
com a plataforma de videoconferéncias Google Meet. Todas as entrevistas foram orientadas
por um roteiro de perguntas semiestruturado (ANEXO 3), criado e aplicado pela académica
autora da pesquisa, sendo audiogravadas para posterior transcrigdo e andlise dos dados. Uma
entrevista piloto foi realizada e, a partir dela, uma questdo foi excluida do roteiro.

A coleta de dados foi iniciada somente apos liberagao de parecer do projeto pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), sendo aprovado no dia 8 de dezembro de 2021, sob CAAE numero
52942621.5.0000.5564 e parecer nimero 5.154.541 (ANEXO 4).

ApOs aceite para participar da pesquisa e assinatura do formulario encaminhado, um
encontro online foi agendado com cada participante, conforme a disponibilidade manifestada
no preenchimento do formulério. As entrevistas tiveram duragdo média de 33 minutos e foram
realizadas entre o periodo de 17 de dezembro de 2021 e 25 de janeiro de 2022.

Posteriormente as entrevistas, a académica realizou o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. Somente tiveram acesso as entrevistas a académica e a
pesquisadora orientadora. Ao final da coleta de dados, todo material foi mantido em um
dispositivo eletronico local, onde permanecera por cinco anos, sendo desprezado apds este
periodo.

A coleta teve seu fim com o critério de saturagao de dados proposto por Turato (2013),
o qual afirma que, apés um determinado ntimero de sujeitos, se os dados produzidos
subsequentemente apresentarem repeticdes em seu conteido ou acréscimos pouco
significativos frente aos objetivos propostos inicialmente, tal fato possibilita ao pesquisador o

encerramento da coleta de dados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram submetidos a andlise de contetido tematica proposta por
Laurence Bardin (2011), que propde um modelo de analise baseado em trés etapas, sendo elas:
preé analise, exploragdo de material e interpretacdo dos resultados obtidos, com a finalidade de
validar os achados da pesquisa.

A primeira etapa, chamada de pré-analise, ocorreu com a organiza¢do do material e
com a constru¢do de indicadores para orientar a interpretagao final dos resultados, respeitando
as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade
(BARDIN, 2011).

Na fase de exploragdo do material os dados foram codificados em unidades de registro
e, apos isso, foi realizada a enumeragado de regras de contagem e, por fim, a categorizagdo dos

dados que permite a organizagao de informagdes (BARDIN, 2011).
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Na ultima etapa, nomeada como interpretagdo dos resultados obtidos, os dados foram
embasados pelo referencial tedrico com o propdsito de dar sentido a interpretagdo (BARDIN,
2011).

A etapa de pré-analise constituiu-se da transcricdo integral das entrevistas, leitura
flutuante das transcrigdes para aprofundamento dos dados, objetivando a organizacdo da fase
de exploracdo do material. Nesta etapa, foram separadas as unidades de registro, que
resultaram em um numero total de 691 unidades e formadas 18 categorias intermediarias. A
partir da composi¢do das categorias com as suas devidas unidades de registro, seguiu-se para
a formagao dos temas.

Por fim, a Gltima etapa preconizada por Bardin referiu-se a condensagdo e destaque
das informacdes para analise, resultando na interpretagdo dos dados mediante subjetividade e

analise critica da autora.

3.6 ASPECTOS ETICOS

No decorrer da pesquisa foram respeitados todos os preceitos éticos da Resolugdo
numero 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo a participagdo de seres
humanos, bem como da Carta Circular nimero 1/2021 (BRASIL, 2021), que dispde
orientagdes para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual.

A partir do aceite de participa¢dao e seguindo orientagdes da Carta Circular recém
mencionada, o TCLE foi assinado por todos os participantes via formulario do Google Forms,
sendo que a assinatura do termo no formato online equivaleu ao aceite em participar do estudo.
O termo foi encaminhado por meio de um /ink e nele constou o objetivo e a justificativa para
a realizacao da pesquisa, os riscos € beneficios, bem como a explicagdo quanto a participagao
voluntéria dos homens incluidos, além da possibilidade de recusa e/ou desisténcia em qualquer
momento da pesquisa, sem que isso resultasse em qualquer dano aos participantes.

Apos isso, foi agendada uma data e hordrio para a realizacdo da entrevista online.
Como uma maneira de minimizar os riscos ¢ desconfortos que a pesquisa poderia causar, tais
como, constrangimento e mobilizagdo emocional, o participante foi informado sobre a nao
necessidade de responder a qualquer pergunta ou fornecer qualquer informagdo caso se

sentisse desconfortdvel ou se o questionamento se tratasse de algo muito pessoal. A
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participagdo ndo considerou carater obrigatorio e a académica autora e professora responsavel
responsabilizaram-se a manter a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando o anonimato dos sujeitos entrevistados. A fim de nao permitir a identificagao
destes, foram nomeados pela letra E de entrevistado, seguidos de um niimero ordinal crescente
de acordo com o numero de sua entrevista (E1, E2 ¢ assim sucessivamente).

Os participantes foram informados que a pesquisa nao lhes proporcionaria beneficios
diretos (financeiros), mas ofereceria beneficios indiretos, pois entende-se que compreender as
vivéncias dos homens no PDP podera ampliar o olhar sobre a importancia desse momento e
motivar politicas publicas relacionadas a participagdo deste sujeito em todas as fases da
gestacdo, desde o pré-natal, parto e pds-parto, com o intuito de compreender o ciclo gravidico-
puerperal e sua relagdo nesse processo. Ainda, tais beneficios poderdo ocasionar acdes de
satide que olhem para a relagdo paternal e auxiliem no estreitamento da relagdo pai e filho(a).

Além disso, foi mencionado os possiveis riscos que essa pesquisa poderia ocasionar
para os entrevistados, tais como: constrangimento, manifestacao de emogdes e/ou recordagoes
negativas relacionadas as situagdes, medos e angustias que vivenciaram no decorrer do
processo parturitivo de suas esposas e nascimento de seu filho(a). Assim, com o intuito de
minimizar esses riscos, o participante foi informado sobre a possibilidade de ndo responder
alguma questdo que o fizesse sentir desconfortdvel. Durante as entrevistas algumas
mobilizacdes de sentimentos ocorreram e estas foram resolvidas durante a propria entrevista,
sem a necessidade de encaminhamento do entrevistado para um servico de satde.

Ainda, por se tratar de pesquisa que utilizou o ambiente virtual para a coleta de dados,
além dos riscos mencionados, também foram considerados os riscos relacionados as limitagdes
das tecnologias utilizadas, principalmente no que tange que a académica e a pesquisadora
assegurassem total confidencialidade das informagdes a fim de evitar potencial risco de
violagao.

Ao finalizar o estudo, a pesquisadora apresentara a devolutiva dos resultados obtidos
para os participantes, por meio de um documento digitalizado resumido, em linguagem
acessivel, que serd encaminhado no endereg¢o de correio eletronico fornecido por cada um.
Para a comunidade cientifica, a devolutiva ocorrerd por meio de trabalhos académicos e

artigos, os quais serdo publicados em revistas de bom impacto académico.
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Nesta secdo do trabalho sera apresentada a caracterizagdo dos participantes deste

estudo, bem como os temas resultantes da analise dos dados coletados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizagdo dos participantes deste estudo inclui a identificagdo e questdes

sociodemograficas, contendo informacdes referentes a idade, estado civil, nivel de

escolaridade, crenga/religido, renda familiar, cidade em que reside, além de informagdes

relevantes sobre o pré-natal e puerpério das companheiras dos participantes.

As informacdes referentes a idade, estado civil, escolaridade, profissao, renda familiar

e crenca religiosa estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao dos participantes do estudo.

Participante Idade Estado civil | Escolaridade Profissao Renda Crenca
familiar religiosa
*
1 30 Casado Ensino Técnico em 3 Catolico
superior radiologia
incompleto
2 38 Unido estavel | Pods-graduado Engenheiro 10 Espirita
civil
3 33 Casado Ensino Gerente 5 Daimista
superior comercial de
completo vendas
4 34 Casado Pos-graduado Bancario 7 Evangélico
5 26 Unido estavel Ensino Educador 4 Sem crenga
superior fisico definida

incompleto
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6 27 Casado Pos-graduado Analista 6 Daimista
juridico

7 37 Casado Ensino Geneticista 7 Catolico
superior
completo

8 24 Solteiro Ensino Terapeuta 6 Umbandista
superior holistico
completo

9 29 Casado Ensino Operador de 5 Catolico
superior crédito
completo

10 45 Casado Ensino Empresario 7 Catolico
superior

incompleto

11 35 Casado Ensino Engenheiro 10 Espirita
superior mecénico
completo

12 30 Solteiro Ensino médio Empresario 4 Catolico
completo

13 30 Casado Ensino médio Empresario 5 Cristao
completo

14 33 Unido estavel Ensino Desenvolvedor 4 Sem crenga
superior de software definida
completo

Fonte: elaborada pela autora (2022).

*Salario minimo fixado em R$ 1.212,00, na época da coleta de dados.

Participaram da pesquisa quatorze homens com faixa etaria entre 24 e 45 anos e idade

média de 32 anos. Dado idéntico foi encontrado no estudo de Collago (2017), realizado no

estado de SC, com 30 casais que tiveram a experiéncia de PDP. Além disso, metade dos

entrevistados apresentaram predominancia de idade entre 30 e 35 anos. Dados semelhantes

foram encontrados no estudo de Fiterman e Campos Moreira (2018), desenvolvido com 30

homens no estado da Bahia, retratou que 40% dos participantes tinham idades entre 31 e 35

anos.
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Em relagdo ao estado civil dos entrevistados, a pesquisa mostrou que nove participantes
sdo casados, trés possuem unido estdvel com suas companheiras e dois sdo solteiros, logo, a
maioria dos homens residem com suas companheiras. Estes achados também foram
encontrados na pesquisa de Nascimento et al. (2019), realizada no Rio de Janeiro (RJ), com 39
homens, o qual mostrou que a maior parte dos homens que participaram do PDP moravam com
suas companheiras e filhos.

De acordo com o nivel de escolaridade, dois participantes possuem ensino médio
completo, trés o ensino superior incompleto, seis o ensino superior completo e trés participantes
sdo pos-graduados, ou seja, todos os participantes tém, ao menos, o ensino médio completo.
Este dado corrobora com os verificados pelo estudo de Brigagdo e Gongalves (2021),
desenvolvido no estado de Sao Paulo (SP), com cinco homens, sendo que todos entrevistados
que participaram do PDP de suas companheiras tinham ensino médio completo.

No que concerne a profissdo dos participantes, trés deles sdo empresarios, dois sdo
engenheiros e os outros entrevistados trabalham como: analista juridico, bancario,
desenvolvedor de software, educador fisico, geneticista, gerente comercial de vendas, operador
de crédito, terapeuta ocupacional e técnico em radiologia. Percebeu-se que a maior parte dos
entrevistados exercem sua ocupagdo na area administrativa, informacdo similar a encontrada
no estudo de Fiterman e Campos Moreira (2018).

Em relagdo a renda familiar ¢ condi¢des socioeconomicas, o numero de salarios
minimos permaneceu entre trés e dez salarios minimos, sendo que nove participantes possuem
uma renda de quatro a sete salarios minimos. Dado equivalente foi encontrado no estudo de
Rocha et al. (2021), no qual as nove mulheres entrevistadas e moradoras no estado do Maranhao
relataram que tinham renda familiar superior a quatro salarios minimos.

Referente a crenga religiosa quatro participantes sdo catolicos, dois sdo espiritas, dois
daimistas, dois ndo possuem crenga religiosa definida, um ¢ umbandista, um ¢ cristdo e um ¢
evangélico. Fiterman e Campos Moreira (2018) e Nascimento (2019) verificaram, em suas
investigacdes, que a maior parte dos participantes que acompanharam suas esposas no PDP
eram cat6licos, dados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

No que diz respeito ao niumero de filhos(as), oito participantes possuem um(a) filho(a)
e seis possuem dois filhos(as). Nascimento (2019) constatou dado semelhante em sua pesquisa,
mostrando que a maioria dos homens participantes possuiam apenas um(a) filho(a). Ainda,
pode-se destacar que dos seis entrevistados que tém mais de um filho(a), quatro manifestaram

que os partos anteriores ocorreram em ambiente hospitalar, sendo dois partos e duas cesareas e
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outros dois participantes relataram que também tiveram seu primeiro filho(a) em ambiente
domiciliar.

Quanto as consultas pré-natais, sete participantes afirmaram ter acompanhado todas as
consultas de sua companheira, quatro participaram de seis ou mais consultas e trés
compareceram em menos de seis consultas. Informagdo semelhante foi encontrada em um
estudo realizado com doze homens moradores em um municipio do RS, quando Santos et al.
(2018a) calcularam que 40% dos parceiros acompanharam todas as consultas pré-natais de suas
esposas.

De acordo com os municipios em que os partos ocorreram, dez foram em Chapec6-SC,
e os outros ocorreram em cidades proximas como Concordia-SC, Itapiranga-SC, Xanxeré-SC
e Sao Miguel do Oeste-SC. Desta forma, todos os PDP aconteceram em cidades localizadas no
oeste catarinense.

Os partos dataram entre os anos de 2016 e 2021 e, além da participacdo do homem, sua
companheira e a equipe, também estiveram presentes outras pessoas, tais como: fotografas, mae
da parturiente e filho(a) do casal em cinco dos casos; mae do homem, irma da parturiente e
comadre em dois partos; doula, amiga do casal, dinda e sobrinho em uma situagdo. Em trés
vivéncias foram citadas a presenca de animais de estimacdo durante o processo parturitivo e
pOs-parto.

No dia do parto, de acordo com o relato dos companheiros, todas as mulheres estavam
no termo da gestacdo, sendo que dez das quatorze parturientes estavam com 40 semanas ou
mais de gestacdo e outras quatro estavam com idade gestacional entre 38 e 39 semanas. Dados
semelhantes ao estudo de Chaves et al. (2022), pesquisado no estado do RJ, foram averiguados,
o qual demonstrou que 80% das mulheres estavam com idade gestacional entre 37 e 41 semanas
no dia do parto.

Em relagdo ao comodo em que ocorreram os partos, cinco transcorreram na sala, cinco
ocorreram no quarto e quatro aconteceram no banheiro. Silveira et al. (2021) realizaram seu
estudo no estado de SP, com 116 mulheres que realizaram seu parto em casa ¢ evidenciaram
que 45,7% dos PDP transcorreram na agua, sendo que 5% desses ocorreu no chuveiro e o
restante na banheira. Estudo com informagdes de 99 prontuarios de mulheres ¢ seus RNs
nascidos de PDP, em Brasilia, apresentou que 43,7% das entrevistadas pariram na dgua, porém
o estudo nao descreveu em qual comodo (SANTOS et al., 2018b).

De acordo com o puerpério imediato das companheiras dos participantes, em onze casos
nao houve nenhuma intercorréncia no parto e/ou no pos-parto. Em trés dos partos citados pelos

homens, estes manifestaram intercorréncias como bradicardia do feto no momento do
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expulsivo, presenca de meconio no trabalho de parto sem alteragdo dos batimentos cardiacos
do feto e hemorragia pos-parto manejada no proprio domicilio. Em nenhum dos casos houve
necessidade de a equipe realizar alguma manobra de reanimagdo neonatal e todos os RN
transitaram espontaneamente ao nascer. Dados encontrados nessa pesquisa corroboram com o
estudo de Santos et al. (2018b), o qual evidenciaram que trés participantes tiveram
intercorréncias no parto e pds-parto, como hemorragia ap6s o parto e alteragdo dos batimentos
cardiacos fetais resultando em transferéncia hospitalar.

Quando os entrevistados foram questionados sobre a companheira ter feito uso de
alguma substancia ou técnica no trabalho de parto, metade relatou que a parceira ndo utilizou
nenhuma substancia ou técnica para estimular o trabalho de parto, e a outra metade expds que
esta fez uso de uma bebida composta por diversos ingredientes com o objetivo de auxiliar na
inducdo do trabalho de parto. Além desta bebida, foi mencionado por um entrevistado que a
sua companheira fez a consagracao de uma bebida contendo plantas com fung¢do entedgena para
induzir o parto e auxiliar no processo parturitivo. Os dados encontrados neste estudo divergiram
dos resultados expostos na pesquisa de Dutra et al., (2021), realizada no Mato Grosso, com sete
mulheres que induziram o trabalho de parto, visto que, a substancia mais utilizada para induzir
o trabalho de parto foi a ocitocina. No entanto, ressalta-se que tal substancia pode ocasionar
maleficios iatrogénicos a satide materna e/ou fetal.

Na sociedade atual, o PDP nao ¢ uma politica publica, portanto a opgao por parir no
domicilio ¢ construida sob influéncia de relagdes sociais. Os participantes do estudo ficaram
sabendo sobre a modalidade do PDP por meio de amigos e conhecidos em seis casos, por
pesquisas em seis das citagdes e por cursos de formagao das suas companheiras em dois casos.
Os achados da presente investigagdo corroboram com os apresentados em pesquisa realizada
com equipes que atendem PDP em SC, o qual mostrou que a maior parte das informagdes a
respeito do PDP foram acessadas via internet (VOLPATO, 2020a).

No que se refere a escolha dos participantes em realizar o parto em casa, nove relataram
que a escolha pelo PDP foi um consenso do casal. Quando questionados se alguém influenciou
na decisdo pelo PDP, 12 homens informaram que ndo houve influéncia de outras pessoas para
a realizagdo deste. Em dois casos houve relatos de que a decisdo pelo PDP teve a indicacdo de
amigos da companheira e da propria parceira do entrevistado. Nesse ambito, dados
apresentados em uma investigacdo conduzida no estado do RJ, relacionaram a escolha das
mulheres com o apoio do parceiro e, em alguns casos, foi o parceiro quem sugeriu a ideia de

realizar o PDP (MUROS et al., 2021).
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De acordo com o posicionamento das pessoas em relacdo a escolha pelo PDP, seis
participantes mencionaram que tiveram que lidar com comentarios positivos € negativos sobre
a escolha do casal, quatro disseram que nao souberam de comentarios realizados por outras
pessoas e outros quatro relataram ter escutado comentéarios negativos. Esses dados foram
corroborados pelo estudo de Muros et al. (2021), que mostrou que a presenca de percepcdes
negativas sobre o PDP, por parte de familiares dos casais, foi bastante significativa.

Os outros dados coletados, ap6s analisados, resultaram em dois temas, sendo eles: “O

olhar do pai sobre o processo gravidico-puerperal” e “Nascer e renascer de um pai”.

4.2 0 OLHAR DO PAI SOBRE O PROCESSO GRAVIDICO-PUERPERAL

Esse tema visa apresentar a vivéncia do homem no PDP e o processo fisioldgico
gravidico-puerperal na visao masculina.

O processo de viver uma experiéncia ¢ conhecido como vivéncia e esté relacionada a
vida, sendo que o que ¢ vivenciado tem uma intensidade significativa para os que vivem uma
experiéncia (VIESENTEINER, 2013). Cada vivéncia € unica e possui uma singularidade na
maneira em que ocorre. Nesse contexto, vivenciar o PDP proporciona inimeros sentimentos e
sensagOes para os participantes, além de conceder lembrangas eternas aos envolvidos.

Os beneficios de proporcionar o nascimento natural e domiciliar ao(d) filho(a) sdo
iniimeros e vao além do protagonismo e/ou da recuperagdo da mulher no pds-parto. A escolha
pelo PDP provém de construcdes sociais anteriores a gestagao e as motivagdes para a escolha
dessa modalidade de parto sdo diversas.

Assim, dentre os motivos citados pelos entrevistados dessa pesquisa para a escolha do
PDP, estdo o respeito ao(a) filho(a) e a esposa em conceder um nascimento natural em ambiente

familiar.

E uma questdo mais humanitaria de se ganhar o filho no ciclo familiar, né? Do nosso
lar, né? (El)

Pela satide da minha esposa, pelo corpo dela, pela espiritualidade dela também por
trazer esse Ser da melhor forma possivel, para que ele também pudesse sair de 14
completamente desenvolvido e ndo antes do tempo. (E6)

E pelo parto domiciliar ser humano, né? Aquela questao do bebé nascer, ja vim pro
colo quente, né? Ja ficar com o pai, com a mie e com quem tiver ao redor, que eu
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acho que é com quem ele deve estar quando nasce. Sair do ambiente confortavel e ser
recebido num ambiente confortavel, né? Recebido com amor e carinho. (E9)

No estudo de Rocha et al. (2021), os autores evidenciaram que as mulheres escolheram
o PDP, pois valorizavam a humaniza¢do do nascimento, ressaltando a satide e o estimulo da
crianga, e pelo fato que queriam receber seu filho da melhor maneira possivel, em um ambiente
saudavel e acolhedor.

Foi mencionado por trés participantes que a pandemia de Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) foi o principal motivo de escolha pelo PDP.

Entdo acho que foi bem quando estava no apice de contagio do covid, né? E acho que
foi um dos motivos principais que a gente decidiu fazer em casa. Pelo fato de ndo
querer ir pro hospital, ndo querer sair de casa, querer um pouco mais de seguranca,
até mesmo porque eu lembro que naquela época o hospital estava lotado de covid e 14
que aconteceria o parto da [filha] e a gente nao queria um ambiente assim pra ela, né?
Pra ela nascer. (ES)

Também nods estdvamos num pico muito grande de pandemia, né? Entdo tinha essa
preocupagdo de estar expondo, né? Ela e o bebé no hospital ou toda a nossa familia
que ia pra la. E tinha também a questdo de que s6 eu poderia entrar junto, né? Nao
poderia ter a minha mae, a mée dela ali junto, né? Coisa que ela queria. (E8)

Volpato et al. (2020b) argumentaram que o PDP ¢ uma ferramenta que beneficia o
distanciamento social, proporciona uma seguranca maior para familiares, além de minimizar a
sobrecarga hospitalar em momentos pandémicos.

O parto para a familia que ird receber um novo membro ¢ um momento muito esperado,
portanto a preparagdo para ele ¢ indispensavel para que tudo ocorra conforme o planejado. De
acordo com Silva e Lopes (2020) a transi¢ao para a parentalidade ¢ uma das maiores conquistas
que um casal pode vivenciar e essa transformagdo abrange tanto o crescimento fisico quanto o
psicolégico.

Diante disso, a preparacao para o nascimento com o auxilio de uma equipe capacitada
¢ essencial para a familia, pois permite conhecer o casal e acompanhar suas expectativas,
crencas € medos sobre o parto. Desta forma, o plano de parto se constitui em uma estratégia
que visa o envolvimento da mulher e do seu parceiro na preparagao do trabalho de parto, ja que
neste documento ambos podem externar suas expectativas para o PDP, objetivando a
constru¢do de decisdes responsaveis, além de empoderar o casal para o protagonismo no

momento da parturi¢cao (SILVA, LOPES, 2020; COUTINHO et al., 2021).
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No contexto do PDP, alguns homens relataram que o planejamento para receber o filho,
foi pensado antecipadamente e envolveu desde o preparo do ambiente como também mudanga

de residéncia para a chegada do novo membro da familia.

Entdo, na verdade a gente se mudou [...] Comprou o apartamento justamente pra [filha
mais nova]. Entdo tipo assim, pra receber a [filha mais nova] [...] Quando a [esposa]
engravidou, a gente falou, “ah tem que comprar outro apartamento, né?” [...] (E2)

A questdo ¢ muito anterior a isso, né? Ninguém decide fazer parto na hora “ah vamos
fazer em casa, né?” As pessoas ja tem, acho, que esse “preset” mental assim por algum
motivo, algum fomento. Elas simplesmente vao atras do que querem. (E11)

Comegou que a gente, depois [...]. Os trés tltimos meses que a gente comegou a
preparar o quarto pra chegada do bebé, comprar as coisas, pra deixar pronto pro bebé,
tudo essas coisas assim. (E12)

Esta preparacdo, além de proporcionar maior autocontrole do casal durante o PDP,
contribui para uma experiéncia de parto mais satisfatoria (COUTINHO et al., 2021).

Houve também o preparo no dia do parto, quando os familiares adaptaram o ambiente
com musicoterapia e aromaterapia com o objetivo de deixad-lo aconchegante para receber o
novo membro da familia. De acordo com Perdigao (2018), essas técnicas possuem a funcao de
métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, pois a aromaterapia embasada no uso de 6leos
essenciais auxilia no controle do sofrimento materno, além de contribuir para a redu¢do do

estresse e da ansiedade.

[...] a [esposa] sempre gostou de cheiros, né? [...] A [esposa] sempre gostou de
incenso, ela gosta dessas coisas, entdo foi mais nessa questao assim, mais de cheiros,
né? Nada, nada de decoracdo. Mas com muito carinho, na espera, né? Naquela
ansiedade, né? (E2)

A gente colocou uma playlist de musicas, né? Entdo musicas mais tranquilas que a
gente gosta, sdo também musicas que nos usamos dentro do xamanismo. (E6)

Preparamos a sala de estar de casa como o local do parto, com musicas escolhidas por
minha esposa e com uma piscina inflavel com 4gua morna. (E14)

Nas falas dos homens ficou claro como o auxilio deles para a organizagdo e a preparagao
do parto foi importante para que tudo ocorresse conforme o planejado. O periodo de
organizacao para a chegada do(a) filho(a) costuma ser uma fase repleta de significados para a
familia. E quando isso ocorre com a presencga da gestante e do seu parceiro, esse momento
torna-se ainda mais especial, j& que o homem fornece a sua companheira uma sensagao de

cuidado, preocupacdo, companheirismo e responsabilidade com o(a) filho(a) que ira nascer, o
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que proporciona a criagdo de vinculos duradouros para o casal e familia (SILVA, 2019a;
CAVALCANTI; HOLANDA, 2019).

Os mesmos autores afirmaram que o pré-natal, o planejamento e a organizagao para o
nascimento do(a) filho(a), quando compartilhado entre a gestante e seu companheiro, permite
uma adapta¢do maior para ambos, fornecendo-lhes seguranga e cuidado. Além disso, Silva
(2019a) e Cavalcanti e Holanda (2019) reflexionam que durante a participagdo do homem na
preparagdo para o parto e, considerando a inclusdo de um novo ser na familia, mudancas
ocorrerdo a partir do nascimento, sendo que alguns elementos serdao repensados € novos planos
serdo tragados, como na vida profissional, na relacdo amorosa e de companheirismo do casal.
Assim, a participacdo do homem na estruturagdo permite a sua parceira uma seguranga €
qualidade de vida melhor durante a gestacdo (SILVA, 2019a; CAVALCANTI; HOLANDA,
2019).

Acho que a principal, né? A primeira etapa de tudo é pensar numa organizagdo, né?
Do ambiente, na organizagdo das coisas, isso a gente ndao sabe como vai ser, € ai o
meu papel foi realmente ficando mais claro pra mim quando chegou o dia, né? (E3)

E ai entra a questdo do pai [...] Nossa funcdo ¢ justamente ta4 na época do
planejamento, t4 na época em que a mulher tem que construir todas essas bases para
que no momento que for dar a luz ali, ela esteja bem firme, bem concisa, bem presente,
bem plena [...] (E11)

Como ja mencionado, a participagdo paterna anterior ao nascimento ocasiona um efeito
positivo na satde da mulher, proporciona uma ligagdo mais estreita entre o casal e uma
organiza¢do mais efetiva para o parto e para a vida posterior a chegada do novo integrante. Da
mesma forma que pode acontecer durante o processo gestacional, o inicio do trabalho de parto
se caracteriza por um momento de muita ansiedade, medo do desconhecido e esperanga por

parte dos pais.

Entdo a minha esposa entrou em trabalho de parto dia trinta e um de dezembro.
Durante uma caminhada matinal ela teve o rompimento da bolsa? Bolsa rota e durante
todo dia [...] tinha pouco escape de liquido amnidtico. (E7)

Eu lembro até hoje que eu tirei a melancia da geladeira, cortei um pedago, quando a
[esposa] deu a primeira bocada [...] Ela ja entrou no processo das contragdes intensas,
aqueles prodromos [...]. Eu falei “ué, mas ¢ daquelas 14?” Ela falou, “agora eu acho
que é a hora”. (E11)

De acordo com Rocha et al. (2021) o trabalho de parto no ambiente domiciliar possui
muitas expectativas, ja que procura alternativas que prezam pelo respeito a mulher e a familia.
Na maioria dos casos, a bolsa amniotica das mulheres rompeu quando o companheiro

estava junto, enfatizando a importancia de se ter um parceiro no momento da parturigdo, ja que
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compartilhar essas experiéncias com alguém importante auxilia na diminui¢do da ansiedade e

na transi¢do tranquila para o parto.

Eu n3o me lembro da [esposa] ter levantado, s6 lembro que ela me chamou. Falou,
“amor, pode ser alguma coisa aqui” [...] Que a bolsa dela tinha estourado. (E4)

E era cinco e pouquinho da manha, eu tava dormindo, ela me cutucou e falou que
rompeu a bolsa. Eu ja senti que tava todo molhado na cama porque cla tava deitada
de lado, né? Entdo deu aquela saida assim, deu uma molhada na cama, senti, eu
levantei rapido. (E6)

E importante que durante o inicio do trabalho de parto a parturiente e seu companheiro
mantenham a calma e ndo se desesperem com a situagdo, pois o desespero pode levar a
consequéncias prejudiciais do processo parturitivo. Para manter a tranquilidade, a presenga do
parceiro ¢ valiosa, ja que € ele que proporcionara seguranca e apoio para a mulher até a chegada
da equipe no domicilio. Salienta-se que esse preparo ocorre desde as consultas pré-natais,
quando os homens ja sdo orientados sobre o que devem fazer e como devem agir desde os
primeiros sinais, conforme mencionado.

E dai eu ja tinha programado [...] Eu me recordo que a [enfermeira obstetra] ja tinha
falado “quando entrar em trabalho de parto nao se desespera, marca o tempo que deu

a primeira [contracdo] e comeca a marcar. As contracdes vao ser cadenciadas e
quando vocé tiver um numero [...] vocé me liga”. (E11)

Ter alguém de confianca durante o trabalho de parto, proporcionara as mulheres apoio
e incentivo, deixando-as mais tranquilas, confiantes e seguras. Mas, para isso, ¢ imprescindivel
que elas tenham proximidade com as pessoas que estardo presentes durante o processo,
sobretudo com seus companheiros, visto que uma ligagdo mais estreita proporcionara um parto
mais harmonioso (ROCHA et al., 2021).

Corroborando com o exposto, os participantes manifestaram que o inicio das contragdes
foi um momento marcado de forma natural e que estavam em contato constante com a equipe
que acompanhou o PDP a fim de tirarem davidas sobre o processo € manterem esta informada
sobre a frequéncia das contragdes.

Entdo no dia a [esposa] comegou a sentir algumas contragdes mais fortes, entre aspas,

porque elas ndo eram mais fortes, mas era diferente do habitual. [...] A gente foi
cronometrando as contragdes e elas estavam meio espagadas [...] (E1)

E dai comegou de noite, as contragdes aumentaram e tal e ndés conversamos. Mantendo
o contato via celular e passando o prazo pras profissionais e elas, acompanhando e tal,
“nao, ainda ndo, ainda ndo ¢ o momento”. (E2)
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E entdo eram 11 da noite quando nos sentimos as contragdes. E até por ser tdo natural
assim ja tinha se passado umas duas horas e acaba que nao tinhamos avisado a equipe
pra vir, s6 tinha mandado mensagem dizendo que era pra ser aquela noite, sabe? (E10)

Os participantes também relataram sobre a tranquilidade e a confianca que as
enfermeiras obstetras proporcionaram apds adentrarem em seus domicilios para iniciarem o
acompanhamento.

E a gente viu que nao tava tudo bem preparado, conforme as contragdes iniciaram e

ai n6s comegamos, né? A deixar o ambiente 100% preparado pra isso, a equipe chegou
e ai trouxe uma confianga, uma firmeza pra gente também. (E3)

Consoante a Mocheuti et al. (2020), a participacdo de enfermeiras obstetras no parto
domiciliar marcou positivamente as mulheres que o vivenciaram, refletindo em sentimentos de
confianga, respeito a autonomia e individualidade da mulher e da familia.

Ao mesmo tempo que as contragdes foram encaradas naturalmente por alguns
participantes, em certo momento, a medida que o trabalho de parto evoluia, a percep¢ao deles
em relacdo as mesmas contragdes passou a ser encarada como algo que gerou dor e outros
sintomas, como vOmitos, para as suas mulheres. Tal percep¢ao, as vezes, causou dificuldades

sobre a forma como estes participantes poderiam auxiliar suas companheiras.

[...] entdo conforme o trabalho foi acontecendo, né? Eu percebi que as dores iam
aumentando e que era um trabalho mais delas, né? Que néo sabia direito como ajudar,
mas a gente fez o que pode [...] (E3)

E eu lembro dela ter almocado, né? E logo em seguida j& passou mal, ndo conseguia
comer nada, dor da contra¢do era muito forte e ela acabava, até mesmo vomitou
algumas vezes, coitada porque ¢ uma dor bem forte, meu... Sofreu bastante, mas se
tu perguntar pra ela hoje ela vai falar “vale a pena e fago tudo de novo” (risos). (ES)

Um participante também relatou que as contra¢des se manifestavam de maneira tao forte
a ponto de mudarem o formato da barriga de sua esposa. Outro mencionou que as contragdes

eram tao frequentes e intensas que, ao ver dele, geraram sofrimento a sua companheira.

E a cada contragdo que dava eram contragdes fortes, entdo tu via que a barriga
endurecia, assim, muito, enrijeceu muito. E incrivel que forma um coragio na barriga
quando da a contrag@o. Da bem certo um coragdo, ¢ bem incrivel isso. (E6)

As contragdes ndo tinham intervalo praticamente. Entdo dentro do que a [enfermeira
obstetra] nos explicou, ela [esposa] sofreu no parto. Porque ela ndo tinha um momento
de descanso. As contragdes dela eram muito recorrentes. (E8)

A dor que acontece durante as contracdes do parto ¢ uma dor intensa e aguda com inicio
e final bem definido. Essa dor, por vezes, ocasiona alteragdes psicologicas e fisiologicas, o que

pode afetar a parturiente de uma forma negativa (PERDIGAO, 2018).
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A mesma autora afirmou que a intensidade da dor durante o trabalho de parto e parto é
variavel e esta relacionada a influéncias psiquicas, temperamentais e culturais. Ela ainda
ressaltou que a fisiologia da dor ¢ irregular durante o trabalho de parto, ja que nos momentos
que as contracdes se tornam mais intensas, a parturiente pode ficar mais ansiosa, o que agrava
a tensdo, o medo e, consequentemente, a exacerbacdo da dor (PERDIGAO, 2018).

Em certo ponto do trabalho de parto, o processo parturitivo como um todo pode ser
responsavel por ocasionar uma sensacdo diferente nas parturientes, mediante um termo
conhecido como partolandia. Segundo Lima e Silva, Ferreira e Lima (2018), a partolandia ¢
vista como um conjunto de manifestacdes comportamentais que ocorrem quando a mulher tem
acesso ao seu eu interior, no entanto isso costuma acontecer quando a parturiente estd em um
ambiente conhecido onde se sinta segura para acessar estados psiquicos mais profundos. Nesse
contexto, alguns relatos dos participantes mostraram que a partoldndia de suas companheiras

foi vivenciada de diferentes maneiras.

Nessa hora ela ja estava meio fora da casinha. S6 que quando chega nessa fase ela ndo
quer mais, por exemplo, ela dizia que ndo queria mais, que estava cansada, que ela
queria desistir, que queria ir embora, que queria se afogar na agua da piscina. Ela
queria qualquer coisa, s6 ndo queria continuar o trabalho de parto. (E1)

[...] a [esposa] ficava, digamos assim, em outro mundo praticamente, né? Por causa
da dor, eu imagino, por causa da sensagdo, né? E realmente ela estava assim, tem hora
que ela gritava, tem hora que ela ndo mudava de humor, bem diferente mesmo. Mas
enfim, ia passar [...] (E4)

E a mulher entra num momento ali que parece que ela nem escuta mais as coisas.
Entao € tdo incrivel assim o que acontece ali que o corpo ele acaba desligando algumas
atividades do proprio corpo para que a mulher consiga passar por aquele momento.
(E6)

Também foi possivel observar que alguns companheiros se sentiram responsaveis por
ancorarem e darem suporte as suas esposas, mantendo-se conscientes e racionais neste

momento da partolandia.

Porque a mulher chega um momento que ela balanga, eu acho assim, por mais que ela
estd decidida e tal, se ela ndo tiver alguém pra dizer assim: “Vamos 14!”. Eu acho que
¢ por isso que muitas desistem na hora H, né? (E2)

Da partolandia realmente a gente que esta de fora, né? O homem, né? Que tém que
apesar de estar naquele banho de emogéo, né? Tu tem que ter um pouco de razdo pra
ajudar também. Eu me via assim, talvez ndo precisasse ser, mas via que eu precisava
ajudar também a conduzir pra gente chegar no sucesso que era o [filho mais novo]
nascendo. Mas eu acho que toda experiéncia ja faz parte do sucesso, né? Da
caminhada. Mas eu tentava me manter um pouco racional. (E7)

Quem sofre a transformagdo realmente ¢ a mulher, ela precisa ter alguém do lado. E
ai entra a nossa fun¢@o. Eu acho como pais, como companheiros e tudo. Independente
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do que quer que seja, de estar do lado ali, a pessoa no momento, tiver uma lucidez ou
ela tiver ali estremecendo ou titubeando ela olha pro lado e fala: “Af ele esta ali, esta
tudo bem entdo, né?” (E11)

Em contrapartida, em um relato, o parceiro afirmou que se entregou a emocao do

momento e vivenciou junto com a sua esposa a partolandia.

E dai ela entrou assim na partoldndia. A gente via que ela estava fora, que ela estava
em outro planeta, assim, em outro espago e eu entrava junto com ela assim, sabe? Nos
viviamos aquilo, né? (ES)

De acordo com Lima e Silva, Ferreira e Lima (2018), a partolandia envolve um conjunto
de estados ligados a emogao, a vivéncia e a modificacao na percepcao do tempo e do espago,
aos processos ligados ao instinto, tais como insights psiquicos, possibilitando que a mulher
reviva traumas e, por vezes, até o proprio nascimento. A partolandia € o acesso ao seu eu mais
intimo e esta diretamente relacionada ao ambiente do parto, bem como as pessoas que cercam
a mulher, pois quando esta sente-se segura e consegue relaxar, ela se entrega inteiramente para
0 processo parturitivo e permite a liberagdo dos hormonios necessarios para a evolucao do parto
(LIMA E SILVA; FERREIRA; LIMA, 2018).

Relatos seguintes indicaram que, mesmo apOs a preparagdo € o conhecimento das
mulheres e dos seus parceiros sobre o processo parturitivo, a vivéncia aconteceu de uma
maneira diferente da planejada, ocorrendo de forma intensa e, em alguns casos, houve pedido

de analgesia e até o pensamento de desisténcia do PDP, por parte da mulher.

Porque mesmo ela tendo estudado, ela trabalhando com isso, ela sabendo, ela se
informando, a dor € real, ndo tem dizer que ndo sente dor [...] a maioria das mulheres
vai sentir e vai doer, e vai passar pela cabe¢a em alguns momentos [...] de ndo querer
mais. (E1)

Entao, no momento mais forte de dor, ela pediu anestesia. (E9)

A dor do parto ¢ uma aflicao difundida de geragdo em geragdo, ja que esta existe mesmo
que a mulher possua conhecimento sobre todo o processo, esteja em um ambiente onde se sinta
segura e com pessoas importantes que lhe transfiram apoio e confianca. A dor ¢ um processo
fisiologico ao qual € necessario vivenciar para o nascimento de um novo ser.

Nesse sentido, estudos evidenciam que a dor no trabalho de parto torna-se mais
ampliada quando as mulheres vivenciam um processo desconhecido. A experiéncia de parto se
torna negativa para a parturiente quando essa ocorre em um local estranho para ela e quando
ela possui poucas informagdes sobre o parto, como exemplo, no ambiente hospitalar (FERRAZ,

2021; VARGENS, 2021).
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Para ter uma experiéncia de parto menos traumatica, Ferreira et al. (2019) ressaltaram a
importancia de oferecer informacdes esclarecedoras para a mulher e para a sua familia, tais
como seus direitos, utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos e informagdes sobre todo o
processo que irda acontecer, auxiliando na redug¢do da ansiedade e do medo perante o
desconhecido.

Nas falas de alguns entrevistados, ficou evidente a admiragao destes pelas suas esposas,
por terem enfrentado o processo parturitivo. Também ficou clara a valorizagdo dos homens
perante o reconhecimento do esfor¢o de suas parceiras.

A primeira coisa que veio na minha cabega [quando a bebé comegou a nascer] foi
muita dor, muita dor, ela desesperada, coitada. Pois é, mas ela foi muito, muito, muito,

muito forte, cara, ela foi. Claro que contou com meu apoio, mas ela sozinha dava
conta [...] Foi incrivel. (E5)

Eu nem sei como explicar porque ela [esposa] tem esse encanto assim, ela ¢ uma
mulher muito elegante em tudo que ela faz. Entao ela levou o parto inteiro com muita
elegancia. Nao houve berro, ndo houve gritaria, ndo houve nada. (ES)

Manifestagoes de cansago e exaustao diante do trabalho de parto também apareceram
em alguns relatos evidenciados pelos participantes.

E a gente nfo via a hora da [filha] vir, porque estava puxado mesmo [...] A gente
estava cansado. (E4)

Chegou o momento, que ja dava pra ver assim, a [enfermeira obstetra] também
detectou que a dilatagdo estava maior e estava mais proximo do nascimento. Ai a
[esposa] quis ir deitar um pouco na cama, estava bem cansada. J4 tinham passado mais
de horas e nada, mais de seis, sete horas, caminhando dum lado pro outro e piscina e
chuveiro e sala. (ES)

Nesse contexto, cansago e o esgotamento fisico podem ser percebidos pelas parturientes
devido a intensidade e a dor ocasionada pelo processo de parturicdo (DE LARA et al., 2021).

Como forma de lidar com a dor, o cansago e a exaustdo causados pelo trabalho de parto,
0s participantes citaram que suas esposas fizeram uso de algumas técnicas, conforme observa-

se nos relatos que seguem.

A gente foi pro chuveiro também para aliviar um pouco as dores, né? Acho que as
gurias também usaram o que era possivel de uma analgesia natural. Para reduzir um
pouco as dores. (E7)

Ah ela ia pro chuveiro, ficava no chuveiro um tempo, né? Com agua quente caindo.
(E8)

Dai a minha mae tem uma bola de que ¢ tipo aquelas bolas que eles usam no pilates.
Dai minha esposa fazia uns exercicios ali que foi passado pela enfermeira. (E13)
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De acordo com Perdigdo (2018), os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
favorecem o processo de trabalho de parto, pois oferecem o relaxamento da mulher, diminuem
a tensdo e o estresse e aumentam o conforto para que o parto ocorra. Dentre as opgdes mais
utilizadas, pode-se citar: danca, massagem, hidroterapia, acupuntura, aromaterapia,
musicoterapia, hipnose, entre outras técnicas.

Entre os métodos mais utilizados para o alivio da dor, foram mencionados o uso da
hidroterapia, que se fez a partir de imersao na piscina ou de banho de aspersao no chuveiro, a
utilizacdo de massagens realizadas pelos companheiros e familiares das parturientes e
exercicios com a bola suiga. De acordo com Pinto et al. (2020), a equipe de Enfermagem tem
um papel importante na realizagdo dos cuidados nao farmacoldgicos de alivio da dor para a
parturiente.

Os companheiros também citaram que algumas posi¢des ou locais ndo eram
confortiveis para as suas esposas e que, por vezes, perceberam a diminui¢do da cadéncia do
trabalho de parto com a adogao de certas atitudes corporais, a alteracdo no comportamento e/ou

a dificuldade para o(a) bebé nascer.

Entdo, no banho, ela percebeu que tava um pouco ruim, como ela estava 14, mesmo
que estava mais tranquilo por causa da dor, ela percebeu que tava um pouquinho ruim
a forma que ela tava. Entdo ela deitou no chao, deitou de lado num primeiro momento,
dai ela falava que tava mais tranquila daquele jeito. Mas a gente viu que era mais
complicado pra ele nascer. (E6)

E ai a gente foi indo [...] A gente tentou também procurar posi¢des, eu também
sabendo um pouco daquilo que ndo tinha dado muito certo no primeiro parto, que
deixaram a minha esposa com um pouco mais de dor, tentava conversar com as gurias
e questionava elas se existia outra posi¢do, uma outra forma de estimular e de fazer
forga para a bebé vir [...] A gente usou uma cadeira pra minha esposa se apoiar entdo
foi tentando usar tudo que tinha pra ajudar ela no transcorrer do parto. (E7)

Entdo j4 estava curtindo o parto assim, mas a [esposa] foi cansando ali no chuveiro, a
agua quente favoreceu, eu acho, a baixar a pressao [...]. (E11)

Ferraz (2021) citou em seu estudo que as mudangas frequentes de posi¢do no trabalho
de parto tém como beneficios aliviar a fadiga, aumentar o conforto e melhorar a circulacao da
gestante. Portanto, esta deve ser encorajada a adotar posicoes que ela considere mais
confortaveis.

Falas dos participantes também relataram que estes perceberam nitidamente quando o
nascimento de seus(uas) filhos(as) se aproximava, visto que observaram mudanga no

comportamento de suas companheiras.

Dai, cada vez mais proximo, cada vez mais proéximo, dai me lembro que a [esposa]
tava na sala, né, na posi¢ao de quatro e dai comegamos a ver realmente a cabecinha
da [filha] e € uma sensag@o incrivel maravilhosa. (E4)
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Decidiu ir pro quarto, ficar um pouco no escuro, descansar um pouquinho. Ai 14 eu
acredito onde ela conseguiu relaxar um pouco mais, né? Que a dilatagdo aumentou e
com ela deitada na cama que a [filha] nasceu, né? (ES)

Nesse interim, o nascimento foi um momento esperado e comemorado por todos € os
participantes manifestaram a alegria em conhecer o(a) novo(a) integrante da familia. Estes
mencionaram que na hora de dar a luz, suas companheiras tinham convic¢ao que seria naquele

momento.

Com seis, sete horas de trabalho, né? De administrando ali as contragdes e ja
conseguindo visualizar um pouco do [filho] querendo sair. Foi [esposa] pro chuveiro
ai, entre varias idas e vindas entre chuveiro e cama que a gente chegou a uma altura
que ela teve pela convicg@o de falar que vai ser agora. E ai foi, né? Ela tinha certeza
se chegou no ponto que ela falou que vai ser agora. (E3)

Entdo a hora que veio a contragdo, que o organismo estava pronto, que o hormonio
estava OK, que a crianca estava encaixada. Foi duas ou trés ali ¢ j& nasceu a bebé,
assim, simples, facil, natural, acho que como a gente sempre achou que deveria ser.
(E11)

Silva (2019b) retratou em seu estudo que os homens participantes deste, anterior ao
nascimento do(a) filho(a), expressavam sentimentos de ansiedade e nervosismo e, apos o
nascimento, esses sentimentos foram substituidos por reagdes de alegria e felicidade.

Ademais, foi possivel observar que os homens relacionaram o parto a um contexto
natural, o comparando ao nascimento de um animal, j4 que os mamiferos nascem de uma
maneira trivial, sem intervengdes e, logo ap6s o nascimento, permanecem com suas maes, fatos

que também ocorrem no PDP, garantindo a simplicidade do momento.

[...] e ai vai nascer, vai nascer ¢ foi saindo [...] E realmente, assim, as vezes, a gente
jé tinha visto partos de animais, né? Entdo n6s somos um animal, né? Lembra bastante
0s outros animais que, como nods, também sdo assim. (E4)

E ai eu logo entreguei ele pra minha esposa, ela ainda estava naquele momento, assim,
parece que um éxtase, sabe? Meio fora assim e ela ficou com ele no peito. A gente
conseguiu colocar uma toquinha nele e enrolar uma cobertinha, mas todo sujo da
forma que tem que ser. (E6)

Magalhaes et al. (2021) contextualizaram que o parto no domicilio ¢ uma alternativa
para as mulheres parirem de uma maneira bioldgica, serem as protagonistas do seu parto,
respeitando seus corpos, o tempo do seu(ua) filho(a), concluindo um processo natural e sem
intervengoes.

De acordo com o mencionado pelos participantes, eles relataram o sentimento de

naturalidade na hora do parto e de estarem vivenciando algo normal, ja que ndo precisaram sair
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de suas casas para o nascimento do(a) seu(ua) filho(a). Apds o parto, estes mencionaram que
foi realizado o contato pele a pele entre mae e bebé e ofertada a amamentagido na primeira hora
de vida. Dois participantes afirmaram que viveram um momento incrivel/indescritivel com o
nascimento das filhas.

Nessa hora, meu sentimento era estar vivendo uma coisa normal né, ndo estava

acontecendo nada diferente. A gente estava em casa, ndo precisava sair de casa, ¢
como se fosse assim no dia. S6 vivendo [...]. (E1)

Al, a [filha] j& nasceu. Quando ela nasceu foi uma sensac¢do incrivel, maravilhosa.
(E4)

Colocou [a enfermeira obstetra] uma toquinha, ele [filho] deitou no peito dela e
continuou ligado no corddo. (E6)

E a partir dali tinha uma crianga, enfim, normal [...] A gente tem uma crianga que
acaba de nascer [...] Algo muito natural. (E11)

A hora do nascimento foi algo indescritivel! Eu e minha esposa retiramos o nosso
bebé ao mesmo tempo, ambos segurando-o para fora da agua. (E14)

Considerando o contato pele a pele precoce entre mae e filho(a) e a amamentacdo na
primeira hora de vida, Costa et al. (2021) afirmam que tais processos bioldgicos auxiliam na
criacdo do vinculo entre a triade mae-filho(a)-pai.

Dentre os sentimentos vividos pelos pais, foi citado o instinto de protecdo com o(a)
filho(a) RN, além da realizagdo em poder estar a todo instante com o(a) filho(a) nos primeiros
momentos de vida, sem restrigdes institucionais.

E ai ela nasceu e foi muito legal, pois nés estavamos muito proximos. Ela ficou muito
tempo ali conosco, foi muito legal. (E4)

E engragado que quando nasceu eu ndo queria que ninguém pegasse, sabe? (E6)

Nesse sentido, faz-se importante ressaltar que a institucionalizacdo do parto tirou da
mulher e de sua familia alguns direitos fundamentais, tais como o poder de decisdo e a
privacidade, além de restringir a presenga de acompanhantes (KAPPAUN; COSTA, 2020).
Deste modo, defende-se que a pratica de PDP retomou a garantia de autonomia e privacidade
da familia.

Ainda nesse contexto, Silva (2019b) mencionou que, ocorrido o nascimento, os homens
participantes da sua pesquisa apresentaram instinto protetivo com o(a) filho(a) que acabara de
nascer.

Em relacdo a recuperagcdo das mulheres, os entrevistados citaram esta fase como um

processo natural e espontaneo, que ocorreu sem intervenc¢des. Estas permaneceram em seus
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seios familiares, num ambiente conhecido por elas e, depois de poucas horas do parto, algumas
jé& estavam realizando atividades cotidianas, como tomar banho, lavar o cabelo e fazer as fotos

da filha, tudo na presenca e com o apoio de seus companheiros.

Pra ter uma ideia minha esposa fez todas as fotos depois que ela ganhou a nené [...]
Ela sabe tirar foto, ela tem curso, entdo ela fez todas as fotos da neném na cama,
fizeram as fotos todas a [esposa] imagina, né? Ganhar nené, ali duas, trés horas antes
e fazendo as fotos. (E2)

[...] logo em seguida ela ja pegou a [filha] no colo, né? E mesmo com o cordao ali
ainda na placenta. Eu lembro que ela ficou uns minutos ali e falou que precisava tomar
um banho, ja estava tranquila, ja foi tomar um banho, tomou um banho bem, bem de
boa[...]. (ES)

Depois a [esposa], apos o parto ela tomou banho, super normal, ja recuperou bem,
bem facil. Tomou banho, lavou o cabelo, tudo. Foi da forma mais natural possivel,
né? Nem parecia que tinha tido um parto. (E9)

Entdo, ¢ um momento bem legal assim que a gente como pai acaba tendo junto ali. A
mae, por incrivel que pareca, todo o processo que tenha passado, no nosso caso foram
partos tranquilos. A [esposa] ja estava bem plena logo depois de dar a luz, ao ponto
de caminhar, de fazer tudo, sabe? Conviver ali com as pessoas, ndo estava tendo que
suturar algo e ir pro leito clinico, sabe? (E11)

O homem que vivencia o PDP com sua esposa, preocupa-se com o bem estar dela e
do(a) filho(a), j& que, além de apoiar nos momentos do parto, também € responsavel por cuidar
do RN e de sua parceira apos finalizado o processo. Este, acaba por desempenhar certas
atividades que, em um contexto histdrico anterior, eram restritas a figura materna e, hoje, sdo
consideradas como atividades normais do puerpério, no contexto paterno (SANTOS et al.,
2018a).

Alguns relatos evidenciaram que, apds o nascimento da crianga, amigos e familiares

foram visitar os novos pais e o(a) RN, acontecimento considerado natural num PDP.

Quando nasceu, a gente ja ligou pros nossos pais [...] e dai eles atenderam ai ficaram
muito felizes, choraram. Eu liguei pra minha mae e meu pai que ndo mora aqui, mora
no norte do Brasil, para mostrar a nossa nova integrante da familia. (E4)

E a gente ja vai avisando as pessoas ¢ eu lembro que de manha ja tinha gente 1a em
casa, entendeu? Indo olhar e dai minha mae ficou sabendo, eles também foram. No
final do dia tinha amigos nossos no apartamento, muito diferente do que eu acredito
num ambiente clinico, assim, de hospital, sabe? As pessoas estavam 14 em casa
sentadas no sofa [...]. (E11)

De acordo com Brigagdo e Gongalves (2021) o p6s-parto ¢ vivenciado pelos pais como
uma experiéncia de muitas emoc¢des, de forma a consolidar os sentidos produzidos no decorrer
do parto. Os autores ainda revelaram que todos os participantes de seu estudo mencionaram ter

ligado para pessoas mais proximas apds o nascimento da crianga.
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Ainda considerando o periodo pos-parto, um entrevistado relatou a satisfagdo em poder
manter sob guarda da sua familia a placenta que nutriu o seu filho por nove meses, afirmando

contentamento em poder realizar rituais importantes para o seu ciclo familiar.

Foi maravilhoso também poder ter a placenta conosco, né? Fizemos todo um ritual,

enterramos aqui no patio. (E7)

Consoante a Prates (2018), para algumas familias que participaram de seu estudo, a
placenta teve um significado especial e, apds o parto, essas destinaram o 6rgdo para rituais
especificos e significativos para a sua familia.

Além disso, relacionado aos momentos posteriores ao parto, alguns homens citaram que
tendo passado alguns meses do nascimento ainda ndo conseguiam entender claramente a
grandeza em presenciar o nascimento de seu(ua) filho(a). Outros destacaram que, apos o
nascimento da crianga, precisaram reorganizar alguns planos, ja que o(a) filho(a) dependeria,

exclusivamente, de seus progenitores.

Eu, até hoje, ainda ndo entendi muito bem o tamanho da grandeza daquele momento.
De trazer meu filho ao mundo. (E3)

Eu sabia que eu precisava ter algumas firmezas na minha vida, porque eu preciso
educar essa crianga, eu preciso dar uma boa vida pra essa crianga. (E6)

Do mesmo modo, alguns entrevistados citaram o orgulho que eles e suas companheiras
carregavam por proporcionarem que seu(ua) filho(a) nascesse de forma natural, e também
discorreram que o PDP foi uma experiéncia incrivel e 0 momento mais lindo j& vivenciado por
eles.

A [esposa] se orgulha muito dessa forma com que ela trouxe a [filha] a0 nosso mundo,
né? Que foi de forma natural, sem nenhuma intervengao. (ES)

Foi a coisa mais incrivel que eu ja vivi na minha vida. Assim, nada se compara a esse
momento. Foi a coisa mais linda que eu ja vi. E eu ndo me arrependo em nenhum
momento de ter feito, porque foi incrivel. (E8)

De acordo com Sampaio et al. (2020), em sua pesquisa, as vivéncias que o PDP agregou
foram maravilhosas e transformadoras, proporcionando que as mulheres se sentissem
privilegiadas por terem o controle da situagdo e por poderem receber seu(ua) filho(a) em um
ambiente acolhedor, de forma amorosa.

Neste tema foi possivel compreender o olhar dos homens diante do processo gravidico-

puerperal vivenciado com suas companheiras. Esta primeira tematica sera complementada com
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o tema seguinte, que abordara aspectos envolvidos no nascimento e renascimento de um pai

perante a chegada de um(a) filho(a).

4.3 NASCER E RENASCER DE UM PAI

Esse tema abordara a vivéncia e a constru¢cao do homem como pai, visto que tornar-se
pai envolve muitos sentimentos que perpassam a gravidez, o parto e o dia a dia apos o
nascimento da crianga.

O apoio do homem com sua companheira € um fator essencial para o parto ocorrer do
modo planejado, ja que além de ser um momento unico, também ¢ uma experiéncia desafiadora
para a familia que o vivencia, principalmente para a parturiente que passa por inimeras
mudangas corporais e psicologicas. Nos relatos seguintes ficou explicita a maneira que a
confianca da mulher em seu parceiro auxiliou no parto.

E ai chegou num momento onde eu acredito que a [esposa] se sentia segura s6 comigo.
E ai ela ndo me largou mais, foram umas cinco horas, até as trés da manha do outro
dia. Desde esse momento ela ficou agarrada no meu pescogo e eu caminhava com ela
dentro da casa, ela queria ir pro banheiro, ela queria tomar banho, ela queria entrar na

piscina, ela queria ficar na sala, ela queria ar-condicionado, ela queria ventilador. E ai
a gente foi fazendo o que ela pedia. (ES)

E ai eu levei ela no banho, tomou uma ducha pra dar uma acalmada no corpo, sabe?
Ela comegou a sentir um pouquinho de contragdo, mas bem leve. E enfim [...] a todo
momento eu ia conversando com ela ¢ tentando acalmar, porque ela ja comegou a
ficar mais euforica, né? (E6)

Mas eu ajudei o tempo todo ela, sabe? Até depilagdo fiz nela. (E12)

Quitete e Monteiro (2018) observaram, em seu estudo, que a participagdo do homem no
trabalho de parto e parto refor¢ou o sentimento de amparo, for¢a e seguranca para a sua parceira.
Esses sentimentos favorecem o desempenho no processo parturitivo, ja que auxiliam a entrega
da mulher ao processo.

Um entrevistado argumentou sobre a importancia do companheiro no parto,
independentemente de ser PDP, ja que a presenca de alguém de confianca pode auxiliar de

diferentes formas o processo.

Eu ndo tenho duvidas que o papel do companheiro ¢ fundamental para o bom
andamento do parto, independente de ser PDP. (E14)
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No PDP, o pai ¢ visto como um coparticipante junto com sua esposa € tem uma
participagdo ativa em todo o processo gravidico-puerperal. Em outros contextos, o
entendimento sobre isso ¢ diferente € o evento parturitivo costuma ser visto como algo
eminentemente feminino, com a exclusdo paterna (QUITETE; MONTEIRO, 2018).

Os entrevistados também citaram a importancia de terem apoiado e participado do parto
e nascimento de seu(ua) filho(a), além de afirmarem terem vivenciado uma experiéncia
diferente, pelo fato de conseguirem permanecer com suas esposas € filhos(as) em diversos
instantes, sem restri¢oes.

Porque sdo poucos homens, né? Que tem essa experiéncia, as vezes até¢ a mulher opta
por ter o parto domiciliar, mas o marido muitas vezes ndo tem a coragem de
acompanhar, e realmente nao ¢ facil, né? Vocé vé a tua parceira sofrendo ali, mas eu
acho que o papel de todo companheiro mesmo nas horas dificeis, ¢ ta junto, né? Vocé

vai sofrer junto, vocé vai ser feliz junto e a gente aguentou a barra junto e realizou
tudo junto. (ES)

Mas a gente sempre teve junto e participativo nas decisdes, quando eu via que eu ndao
conseguia decidir a gente apoiava. A gente tem mais ¢ que apoiar porque € 0 corpo
dela que ta se transformando. (E10)

Mas foi muito diferente, sabe? Porque eu consegui estar ali junto, sabe? Esta ali
tocando nela [esposa] e tocando nele [filho] 0 momento que eu quisesse, sem ter um
médico ali falando: “Ah depois pode entrar. Agora pode conhecer.” Nao, estava ali o
tempo todo. (E12)

Esses relatos demonstram a satisfagdo do homem e de sua companheira em poder
vivenciar seu direito de escolha em receber o(a) filho(a) em um ambiente acolhedor e familiar,
rodeado de pessoas especiais para o casal. Isso ressalta a autonomia e a libertacdo da mulher.
Ainda, o homem também ¢ visto como um coprotagonista no nascimento do(a) filho(a), ja que
a gestacao € um momento Unico na vida do casal (SANTOS et al., 2018a; ROCHA et al., 2021).

Além de estreitar as relagdes familiares, o PDP auxilia na admiragcdo dos homens pelas
suas companheiras, j4 que no decorrer do processo a figura masculina pode presenciar a
poténcia feminina de suas mulheres, bem como suas dificuldades, como pode ser observado

nas falas a seguir.

A [esposa] contou com o meu apoio e orientagdes da [enfermeira obstetra]. E ela foi
uma guerreira cara, ela conseguiu tudo sozinha, e eu acho que toda mulher ¢ capaz
disso também. (E5)

[...] Eu nunca participei de outros partos domiciliares, né? Mas a experiéncia que eu
tive com ela [esposa] assim, foi incrivel, porque ela foi muito incrivel, ela foi uma
mulher assim impecavel no trabalho de parto. Ela é, né? (E8)

Foi assim algo que eu fui vendo depois, assim, o que realmente é a for¢ca da minha
esposa sabe? O quanto ela foi forte sabe? Porque desde sexta-feira até sabado ela
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passou por muitas dores. Entdo ¢ ali que a gente aprende muita coisa, sabe? Meio que
vocé ¢é capaz de tudo que vocé quer, né? (E13)

De acordo com Felipe (2019) as experiéncias vivenciadas e citadas pelos
acompanhantes na hora do parto sdo relacionadas a admiragdo pela sua companheira e
fortalecimento do vinculo do casal, sendo notoria a sensacao de orgulho, intimidade e satisfacao
do homem pela chegada do novo integrante da familia.

Além do parceiro, a parturiente também contou com o apoio de outros familiares, como
mae, amigos, pets, filhos(as) e pessoas especiais para ela. Nos depoimentos, os homens falaram
sobre a participa¢do do(a) filho(a) mais velho durante o trabalho de parto, parto e apos ele.

E ai a hora que nasceu a gente chamou ele (filho mais velho) na sala assim. Sei 14, um
minuto ou meio minuto depois que nasceu, dai a gente chamou ele na sala pra ele ver
e tal e ai ele ficou junto nesse momento. (E1)

Depois do nascimento do [filho mais novo], a minha menina também pegando o
bebezinho no colo, vendo tudo aquilo, aquela emogio. (E7)

Minha pequena tem oito anos e acompanhou o trabalho, o parto inteiro, desde o inicio
até o nascimento. (E9)

Conforme Rocha et al. (2021) com a decisdo pelo PDP as mulheres estabelecem bases
de vinculos sociais e familiares significativas, o que favorece o fortalecimento das relacdes
reciprocas, além de empoderar suas escolhas.

Além da presenca de filhos(as) do casal, também foi citada a participagdo de animais de

estimagao no processo.

E nosso cachorro também sempre junto ali, foi bem legal [...]. (E4)

E a nossa cachorra também, que ¢ muito importante pra [esposa]. Ela participou. E
ela acompanhou tudo de perto, viu as reagdes, foi ver a maezinha dela, inclusive ela
ta deitadinha aqui do lado agora. (ES)

A gente tem cachorro, tal, os cachorros junto, eu recordo, a luz baixa, musica, enfim,
incenso, tava tudo muito bom assim [...]. (E11)

Para muitas familias, os animais fazem parte do ciclo familiar e muitos casais se
designam como maes e pais de seus pets, ja que esse titulo estd normalmente vinculado as
nog¢des de amor incondicional, afeto, cuidado e responsabilidades (GAEDTKE, 2019).

No relato de um participante, foi possivel perceber que o nascimento da filha trouxe um
novo significado, quando ele descreveu que ao tocar e pegar nela pela primeira vez, teve a

sensagao de estar reencontrando seu pai ja falecido novamente.
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A partida do meu pai foi muito dolorosa, assim foi uma coisa bem triste, sabe? Meu
pai se suicidou. Entdo, tipo, eu perdi a pessoa que estava sempre comigo. O cara que
era meu suporte. E aquele momento que eu peguei a [filha mais nova] na mao era
como se ele estivesse 1a. (E2)

De acordo com Rocha et al. (2021) o sentimento de conexao pode ser vivenciado com
a chegada do(a) filho(a), permitindo a criagdo de vinculos que perpassam o entendimento
humano de firmar lagos e prosseguimentos familiares.

Acompanhar o nascimento do(a) filho(a) e poder recebé-lo com as proprias maos foi
algo bastante valorizado por um dos participantes, que descreveu suas sensacdes diante do

ocorrido.

La foi pro chuveiro e ja comegou, a gente ja fez todo o0 movimento pra conseguir dar
o suporte que ela precisava ali e o nosso filho nasceu no chuveiro mesmo. E pelas
minhas maos. Esse detalhe é muito importante, esse Gltimo detalhe que mostra o quéo
importante foi pra mim ajudar ali, né? Trazer o meu filho ao mundo, né? Sentir o
calorzinho dele e também fazer com que ele sentisse o meu calor ali [...]. (E3)

O sentimento descrito pelos homens sobre o nascimento de seu(ua) filho(a) foi
mencionado de diferentes maneiras, como algo inenarravel, inico, um misto de sensagdes,

dentre outras percepcoes que remeteram a alegria ao vivenciarem aquele momento.

Foi o sentimento de Dadiva no momento e na hora que ele chegou, eu ndo consigo
descrever se foi mais a emogao, ou mais alegria, ou mais ali de aguardar. A saida dele
pelas minhas méos, mas foi tudo misturado assim, nunca senti isso, né? Foi um misto
de um monte de sentimento ao mesmo tempo. (E3)

E ai, nossa, a sensacdo de nascimento foi uma sensagdo incrivel, maravilhosa,
maravilhosa mesmo, uma alegria. Digamos, assim, inenarravel, ndo tem nem como
eu falar pra vocé aqui. E uma sensag@o que o pai tem e a mae tem. (E4)

Eu ndo choro, eu tenho um problema enorme com isso. Porque dificilmente eu vou
chorar, sabe? E as vezes eu sinto que eu sou muito frio com algumas coisas, ndo sei
por que, mas eu sou assim. E naquele momento eu nio sei dizer, eu chorei muito,
muito, muito, muito, muito por poder segurar ele, por poder ter ele ali junto. (E6)

Os participantes também compararam o instante que pegaram seu(ua) filho(a) pela
primeira vez no colo a uma explosdo de emogdes, ja que conseguiram compartilhar momentos
com o(a) bebé, sentir seu cheiro e o seu calor pelo tempo que achassem necessario, sem precisar
seguir regras hospitalares, pois estavam em seu ambiente familiar.

Isso foi uma explosdo de emogdes, né? E uma oportunidade e acho que todo pai deve
ter, ¢ muito emocionante, ¢ muito bacana esperar tanto. Por isso, poder receber o bebé
e ficar ali com ele o tempo que a gente quiser sem ninguém vir tomar ele dos nossos

bragos e levar ele pra longe, sem saber aonde ele ta. Entdo ¢ muito, muito boa essa
sensagdo, muito boa, ndo tem nem como descrever. (E9)
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Entdo tipo pra mim foi algo surreal assim que a gente viveu, porque eu ndo imaginava
poder pegar o meu filho ja assim, né? Na hora que nasce ali, vocé ja poder acolher ele
nos bracos, né? Foi muito emocionante essa parte. (E13)

Em inimeros momentos os entrevistados citaram a satisfacdo em ficar com o(a) filho(a)

nos bragos por mais tempo, sem ter que entregad-lo para algum profissional de satude e ficar

longe da crianga. Conforme estudo de Almeida e Franca de Araujo (2021) o PDP assistido por

enfermeiras obstetras surge como uma op¢ao para o resgate da naturalidade do parto, pois esse

modelo, além de favorecer a liberdade de escolha e autonomia da mulher, também ¢ responséavel

por ampliar os vinculos familiares.

Os participantes apontaram que a transi¢cdo para a paternidade nao ocorreu durante a

gestagdo, pois mesmo acompanhando e estando presentes em todo o processo anterior ao parto,

ainda ndo se sentiam pais. Desta forma, para alguns homens, foi a partir do nascimento do(a)

filho(a) que eles puderam vivenciar uma mudanga de percepcdo e entendimento sobre

paternidade.

E justamente aquilo que eu te falei, né? [...] Parece que ali sim, que a vida deu o
pontapé. Porque antes parece ta s6 ligada a mae [...]. No momento que eu cortei ali o
corddo, eu acho que ela tava sendo minha também, a partir daquele momento. Nao so,
ndo s6 da mae. Porque ndo era s6 da mae. Mas eu acho que nesse momento assim,
agora ¢ com os dois, né? Eu e vocé juntos. (E2)

E realmente pra mim, eu s6 fui ver que eu era pai mesmo quando nasceu, né? Que até
o0 momento eu estava: “Sou pai. Legal. Beleza.” Mas, pra mim, ndo tinha mudado
muita coisa. Apesar da [esposa] estar gravida, com um barrigdo. Mas ndo teve
mudanca pra mim, digamos assim. (E4)

Foi uma virada de chave, né? Porque eu acredito que pra mulher, durante a gestagao,
ela ja consegue sentir que ¢ mae. Pro homem, a gente ndo consegue sentir que ¢ pai,
¢ impossivel porque a gente ndo esta gerando. (E8)

Alguns participantes citaram que a paternidade estd sendo um processo adaptativo, algo

construido diariamente e aos poucos ¢ afirmaram que essa transicdo ndo aconteceu de uma

maneira instantanea, desde a primeira vez que pegaram seus(uas) filhos(as) no colo.

Como pai foi fundamental ter participado do parto. Até hoje, depois de dez meses eu
t6 buscando, pedindo e rogando mais pra entender qual ¢ o meu papel de pai, né? O
tipo de pai que eu preciso ser pra poder entregar pra ele o que ele precisa. (E3)

E ai o cara vai se tornando um pai, ndo exatamente naquele momento, né? E eu ainda
to nessa transicdo, eu ainda t6 aprendendo a ser um pai e eu acho que isso vai levar o
resto da minha vida, porque ¢ uma constante evolucdo e sem falar que ¢ uma
pessoinha, tem sua personalidade né? Que vai ter que aprender, vai ter que educar.
(E5)

Entdo ¢ tanta coisa, mas ¢ um amor que vocé desenvolve, eu acho que é o ponto. Em
primeiro momento vocé desenvolve um instinto de protegdo, de proteger aquele bem,
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aquele ser que nasceu, de proteger ele. Esse é o instinto primario, sabe? E esse amor
vocé desenvolve com o tempo. (E6)

Quando o homem ¢ inserido no contexto da gravidez, sua participagdo auxilia no
envolvimento afetivo com o(a) filho(a), a sentir-se pai. A transi¢ao para a paternidade comeca
ainda na gestacdo, quando este se envolve ativamente no processo, apoiando sua companheira,
participando de consultas, exames, compartilhando responsabilidades e se planejando para o
parto (FITERMAN; CAMPOS MOREIRA, 2018). Contudo, a paternidade ¢ vivenciada de
diversas maneiras, pois alguns homens constatam uma capacidade maior de amar o(a) filho(a)
ap6s o nascimento. E, por mais que ja existia um carinho durante a gestacdo, o sentimento ¢
mais abstrato, ja que o homem nado consegue sentir seu(ua) filho(a) da mesma maneira que a
mulher que esta gestando sente (SANTOS et al., 2021).

Os entrevistados exemplificaram momentos que vivenciaram ao lado do(a) novo(a)
integrante ¢ as sensacoes geradas diante das possibilidades de exercerem os primeiros cuidados
com autonomia e tranquilidade, sem prazos temporais a serem cumpridos.

E eu acho que eu marcaria assim o momento mais incrivel foi aquela sensagao de estar

com a [filha], todo mundo junto ali, proximo por tanto tempo. Eu acho que isso dai
ndo tem prego. (E4)

Teve uns momentos ali que ele deu aquele choro e eu percebi que eu conseguia chegar
no ouvido e falar, calma filho, ta tudo bem, ta aqui com o pai e a mae, tu ta aqui fora,
vocé nasceu, sabe? E ele parava, ele parava, abria os olhos e procurava a voz. E por
isso que eu achei tdo tdo incrivel, pelo fato de a gente trabalhar isso quando ele tava
na barriga, né? De explicar sou o teu pai, sou eu, sou sua mae... E ter toda essa
explicagdo de reconhecer voz e tudo mais. (E6)

Vivenciar o PDP ¢ um sentimento unico ja que permite a grandiosidade da maternidade
e paternidade sem precisar enfrentar burocracias hospitalares, o que ocasiona sentimentos de
alivio, amor e felicidade para quem o vivencia, além disso a sensagdo de alivio € interpretada
pelo nascimento do(a) filho(a) e pela permanéncia da familia em seu lar (ROCHA et al., 2020).

As falas dos entrevistados deixaram notoéria que a participacdo dos companheiros no
PDP proporcionou um vinculo familiar maior e mais estreito para o casal que vivenciou o
processo de gestacdo e de parturigdo juntos. Alguns mencionaram que a relacdo de

companheirismo com sua esposa ficou ainda mais proxima apos a experiéncia.

Entdo sdo historias maravilhosas que eu digo que se ndo fosse a minha esposa eu ndao
teria vivenciado né? Nao faria ideia, ¢ tudo isso fez muito bem pros nossos filhos e
pra nossa relagdo também. (E7)
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Eu acho que sdo momentos assim que criam lagos fortes com a familia, né?
Principalmente com a minha esposa, porque ela gerou uma confianga em mim, né?
Pra fazer isso. (E13)

Santos et al. (2018a) afirmaram que o envolvimento do homem no processo gravidico-
puerperal desperta sentimentos para si proprio e para sua companheira, ao passo que as emogdes
vivenciadas nesse periodo proporcionam reagdes de afeto e carinho entre o casal, por tratar-se
de um momento singular na vida de ambos. Assim, os reflexos da presenca masculina nessa
fase ocasionam o fortalecimento de elos afetuosos entre os conjuges (SANTOS et al., 2018a).

Em outros relatos foi possivel evidenciar como a participacao dos pais no PDP auxiliou
para manter uma relagdo mais estreita com seus(uas) filhos(as).

E é um amor que ¢ diferente né, um amor diferente de amor por uma mulher, amor
por um homem, do que for. O amor de filho ¢ um amor diferente, porque é uma ligacao
eterna. E uma ligagdo que tu ndo tem como tirar [...]. E um amor que ndo existe, é

uma ligacdo eterna, mas eu ndo sei, nem dizer isso, eu nem consigo colocar em
palavras, ¢ demais, ¢ demais. (E6)

Mas o fato de vocé ja poder segurar ele no teu brago, né? Poder encostar ele assim,
vocé sem camisa, ele sem camisa. Um coragdozinho no outro, né? Eu acho que isso
cria uma conexao diferente de outras assim [...] entdo ali vocé cria um lago assim
muito legal, né? Muito, muito bonito, né? (E13)

De acordo com Santos et al. (2021), a participacdo do homem e a vinculagdo com o(a)
filho(a) proporcionaram beneficios no desenvolvimento cognitivo e socioemocional da crianga.
Além da presenca do homem na hora do parto facilitar na formacao de vinculos entre pai, bebé
e mae, também favoreceu em novos modelos de paternidade (FITERMAN; CAMPOS
MOREIRA, 2018).

Praticar a paternidade e exercer o papel do homem como pai representa muito mais do
que exercido fisicamente, pois isso proporciona percepgdes € reorganizacao de papéis
familiares, j4 que o exercicio da paternidade ¢ uma atribui¢do de cuidado que quebra a
prerrogativa que o processo de cuidar deve ser atribuido somente a mae (BRAIDE et al., 2018).

A familia que opta pelo PDP deposita confianca, responsabilidade e expectativas na
equipe que atendera o parto. Quando os entrevistados foram questionados sobre questdes
relacionadas a equipe, eles expressaram sobre a seguranca, apoio e conforto que esta transmitiu
a familia.

Mas existe o minimo possivel de intervengdo. E por isso que nds optamos por esse

método, né? Literalmente elas sentaram 14 dentro e esperaram o momento acontecer,
porque a intencdo ¢ que exista o minimo possivel de intervencao [...]. (E6)
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E essa troca de ideia com as gurias, as enfermeiras obstétricas. Acho que ¢
importantissima a experiéncia delas, a seguranga que elas trazem, né? Te informando
que ta tudo bem com o bebé, ou se ndo tiver pra gente tomar alguma atitude, isso ¢
fundamental, é primordial. (E7)

Ela entrou na partolandia, que vocés chamam, né? Partolandia que a [enfermeira
obstetra] explicava pra mim. Cada cada momento ela ia explicando: “Agora vai
acontecer isso” e acontecia. “Agora ela vai entrar nisso” e dai acontecia. E muito
incrivel, muito incrivel. (E8)

Conforme Sampaio et al. (2020), os profissionais que assistem o parto em domicilio
oferecem um cuidado respeitoso que acolhe a mulher e sua familia e que contribui para um alto
grau de satisfagdo por parte dos envolvidos na assisténcia ofertada, j4 que essa experiéncia ¢é
observada como segura, transformadora e uma das maiores vivéncias de suas vidas.

Também se verificou que a equipe desempenhou papel essencial no apoio emocional e
motivacional durante o processo de parturi¢ao, de forma a transmitir seguranca e tranquilidade

a mulher e a sua familia.

Eu estava bem tranquilo com a orientagdo das gurias. A gente tem que confiar muito
né? Elas tinham muito dominio do que estavam fazendo. Se o parto ndo transcorresse
pro natural, tivesse alguma intercorréncia pra cesariana, também esta tudo bem. (E7)
A minha esposa estava sendo muito bem cuidada por ela [enfermeira obstetra] ¢ a
equipe dela. Entdo acho que também isso foi um fator que me deixou bem tranquilo.
(E13)

A assisténcia do grupo de enfermeiras obstetras com a mulher e sua familia perpassa o
momento do parto, pois a equipe permanece em contato com o nucleo familiar apds o
nascimento da crianga, por varios dias, com o objetivo de ofertar um cuidado integral e humano
para todos os envolvidos, garantindo uma adaptacao adequada da puérpera, bem como do(a)

RN.

Se ndo me engano, elas ficaram até umas nove, dez horas da manha assim, o parto
acho que foi umas trés se eu ndo me engano. Mas mais ou menos isso, acho que elas
ficaram umas seis horas a mais ali depois de todo o processo. Ficaram junto. (E2)

E depois também uma parte muito importante que eu acho que vale a pena comentar
¢ o cuidado que as enfermeiras tiveram com a mae, ¢ ai foi uma das partes muito
importantes da participagdo delas com esse cuidado, né? De acompanhar o banho,
primeiro banho da mae e dar todo cuidado que a mée precisava depois que o filho
nasceu [...]. (E3)

Ela tirava, por exemplo, uma vez por semana pra ir 1a e acompanhar. Ou a cada quinze
dias ela estava sempre por 14. Era bem legal e ai passou uma seguranga pra gente sobre
isso. (E12)

O atendimento individualizado que as parturientes recebem no PDP ¢ primordial para
uma experiéncia de parto satisfatoria e as enfermeiras obstetras mostram-se fundamentais nesse

processo, ja que estas profissionais fornecem apoio as mulheres e cuidados desmedicalizados,
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com o objetivo de oferecer uma experiéncia de parto humana (VARGENS; ALEHAGEN;
SILVA, 2021).

O parto em domicilio, quando acompanhado por uma equipe responsavel e experiente,
torna o momento mais acolhedor e marcante, ja que serd uma lembranca permanente para os
personagens que o vivenciaram. Além de citar o cuidado prestado pelas enfermeiras obstetras,
os homens também enfatizaram o respeito que as profissionais tiveram com a parturiente e sua

familia, demonstrando gratiddo com a equipe que assumiu a responsabilidade em realizar o

PDP.

Na verdade, a [esposa] entrou em trabalho de parto as dez da noite e o bebé nasceu as
trés horas do outro dia, as quinze né? E durante todo esse tempo foi feito um toque,
né? O que ¢ que a gente comentou depois, no hospital, né? A cada duas horas, sei 14,
o pessoal ja ta ali mexendo, t4 incomodando, ti tocando, né? Entdo ¢ feito o que
realmente precisa ser feito. (E9)

E o que eu mais tenho ¢ que agradecer por ter encontrado, talvez, pessoas que
estivessem dispostas a assumir esses riscos também comigo aqui, né? Porque ¢ uma
coisa que ninguém lembra muito, mas eu acredito que a enfermeira que se propde a
fazer um parto na casa com alguém, assim, também enfrente as mesmas problematicas
que eu enfrentei com a minha familia de: “Poxa, vocé€s vdo fazer em casa, ¢ arriscado”

[..]. (E11)

O PDP estabelece vinculos entre a equipe e a familia, empodera as mulheres que optam
por parir em casa e fornece uma infinidade de beneficios para a familia e para a crianga que ira
nascer de maneira natural (VARGENS; ALEHAGEN; SILVA, 2021). O vinculo entre a mulher
e a equipe surge como um fator positivo, pois auxilia no trabalho de parto, ja que o
empoderamento e o encorajamento surgem a partir da relacao estabelecida entre a enfermeira
obstetra e a parturiente, resultando em cumplicidade (LESSA et al., 2018).

Os beneficios atribuidos ao PDP nio se restringiram, apenas, a humanizagao expressada
durante o processo parturitivo, no nascimento ¢ na recuperagdo da mulher ap6s o parto. Os
participantes citaram alguns beneficios que associaram a forma natural do nascimento de

seu(ua) filho(a), como a satide apresentada pela crianga.

A [filha] sempre foi uma menina com muita satide, eu acho que isso também tem a
ver com a questdo do parto, né? Porque vocé ndo tem nada que interfere, ela nasceu
natural, como nasce qualquer bichinho, como nasce o passarinho, como nasce um boi,
como nasce um bezerro. Entdo, eu acho que isso tem a ver também com a questao
depois, né? (E2)

Outra coisa que eu notei muito também e eu acredito que isso seja responsavel por
isso ¢ que a [filha] nasceu muito saudavel, ela engordou rapidamente. E a gente
compara a [filha] com outras criancas, a gente vé que a [filha] ¢ uma crianca muito
saudavel [...]. (E4)
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As vantagens proporcionadas pelo PDP, citadas no estudo de Cordeiro e Dias (2019),
sdo inumeras e envolvem: seguranga, apoio emocional, vinculo familiar, liberdade,
individualidade, privacidade, contato pele a pele e reducao de intervengdes desnecessarias. Em
concordancia com o exposto, o estudo de Araujo et al. (2018) evidenciou que o processo de dar
a luz respeitando a forma bioldgica de ser interfere positivamente na amamentagao, no vinculo
familiar e na recuperacdao da mulher.

Além dos beneficios listados anteriormente, o PDP foi responsavel por proporcionar
bastante fé aos entrevistados, propiciando o resgate da naturalidade e das crencas. Nas
entrevistas, alguns participantes citaram que a experiéncia do parto auxiliou em ligagdes

espirituais e estimulou ainda mais a fé deles e da familia.

O nascimento dela fez toda uma ligagdo com tudo que eu tava fazendo na minha
questdo espiritual. Eu acho que isso foi importante, né? As vezes, parece que as coisas
acontecem pra tu aprender muita coisa. Entdo, pareceu que naquele momento que eu
peguei ela no colo era o meu pai voltando pra mim, me da um abrago, aquele abrago
que a gente ndo teve, né? (E2)

Assim, ¢ maravilhoso ¢ a gente se agarra com Deus também, pede apoio a familia.
(E10)

Entdo a gente tem muita fé nessa questdo metafisica, enfim, trato com energia e eu
mexo ja com isso ha um bom tempo, entdo eu sei que eu tenho uma influéncia nisso,
também, um pouco mais profunda. E no momento dos dois partos a gente também fez
uso disso, sabe? Seja numa imposi¢do de méos e alguma coisa nesse sentido, enfim.
As vezes sio questdes mais profundas que ndo cabem nesse momento. (E11)

Outros participantes citaram a respeito da energia diferente que sentiram ao vivenciarem

o parto em seio familiar e domiciliar, com o uso de algumas técnicas espirituais ¢ da f¢,
transformando o momento em Unico e inesquecivel.

Ela fez a consagragdo da doutrina do santo daime, o que a gente acredita que ajudou

bastante a trazer uma tranquilidade pra ela e facilitou bastante o trabalho, tanto o
material quanto essa questdo mais espiritual. (E3)

A gente fez uma playlist pro momento, entdo as muisicas que tocavam eram musicas
que a gente gostava muito, né? Dentro do nosso quarto de santo, dentro de onde a
gente depositava a nossa fé. Entdo foi uma coisa muito especial, muito incrivel. (E8)

Mas foi muito bom a chegada, de fazer o parto em casa [...]. Foi uma energia diferente,
foi uma coisa tnica e ndo estou dizendo que ¢é simples outros partos, mas ¢ uma
energia muito diferente, assim, pro pai e mae e até pro bebé, sabe? (E12)

O processo gravidico-puerperal possibilita as mulheres e sua familia estimular a
espiritualidade de uma maneira mais intensa, portanto, a oportunidade de parir em casa ¢

relacionada pelas mulheres como um encontro com seu “eu interior”. Desse modo, o parto pode
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ser vivenciado como uma experiéncia de integragdo da mente, corpo e emocao (BRILHANTE;
FAUSTINO, 2021).

Mediante o exposto, foi possivel apontar diversos beneficios envolvidos com a
participacao do pai no PDP. Na pesquisa em pauta, esta modalidade de parto ¢ nascimento
proporcionou que a figura do homem fosse vista de maneira diferente, quando ele deixou de

cumprir um papel figurativo e passou a exercer um papel essencial no contexto estudado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou compreender as vivéncias dos homens que participaram do PDP
de suas companheiras. A partir desse proposito, foi possivel identificar as condi¢des
socioeconomicas dos participantes, as motivacdes pela escolha do PDP, as sensacdes
vivenciadas durante o processo de parturicdo de suas parceiras € o apoio oferecido a elas.

Os 14 participantes desse estudo tinham idade média de 32 anos, 12 eram casados ou
viviam em unido estavel. A maioria dos entrevistados possuia ensino superior completo ou pos-
graduacgdo. A renda familiar, em salarios minimos, variou entre trés ¢ 10 salarios ¢ a maioria
dos entrevistados seguia alguma crenga religiosa.

Sete participantes afirmaram terem acompanhado todas as consultas pré-natais de suas
esposas. Em onze partos ndo aconteceram intercorréncias relacionadas a satide materna e/ou
fetal e/ou do RN e em trés PDP foram registradas alteracdes, tais como: bradicardia fetal no
momento do expulsivo, presenca de meconio no trabalho de parto sem alteracao dos batimentos
cardiacos do feto e hemorragia no pos-parto manejada no proprio domicilio. Em nenhum dos
casos houve necessidade de a equipe realizar alguma manobra de reanimacao neonatal e todos
os RN transitaram espontaneamente ao nascer. Os partos dataram do ano de 2016 a 2021.

A andlise de contetido realizada a partir das entrevistas elucidou a formagao de dois
temas, sendo eles: “O olhar do pai sobre o processo gravidico-puerperal” e “Nascer e renascer
de um pai”. O primeiro tema descreveu a visdo masculina sobre o processo gestacional,
parturitivo e puerperal das mulheres e o segundo evidenciou o nascimento e o renascimento de
um pai a partir da chegada do(a) filho(a).

Dentre as motivagdes descritas pelos entrevistados para a escolha pelo PDP foram
manifestadas questdes relacionadas ao respeito ao(a) filho(a) e a esposa em conceber um
nascimento natural, além do isolamento familiar que o PDP proporciona em momentos de
pandemia de COVID-19. A preparacdao e a organizacdo do ambiente para a chegada do(a)
filho(a) foi realizada com a utilizacdo de musicoterapia e aromaterapia que, além de deixar o
local mais aconchegante, também auxiliaram no alivio da dor.

Os participantes se fizeram presentes em todo o processo gravidico-puerperal,
auxiliando suas parceiras em todos os instantes, desde a organizagdo e a preparagdo para o
parto, no momento da parturicdo, no periodo pos-parto e nos cuidados com o(a) RN. A
participagdo dos homens no decorrer do processo proporcionou seguranga as mulheres, além

de estreitar a relacdo entre o casal e vincula-los ao(a) filho(a).
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Os sentimentos descritos pelos homens que participaram do PDP foram relacionados a
sensacdes indescritiveis, inenarraveis e maravilhosas. Acredita-se, portanto, que todas as
experiéncias vivenciadas foram positivas, seja pelos relatos provenientes das entrevistas ou
pelas percepgdes e falas dos participantes.

Muitos homens alegaram que tanto o inicio do trabalho de parto quanto o processo como
um todo transcorreu naturalmente, sem intervengdes, € que o pos-parto de suas esposas foi
marcado por uma rapida recuperacdo, ao passo que logo apos o parto estas ja realizavam
atividades cotidianas.

Neste estudo, a paternidade pdde ser vivenciada de diferentes maneiras, sendo que
alguns participantes mencionaram que até o nascimento da crian¢a ndo se sentiam pais,
alegando que a paternidade foi construida de forma processual, visto que homens e mulheres
vivenciam experiéncias muito distintas. Alguns explicaram que puderam vivenciar a
paternidade no momento que pegaram pela primeira vez seu(ua) filho(a) no colo.

Os participantes evidenciaram como beneficios do PDP a naturalidade do momento, o
respeito pela mulher e pela crianga e a autonomia dos pais em poderem usufruir do tempo que
julgassem necessario com a crianca. Além disso, descreveram que as criangas nascidas em casa
sdo criancas saudaveis, inteligentes e que possuem Otimas interagdes sociais, relacionando essas
caracteristicas ao modo que os(as) filhos(as) vieram ao mundo.

As vivéncias dos homens foram descritas por momentos de grande alegria por poderem
presenciar o trabalho de parto e parto de suas companheiras, por satisfagdo em poderem auxiliar
no nascimento do(a) filho(a) e por gratidio em conseguirem curtir a crianga sem regras ou
rotinas hospitalares.

A participagdo do homem no periodo gravidico-puerperal foi vista como importante
para um fluxo de parto harmonioso, ja que a presenca do parceiro permitiu o sentimento de
responsabilidade e favoreceu a transicdo para a paternidade. Ainda, o companheiro pdde
auxiliar a parturiente a manter a calma, visto que sua presenca transmitiu seguranga, apoio €
sensagao de responsabilidade para ambos.

Sugere-se que mudangas ocorram no cenario obstétrico visando o fortalecimento da
presenca do pai no processo parturitivo. Também se indica que espagos sejam abertos no
ambiente académico para que tais alteracdes sejam discutidas a fim de proporcionar a formacao
de profissionais sensibilizados e ativistas pelo parto natural, sem intervengoes e fortalecimento
da presenca do homem nesse contexto. No entanto, sabe que para a efetiva implementacdo
desses moldes de assisténcia obstétrica ¢ necessario que ocorram mudancas culturais, sociais,

institucionais, profissionais e pessoais.



54

No ambito da pesquisa, foi possivel constatar uma importante lacuna de conhecimento
sobre o homem e o PPD. Desta forma, motiva-se que novos estudos sejam realizados a fim de
sustentar os beneficios da presenca paterna nessa modalidade de assisténcia ao parto e ao
nascimento.

Por fim, acredita-se que o objetivo proposto inicialmente foi atingido e que essa
pesquisa proporcionou para a autora um conhecimento imensuravel, além de um grande
crescimento pessoal e profissional. Espera-se que a importancia do homem no contexto do PDP
seja reconhecida no processo gravidico-puerperal e que mais pais possam presenciar o
nascimento de seus(uas) filhos(as) e auxiliar suas companheiras nesse processo intenso e

emocionante que € o parto.
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ANEXO 1 - Formulario do Google Forms

.. _

Trabalho de Conclusao de Curso - Vivéncias *
dos homens na participacao no Parto
Domiciliar Planejado de suas companheiras

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Vivéncias dos homens na
participagdo no parto domiciliar planejado de suas companheiras”, desenvolvida por Mariéli Aparecida de Melo
Ceolin, aluna do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Chapecd, sob orientagdo da Professora Doutora Joice Moreira Schmalfuss.

0 objetivo central do estudo & compreender as vivéncias dos homens na participagdo no parto domiciliar
planejado (PDP) de suas companheiras. Justifica-se essa pesquisa pois, a partir das buscas realizadas para a
elaboracdo do projeto, observou-se a escassez de estudos sobre o tema e, também, se percebeu a importancia
e necessidade de estudos voltados para a vivéncia do homem no PDP.

Para que receba as respostas deste formulario no seu e-mail, disponibilize seu enderego eletrénico no espago
abaixo:

Se possuir interesse em participar da pesquisa, por favor, leia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, se estiver de acordo, prossiga com sua assinatura.

Seguir para a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N&o tenho interesse em participar desta pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Este projeto de pesquisa fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) em 08 de dezembro de 2021.

CAAE: 52942621.5.0000.5564

Numero do Parecer: 5.154.541

»£
e

Esclarecimentos

0 convite a sua participacdo se deve por ser homem maior de 18 anos, que acompanhou, pelo menas, um PDP e nascimento de
um(a) filho(a) e que tenha permanecido com sua companheira durante tode o processo do trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato e mediato (quatro horas apés o nascimento).

A sua participacgdo € de grande importéncia nesta pesquisa, pois podera contribuir na construgdo de conhecimento gerado para
a area da obstetricia, além de ampliar a viséo para o homem no PDP.

Sua participagdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da
colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo & sem nenhuma forma de
penalizagdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma.
Contudo, ela € muito importante para a execugdo da pesquisa. Ainda, salienta-se que vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum
tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacio voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-
lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar da académica ou pesquisadora informacgbes
sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste Termo.

Todas as informag&es obtidas na coleta de dados serdo tratadas de forma sigilosa e confidencial e a sua identidade serd
mantida em anonimato. Se o estudo for divulgado em publicagfies cientificas, seus dados pessoais ndo serfo mencionados e,
visando preservar a sua identidade, serd utilizada a letra E referente & entrevistado, seguida de um ndmero ordinal crescente
(E1, EZ_..), respeitando-se a ordem das entrevistas.



Sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro semiestruturado, por meio de uma entrevista que ocorrera na
modalidade online, em plataformas de videoconferéncia, tais como Google Meet ou Webex. Estima-se que a duragdo da
entrevista ndo ultrapasse guarenta e cinco (45) minutes. Vocé so terd acesso as perguntas do roteiro depois gue tenha dado o
seu consentimento, no entanto, serdo abordados topicos que dizem respeito a sua identificagdo, gestagdo, pré-natal, trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato da sua companheira, bem como motivagies e vivéncia do PDP

A entrevista serd audiogravada somente para a transcrigdo das informacgdes e, se autorizada por vocé. Posteriormente 3
entrevista, a académica realizara o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualguer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhade ou “nuvem”. Somente terfo acesso 3 entrevista a académica e
a pesquisadora (sua orientadora). Ao final desta, todo material serd mantido em um dispositivo eletrénico local por um periodo
de cinco anos, pela professora orientadora, em sua sala (n® 312), localizada no bloco dos professores na Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapecd, sendo desprezadas apos um periodo de cinco anos.

0s beneficios ao participar da pesquisa envolvem a possibilidade de ampliar o olhar sobre a vivéncia do homem no PDP, com a
motivacdo de construgo de politicas plblicas relacionadas & participacio deste sujeito em todas as fases da gestacdo, desde
o pré-natal, parto e pés-parto, com o intuito de compreender o ciclo gravidico-puerperal e sua relacdo nesse processo. Ainda,
tais beneficios poderdo ocasionar acdes de salde que olhem para a relagdo paternal & auxiliem no estreitamento da relacdo pai
e filho.

Dentre 0s possiveis riscos que essa pesquisa pode ocasionar, vocé poderd ficar constrangidos e manifestar emogbes efou
recordagdes negativas relacionadas as situagdes, medos e angustias que vivenciou no decorrer do processo parturitivo de sua
esposa e nascimento de seu/sua filho/a. Assim, com o intuito de minimizar esses riscos, quando algum desses aspectos e/ou
emogdes forem percebidas, a entrevista terda uma pausa e vocé voltara a responder as questdes quando se sentir a vontade,
com o proposite de ndo pressiona-lo ou deixd-lo desconfortével. Se, apos os cuidados descritos, ainda persistir o desconforto, a
entrevista serd interrompida sem que isso acarrete em prejuizos a vocé. No entanto, ressalta-se que serd realizada umna escuta
qualificada com vocé e, caso necessario, sera orientado que vocé procure sua unidade de salde da atencéo basica para
assisténcia psicoldgica. Ainda, por se tratar de pesquisa que utiliza o ambiente virtual para a coleta de dados, além dos riscos
mencionados, consideram-se os riscos relacionados as limitagdes das tecnologias utilizadas, principalmente no que tange que
aacadémica e pesquisadora assegurem total confidencialidade das informacées e evitem potencial risco de violac&o. A fim de
evitar tais situagdes, sugere-se que vocé ndo compartilhe o link da sala virtual com outra(s) pessoa(s) e responda as questdes
da entrevista em ambiente privado, de preferéncia no seu domicilio. Em caso de vazamento de informagées durante a coleta de
dados, a sala sera fechada e vocé receberd outro link de acesso para que a entrevista prossiga.

0s resultados serdo divulgados em eventos efou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais, e caso deseje,
uma copia do Trabalho de Conclusdo de Curso serd enviada para seu e-mail.

Equivalera como aceite em participar da pesquisa a assinatura deste termo, sendo gue uma via dele também sera encaminhada
para o seu e-mail. Ndo receberd copia, apenas uma via.

Enfatiza-se a importancia de que vocé guarde em seus arquivos uma capia do TCLE, depois gue assina-lo. Desde ja
agradecemos sua participacéo!

Desde ja agradecemos sua participacio!

Concordancia com o TCLE *

Concordo com o que esta exposto no TCLE

Possibilidade de gravacao da entrevista *

Autorizo a gravagao da entrevista para fins de transcrigdo.
N&o autorizo a gravagdo da entrevista.

Prefiro participar da pesquisa de outra forma, enviando as respostas as perguntas de maneira escrita.
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Ja estamos quase finalizando!

> <
"ee

Descrigdo (opcional)

Qual o seu endereco de e-mail? *

Escreva o seu enderego de e-mail para validarmos o seu consentimento em participar da pesquisa e, ao final desta, enviarmos
05 resultados obtidos.

Texto de resposta curta

Quallis) o(s) melhor(es) dia(s) e horario(s) para a concessao da entrevista?

Texto de resposta longa
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIVENCIAS DOS HOMENS NA PARTICIPACAO NO PARTO DOMICILIAR
PLANEJADO DE SUAS COMPANHEIRAS

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Vivéncias dos homens na
participagdo no parto domiciliar planejado de suas companheiras”, desenvolvida por Mariéli
Aparecida de Melo Ceolin, discente do curso de graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapecd, sob orientagdo da Professora Doutora
Joice Moreira Schmalfuss.

O objetivo do estudo ¢ compreender as vivéncias dos homens que participaram do parto
domiciliar planejado (PDP) de suas companheiras. Justifica-se essa pesquisa pois, a partir das
buscas realizadas para a elaboracdo deste projeto, observou-se a escassez de estudos sobre o
tema e também se percebe a importancia e necessidade de estudos voltados para a vivéncia do
homem no PDP.

A sua participagdo se deve por ser homem maior de 18 anos, que acompanhou, pelo
menos, um PDP e nascimento de um(a) filho(a) e que tenha permanecido com sua companheira
durante todo o processo do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato e mediato (quatro horas
apds o nascimento). A sua participagdo ¢ de grande importancia nesta pesquisa, pois podera
contribuir na constru¢ao de conhecimento gerado para a area da obstetricia, além de ampliar a
visao para o0 homem no PDP.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo, a qualquer momento, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacao ou prejuizo a voce.

Vocé nao receberda remuneragao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
que a sua participagdo possui carater totalmente voluntario.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas
e qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa

e o material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
académica e/ou pesquisadora responsavel informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito por meio dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de perguntas
semiestruturado e previamente elaborado, por meio de uma entrevista que serd audiogravada e
ocorrerd na modalidade online, em plataformas de videoconferéncia, tais como Google Meet
ou Webex. O tempo de duragdo da entrevista sera de aproximadamente quarenta e cinco
minutos.

Posteriormente a entrevista, estas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas a académica e pesquisadora. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo digital armazenado em um pendrive por um periodo de cinco
anos, pela professora orientadora, em sua sala localizada no enderego que segue. Apds este
periodo, os materiais serdo excluidos.

Ressalto que nessa pesquisa todas as informagdes obtidas serdo tratadas de forma
sigilosa e confidencial e que a sua identidade serd mantida em anonimato. No caso de ocorrer
a divulgacdo do estudo em publicagdes cientificas, os seus dados pessoais ndo serdo
mencionados, sendo os mesmos nomeados com a letra E de entrevistado e nlimeros que
contemplardo o total de entrevistas do estudo, exemplo: E1, E2 e assim por diante.

A pesquisa ndo trard beneficios diretos (financeiros) aos participantes, mas trara
beneficios indiretos, pois entende-se que as vivéncias dos homens no PDP ampliara o olhar
sobre a importancia desse momento e podera motivar politicas publicas relacionadas a
participacao deste sujeito em todas as fases da gestacdo, desde o pré-natal, parto e pds-parto,
com o intuito de compreender o ciclo gravidico-puerperal e sua relagdo nesse processo. Ainda,
tais beneficios poderdo ocasionar acdes de saude que olhem para a relagdo paternal e auxiliem
no estreitamento da relacdo pai e filho.

Dentre os possiveis riscos que essa pesquisa pode ocasionar, os participantes podem
ficar constrangidos e manifestar emogdes e/ou recordagdes negativas relacionadas as situagoes,
medos e angustias que vivenciaram no decorrer do processo parturitivo de suas esposas €
nascimento de seu/sua filho/a. Assim, com o intuito de minimizar esses riscos, quando algum
desses aspectos e/ou emogdes forem percebidas, a entrevista terd uma pausa e o participante
voltara a responder as questdes quando se sentir a vontade, com o proposito de ndo pressiona-
lo ou deixé-lo desconfortavel. Se, apos os cuidados descritos, ainda persistir o desconforto, a

entrevista sera interrompida sem que isso acarrete prejuizos ao sujeito.
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Equivalerd como aceite em participar da pesquisa a assinatura deste termo, sendo que
uma via dele também serd encaminhada para o seu e-mail.

Desde ja agradecemos sua participagao!

CAAE: 52942621.5.0000.5564.
Numero do Parecer de aprovacao no CEP/UFFS: 5.154.541.
Data de Aprovacao: 8 de dezembro de 2021.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato profissional com a pesquisadora responsavel-Joice Moreira Schmalfuss

Telefones: (49) 2049.6553-Ramal 6553

E-mail: joice.schmalfuss@uffs.edu.br

Endereco: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)-Campus Chapecé / Rodovia SC 484
Km 02 - Fronteira Sul / Bloco dos Professores, sala 312 / CEP 89815-899 / Chapeco, Santa

Catarina, Brasil

Em caso de divida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endere¢o: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS-Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS)-Campus Chapeco /Bloco da biblioteca, sala 310, 3° andar / Rodovia SC 484 Km 02 -
Fronteira Sul / CEP 89815-899 / Chapec6, Santa Catarina, Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do participante:

Assinatura:




ANEXO 3 - Roteiro de entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Numero da entrevista:
Data da entrevista:
Inicio da entrevista:
Final da entrevista:

- Identificacdo do participante
. Iniciais do nome:

. Idade:

. Estado civil:

. Nivel de escolaridade:

. No que trabalha:

. Renda familiar (em salarios minimos):
. Com quem reside:

. Crenga e religido:

. Cidade em que reside:

10. Casado ha quanto tempo:
11. Namero de filhos:

O 01O\ N AWK —

- Pré-natal / Parto

1. Numero de consultas de pré-natal que acompanhou:

2. Cidade em que ocorreu o parto:

3. Data do parto:

4. Quem estava na hora do trabalho de parto/parto:

5. Possui outro(s) filho(s)? Se sim, quantos? Onde aconteceram os partos anteriores
como foi:

6. Idade gestacional no dia do parto:

9. Onde/Ambiente seu bebé nasceu?

- Puerpério imediato

1. Houve a necessidade de realizar alguma manobra de reanimag¢@o no(a) recém-
nascido(a) apds o nascimento?

2. Aconteceu alguma intercorréncia no trabalho de parto, parto ou pos-parto?

- Outras informacgoes relevantes
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horas
horas

1. Sua parceira fez uso de alguma substancia ou técnica para estimular o trabalho de parto?

Se sim, o que usou? Com quantas semanas estava?

2. Como vocés ficaram sabendo da modalidade de parto domiciliar
planejado?

3. Onde se informaram sobre o parto domiciliar planejado?

4. Se a decisdo pelo parto domiciliar foi da sua esposa, como vocé recebeu esta decisao?

Vocé prestou apoio a sua esposa desde o inicio ou teve alguma resisténcia (inicial e/ou

tardia)?
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- Motivos
1) Descreva os motivos que levaram o casal a escolher pelo PDP.
2) Alguém influenciou na escolha pelo PDP? Se sim, quem?
3) Como foi o posicionamento das pessoas frente a sua escolha pelo PDP e apoio a
sua mulher?

- Vivéncia
1) Descreva de forma detalhada como foi vivenciar o parto domiciliar
planejado
- preparo do ambiente,
- manejo das contragdes,
- acompanhamento da equipe profissional,
- percepcdes em relagdo ao seu papel durante o processo parturitivo e nascimento do(a)
seu(ua) filho(a)



ANEXO 4 - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA wm
FRONTEIRA SUL - UFFS
FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DS DO PROJETO DE PESQUISA

UFFS

Titulo da Pesguiza: VIVENCIAS DOS HOMENS MA PARTICIPACAD MO PARTO DOMICILIAR
PLANEJADD DE SUAS COMPANHEIRAS

Pesquisador: Joice boreira Schmalfuss

Area Tomatica:

Worsdo: 2

CAAE: 52042621 5 0000 8564

instituigio Proponente: UNIERSIDADE FEDERAL D FRONTEIRA 2UL - UFFE
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripno

DaADDE DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.1584. 841

Apresontagio do Projofo:

Tramsorigio: Resumo:

Mo passada, o pario era realizado com o auxilio de mulheres que detnham o conbhecamenta sobhre o
nascimento, intituladas como parteiras, que adotavam limiladas intervengies para gue o nascmenta
ocorresse. A& gestagio e a pariurigho eram percebidas como evenios exdusivamente femininos, assshdos
em domicilio at® o fim do sécule XY, guando houve a insergdo da figura masculna neste cendrio, danda
nicia & irstilucionalizacio & medcalizagio do parta & mascimenio. A parlir desse marco a pariurenks
passou a enfrentar o processo pariuritivo soznha, ficando passiva as regras das instivigbes hospitalaes =
dos profissionais de salbde. Contudo, quando esse processo & vivenciado pelo casal, a participagio do
parcedrs formece seniimenios coma amparo, seguranca & foma, favorecendo que a mulber se eninegue a0
irabalha de pario fazendo com que eie flua de uma maneira fisiclégica & com a menor ndmero de
miervengies posshveis, além de esireitar a relag3a do homem com sua companheira &, posierionments, com
zed filho. Diante do exposto, essa pesquisa tem coma abjefvo compreender as vivéncias dos homens ra
participazho no parto domicilar planejada de suas companheiras. Trata-se de um esiudo do tipo desorithe
explombano, com abordagem qualiiatva, gue serd realizado na regido sl do Brsil, sm municipios do oesle
do estada de Zanla Catarina. Particpardo da estudo cerca de dez homens que sejam maiores de 18 anos =
que ienham acompanbado, pelo mencs, um parto domicliar planejado & nascimento de umia) filho{a) & gue
ienham permanecdo com sua companheira durante iodo o

Endansto: Rodoram 50 4684 M 02 Feorbar Sul - Bleco da Blslsli - sale 310, 3 arsder
Baira: Aras Fuesl GEF 30 B15800

UF: 8C Mesniciplsc  CHAPECD

Talalom: 400403745 E-midl: cap ulfsiaults o b
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processo oo trabalhe de parto, pario & pos-pario imediato & medialo. Os dados serdo coletados por meia de
enrevisias realzadas na modakdade onine, wilzands-se platalommas de videoconferéndas, a partir de um
rofeins de entrevista semiesrulurado. Todas as enievisias serdo audingravadas para posierion Iransonpdo &
andlise dos dades. Estima-se gue a duragdo de cada entrevisia seja de, no madme, 45 minuies. Os dados

SErS0 submelidos & andlise de conleddo 3o B0 bemabica. Todos 08 Ssperins &NCoS Serdd respeilados.

Espera-se, com essa pesquisa, identficar as vivéncias dos homens na participagds & no envolvimenso

pabsrne no paric domicliar planejado & obserdar o eleflo dessa participacdo no exercicio da pabernidade.

Anda, acredia-se que serd posshel amplar o wisso sobre a impordncia do Romem resta modalidade de
pario & nascimenba, o que pode colaborar de maneira wan@posa na area da sadde @ comunidade

académica, gerando nowvos eshados sobre o lema
Comentéria: adejuata

Transcrigdo: TRAMSCRICAD - HIPOTESE:
A presenca do homem no PDP configura imporlante allade para o desfecha gestacional, amplia & vis3a

sohre a importinda dio hamem nesta modalidads de para & Nascimenio & 3 Manera que BSse 350 & valoso
para quakficar a relagdo paternal, o gue pode colaborar de manera vanlajsa na dea da sadde & deniro da
oomunidade acadimica, gerando NoWwos EU00S Sobhe E55E SSUMo ainda B poscn dsousdo.
Comentirio: adequatda

Objetivo da Pesquisa:
TRAMSCRIGAD = DEJETIVOS: Dibjetve Primadri:

Compreender as vivendas dos homens na participagdo no pario domiciiar
Comentara: adsquada

Transcrgao: Objetivo Secunddrio:
Mo i

Avalladn dos Riscos @ Baneficios:
Transcrigdo: Riscos
Denire 05 poss ives Nso0s que 8553 pesquisa pode ooasionar, 05 paticdpantes podem fimar

Endarsgs:  Fodoras ST 4848 Kre 02, Feoninira Sul - Seco &n Bbiciescs - ssis 310 37 aschar

Hairmm: Sram Fussl CEP: snsisaes
urs S0 Mesricipio: CHAFECD
Telmlone: (£5{3089-1745 E-mmil: capofsffufs s br

g £ e OB
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constrangidos & maniesar emogies a'ou recomdapbes negaiivas relacionadas as sRuagdes, medos &
anglsias gue VIVENCRIam no decoimed do processo pariunbivo de SUss BNpOnis & Nasomenio de seuisua
fiho'a. Assim, com o inbuilo de minimzar esses rscos, quando algum desses aspecios efou emogdes fonem
percebidas, a entrevisia ra uma pasa e o participante voRfan o responder as quesibes quando Se 2enAr &
wonlade, com o propdsito de ndo pressiond-lo ou deixd-lo desoondotavel. Se, apis os oudados desoriios, o
paridpe sinds demonsirar desconiono, o enevisia sera imlerompida sem gus S50 acareke &m prejuizos
ac sujeilo. Ressalta-se gus serd realizsda uma esogia gualificada com o enbrevisiads &, caso neosssana,
esie sER encaminhado par uma unidade de salds da alkeng 3o basica para assisbincia psicologica. Anda,
por == radar de pesquiss gue uliliza o ambienie vifdual para a colsta de dados, além dos risoos
mencionados, Consdaam-se o nsoos relacionados &5 imesgles das ieonclogias uliizsdss, principalmenie
no gue tange que & acad fmica & pesquisadonra assegurem iolal conddencialdade das informagies & eviten
potencial risco de violagdo.

Comentdrio: adeguada

Transcrigio: BEMEFICIOS

A pesguisa ndo rard benedicios dinetos aos paricipanies (Snanceins), mas trard beneficios indirelos, pois
enterde-se Que a5 vivencias dos homens no PDP ampliara o olhar sobre a imporanoa desse momenis &
podera modvar politicas publicas réacionadas a partidpacac dest syeito em iodas as fases da gestagdo,

desde 0 pre nalal, pars: & pos-parts:, oom O inluflo de compresnder o cloo gravidico-pusmesral & Sua nelacss
nesse processo. Alnda, 1ais benelicios poderdo ooasionar apbes de sadds que olhem para & relagao

patemal & auxilem no estreldaments da relacdo pal & fika.
Comentdrioc adequado

Comantarios & Consideragfes sobre a Pesquisac

Transcngdo: Desenho:

Trata-ze de um eshedo do bpo descrbivo explorabidrio, com abordagem qualRaliva gue sera realizsdo na
regido sul do Brasil, em Chapecd & municipios do ceshe do estado de Santa Catarina. Panidparda do
estudo cerca de dez homens domiciliados no ceste calarinense. Os dados serdo ooletados por melo de
enrevisias realzadas na modaldade online, ullizando-se plataiormas de videocondsrdncias, lais como:
Google Meesl ou Webex, a parlir de um rotero de envrevista semiesinturado. Todas as enirevisias serdo
audicgravadas para postencd ransorigho & andlise

Endersps:  Fododn 20 488 K02, Fronimina Sl - Beco <a Bbicisc - aale 310 3% snchar

Bairm: Sras Fussl CEP: soomisass
ur- SC Municipio-  CHEFECD
Telelore:  (55{2083-3743 E-mmil cepoisiuts s br

g £3 e
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dos dados. Esima-se que a duragdo de caxda enfrevisia ssja de, no maximo, 45 mitos. Os dados serdo
submetidos & analse de comleddo do Apo iemabica
Comentdrio: adequado

Transcrigdo: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualRainm, 9o lipo desoriva e exploraidria gue Serd
realizada ra regido sul do Brasil, em municipos do oeste do estads de Santa Catarina (SC). Justdica-se sua
realzacic, pois, prelende-se abordar as wivEncias, senlimenbos, medos @ anglisiias apreseniadas pelos
parceincs gus vivenciam o Pario Domicliar Planejado [PDF) de suas esposas. Paricpando do e5iudo perca
de der homens maones de 18 anos, gue Enfam acompanhado, pelo menos, um POF & nasomeio o
umia) fila|a} & que ienham permanecide oom Sua companheira duranks iodo 0 processo do irabalho de

pario, pano & pds-pars imedialo & medialo |Juatne hores aphs o mascimant ). Eard wilzado o oPREND o
saluragdo dos dados para a conbnuidade de nchkesn Jo0s parficipanies. 0= possiveis parcipanies do
eshudo erdo conlatados por meio de convibe direcionado via e-maill, com somenbs uma remebenie (@
acaddmical & um destinatdno (o posshel paticipame), a partr de oma ksta de contatos dsponiblizada por
enfermeiras obsieras gue aluam no aiendimentds de POP no oeste cataninense. Apenas ferdo acessa ds
nformagies dos particpantes a académica & a pesquisadon resporsdvel, nio sendo possivel gue lerceiros
acessem esta ista. Mo convibe ficard claro que, antes de responder 85 perguntas no ambleme virlal, serd
apressniado um lermo oom aspecios elicos, sendo gue O consenimenlo serd previaments apreseniado &,
cass o homem concorde em participar, serd considerada anuéncia quando respondesr 3 entrenista da
pesquisa. O convile para panticipagdo do estudo berd um lexto, com as devidas insyucdes de ensio,
inlormando sobre a possibiidade de desisténcia, a qualquer Momenio & Sem renhum peejulao, bem oo
sobre a refirada do consentimenio de wilizagdo dos dados do participanie. Os dados serdo cokefados pela
académica por meio de enirevistas realizadas na modalidade onling, wWikzando-se plataformas de
videooonieréncias, lais como Google Meet oo Webex, a partir de um roteino de enfrevisia semiesinsfuradio.
Todas as eninevisies serdo audicgravadas par posieron mnscncdo & analse dos dados. Estima-se gue a
duracdo de cada enrevisia seja de, no maximo, 45 minuios. Prevé-se gues o ebapa de colefa de dados
OCOITa MOS meses de anero & feversro de 2022, Posienocemente a5 endrevisias, a acaddmica realizar o
downioad dos dados colelados para um disposiie eeirinioo looal, apagando: iodo & Qualquer regisin am
plataioma wiral, ambiente comparihado ou ravern”. Soments [BrS0 a0sEss0 35 eninevisias 3 académica &
a pesquisadora [sua ocrisniadon ). Ao timal, odo matenal serd maniids em um disposino seindnico looal por
um periodo de cimco:

Endersga:  Fodovs 50 4848 Km0, Feonimine Sul - Boco <e Biblicisos - ssls 310, 3% seder

Bairmo:  Arem Fussl Lri- G LR AP
P &L Municipio:  CHAPECD
Telolore:  (S3(2089-3743 E-mmil  copofiiult s br
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anos, sendo desprezad apas eshe periodo. Os dados coletados serdo submetidos & andlises de mneldo do
fipo bmatica. & devoloiva aos participanbes Se dard por meso O resumos, arlijos, apresentapdes &m
avenios. Uma copia do Trabalho de Conchsdo ds Curso também SER eviada aos participantes wa e-mail,

T SLies desajem.
Comentdrio: adequado

Transcnglo: Cribério de nolusso

Homigns malores de 18 ancs, gue lenham acompanhads, pelo menos, um parto dommiciliar planejsdo &
nasomento e umjal) I‘Ih:i:i:mquu tenharm pemanscido oom Sua companhera duranie odo O processo do
traaiho e parfo, pario & pds-parfo imedabo & mediato (Juaio horas apds o nascimento).

Cribério de Exdusio: Homens gue acompanharam o iabalho de pario efou pario domicliar planejado de sua
companheira, mas que este resuliou am tansieréncia do domicilic para o hospial, mencres 3 18 anos.

Comentdrio: adequada

Transonpdo: Mendologia de Ardlise de Dados:

D= dades colziados serdo submehidos & analise de corteddo lemalica proposia por Laurence Bandin (2011 ],
quir propde um models de andlise baseado am inds etapas, sendo aas: pré andlise, exploraclio o malenal
& infterpretacdo dos resulados oblidos, com a finalidade de valdar o achados da pesquisa. A& primeira
elapa, chamada de pré-analse, CONTENRS COM & organizacdo do maienal & com & consTucas de indicadores
para orientar a interprefapdo final dos resultados, respeitandc as regras da exaustividade,
represeniatividade, homogemnsdade, pertinénoa & exchesiidade (BASDHN, 201 1) MNa fass de axplorapao 9o
material 05 dados serdo codfcados em unidades die registo &, apOs iS50, Serd realzada @ enumeragao de
regras de contagem e, por fim, a calegorizacio dos dados gue permite & organizacdo de informapies
[BARDIM, 2011). Na dlima slapa, nomeada como intepreacdo dos resullados oblidos, os dados SErdo
embasados pelo rederercial fedrce com o propisio de dar serfido & imlerprefacao (BARDNIN, 2011

Comentdrio: adeguado

Transcngio: Desleds Frimdnio:

Enderepy:  Fodovia 20 488 Km0, Feonimira Sl - Boco Sn Bibliciscs - ssle 310, 3" sndar
Bairm: Ares Fussl CEP: poE|sas
ur: S0 Municipio:  CHAPECD

Telofore: (S5(2089- 3748 E-mmil:  copofaiuft s br
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Acredita-se gue a realizagao dessa pesquisa permmilird compreender a5 vivEncias dos homens na
paricipacdo & no envolviments paterno durante a wivéncia do POP e identificar o resultado dessa
paricipagdo no exercicio da pabemidade.

Comentdrc: adequada

Transcrgdo: Desfecha Secunddrio:
M3 hal

Tarmanio da amossa: 10

Cronograma: Coleta dos dadios 01001/2022 2RM0220E2

Consideragdes sobre 0s Tenmos de apresentagdo chrigataria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TGLE - Termo de consentimenio ivre & esclareddoe (paa maiores de 18 anos), efou Termo de assentimenio

[para mencres de 18 anos), eiou Temo de consentimento e & esclarecido para oS pais ou nespon s s:

adeguado
Instrumenio de coleta: aequado

Recomandagdss:

# Considerando a afual pandemia do nowo coronavirus, & os impacios imensurdsvels da COVID-19
[Corcnavius Disease] na vida & rodna dos/as Brasieirosias, o Comibd de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronbeira Sul (CER/UFFS) recomenda caulela ao/d pesquisadon'a
resporsdve] @ 8 Sua equipe de pesquisa, de modo que aleriem rigofosaments 30 cumpnmento das
orieniaghes amplamente divulgadas pelos degdos ofidais de sadde (Minishério da Sadde & Organizapso
KMundial de Sadde|. Durants todo o desernmbvimenio de U pessquisa, sobrefudo 8m SaDas Coimio a ookt
de dadosleritrada em campo & devoluliva dos resuitados aosids participantes, deve-sa evilar conlabn Sisioo
préximo aos/as parlicipanies e'ou aglomeragdes de gualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse winas, bem como fodcs os demals impacios nos servigos de sadde & na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos gue as elapas da pesquisa gque envolyam
esbrasdgias interalivas

Encerscs: Fodods S0 488 EmQl, Feoninira Sul - Seco dn Bbiciscs - ssls 310, 37 sedar
Bairro: Aras Fussl CEPF: snsisass
ur: 5C Municpicc CHAFECD

Tolofore:  [(S5{I083-3748 E-mmil  copsiuiEufty s br
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presencials, qus possam gerar aglomeragdss, &'ou gue nao estejam culdadosamende alinhadas 45
oneniapies mais atuas de endrenfaments da pandemia, s=@m adiadas para umo momenio oportunc. Por
conssgunke, lembramos gue para além da sRuacdo pand&mica alual, conainua sendo resporsabildade 8502
doda pesquisadoria & equips de pesquisa relar em odas as efapas pela imlegrdade fisica dos/as
participamiesias, ndo osies eapondd & riscos evitdvels efou ndo previsios em profcoolo died darme nis
aprowado pelo sisiema CEPYCONEP.

Conclusties ou Pondéncias @ Lista do Insdoguacas:

Mo P peEndérmcias eiod insdequapbes &icas, bassando-se nas Resolupies 4EE2012 & S10/2016, do
Corseiho Macional de Sadde, & demais nomalfas complementares. Logo, wma ver que foram procedidas
peloia pesquisador’a responsdvel i0das as oorepses apontadas pelo panster oorsubsiantada, o Comg de
Etica em Pesguisa com Serss Humanos da Universidade Federal da Erontsira Sul (EEPUFFS) julga o
prolocolo de pesquisa adequado para, & partir da dala deste novo parecer consubslanciada, agora de
APROVALAD, iniciar as elapas de coleta de dados efou qualquer ouira que pressuponinag contalo com os/as
PariciDaries.

Considerapons Finals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

& p:idu-nu-nmwi:m-ﬂEPpmn.I ST COmesporsasel, em iemmos $cos, J0 Seu projeio de pesguisa =
wide arligo X.3.9. da Resolugdo 866 de 121122012,

Figue alento{a) par a5 suxs obngapbes junio a este CEP ao longs da realzagio da sua pesquisa. Terfa
em menke a Resolucao CMNE 466 de 1211272012, a Horma Cﬂ:lluﬂl:t:ﬂi CMS 00N/2013 & DE:FJI:IJI:I- 1 dai
Resolugdo CHE 264/1997. A pdgina do CEP/UFFS apresenta alguns pomos no documenlo "Deveres do
Pesquisadar.

Lembre-se que:

1. MO prazo maxma de & meses, a oontar da emissdo Jests panscer consubstanoado, Jeverd Ser enviado
um redaborio paroial a este SEP (wa MOTIFICACAD, na Platatorma Brasi) referindo em gue fase do propeto a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relaltno parcial deverd ser enviado
a cada B meses, abt que seja erviado o relaidrio final.

2. Dualquer alerapdo gue oconma no decomer da exeougdo do seu projeto & guoe ndo enha sido previsia
dewve ser imediatamente comunicada a0 CEP por melo de EMEMDA, na Platafarma Brasil. © nda
cumprimenio desta determinagdo acarmetard na suspensdo ética do Seu projeto.

Endersca:  Fododn 50 484 Km0, Feonipira Sul - oo &n Bblciecs - ssle 310 37 e

Bairro:  Ares Fusal CEF: mosis-ae
ur: 50 Municipin: CHEFEODT
Telslore: [ S5{I083-1743 E-mail: copeisijulty sdu br

Pk OT e 8

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
« FROMTEIRA SUL - UFFS %ﬁ

Conireasciada Peese 50 HCH

3. Ao hnal da pesquisa deverd ser encaminhado o relaidno hinal por e de HI:ITIFIEIILI;AI:I, na Platalomra
Brazi. Deverd ser anexado compeovacdo de publicizagio dos resulbados. Veja modelo na pagina do
CEFIUFFE.

Em caso de dirdida:

Contate o CEPAUFFE: (43) 2049-374E (8000 &s 1200 & 14:00 as 1700} ou cep.uifsiufis edu b

Contate a Platxiorma Brasil pelo bekdons 136, opgldo 8 & opgdo 9, solcitando a0 abtendenie supois
Plataiorma Brasil das 0BR &s 20h, de segunda a sexta;

Contale a "central de suporte” da Platadorma Brasil, chcando no icone no canio supenod dinsto da pagina
elEininica da Plalafcrma Brazsi. O alendimeants & oaling.

Boa pesquisal

Estr parscer 1ol elaborado basoado nos dooumentos abalio relacionados:

Tipo Documenio Apquivo Poslagem Austor SHuapso
Imformages Basicas PE_IHME_EE_DD_F OTH2203 BoERo
4o Projeio ROJETD 1848285 pudi 10:26:26
TCLE ! Termas de  |TCLE_06_12_21 pdf OTH2202 || hosoe Mo BoERo
Asmentimenio 10:25:50 | Schmaluss
Justifucativa de
KT a |
Cwiros Carla_de Pendencas _046_1Z_21.par DEM2R203 || Aodos Mo BOERG

23:52:E8 | Schmafuss
Cufros Rotesro_Enfrevisia pdi DM 2203 || Josoe Mo BoERo
- - — — 218104 lEchmaiiuss
Projeio Detalhado § | TOC_Maneli_Versso 05 12 21 pdi DEM 2202 || hodioe: Mo BoERo
Brochura 234016 | Schmalluss
Lnyesiigador
TCLE ! Termos de | TCOLE_TCOC Manel ASUSTADOD IWER | 02022021 [ Aoics Monein BoERo
Aszentimenio J S0 o 23:50:B6 | Schmalluss
Jusstitecativa o
TS AT — — —
Projeio Detalhado /| TCC Maneli_Versao CEF AJUSTADD | 29102021 |Sscs Moreim BoERo
Brochura TCLE pat 01:0&8:11 | Schmalfuss
nyesiigador
TCLE ! Termos de | TOLE_TCOC Manel ASUSTADO pd 20102021 || Joloe Moreira BoERo
Azzentimenio / 01:03:62 | Schmalfuss
Jusstitecativa o
L AusEreia

Enderssy:  Fodoas 50 484 KOl Feonieira Sul - Seco @ Bibiciscs - ssle 310, 37 aschar

Beirro: Aras Fussl CEP: =5im |38
ur- 5 Municipio:  CHAPEDD
Telofore- (5320893748 E-mmil: cepeiiuts s br
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Cradl ™

Fodha de

Foceshoy Folha de_posio Aol pd

251020
11:17:18

Joice Moreira
Schmaltuss

BopRo

Situacao
Ao

i |Paanaear

Hocossia Aprociacdo da CONEP:

CHAPECO, 08 da Dexembeo de 2021

Assinado por
Renata dos Santos Rabedlo
[Coordenador]a)]

Enderece:  Fodovn 50 488 Em 02, Feonieima Sl - Bioco <n Bbiciscs - ssle 310 37 esdar

Bairm: Sren Fussl

ur: 5C
Telolform:

Muricipin:  CHAFECD
(ASI0RI-3748

CEF: spesae

E-mmil: copoifisiiufs s br
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