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APRESENTAGCAO




Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

ste Guia do Pre-Natal do Parceiro para Profissionais

de Saude foi originalmente publicado em
2016 para apresentar a Estratégia Pré-Natal do
Parceiro (EPNP), que, em linhas gerais, visa orientar
profissionais e gestores(as) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre a importancia do envolvimento
masculino em todo o ciclo gravidico-puerperal.

Mais recentemente, entre 2021 e 2023, este material
passou por processo de revisao/atualizacao -
conduzido pela Coordenacao de Atencao a Saude
do Homem (Cosah/CGACI/DGCI/Saps/MS), com
a participacao de pesquisadores/as vinculados/
as a instituicées publicas de pesquisa e formacao
académica (Gema/UFPE; UFPA; UFMT e IFF/Fiocruz).
Esse processo contou também com dialogos e
a apreciacao de gestores(as), das Coordenacdes
Estaduais e Municipais de Saude do Homem, das
areas técnicas da Secretaria de Atencao Primaria
a Saude (Saps) do Ministério da Saude, alem de
trabalhadores(as) da atencao primaria a saude (APS)
e representantes da sociedade civil.

Para ampliarmos a participagao dos homens na APS
€ necessario que trabalhadores(as) e gestores(as)
revejam praticas e ideias e estejam mais atentos(as)
as construcdes socioculturais de género e as
singularidades das pessoas e dos territorios, a fim
de garantir espacos de reflexao sobre as praticas de
cuidado em saude. Faz-se necessario desenvolver
e rever estratégias para ampliar a participacao dos
homens no pré-natal. E, na mesma medida, garantir
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o registro adequado das agdes realizadas em uma dimensao
institucional e programatica nos sistemas de informacao da saude.

Assim, € com muita satisfacao que apresentamos esta nova edicao,
que pdde ser construida com a participacao daqueles(as) que, com
base em seus conhecimentos e atuagao profissional cotidiana,
contribuem para o fortalecimento e expansao do SUS: universal,
integral e equanime.

A Estratégia Prée-Natal
do Parceiro (EPNP)

A Cosah/CGACI/DGCl/Saps/MS vem trabalhando, desde
2009, com vistas a reducao de agravos a saude do homem que,
em linhas gerais, estao associados a um modelo cultural que
preconiza que os homens nao cuidam nem de si, nem dos outros.
Nesse sentido, os eixos Acesso e acolhimento e Paternidade e
cuidado da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do
Homem (Pnaish) assumem um lugar especial.

Com base no eixo Acesso e acolhimento, pretende-se sensibilizar
trabalhadores(as) da saude e homens em geral sobre a
importancia de promover a presenca dos homens na atencao
primaria, com a oferta da promocao e prevencao da saude,
evitando a procura pela assisténcia especializada, motivada, em
geral, por algum agravo ja instalado.

No caso do eixo Paternidade e cuidado, ressalta-se a importancia

de promover o envolvimento do homem em todo o processo
de plangjamento reprodutivo, gestacao, parto, puerpério e

—
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desenvolvimento infantil, proporcionando oportunidades para
criagcdo de vinculos afetivos e saudaveis, em consonancia com
principios da humanizagao do pré-natal, parto € nascimento e a Lei
do Acompanhante (11.108/2005), entre outros dispositivos formais.

Em 2016, o Ministério da Saude instituiu a Estratégia Pré-Natal do
Parceiro (EPNP) como uma das propostas para a efetivacao de um
dos eixos da Pnaish nos territorios, que € o eixo de Paternidade e
cuidado. A EPNP € inspirada em diversas experiéncias locais, com
vistas a estimular o envolvimento consciente e ativo de homens,
pais e/ou parceiros, sejam eles adolescentes, jovens, adultos ou
idosos, em todas as acoes voltadas ao planejamento reprodutivo,
gestacao, parto, puerpério e ao longo do desenvolvimento
da crianca, que, durante muito tempo, foram considerados
atribuicdes ou fungdes exclusivamente femininas e focados no
bindbmio mae-bebé.

Busca-se, entao, por meio da EPNP, o rompimento e a transformagao,
na pratica, de construcdes sociais de género que, por um lado,
direcionam todas as responsabilidades relacionadas a reproducao
e aos cuidados das criancas as mulheres e, por outro, afastam
0s parceiros tanto dos compromissos e dos deveres quanto dos
prazeres e dos aprendizados que circundam esse universo. O
envolvimento dos homens em todas as etapas do planejamento
reprodutivo e da gestacao pode ser determinante para a criagao
e/ou fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis entre eles e
suas parceiras e filhos(as).

Ao mesmo tempo, do ponto de vista do cotidiano dos(as)
trabalhadores(as) da APS, a EPNP visa contribuir para a ampliacao
e a melhoria do acesso e acolhimento desses homens nos servigos
de saude, com enfoque na atengao primaria a saude, o que
expande a Pnaish nos territorios.
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Ao aproxima-los de suas unidades basicas de saude (UBS) e
equipe de Saude da Familia (eSF) de referéncia, € favorecida a
criagao de vinculo e confianca entre esses atores, oportunizados
no momento em que os homens acompanham as gestantes em
consultas de pre-natal. A partir disso, possibilita-se ou potencializa-
se o desenvolvimento de agdes orientadas a promocao da
saude, prevencao de doencas e de cuidados integrais a sua
saude. E um ponto importante que é trabalhado nessas acdes e
a ideia de desconstruir o conceito de que o homem € um mero
acompanhante, reforcando, assim, a sua participacao de modo
ativo em todo o processo da gestagao.

Este Guia vem, portanto, para incentivar e apoiar o desenvolvimento
de agdes norteadas pela EPNP, pelos(as) trabalhadores(as) da APS
junto aos homens, nos diversos territorios do pais.

Parceiro, parceira
ou parceria

No ambito da atencao integral a saude do homem, esta publicacao
utiliza o termo “parceiro” entendendo que os beneficios da
EPNP se estendem a todos os homens, pais biologicos ou nao,
cisgéneros ou transgéneros, gays, bissexuais ou heterossexuais,
independentemente de raga, cor, origem ou classe social, mas que
se colocam ao lado de uma pessoa que gesta (que pode ser tanto
uma mulher cisgénero como homem transgénero), apoiando e
cumprindo sua fungao de parceiro no exercicio da parentalidade.

Ao mesmo tempo, como veremos adiante, a Cosah reconhece
a diversidade de arranjos familiares e configuracdes de género

10




Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

diversas e plurais, que incluem casais heterossexuais, casais
formados por duas mulheres, por dois homens, familias
monoparentais (pai solo ou mae solo) e outras tantas possibilidades
de desenhos de familias, legitimadas pela sociedade e
reconhecidas pelo Codigo Civil Brasileiro.

Também ¢é importante o reconhecimento das questdes relativas
a dimensao racial, a dimensao territorial e as condicoes fisicas
singulares, dando atencao especial aos homens negros, aos
homens com deficiéncia e as demandas e necessidades
particulares dos territorios.

Essa diversidade precisa ser reconhecida e merece atencao
especial, tal qual preconiza o SUS, reconhecendo a equidade
como um dos seus principios fundamentais. Todas as pessoas
tém direitos iguais, no entanto as pessoas nao sao iguais nem
vivem as mesmas condicdes e, por isso, tém necessidades
particulares.

Alem disso, em nossa sociedade, muitas vezes, as pessoas sao
discriminadas por ndo se enquadrarem em um sistema patriarcal
- marcadamente sexista e racista. Assim, equidade significa tratar
com mais atengao as pessoas que, por diferentes condicdes ou
contextos, sao tratadas em nossa sociedade de modo desigual.

Essa compreensao implica o compromisso dos servigos publicos
de saude, especialmente as UBS, em ofertar um atendimento
humanizado, singular, que respeite as particularidades e
condicdes das pessoas.

11
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Homens, género,
paternidade e cuidado

Em nossa cultura e em nossas praticas cotidianas (inclusive
profissionais), reproduzimos, frequentemente, a ideia
de que o cuidado € uma atribuicao das mulheres. Esse
padrao cultural muitas vezes nao nos permite reconhecer
a diversidade de experiéncias de homens e mulheres,
plurais, dos arranjos familiares e de modos de cuidar
(Medrado; Lyra, 2002).

Porém, nas ultimas décadas, aimportancia e a necessidade
de maior participacao dos homens no planejamento
reprodutivo, gestacao, parto e puerpério, bem como
na divisao sexual do trabalho domeéstico e do cuidado
infantil, tém-se consolidado no campo da saude e
direitos reprodutivos, promovendo debates, acdes e,
principalmente, uma mudanca de olhar por parte dos
formuladores de politicas publicas, gestores, trabalhadores
da saude, pesquisadores e ativistas (Arilha; Unbehaum;
Medrado, 1998).

Usualmente, a gestacao é definida pelas mudancas
observadas no corpo da pessoa que gesta, a partir dos
meses iniciais. Nesse contexto, muitas vezes, o exercicio da
paternidade se expressa apenas quando a crianga nasce
ou mesmo quando ela ja esta mais crescida. Porem, a
gestacao € uma experiéncia que extrapola o corpo da
pessoa que gesta, envolve dimensdes subjetivas e
culturais, abrange toda a familia e a comunidade a qual a
futura crianga se integrara.

13
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No cotidiano dos servigos de saude, ha recorrentes relatos de
homens que nao se envolvem com a gestagao de suas parceiras
e outros que ndo chegam a desenvolver qualquer vinculo
com seus filhos ou filhas, ainda mais quando nao estao em um
relacionamento afetivo com a mae. Porem, ha um grande esforco
para mudar essa situagao.

Por isso, considera-se relevante dar visibilidade as diversas
formas de ser pai e de exercitar praticas de cuidado com os(as)
filhos(as) e reconhecer a diversidade de possibilidades de vivenciar
a paternagem, seja por casais heterossexuais, homossexuais
ou homens de outras identidades de género, como homens
transgéneros; ou ainda diversos arranjos familiares, como familia
monoparental ou unilinear (pai solo), familias constituidas a partir de
adogao (bilateral ou unilateral), pai viuvo, pai divorciado ou padrasto.

N




Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

A EPNP contempla e reconhece qualquer pessoa que se
identifigue como homem e se dedica a promover o fortalecimento
da diversidade das paternidades, sob suas varias possibilidades
referentes a formacao de uma familia. Pai biologico, pai adotivo,
pai socioafetivo, pais do mesmo sexo ou mesma identidade de
género etc,, visto que todas as configuragcdes familiares precisam
ser acolhidas.

Quem ja passou por todas as fases de uma gestacao, até o
desenvolvimento de uma crianga, pode facilmente comprovar
que independentemente da configuracao familiar, esse periodo
traz a tona uma série de emocoes e de decisdes que impactam
o cotidiano das ja formadas ou futuras familias.

Nesse sentido, o periodo da gestacao deve ser de grande
importancia para todas as pessoas envolvidas, para que as
mudancas de rotina e as adaptacdes decorrentes da chegada
da nova vida transcorram de forma fluida e tranquila para todos.

Tradicionalmente, as estratégias e acdes de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) voltadas aos direitos reprodutivos, incluindo
0 acompanhamento da gestacdo e 0 momento do parto, tém se
centrado quase que exclusivamente nas mulheres e nos bebés.

No entanto, ha fortes evidéncias de resultados positivos do
engajamento dos parceiros em todo esse processo. Por exemplo,
bebés que tém a figura e os cuidados paternos na dinamica
familiar, desenvolvem uma melhor seguranca emocional e tém
menos problemas de saude na infancia.

A auséncia do pai, além do baixo peso ao hascer e da renda
familiar, esta associada a riscos de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (Araujo; Melo; Israel, 2017). A auséncia paterna

15
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na gestagcao também interfere negativamente no peso do bebé,
Ou s€ja, a crianga apresenta baixo peso ao nascer.

A insercdo do parceiro nas etapas de gestacao, parto, pos-parto
e cuidado com o bebé ¢ fator de protecao nao so para a crianga,
mas também para a saude materna. Existem comprovagdes da
existéncia de relagao entre o cuidado paterno e a atenuagao dos
sintomas da depressao pos-parto. A participacao paterna durante
as consultas de pré-natal possibilita a orientagao do pai quanto as
alteragcdes emocionais e fisicas vivenciadas durante o parto e o pos-
parto, ajudando assim a diminuir a violéncia domeéstica (Henz, 2018).

O exercicio da paternidade pode representar uma ancora de
seguranga identitaria para homens privados e marginalizados de
outros simbolos de prestigio do masculino (trabalho, provimento
de renda familiar, seguranca etc)), afetados pela superficialidade
e instabilidade das relagoes socioafetivas (Cruz et al., 2015). Com
iSsO, 0 exercicio da paternidade pode ser considerado um fator de
protecao e de promocao da saude (Albuquerque, 2020).

Por outro lado, ainda é possivel encontrar barreiras socioculturais,
obstaculos e resisténcias, comuns a qualquer processo que
envolva mudanca de paradigmas e novos modos de trabalho,
por parte de alguns gestores(as), trabalhadores(as) da saude e
uma parcela significativa da populagao masculina e feminina no
que tange ao engajamento dos parceiros nesses temas.

Isso € compreensivel, pois seguindo valores passados por uma
cultura e uma sociedade patriarcal, ainda predominantemente
machista, essa mentalidade defende a manutencao de padroes
rigidos e convencionais de género para mulheres e homens.

Muitas vezes, isso inclui a percepcao de que a gestagao e o
cuidado de filhos(as) dizem respeito exclusivamente as mulheres.

16
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Especificamente relacionado a populagao masculina, percebemos
que a vivéncia de um numero significativo de homens brasileiros
€ marcada por uma constante vigilancia e questionamento sobre
0 que, de fato, representa ser um “homem de verdade" e como
este deveria se comportar para tal.

Nesse cenario, a hecessidade de negacao de qualquer aspecto
que possa ser interpretado como “feminino” é algo estritamente
ligado as experiéncias masculinas, o que afasta os homens, por
exemplo, do afeto e cuidado com os seus filhos e tambéem do
cuidado com a propria saude.

Em outras palavras, como pontua o pesquisador canadense
Michael Kaufman, observamos um “paradoxo do poder masculino’,
em que, para ter acesso a uma serie de privilégios € mais poder
em relacao as mulheres, 0s homens constroem armaduras que os
isolam do contato afetivo com o proximo e da esfera do cuidado e
da saude, seja para outros ou para eles mesmos (Kaufman, 1999).

Com base nesse estereotipo, que permeia ainda o imaginario
simbolico e concreto de muitos homens, podemos compreender
nao apenas o distanciamento deles em relacao a paternidade,
como também a exposicao a diversas situagdes de riscos
desnecessarios a saude, que tém colaborado decisivamente
para que, no Brasil, eles vivam em média sete anos menos do
que as mulheres.

Dentro dessa mesma logica, sabemos que um numero significativo
de homens nao se envolve com a gestacao de suas parceiras e
gue outros nao chegam a desenvolver qualquer vinculo com seus
filhos e filhas, ainda mais quando nao estao em um relacionamento
afetivo com a mae.

17
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Para alguns homens, o periodo da gestagao pode suscitar as mais
diversas emogoes e ate mesmo sintomas fisicos. Assim como
as mulheres, alguns futuros pais engordam, sofrem enjoos, tém
desejos e crises de choro, entre outros sintomas.

Caracteristicos da sindrome de Couvade, esses sintomas nao
representam um disturbio ou doenca, pelo contrario, podem
demonstrar que os parceiros sentem, assumem e desejam a
gravidez juntamente com a sua parceira.




i
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Agravidez é assunto de homem e estimular a participacao
do parceiro durante todo esse processo e fundamental
para o bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e
dele proprio, sendo o pre-natal o momento oportuno e
propicio para isso!

E importante reforcar que, apesar de o pré-natal do
parceiro ser uma pratica de longa data, mas disseminada
pelo Ministério da Saude desde 2016, a adesao a
estratégia por parte dos(as) profissionais da atencao
primaria a saude, mais ainda, dos(as) usuarios(as)
desses servicos, ainda tem muito o que avancgar. Esse
fato coloca em evidéncia o tamanho do desafio que
tem sido dar visibilidade a estratégia, apontando seus
principais beneficios diretos: aumento do acesso dos
homens aos servicos de saude, reducao da transmissao
vertical/horizontal de IST e diminuicao dos casos de
violéncia domeéstica, entre outros.

Os homens adolescentes e jovens ainda carecem
de olhar inclusivo, pois frequentemente sao vistos
como “obstaculos para o planejamento reprodutivo
e sem reconhecimento de poderem ser participantes
imprescindiveis nos eventos da sexualidade e da
reproducao” (Brasil, 2013).

19
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do

Homem (Pnaish), instituida em 2009, visa promover
a melhoria das condicdes de saude da populacao
masculina brasileira entre 20 e 59 anos, contribuindo,
de modo efetivo, para a reducao da morbidade
e da mortalidade dessa populacao, por meio do
enfrentamento dos fatores de risco e vulnerabilidades,
promovendo o acesso as agdes e aos servigcos de
atencao integral a saude, respeitando as diferentes
expressoes de masculinidades, a partir da perspectiva
de género, que considera as masculinidades como
construgcoes socioculturais envolvidas nas relacoes
de poder entre homens e mulheres mediante a
atuacao nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva
relacional de género.

A Pnaish aposta na perspectiva da inclusao do tema
da paternidade e cuidado, por meio da Estratégia Prée-
Natal do Parceiro, nos debates e nas agdes voltadas
para o planejamento reprodutivo como uma estratégia
essencial para qualificar a atencao a gestagao, ao parto,
ao nascimento e ao desenvolvimento das criangas,
estreitando a relacao entre os(as) trabalhadores(as) de
saude e a comunidade e, sobretudo, aprimorando os
vinculos afetivos familiares dos usuarios e das usuarias
nos servicos ofertados.

A Coordenagao de Atencao a Saude do Homem,
responsavel pela condugao da Pnaish, tem desenvolvido
diferentes acdes, como campanhas, elaboracao de
materiais educativos, seminarios e qualificagcdes voltadas
avalorizacao da paternidade e a organizacao dos servicos,

21




Ministério da Saude

a partir da sensibilizagao de homens e mulheres, familias
e comunidades, gestores(as) e trabalhadores(as) da saude
sobre o tema.

Essas agdes buscam ressaltar a importancia de:

+ disseminar imagens e mensagens positivas sobre
parcerias, pais e paternidades, reconhecendo a
importancia da participacao dos homens para a
socializacao e a educacao das criangas, considerando
a complexidade desse lugar, muito aléem da visao
tradicional em que pai significa apenas provedor;

» sensibilizar e qualificar os(as) trabalhadores(as) da
saude para acolher e envolver os parceiros, desde
o teste de gravidez, permitindo que se identifiquem
com a proposta e possam vincular-se desde cedo a
crian¢a que vira a nascer, com especial atencao aos
pais adolescentes e jovens;
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desenvolver material de comunicagao com vistas
a divulgacao dos principios, diretrizes e agdes que
configuram a Estrategia do Pre-Natal do Parceiro;

explicar para a gestante e para o parceiro os
beneficios de sua participacdo em todas as etapas
da gestacao, desde as consultas de pre-natal atée o
momento do parto e do pos-parto;

incentivar e orientar pais, parceiros e gestantes
sobre a importancia do registro civil de nascimento
de seus(suas) filhos(as), com especial atencdo para
pais, parceiros e gestantes adolescentes e jovens;

valorizar a participacao do parceiro durante todo
o pré-natal, com base na escuta qualificada, a fim
de abrir um canal de comunicagao para que o
homem, pai ou parceiro(a) possa compartilhar suas
duvidas, dificuldades e emogodes vivenciadas nesse
periodo, favorecendo e fortalecendo o vinculo com
os profissionais de saude;

divulgar amplamente a Lei n.° 11.108/2005,
conhecida como Lei do Acompanhante, estimulando
que esse acompanhante - inclusive no caso de pais
adolescentes - seja 0 pai ou o0 parceiro, respeitando
a livre escolha da gestante;

valorizar a participagao do parceiro em acoes simples
durante todo o trabalho de parto, como o suporte
a parceira, realizando o clampeamento (corte) do
cordao umbilical e o primeiro banho, por exemplo;

destacar a presenca do parceiro incluindo gestos
simples, como a inclusao do seu nome na placa de
identificacao dos recém-nascidos e nos consultorios
dos servicos de saude;
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+ enfatizar, no cotidiano dos servigos, que “pai ndo é visita!”,
ressaltando que que o parceiro nunca deve ser visto(@ como
uma “visita’, mas sim como cuidador e como integrante da familia,
devendo ter livre e irrestrito acesso a sua parceira e ao seu filho
ou filha, no ambiente onde se encontram;

» convidar o parceiro a engajar-se no Método Canguru
(BRASIL, 2018), em especial quando o recém-nascido for
prematuro e/ou de baixo peso;

* orientar como o parceiro pode estimular e favorecer a
amamentacgao, alem de dividir as atividades domeésticas e
tarefas de cuidado com a crianga.

Para todas essas agoes, a Pnaish ressalta a importancia da reflexao
continua sobre as construcdes sociais de género voltadas as
masculinidades, buscando descontruir esteredtipos e ideias que
afastam os homens da saude, do cuidado, do afeto e da construgao
de relagbes mais equitativas e humanizadas em suas parcerias
sexuais e afetivas
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VIOLENCIA

A violéncia domeéstica durante a gravidez, causada
principalmente por parceiros intimos , tem demonstrado
potenciais impactos negativos sobre a saude das gestantes
e dos bebés. Sua prevaléncia varia de 1% a 28%, segundo
estudo multinacional da ONU Mulheres (Al Shidhani; Al
Kendi; Al Kiyumi, 2020; Jahanfar; Howard; Medley, 2014).

Porisso, durante a gestagao, o pré-natal, seja da gestante ou
do parceiro, favorece a identificagao de situacdes de risco ou
de violéncia, podendo as equipes de saude atuarem, tanto
na prevencao quanto no cuidado das pessoas afetadas.

Ressalta-se ainda que estimular o parceiro no cuidado
ativo com a mae e com a crianca durante a gestacao
e apos o nascimento fortalece os vinculos familiares e
afetivos, colaborando com a saude da familia como um
todo, potencialmente reduzindo, também, os casos de
violéncia domeéstica.

Para maiores informacdes, acesse o Caderno
de Atencéao Basica n.° 8 - Violéncia intrafamiliar:
orientagdes para pratica em servico, do Ministerio da
Saude. Disponivel em: https./bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/violencia_intrafamiliar_

cab8.pdf
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Com isso, a politica busca enfatizar que o momento da
gestacao e os cuidados posteriores com as criangas também
devem ser aproveitados para valorizar modelos positivos
de masculinidade, pautados por cooperacao, diadlogo,
respeito, cuidado, ndo violéncia e relagdes entre géneros
que respeitem a diversidade, a pluralidade e a equidade
como principios basicos.




PATERNIDADES NEGRAS
- EINDIGENAS

E importante destacar que as paternidades negras e
indigenas tém suas particularidades, muitas vezes oprimidas
e invisibilizadas pelos processos colonizatorios que silenciaram
praticas de cuidados comunitarios e tradicionais.

De acordo com o 1° Relatoério sobre Paternidades Negras no
Brasil, produzido pelo Instituto Promundo:

Ha um provérbio africano que diz que “é preciso uma aldeia
para se educar uma crianga". O povo negro possuiu, ao longo

da historia, a cultura do afeto e do cuidado coletivo.

Esse movimento comunitario pode apoiar o homem preto
no exercicio da paternidade. Faz-se importante dizer que o
movimento coletivo ndo retira a responsabilidade individual.
Outro elemento importante a considerar € o fato de que as
paternidades negras tém as suas peculiaridades. E estas
precisam ser respeitadas pela comunidade de nao pretos. Os
medos e desafios dos pais pretos, no exercicio da paternagem,
se distinguem dos pais nao pretos, por exemplo, o medo
constante da morte pela violéncia do Estado, a instabilidade
financeira que afeta diretamente a populacao preta etc. Logo,
€ urgente uma abordagem interseccional quando tratamos o
tema de “paternidades”.

Sem esta abordagem nao conseguiremos considerar as
distingdes e pensar em Politicas Publicas que deem conta
das precariedades a que estes homens pretos foram e
sdo submetidos socialmente e assim vulnerabilizados no
exercicio de suas paternidades.

Disponivel em: https://promundo.org.br/recursos/
primeiro-relatorio-sobre-as-paternidades-negras-
no-brasil/

Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude
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esde 2005, o Ministério da Saude ja preconizava que
Duma atencao preé-natal e puerperal de qualidade
e humanizada é fundamental para a saude materna e
neonatal, e, para sua humanizacao e qualificagao, faz-
Se necessario:

e construir um novo olhar sobre o processo
saude-doenca que compreenda a pessoa em
sua integralidade - totalidade corpo-mente - e
considere o ambiente social, econémico, cultural
e fisico no qual vive;

e estabelecer novas bases de relacionamento para
os diversos sujeitos envolvidos na producao de
saude, entre eles os(as) trabalhadores(as) de saude,
usuarios(as) e gestores(as),

e construir uma cultura de respeito aos direitos

humanos, incluidos direitos sexuais e direitos
reprodutivos, com a devida valorizacao dos aspectos
subjetivos envolvidos.

Arede de atencao a saude no periodo gravidico-puerperal
visa proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida
e bem-estar durante a gestacao, o parto, o pos-parto e
o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos
de vida. Ainda tem a finalidade de reduzir a mortalidade
materna e infantil e garantir os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres e de homens.
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Essarede deve, antes de mais nada, promover os “dez passos para
o pré-natal de qualidade” (Brasil, 2012):

30

iniciar o pré-natal na atencao primaria a saude ate a 122
semana de gestacao (captacao precoce);

garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencao pre-natal;

toda gestante deve ter asseguradas a solicitagao, a realizagao
e a avaliagao em tempo oportuno do resultado dos exames
preconizados no atendimento pré-natal;

promover a escuta qualificada da gestante e de seus
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais, e nao somente um cuidado
biologico: “rodas de gestantes”;

garantir o transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario;

é direito do parceiro ser cuidado (realizacao de consultas e
exames e ter acesso a informagdes) antes, durante e depois
da gestacao: pré-natal do parceiro;

garantir o acesso a unidade de referéncia especializada,
Caso seja hecessario;

estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico,
incluindo a elaboracao do plano de parto;

toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente
0 servico de saude no qual realizara seu parto (vinculagao);

gestantes e parceiros devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.
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A continuidade do cuidado € um dos principios que deve ser garantido a gestante
durante todo o ciclo gravidico-puerperal. As equipes da Atencao Primaria e da
Atencao Especializada devem atuar como uma unica equipe, “falando a mesma
lingua', com relagao aos critérios de manejo recomendados pelas diretrizes
clinicas e os instrumentos pactuados, e com canais de comunicagao e apoio
reciproco, ageis e Uteis, para uma gestao compartilhada do cuidado da gestante

(Brasil, 2019, grifo do autor).

A Rede de Atencao a Saude no periodo
gravidico-puerperal foi constituida para
qualificar os servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS), no que se refere ao
planejamento reprodutivo, pré-natal,
parto e puerpério, constituindo uma
oportunidade propicia para a inclusao e
participacao dos parceiros.

Além disso, o Ministério da Saude preconiza
um modelo de atencao ao parto e ao
nascimento que vem sendo discutido e
construido no pais desde 1990, com
base no pioneirismo e na experiéncia de
medicos(as), enfermeiros(as), parteiras,
doulas, académicos(as), antropologos(as),
sociologos(as), gestores(as), formuladores
de politicas publicas, gestantes, ativistas e
instituicoes de saude, entre outros.

O governo federal instituiu tambem,
conforme ja citado, desde 2005, a Lei
Federaln.°11.108/05, que garante o direito
a um acompanhante de livre escolha da
mulher durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato.

LEIN°11.108
DE 7 DE ABRIL DE 2005.
E DIREITO DE
TODA MULHER A
ESCOLHA DE SEU
ACOMPANHANTE
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Nesse contexto, tanto a Estratégia de Pré-Natal do
Parceiro quanto a Lei do Acompanhante podem contribuir
positivamente para a insercao dos homens nas consultas de
pré-natal e consolidar a mudanga crucial do binédmio mae-
crianga para o trinémio pai-mae-crianca.

Para isso, as equipes de saude devem incentivar o envolvimento
do parceiro e sua participacao desde o teste de gravidez, passando
pelo puerpério até o acompanhamento do desenvolvimento
integral do filho.
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O(a) enfermeiro(a) e/ou o(a) médico(a), como integrantes dessa
equipe, sao responsaveis pela realizacao do pré-natal na atencao
primaria, devendo proporcionar o acesso e o acolhimento a
gestante e ao parceiro na unidade e sua integragcao ao processo.

Dessa forma, a Estratégia Pré-Natal do Parceiro pode constituir-
se em uma importante “porta de entrada positiva" para os
homens nos servicos de saude, aproveitando sua presenca
nas consultas relacionadas a gestacao para ofertar exames
de rotina e testes rapidos, convidando-os a participar das
atividades educativas e ao exercicio da paternidade, buscando
a integralidade no cuidado para essa populacao.

Isso parte da constatagao de que os homens geralmente acessam
o sistema de saude por meio da atencao especializada, ja com o
problema de saude instalado e evoluindo de maneira insatisfatoria.
Esse contexto aumenta os agravos da morbidade para a populagao
masculina, causa maior sofrimento, menor possibilidade de
resolucao e um maior édnus para o sistema.

A conclusao €& que muitas doengas e sofrimento poderiam ser
evitados se 0s homens procurassem os servicos de saude com
mais regularidade pela porta de entrada prioritaria do SUS, a APS.
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0 momento em que a mulher e/ou parceiro
Nprocuram 0 servico de saude com a suspeita de
uma gravidez, devem ser seguidas as orientacdes
contidas no Teste rapido de gravidez (TRG) na Atencao
Basica: guia técnico (Brasil, 2013), elaboradas pela
Coordenacao-Geral de Saude das Mulheres em 2014,
que indica o TRG para mulheres em idade fértil que
apresentem atraso menstrual, sendo, em sua maioria,
igual ou superior a sete dias. Deve ser amplamente
ofertado o acesso ao TRG, com respeito e atencao
especifica as adolescentes devido as singularidades
da faixa etaria.

Independentemente do resultado do teste rapido de
gravidez ou do exame laboratorial de beta HCG, esse
primeiro contato deve ser aproveitado para incorporar
0 homem nas acdes voltadas para o cuidado integral a
saude, as quais podem ser desenvolvidas em grupos
de saude do homem, durante as visitas dos agentes
comunitarios de saude (ACS), nos locais estratégicos
do territorio (empresas, areas de lazer, bares etc)),
entre outras ofertas em saude. E oportuno ofertar, ja
na primeira consulta, os testes rapidos de sifilis, HIV,
hepatites virais e 0 aconselhamento.

Janabusca ativa das gestantes realizada pelos ACS, &
possivel fazer o convite ao parceiro para acompanhar
0 pré-natal, sendo também, a partir dai, desenvolvida
a Estratégia do Pré-Natal do Parceiro.

Destacamos que, nesse momento, deve ser realizado
um acolhimento humanizado, e alguns aspectos,
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pontuados a seguir, devem ser observados pelos profissionais de
todas as categorias de formacao, para a abordagem de homens ou
de mulheres. Caso o parceiro nao possa estar presente, deve ser
explicada a pessoa que gesta aimportancia do envolvimento deste
e ofertar orientacao de que ele pode comparecer em outro horario.

Vale a pena uma atencao especial a esse respeito, na medida em
que ha casos em que a gestante nao tem parceiro(a), por diferentes
motivos, sendo-lhe facultado o direito de decidir se, e que deseja
como acompanhante, como garantido pela Lei n.° 11.108/2005.

Numero de atendimentos

Destaca-se a partir daqui a necessidade de pelo menos duas
consultas de pré-nataldo parceiro, pois ele tera a oportunidade de
realizar a 12 consulta, com escuta acolhedora de profissionais dos
servigos e ter a oportunidade de avaliar como esta sua saude de
forma integral, sendo convidado e orientado a realizar exames de
rotina e exames direcionados para o pré-natal, visando a eliminagao
de qualquer possibilidade de transmissao de doencgas, como sifilis
e hepatites ou até mesmo HIV/aids.

A 22 consulta € fundamental para que esses homens possam
receber os resultados dos exames, serem direcionados para os
tratamentos adequados, caso necessario, e vinculem-se ao servico
para uma continuidade do cuidado. Nesta segunda consulta, os
parceiros trazem questionamentos elaborados, muitas vezes, apos
O primeiro encontro, que os despertam para questdes sobre as
quais nao haviam pensado antes.
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Dinamica dos atendimentos

Lembramos, entao, que o acolhimento nao € um momento
fixo ou uma etapa, mas uma postura ética, politica e,
sobretudo, empatica, que pode ocorrer em boa parte
dos momentos de interacao entre usuarios e todos os
profissionais de saude que atuam dentro do servico. Quanto
maior o vinculo estabelecido, mais trocas verdadeiras se
potencializam entre o parceiro e os profissionais que o
assistem, possibilitando, entao, o acesso respeitoso as
informacdes mais intimas desses homens no que tange
a sexualidade, praticas e eventuais comportamentos de
risco, dinamica conjugal e divisdao de tarefas na relagao.

Uma vez confirmada a gravidez por meio de TRG positivo
e estando a pessoa gestante sozinha, é importante
discutir a situacao de saude do parceiro. Vale orienta-la
para que o identifique e o corresponsabilize, se for de sua
vontade. Sendo o parceiro identificado, € possivel orientar
a pessoa gestante sobre aimportancia de convida-lo para
a realizacao do PNP. Além disso, a eSF deve realizar, se
necessario, uma busca ativa para localiza-lo, convidando-o
a participar das atividades ofertadas pela unidade de
saude, agendando seu atendimento.

Uma vez que o TRG seja negativo, pode-se aproveitar o momento
para conversar com a pessoa sobre sua saude sexual e saude
reprodutiva, sobre seu planejamento reprodutivo, modos de evitar
IST, verificar se seu cartdo de vacinas esta atualizado, entre outras
acoes.
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Fluxo de introdugao ao pre-natal
da gestante e do parceiro

Chegada da
mulher a UBS

Y

Teste de gravidez

Negativo Positivo

T

Orientagoes sobre
saude sexual e Sozinha Com o parceiro
saude reprodutiva

Verificar a I
possibilidade
de convidar o Realizar ou
parceiro para agendar a
o PNP consulta PNP
Realizar busca

ativa do parceiro

Realizar ou
agendar a
consulta PNP
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Etapas do Procedimento
Consulta Pré-natal do Parceiro

2° - |nicio da realizagcao
1°- Primeiro contato com qlo registro do
o homem, com postura atgndlmento (do§ testes
acolhedora e integrada a b r“ap|dos[. proc’edlrpe[rgo
equipe multiprofissional. Gelnst] t? [PRSFNEIELEID
parceiro’, entre outros)
no e-SUS APS.

4°- Avaliagcao da situagao 3° - Realizacao da
vacinal e imunizagao com anamnese, exame fisico,
eventuais doses/ testes rapidos, exames,

vacinas faltantes. aconselhamento etc..
5° - Abordagem de 6° - Esclarecimento
temas como autocuidado sobre o direito da mulher

em saude, exercicio a um acompanhante
da paternidade, entre F no pré-parto, parto e
outros temas, com o foco puerperio, destacando
na criagao de vinculo todos os beneficios da
entre homem e equipe participagao do parceiro.
multiprofissional.

8° - Agendamento e/ 7° - Orientagao aos

ou orientacao sobre o pais sobre cuidados
retorno do parceiro para com o recém-nascido,

avaliagado dos exames compartilhamento de
e continuidade responsabilidades com

dos cuidados. a puerpera e licenga-
paternidade.
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Apos a confirmagao da gravidez, em consulta médica ou de
enfermagem, da-se inicio a participagao do parceiro nas rotinas de
acompanhamento da pessoa gestante e insercao no autocuidado.
Esse processo € composto por oito passos.

Para realizar a consulta de pré-natal do parceiro, o homem nao
precisa estar necessariamente acompanhando a gestante. A
consulta € um atendimento individual e, como tal, s6 deve ter
a participacao de outra pessoa se 0 usuario assim quiser.




1°pPAsso
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PRIMEIRO CONTATO, COM POSTURA
ACOLHEDORA E INTEGRADA.

Incentivar a participacao nas consultas de pré-natal da
pessoa gestante e nas atividades educativas da UBS.
Informar sobre os direitos trabalhistas que garantem o
acompanhamento do pré-natal da companheira e das suas
proprias consultas. Informar, tambéem, que ele podera tirar
duvidas e se preparar adequadamente para compartilhar
tarefas durante a gestacao, parto, pos-parto e nos cuidados
com o bebé. Explicar aimportancia da prevengao da saude
e ofertar a realizagao imediata ou o agendamento de
atendimentos com a equipe multiprofissional, incluindo a
odontologia, e/ou exames de rotina e preventivos.

As equipes multiprofissionais (eMulti) desempenham um
papel fundamental apoiando e matriciando as equipes
de Saude da Familia para ampliacao da participacao
dos parceiros durante o pré-natal e ampliagcao da oferta
de acdes e servigos de saude focadas no seu proprio
cuidado. As acdes multiprofissionais podem fornecer
ao publico masculino uma atencao ampliada, por meio
de um conjunto de saberes em diferentes areas, como
a psicologia, fisioterapia, nutricao, assisténcia social,
entre outras.

As interconsultas (entre duas ou mais categorias
profissionais), por exemplo, podem ser uma importante
estratégia de matriciamento entre os profissionais e de
alcance de melhores resultados em saude da populagao
masculina. Construindo uma rede de cuidados mais
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abrangente e efetiva, as eMulti podem ajudar a identificar
necessidades especificas antes nao abordadas, sugerindo
encaminhamentos para servicos especializados quando
necessario e facilitando a coordenacgao do cuidado entre
diferentes profissionais e niveis de atencao.

Nesse cenario, também €& importante considerar que é
frequente que os homens tenham maior dificuldade de
expressar certos sentimentos, como medos e ansiedades
sobre o futuro. Com isso, os profissionais de saude devem
estar atentos e buscar espacos de didlogo para que essas
duvidas e anseios sejam expressos.

REGISTRO DO PROCEDIMENTO
r I “CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO”
E DOS TESTES RAPIDOS (Brasil, 2022)

O registro nos sistemas de informacao da saude de
qualquer procedimento & importante para que as eSF
e gestores planejem, executem e monitorem acoes
direcionadas a realidade de seus territorios.

Reforca-se a importancia desse registro para o
monitoramento e avaliagao de agodes relacionadas ao
pré-natal do parceiro.

Faz-se necessario esclarecer que, embora se chame “consulta
pré-natal do parceiro’, trata-se de um procedimento incluido
na tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), em 2017 (Brasil, 2017).
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Fluxo registro do procedimento consulta pré-natal do parceiro

Em Plano do SOAP
(Subjetivo, Objetivo,

Avaliacao e Plano) Teste rapido para
deteccao de HIV na
gestante ou parceiro

Y SIGTAP - 0214010040

Em Intervencao

Procedimento Clinico
Teste rapido para sifilis
na gestante ou parceiro

SIGTAP - 0214010082

Em “Procedimentos e/
ou Administrativos”
Procedimento
“Consulta Pré-Natal
do Parceiro”
SIGTAP - 0301010234
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No Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), na tela do
SOAP, em “subjetivo” preencha o “motivo da consulta” com
‘consulta com profissional de APS" Em “objetivo”, insira
todas as informagdes necessarias, inclusive os dados
antropometricos e sinais vitais. Em “avaliagao’, preencha
0 campo “problema e/ou condicao detectada’ de acordo
com a queixa apresentada pelo parceiro.

Caso ele nao apresente nenhuma queixa, sugerimos a
utilizacao dos codigos abaixo:

+ CID-10 (Codigo Internacional de Doencas):
Z76.8 - contatos com servigos de saude por outras
circunstancias especificadas; e/ou

+ CIAP (Classificagao Internacional de Atencao
Primaria). A29 - outros sinais/ sintomas gerais.

©000c00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000

Para registro dos procedimentos no e-SUS, utilize os seguintes
codigos SIGTAP:

+ Teste rapido para deteccao de HIV na gestante ou
parceiro — SIGTAP - 0214010040.

+ Teste rapido para sifilis na gestante ou parceiro -
SIGTAP - 0214010082.

Em “plano’, registre o plano de cuidado em “intervencao
e/ou procedimentos clinicos” e registre os testes rapidos
para deteccao de HIV na gestante ou pai/parceiro e
teste rapido para sifilis na gestante ou parceiro. Selecione
aqueles indicados para o caso.

Inclua no campo “procedimentos administrativos” o
codigo ou o termo parceiro e inclua “Consulta Pré-natal
do Parceiro".
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Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

Acima foram apresentados os detalhes relacionados ao
registro do PNP e dos testes rapidos relacionados. Os
demais campos devem ser preenchidos de acordo com
as orientacdes do PEC. O PNP e demais procedimentos
devem ser realizados e registrados, conforme a autonomia
dos profissionais de saude ao longo de todo o atendimento,
que, naturalmente, ndo se encerra neste passo.

No caso das fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS),
para registro do pré-natal do parceiro, o(a) profissional
deve registrar as informagdes da consulta na Ficha de
Atendimento Individual e na Ficha de Procedimentos.

Os municipios que utilizam sistemas proprios/terceiros
precisam manter a atualizacao constante da versao
de integracao entre o sistema local e o e-SUS APS,
para que os(as) profissionais registrem a producao dos
procedimentos da Estratégia Pré-Natal do Parceiro e,
assim, os dados possam constar na base nacional.

Para maiores informagdes sobre o registro no
PEC e no CDS, consulte o Manual do Sistema
e-SUS APS no endereco: https://saps-ms.
github.io/Manual-eSUS_APS/.

. REALIZAR OS TESTES RAPIDOS E SOLICITAR
LS EYAMES DE ROTINA.

Ampliar o acesso, a oferta da testagem e o aconselhamento
€ uma importante estratégia para a prevencao de varios
agravos. A operacionalizacdo dessas acdes permite
a reducao do impacto das infeccdes sexualmente
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stério da Saude

transmissiveis na populagao, a promocao de saude e a
melhoria da qualidade do servico prestado nas unidades
de saude. Permite, também, conhecer e aprofundar
o perfil social e epidemiolégico da comunidade de
abrangéncia, dimensionar e mapear a populagao de maior
vulnerabilidade e, com isso, reformular estrategias de
prevencao e monitoramento.

O aconselhamento nas UBS aprimora as praticas em
saude; favorece uma atencao integral; e contribui para que
o individuo participe ativamente do processo de promogao
da saude, da prevencao e do tratamento principalmente
das IST, do HIV/aids e das hepatites virais - para isso,
deve-se avaliar a necessidade de realizagao dos testes
em ambiente sem a auséncia da gestante.

A atencao primaria € um campo propicio para o
desenvolvimento do aconselhamento. Essa pratica se
assemelha aos principios adotados pela ESF, quando estes
se propdem aresgatar o modo como se da o relacionamento
entre o servigo e seus usuarios, enfatizando o carater
preventivo e a articulagao com a pratica assistencial e com
a comunidade.

O aconselhamento € o momento em que emerge a
responsabilidade individual com a prevencao e a sua
abordagem, reforga o compromisso coletivo.

Ainsercao do aconselhamento e dos exames de rotina nos
servicos da rede de atencao a saude, em especial na APS,
implica uma reorganizacao do processo de trabalho da
equipe e do servico como um todo. Requer uma atengao
para o tempo de atendimento, reformulacdes de fluxo da
demanda, fungoes e oferta de atividades no servico.
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Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

Estimular mudancas de valores e praticas exige
uma preparacao da equipe/servico para acolher a
subjetividade dos usuarios. E parte essencial (re)conhecer
as principais vulnerabilidades e as necessidades
particulares dos usuarios, suas caracteristicas e estilos
de vida e desenvolver uma abordagem sobre o0s riscos,
respeitando as suas especificidades.

E importante incluir o parceiro na promogao e na
ampliacdo do acesso ao servigo, aos insumos de
prevencao e ao diagnaostico.

E importante também acgdes articuladas entre os(as)
agentes comunitarios de saude e os(as) demais
profissionais presentes na unidade.

Lembrete: conhecer o diagnostico e ter acesso ao
tratamento € um direito de todas as pessoas.

No que diz respeito aos exames e aos procedimentos
de rotina, sugerimos os seguintes:

1 anamnese e exame fisico;

2 tipagem sanguinea e fator RH (no caso da mulher
ter RH negativo),

3 pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAQ);

4 teste treponémico e/ou nao treponémico para
deteccao de sifilis;

5  pesquisa de anticorpos anti-HIV;
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10

11

12

13

pesquisa de anticorpos do virus da hepatite C
(anti-HCV);

em caso de sintomas presentes, testagem para
covid-19;

hemograma;

lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e
triglicerideos;

dosagem de glicemia de jejum;

eletroforese da hemoglobina (para detecgao da
doenca falciforme);

afericao de pressao arterial;

verificacao de peso e altura para calculo de IMC
(indice de massa corporal).

Lembrando que esses procedimentos e exames devem
ser solicitados respeitando os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude. Caso seja detectada alguma
alteracao em algum desses exames, o parceiro deve
ser referenciado para exames de confirmacao, quando
necessario, ou diretamente para o tratamento na unidade
ou dentro de outro servico da rede SUS. O mesmo
procedimento deve ser adotado caso o profissional
verifique a necessidade de outros exames.
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Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

IMUNIZAR O PARCEIRO CONFORME

il A SITUACAO VACINAL ENCONTRADA.
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A vacinacao € a medida mais eficaz para a prevencao de
doencas que podem ser prevenidas. Com esse objetivo,
o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) disponibiliza
para toda a familia, o Calendario Nacional de Vacinagao,
que atende a todas as etapas da vida, tanto para a crianca
quanto para o adolescente, o adulto e o idoso.

O parceiro, durante o acompanhamento do periodo
gestacional, deve atualizar o seu cartao de vacina e buscar
participar do processo de vacinagao de toda familia, em
especial da gestante e da crianca.

Assim, com o intuito de possibilitar conhecimento e
acesso as vacinas oferecidas pelo PNI e a participagao do
parceiro na vacinacao da familia, segue quadro contendo
o Calendario Nacional de Vacinagao?!:

Informagdes sobre as vacinas podem ser obtidas no site do PNI - Programa
Nacional de Imunizacao https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
calendario . O Calendario Nacional de Vacinacao esta em conformidade
com a Portaria Ministerial n* 1.498, de 19 de julho de 2013, que o redefine,
e e atualizado com certa frequéncia, o que torna importante o parceiro/
pai estar atento a essas atualizagdes.
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VACINAS PARA A CRIANCA
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Para mais informagdes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

_ FO",“aS grave?ld? tuberculose. Bactéria viva atenuada Dose unica = Ao nascer o =
meningea e miliar
” Antigeno recombinante de
Hepatite B i N Dose ao nascer = Ao nascer 5 5
superficie do virus purificado
2 reforcos coma *12 dose: 2 meses 27 dose:
Poliomielite Virus inativado 3doses . < 4meses 60 dias 30 dias
vacina VOP .
32 dose: 6 meses'
“1° reforco: 6 meses ap6s
Poliomielite Virus vivo atenuado - 2 doses de reforgo 15 meses e 4 anos - 32 dose daVIP 2° reforgo:
6 meses apos 1° reforgo”
12 dose: 2 meses
Diarreia por Rotavirus Virus vivo atenuado 2 doses - 60 dias 30 dias
27 dose: 4 meses
Toxoides diftérico e tetanico
B T @ _— purificados + bactéria da
riens, [etano, Loquetiene, coqueluche inativada e 2 reforcos com a 12 dose: 2 meses 2* dose: ) )
Haemophilus influenzae B purificada + 3 doses . 60 dias 30 dias
e Hepatite B Oligossacarideos conjugados vacina DTP 4meses 37 dose: 6 meses
do HiB + antigeno de superfi-
cie de HB.
Pneumonias, Meningites, 30 dias entre a 1% dose
Otites, Sinusites pelos Polissacarideo capsular de 12 dose: 2 meses 22 dose: . e 22 dose
i 2doses Refol 60 dias i
sorotipos que 10 sorotipos pneumococos i 4meses Reforgo: 12meses ! 60 dias entre a 22 dose e
‘compdem a vacina o reforco
Polissacarideos capsulares 30 dias entre a 17 dose
Meningite purificadosda Neisseria *12 dose:3 meses 22 dose: 5 . e 22 dose
" N oS 2 doses Reforco 8 60 dias N
meningococica tipo C ‘meningitidlis mesesReforco: 12 meses’ 60 dias entre a 2% dose e
do sorogrupo C o reforco
Formas graves e obitos por RNA .rne.nsagelro (RNAm) de 4 semanas apos 1* .
N cadeia simples, codificando a 12 dose: 6 meses 22 dose: 7 4 semanas apos 12 dose 8
covid-19, causada pelo SAR- ) ) ) 3 doses - dose 8 semanas
S.Cov-2 proteina S (spike) do coronavi- meses 3? dose: 9 meses TR semanas apos 22 dose
rus 2 (SARS-CoV-2) °
Dose: 9 meses Reforgo:
Febre Amarela Virus vivo atenuado 1dose Reforco N S - 30 dias
4anos de idade
continua

apnes ap sleuolssyoid esed oiedied op jejeu-aid op ey
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cs

continuacdo

Sarampo, Caxumba e
Rubéola

Sarampo, Caxumba
Rubeola e Varicela

Hepatite A

Difteria Tétano e Coqueluche

Difteria e Tétano

“Papilomavirus Humano 6,
11, 16 e 18 (recombinante)”

Meningites bacterianas, Pneu-
monias, Sinusite e outros.

Varicela (Catapora)

VACINAS PARA A CRIANCA

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus inativado

Toxoides diftérico e tetanico
purificados + bactéria da
coqueluche (célula inteira)
inativada e purificada

Toxoides diftérico e tetanico
purificados

PAntigeno recombinante da
proteina L1 os virus 6, 11, 16 e
18 do HPV

Polissacarideo capsular de 23
sorotipos de pneumococos.

Virus vivo atenuado

2doses

Uma dose (22 dose
da triplice viral e 12 de
varicela)

1dose

3 doses
(Considerar doses
anteriores)

3 doses (Considerar
doses anteriores com
penta e DTP)

Dose unica

2doses

Uma dose (Correspon-
dea2*doseda
varicela)

2 reforgos

A cada 10 anos.

Em caso de ferimentos
graves, deve-se reduzir
esta intervalo para
5anos.

Uma dose a depender
da situacdo vacinal an-
terior com a PCV 10

12 meses

15 meses

15 meses

1° reforgo: 15 meses
2° reforco: 4 anos de idade

A partir dos 7 anos

09 e 10 anos
(meninas e meninos)

A partir de 5 anos para os
povos indigenas. A 22 dose
deve ser feita 5 anos apos
al?dose

4 anos

= 30 dias

1°ref. 9 mesesapos  1° reforgo: 6 meses
3% dose 2°ref. 3anos  apos 32 dose 2°reforco: 6
meses apos 1° reforco

apos 1°reforco
60 dias 30 dias
5anos 3anos

= 30 dias

Para mais informagdes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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VACINAS PARA A GESTANTE

Antigeno

Hepatite B de superficie do virus
purificado

Toxoides diftérico e

Difteria e Tétano g |
tetanico purificados

Toxoides diftérico (teor
reduzido) + tetanico

+ pertussis(acelular)
purificados

Difteria, Tétanoe Coqueluche

Iniciar ou 3 doses, de
acordo com histérico vacinal

Iniciar ou completar 3 doses, de
acordo com historico vacinal

Uma dose

Acada 10 anos.
Ferimentos graves,
deve-se reduzir este
intervalo para 5 anos.

1dose a cada gestacao

22 dose: 1 més apos
12 dose

32 dose: 6 meses
apos 12 dose”

= 60 dias
Gestantes a partir
da 20 semana de ) .
) ) 60 dias apos dT
gravidez e puérperas
ateé 45 dias

Para mais informagoes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

"22 dose: 1 més
apos 12 dose

32 dose: 4 meses
apos 12 dose”

30 dias

30 dias apos dT

apnes ap sleuolssyoid esed oiedied op jejeu-aid op ey
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VACINAS PARA O ADOLESCENTE

A cada 10 anos, Em caso de

Difteria e Tétano To)iOIfieS dlf?enco © Iniciar ou completar 3 doses, de acordo ferlme.ntos graves. deve-se = 60 dias 30 dias
tetanico purificados " . . reduzir este intervalo para
com situacao vacinal 5anos

Sarampo, Caxumba e Virus vivo Iniciar ou completar 2 doses, de acordo

Rubéola atenuado com situacao vacinal - ° ° SRS
Meningites bacterianas, P°“555|:agde° Uma dose a depender da Apartir de 5 anos para os povos

Pneumonias, Sinusite ggpssourotl}pc?s 1dose situacao vacinal anterior com indigenas. A 22 dose deve ser 5 anos 3anos
e outros. pneumococos aPCV10 feita 5 anos apos a 12 dose

Para mais informagdes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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Hepatite B

Difteria e Tétano

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Papilomavirus Humano 6, 11,

16 e 18 (recombinante)

Difteria, Tétano e Coqueluche

VACINAS PARA O ADULTO E IDOSO

Antigeno
recombinantede
superficie do virus

purificado

Toxoides diftérico e
tetanico purificados

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Antigeno recombinante
da proteina L1 os virus
6,11,16 e 18 do HPV,

Toxoides diftérico (teor
reduzido) + tetanico
+ pertussis (acelular)
purificados

Iniciar ou completar 3 doses,
de acordo com o historico

vacinal

Iniciar ou completar 3 doses,
de acordo com o historico

vacinal

Dose unica

2 doses (20 a 29 anos)
1dose (30 a 59 anos) (verificar
situagao vacinal anterior)

3 doses para vitimas de abuso

sexual (homens e mulheres)

Uma dose

A cada 10 anos. Em caso
de ferimentos graves,
deve-se reduzir este
intervalo para 5 anos.

Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma
dose da vacina antes de
completar 5 anos de idade

Uma dose a cada 10 anos

Faixa etaria de 15 a 45 anos

A partir dos 18 anos

Para mais informagdes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https./www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

“22 dose: 1 més apos
12 dose

3?2 dose: 6 meses apos
12 dose”

60 dias

22 dose: 2 meses apos 12
dose 3?2 dose: 6 meses
apos 12 dose

10 anos

22 dose: 1 més
apos 1% dose

37 dose: 4meses
apos 12 dose”

30 dias

30 dias
(Se duas doses)

22 dose: 2 meses
apos 1* dose 32
dose: 6 meses apos
12 dose

5anos em caso
de ferimentos graves

apnes ap sleuolssyoid esed oiedied op jejeu-aid op ey
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TODO ENCONTRO, ATENDIMENTO
OU CONSULTA E UMA OPORTUNIDADE!

5°pAsso

Uma escuta qualificada possibilita a criagao de vinculo entre
0s homens e os(as) profissionais de saude, propiciando
o esclarecimento de duvidas e orientagao sobre temas
relevantes, tais como o exercicio da paternidade, o
relacionamento com o parceiro, atividade sexual, gestagao,
parto e puerpério, aleitamento humano, cuidados com o
bebé, prevencao da violéncia doméstica etc.

Seguem algumas sugestodes de atividades educativas com
temas voltados para o publico masculino cuja realizagao
€ de responsabilidade das equipes de saude e cuja
participacao dos homens deve ser fomentada durante e
apos a consulta de PNP:

» Orientacdo de habitos saudaveis, como: pratica de
atividades fisicas regulares, alimentacao balanceada
e saudavel (preferéncia por alimentos in natura; usar
oleos, gorduras, sal e agucar com moderagao; limitar
0 uso de produtos prontos para consumo; evitar
comidas prontas tipo fast food etc)), diminuir ou cessar
consumo de bebida alcodlica, cigarro e outras drogas.
Para saber mais, acesse o Guia Alimentar para a
populacdo brasileira;

» Palestras e rodas de conversa com a populacao
masculina, abordando temas como: Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;
género, socializagao masculina e impactos para a
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Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

vida de homens, mulheres e criangas; sexualidade,
direitos sexuais e direitos reprodutivos; politica
de reproducao assistida (pensando nos pais que
necessitam de inseminagao artificial e tecnologias
reprodutivas); paternidade, como ser um parceiro
presente, dividindo atividades e responsabilidades
com a parceira; e prevencao de acidentes e de
violéncia entre a populacao masculing, entre outros.

E importante lembrar que o envolvimento do homem pode
acontecer mesmo quando ele e a pessoa gestante nao
estiverem em um relacionamento afetivo ou dividindo o
mesmo teto.

Nos casos de pais separados, € essencial conversar com a pessoa
gestante e saber a forma como ela deseja que 0 homem patrticipe
desse momento. Caso ela nao deseje, € importante respeitar a
sua decisao, buscar informagdes e perguntar se ela quer que
outra pessoa a acompanhe nesse processo. Ainda nesses casos,
recomenda-se que, mesmo que o pai nao acompanhe o pre-
natal presencialmente, as acdes relacionadas ao pré-natal do
parceiro tenham sequéncia, abordando as responsabilidades
compartilhadas e a necessidade dos cuidados inerentes a saude
do homem.
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ESCLARECER SOBRE O DIREITO DA PESSOA QUE
GESTA A UM ACOMPANHANTE NO PRE-PARTO,
({1 Y38 PARTO E PUERPERIO E INCENTIVAR O PARCEIRO
SOBRE A POSSIBILIDADE DA SUA PARTICIPACAO
NESSE MOMENTO

Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de
sua participacao no pré-parto, parto e puerpério, dando
exemplos do que ele podera fazer, como: ser encorajado
a clampear o cordao umbilical em momento oportuno,
levar o recém-nascido ao contato pele a pele e apoiar a
puérpera no inicio da amamentacao.

Recomenda-se incentivar os pais/parceiros a conhecerem
a unidade neonatal da maternidade de referéncia, para
que haja uma vinculacao ao servico independentemente
de risco gestacional.

Além disso, o(a) profissional deve mostrar ao futuro pai
que, ao participar do parto, ele pode ajudar a:

» garantir um melhor atendimento para sua parceira,
reduzindo com isso a possibilidade de eventuais
situagoes de violéncia obstétrica e/ou institucional;

» estimular o parto normal;

+ diminuir a duracao do trabalho de parto;

+ diminuir o medo e a tensao e, consequentemente,
aliviar a dor;

* aumentar a sensacao de prazer e satisfagao no parto;

58| -



Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude

» diminuir a ocorréncia de depressao pos-parto;

» favorecer o aleitamento humano;

» fortalecer o vinculo entre parceiro, mae e bebé.

Todos esses beneficios sao defendidos pela Organizacao
Mundial da Saude desde 1985.

Lei do Acompanhante

Gestores e profissionais de saude, saibam que os pais/
parceiros podem participar do pré-natal, parto e pos-
parto se for escolha da gestante, de acordo com a Lei n.°
11.108/2005.

Essa lei € mais conhecida como a Lei do Acompanhante, que
determina que os servicos de saude do SUS, da rede propria
ou conveniada, sao obrigados a permitir a gestante o direito
a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto. Esse acompanhante sera indicado
pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual,
amae, um (a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha. Se
ela preferir, pode decidir ndo ter acompanhante.

Se esse direito nao for respeitado, oriente que o casal entre
em contato com a Ouvidoria do SUS pelo telefone 136.

Além disso, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC
prevé como critério que seja garantido “livre acesso a mae
€ ao pai e permanéncia da mae ou pai, junto ao recem-
nascido, durante 24 horas, conforme Portaria n.° 930 de 10
de maio de 2012".
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ORIENTAR OS PAIS OU PARCEIROS SOBRE
CUIDADO COM O RECEM-NASCIDO EAPOIO
A PUERPERA

Durante as consultas de pré-natal e/ou na primeira
consulta do recém-nascido, os(as) profissionais de saude
devem orientar os pais/parceiros a realizarem os cuidados
de saude e higiene e incentivarem a amamentacao do
recém-nascido, bem como apoiar a puérpera no pos-parto.

Seguem algumas sugestdes de atividades simples
e rotineiras para os pais/parceiros participarem mais
ativamente desses primeiros meses da vida do bebé
(adaptadas das orientagcdes da ONG Prematuridade.com):

Tirar a licenca-paternidade e aproveitar esse periodo
para se dedicar exclusivamente ao bebé e a mae;

Com o bebé em casa, o parceiro pode continuar se
encarregando do banho, além de trocar as fraldas
e também as roupas do bebé;

Acompanhar e incentivar aamamentacao. Ele pode
estar ao lado da mae nesse momento e depois da
mamada, e pode segurar e ajudar o bebé a arrotar;

Acalentar o filho na hora de dormir e, caso necessario,
buscar orientagdes com profissionais de saude sobre
como proceder em caso de colicas do bebé;

Responsabilizar-se pelas tarefas gerais da casa. O
parceiro pode providenciar as refeicdes, a limpeza
e outras tarefas domesticas;

Apoiar a autoestima da puérpera. No pos-parto,
€ normal que as maes se sintam mais sensiveis e
incomodadas com o seu proprio corpo, que vive
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alteracbes com a gravidez. E ndo € apenas a variagcado
hormonal que influencia esse sentimento, mas também
a propria alteracao da rotina. Aproveitar o sol da manha
e do fim da tarde para passear com o bebé. Geralmente,
as saidas sao liberadas a partir de 1 més, mas ¢ indicado
falar com os profissionais de saude antes;

» Conversar com o bebé, fazer brincadeiras para estimular
a visao, audicao e tato.

AGENDAR RETORNO PARA AVALIACAO DOS
RESULTADOS DOS EXAMES.

8°PASSO

Jafinalizando o atendimento, € importante que o usuario
saia com a proxima consulta agendada. Nos casos em que
nao e possivel o agendamento, informar como ele deve
proceder logo ao sair da consulta, na UBS. A consulta
de retorno da ao profissional de saude a oportunidade
de acolher e orientar o usuario mais detalhadamente,
promovendo vinculo e continuidade do cuidado.
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Para fortalecer o acompanhamento pré-natal, tanto para o
parceiro quanto para a gestante, € essencial que gestores
e profissionais de saude desenvolvam agoes estrategicas, que
lhes favorecam o exercicio desse direito. Neste sentido, propde-
se a adogao de uma abordagem abrangente no ambito da APS,
tendo em mente os desafios que essa populacao enfrenta
para se encaixar nos horarios comerciais convencionalmente
praticados pelos servicos de saude.

Pensando na ampliacao do acesso da populacao aos
servicos de APS, algumas medidas organizacionais que
podem facilitar a presenca dos homens nas consultas de
pré-natal podem ser adotadas, consequentemente, a sua
introducao no pré-natal do parceiro.

Horarios de funcionamento estendidos e flexiveis nas
UBS, que se ajustem as demandas e compromissos da
populacao como um todo, considerando suas rotinas de
trabalho, reduzem as barreiras socioculturais e ampliam
a possibilidade de participacao masculina nos servicos:

Funcionamento das UBS aos fins de semana: abrir
as unidades durante os finais de semana buscando
a oferta de atendimento ao publico masculino,
possibilita que eles possam comparecer sem
interferir em suas atividades semanais;

e Atendimentos no horario do almogo e noturno:
oferecer horarios de atendimento no intervalo de
almoco e noturno para atender as necessidades
daqueles que tém compromissos durante os
demais horarios.
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E importante considerar a opinido de gestantes e parceiros nas
decisdes sobre os melhores dias e horarios para 0 acompanhamento
do pré-natal, levando em conta a disponibilidade de ambos e a
partilha na escolha para a marcacao de consulta.

Reconhecendo os desafios vislumbrados pelos homens para se
sentirem pertencentes aos servigos de saude, especialmente
em cenarios de rotinas de trabalho ininterruptas, recomenda-se
aos gestores a ampliagao do horario de funcionamento das UBS.
Somada ao aumento da cobertura da eSF, com o cuidado em
saude bucal, esta estratégia aumenta a efetividade e eficiéncia
do sistema, diminuindo filas em unidades de pronto atendimento
e emergéncias hospitalares, alem dos elevados custos nestes
outros niveis de atencgao.




LICENGA-
ATERNIDADE
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De acordo com a Constituicdo Federal/88 em seu
artigo 7°, XIX, e art.10, §1°, do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias — ADCT, o pai tem direito a cinco
dias de licenga-paternidade. E importante o profissional de
saude ter conhecimento da existéncia de legislagdes locais
que ampliem o periodo da licenca-paternidade.

Com o objetivo de ampliar esse direito, no dia 8 de marco de
2016, foi sancionada a Lei n.° 13.257/2016, que dispde sobre
as politicas publicas para primeira infancia. Essa lei prevé
artigos especificos ligados ao exercicio da paternidade, como
ampliacao da licenga-paternidade para os funcionarios das
Empresas Cidadas, que agora tém direito a vonte (20) dias.

O Programa Empresa Cidada, instituido pela Lei n.°
11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto n.° 7.052/2009,
destina-se a prorrogar por sessenta (60) dias a duragdo da
licenca-maternidade e por quinze (15) dias , além dos cinco
(5) ja estabelecidos, a duracao da licenca-paternidade. Para
tanto, o empregado deve solicitar em ate 2 (dois) dias Uteis
apos o parto e comprovar participacao em programa ou
atividade de orientacao sobre paternidade.

Essa ampliacao para participacao do parceiro proporcionara
varios beneficios como os destacados abaixo:

+ A ampliacao da licenca-paternidade em quinze 15
dias é vantajosa para as criangas, para os pais e para
o Brasil. Ha evidéncias de impactos positivos para o
desenvolvimento das criancas e para a igualdade de
género em paises onde essa licenca € mais extensa
e esta em vigor ha mais tempo;
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* Alicenga-paternidade promove um maior envolvimento dos
pais no cuidado dos filhos, sobretudo quando atraente para
0s homens, do ponto de vista da duragao e da remuneragao,
e quando nao pode ser transferida para a mulher. O
envolvimento paterno se estende para além do periodo de
licenca e tem reflexos importantes para a vida das criangas;

*+ O envolvimento dos pais no cuidado com os filhos
afeta as criangas de muitas formas. Foram observados
ganhos como maior desenvolvimento cognitivo, melhor
desempenho escolar e menores taxas de delinquéncia
(Levtov et al.,, 2015);

» Outro efeito positivo da licenca-paternidade diz respeito a
amamentacao. Criangas de pais que usaram esta licenca tém
mais probabilidade de serem amamentadas no primeiro ano
em comparagao a filhos de pais que nao utilizaram a licenga;

+ Ha evidéncias de que o aumento da licenca-paternidade
também ajudaria a mudar o comportamento das familias
quanto a divisao de tarefas domeésticas e a diminuir a
diferenca entre homens e mulheres no mercado de trabalho;

» O Brasil foi um dos primeiros paises a oferecer a licenca-
paternidade no mundo, em 1943, segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT). Desde 1988, essa licenca e
de cinco dias remunerados;

*  No mundo todo, 0 numero de paises que concedem o direito
a licenca-paternidade aumentou de 41 para 79, entre 1994 e
2013. Na maior parte deles (90%), o beneficio € remunerado.

A Cosah orienta que os profissionais de saude estimulem o Pre-
Natal do Parceiro, a participagao nas atividades educativas durante
o pré-natal e as visitas a maternidade onde acontecera o parto
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para vinculacdo do casal. Essas agcdes podem ser consideradas
como comprovantes de participagao para que os homens tenham
direito ao beneficio.

Existem legislagdes que apresentam novos regramentos para a
licenca-paternidade em discussao em ambitos nacional e local. Outras
aguardam regulamentagao, por exemplo, a Lei n.° 14.457/2022, que
estabelece uma série de incentivos ao exercicio da parentalidade,
entre eles as seguintes possibilidades:

* liberagcao dos homens para acompanhamento da esposa
ou companheira em até seis consultas meédicas ou exames
complementares durante o periodo de gravidez;

* suspensao do contrato de trabalho para o acompanhamento do
desenvolvimento dos filhos;

+ flexibilizacao do uso da prorrogacao da licenca-maternidade;
+ teletrabalho;

+ flexibilizagao da jornada de trabalho dos profissionais que tenham
filhos, enteados ou pessoas sob sua guarda com até 6 anos de
idade ou com deficiéncia.

Busque constantemente se manter informado sobre atualizagdes
acerca dessas legislacdes para comunica-las a gestao, caso esta as
desconheca, € aos parceiros para que se utilizem desse direito para
apoiarem a parceira e também se cuidarem.

Buscando apoiar e incentivar o exercicio da paternidade e promover
impactos positivos para o desenvolvimento das criancas, além de
aumentar os vinculos dos homens com a suas parceiras e com seu
filho e, a0 mesmo tempo, estimular o seu autocuidado com a saude,
o Ministério da Saude disponibiliza cursos EAD sobre a tematicas de
paternidade e cuidado, com emissao de certificado para comprovacao
de participacao em programa ou atividade de orientagao.
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Promocao do Envolvimento dos Homens na Paternidade
e no Cuidado (60h- para os profissionais da saude). -
https:./~/avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.

php?id=77

Pai Presente Cuidado e Compromisso (12h - para os
pais) - https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/
curso.php?id=67

I SAIBA MAIS:
iz ;

Prevencao da transmissao vertical - https:./www.gov.br/
aids/pt-br/assuntos/transmissao-vertical/prevencao-
da-transmissao-vertical

Calendario Nacional de Vacinagao - https./www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-
nacional-de-vacinacao

Guia de saude do homem para agente comunitario de
saude (ACS) - https:/pesquisa.bvsalud.org/bvsms/
resource/pt/mis-38648

Divulgue os beneficios do parceiro ser o acompanhante
no parto. (https://www.partodoprincipio.com.br/
beneficios-acompanhante)

Fique atento: na caderneta da gestante tem informacdes
especificas para o parceiro. - https:/aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/MjE2NQ-==

A Caderneta da Crianca - Passaporte da Cidadania tem
orientacdes especificas para os pais. https://aps.saude.
gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NA==
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