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RESUMO: O periodo perinatal engloba mudancas significativas na vida de todas as
pessoas envolvidas, exigindo adaptagdo a mudancas bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais para
homens e mulheres. A vivéncia da perinatalidade pode ser compreendida como o resultado da
interseccdo dos trés niveis de selecdo, se apresentando de maneira singular em cada gestagéo, parto
e puerpério. Tradicionalmente essa area de estudo focou na saude mental materna e apenas
recentemente a experiéncia dos pais tem sido estudada em si. E sabido que o envolvimento paterno
na gestacdo impacta a saude mental materna neste periodo e no pdés-parto. Este trabalho
desenvolveu e aplicou um treinamento de promoc¢éo de participacdo do(a) companheiro(a) na
gestacdo, que utiliza um baralho ludico com sugestdes de comportamentos. Avaliou-se mudangas
nos comportamentos de participacdo a partir de questionarios desenvolvidos na pesquisa, além de
outras medidas de saude-mental materna e paterna. Foram estudados, em modelo de caso unico,
trés casais heteronormativos. O treinamento online ocorreu entre 21 e 32 semanas de gestacdo e
eles foram acompanhados até 21 dias ap6s o nascimento do bebé. Observou-se um aumento do
coeficiente de participacdo nos trés casais e em todas as categorias na gestacdo, apds treinamento.
Em média esse aumento foi de 17% apds a intervencdo, embora ndo seja possivel atribuir esse
resultado somente ao treinamento dadas as limitagcbes metodoldgicas. Os trés casais tiveram
experiéncias positivas de parto e apresentaram alta participacdo do companheiro no puerpério.
Analises estatisticas desta amostra podem ajudar a planejar um futuro ensaio clinico randomizado

sobre o0 assunto.

PALAVRAS-CHAVE: perinatalidade; saude mental perinatal; participacdo paterna; gestacao;
puerpério.



ABSTRACT:

The perinatal period encompasses significant changes in the lives of all the people involved,
requiring adaptation to biological, psychological and sociocultural changes for both men and
women. The experience of perinatality can be understood as the result of the intersection of the
three levels of selection, presenting itself in a unique way in each pregnancy, delivery and
puerperium. Traditionally this area of study has focused on maternal mental health and only
recently has the experience of fathers been studied in itself. It is known that paternal involvement
in pregnancy impacts maternal mental health in this period and in the postpartum period. This work
developed and applied a training to promote the partner's participation in pregnancy, using a playful
deck with suggestions for behavior. Changes in participation behaviors were evaluated based on
questionnaires developed in the research, in addition to other measures of maternal and paternal
mental health. Three heteronormative couples were studied in a single-case model. The online
training took place between 21 and 32 weeks of gestation and they were followed up to 21 days
after the baby's birth. There was an increase in the coefficient of participation in the three couples
and in all categories during pregnancy, after training. On average, this increase was 17% after the
intervention, although it is not possible to attribute this result only to training given methodological
limitations. The three couples had positive childbirth experiences and showed high partner
participation in the puerperium. Statistical analyzes of this sample can help plan a future

randomized clinical trial on the subject.

KEY WORDS: perinatality; perinatal mental health, paternal involvement, pregnancy,
postpartum.
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O periodo perinatal, que engloba gestacdo, parto e puerpério, inclui mudancas
significativas na vida de todas as pessoas envolvidas nessas etapas. Tradicionalmente, a
Psicologia estudou esses eventos com o foco no bebé, enquanto as pessoas ao redor dele, -
especialmente a mde - eram tratadas como varidveis que impactam, positiva ou
negativamente, o seu desenvolvimento, mas ndo como objeto de estudo em si (Maldonado,
2013).

A perinatalidade expandiu esse olhar para incluir a vivéncia dos outros envolvidos,
historicamente se dedicando as especificidades do ciclo gravidico-puerperal nas mulheres e
a saude mental perinatal materna. Mais recentemente, observa-se um crescimento da area em
direcdo a inclusdo dos pais, levando em consideracao tanto a salde mental perinatal paterna
quanto os seus impactos sobre a mée e sobre o bebé (Fisher, 2021).

Tanto para as mulheres quanto para os homens, a transicao para parentalidade é um
acontecimento grande, que exige adaptacdo a mudancas bioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais, descritas na literatura como tarefas desenvolvimentais desta fase (Figueiredo,
2014). O modo como cada um ird viver essa transicdo impactara a experiéncia, seja
contribuindo para o desenvolvimento psicoldgico e a preparacdo para uma parentalidade
adequada, seja levando a um aumento de sintomas psicopatolégicos e parentalidade
inadequada (Pinto, et al., 2015).

Em relacdo as maes, o periodo perinatal tem sido caracterizado como uma crise tipica
dessa fase do desenvolvimento, com desafios importantes (independentemente de um
diagndstico psiquiatrico), mas também como um conjunto de oportunidades para o
desenvolvimento pessoal. (Maldonado, 2013, Rosenberg, 2013). Maldonado, autora
importante da psicologia perinatal, compara essa fase com a adolescéncia e o climatério,

descrevendo em seu livro “Psicologia da Gravidez” (2013) que:

"(...) séo trés periodos de transicdo biologicamente determinados, caracterizados por
mudangas metabolicas complexas, estados temporarios de equilibrio instavel devido as
grandes perspectivas de mudancas envolvidas nos aspectos de papel social, necessidade de
novas adaptacdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e mudangas de identidade.”

(p. 30)



Essa visdo é corroborada por investigaces sobre 0s transtornos mais comuns nesse
periodo de vida, que descrevem fatores diversos que produzem vulnerabilidade aumentada
das mulheres ao sofrimento psicologico (Macedo et al., 2014), e por estudos que exploram
as vivéncias e percepcdes de mulheres em geral sobre esse periodo da vida (e.g. Demarchi et
al., 2017). Esse cenério justifica os esforcos de pesquisas relacionadas & area de saide mental
perinatal, visando a prevencdo e o tratamento de questdes especificas dessa fase, assim como

a promocao de saude no geral (Macedo et al, 2014).

Apesar dos maiores efeitos dessa fase serem vividos pela mulher - a pessoa que
protagoniza os eventos de gestacdo, parto e puerpério - os impactos da transicdo para
parentalidade sdo vividos pelo sistema familiar como um todo (Figueiredo & Lamela, 2014).
Fisher e colaboradores (2021) apontam, em um artigo recente de titulo “Expanding the
international conversation with fathers’ mental health: toward an era of inclusion in
perinatal research and practice! ”, que o aumento do envolvimento paterno na parentalidade
no geral tem motivado o crescimento da, ainda incipiente, area de salde mental perinatal
paterna (Fisher, 2021). A transicdo para a parentalidade para os pais também inclui desafios
importantes, além de trazer maior vulnerabilidade para questdes de satde mental (Suto et al.,
2017), justificando a importancia da area de saude mental perinatal paterna.

Analise do Comportamento e Perinatalidade

Os fenbémenos da perinatalidade podem ser estudados pela Analise do
Comportamento partindo das mesmas premissas que utilizamos para analisar outros
fendmenos humanos, ou seja, a partir dos trés niveis de selecdo por consequéncia descritos
por Skinner (1953), como indicam, Rocha, Linares e Weiss (2023) e Kracker, Rocha & Weiss
(2022). O comportamento pode ser entendido como fruto da interacdo da filogénese
(caracteristicas anatomofisiologicas selecionadas ao longo da evolugdo da espécie),
ontogénese (historia individual daguele organismo) e cultura (conjunto de praticas sociais de
um mesmo grupo, transmitidas a partir das geracdes) (Sério et al., 2009). A vivéncia da
perinatalidade é o resultado da interseccdo dos niveis filogenético, ontogenético e cultural,

se apresentando de maneira Unica e singular em cada gestacdo, parto e puerpério.

1 “Expandindo a conversa internacional com a satide mental paterna: rumo a uma era de inclusdo na pesquisa
e pratica perinatal” (tradugao livre)



Embora cada pessoa envolvida no processo de transicdo para a parentalidade viva
uma combinacéo individual dessas histdrias, € possivel levantar varidveis relevantes que sdo
observadas ou relatadas em muitos desses processos. No entanto, uma vez que a Andlise do
Comportamento ndo se dedica tradicionalmente ao estudo desses fenémenos, se faz
necessario recorrer a literatura médica e de outras abordagens da Psicologia para traduzir o

que j& existe de evidéncia na area para um entendimento analitico-comportamental.

Esse exercicio de traducdo pode ser observado no capitulo de livro “Possibilidades
de Intervencdo Analitico Comportamental na gestacdo e puerpério: aspectos teoricos e
praticos” (Kracker, Rocha & Weiss, 2022). Neste trabalho, as autoras sistematizam, a partir
da literatura da area e de exercicios interpretativos de suas praticas clinicas, algumas
variaveis relacionadas a gestacdo e ao puerpério sob a 6tica da Analise do Comportamento.
O foco, ao longo do capitulo, é a experiéncia da mulher e a discussdo dos outros envolvidos,
como os pais e avos, como parte das relacdes vividas pela gestante e puérpera.

A experiéncia da mulher, no entanto, ndo existe de maneira isolada, mas se entrelaca
com as experiéncias do proprio bebé e das outras pessoas ao redor, tal como o pai. O
comportamento de cada um participa da contingéncia do comportamento do outro, tanto
como contexto eliciador e/ou evocador de algumas respostas quanto como consequéncia
(Skinner, 1953). Assim, a analise dos fendmenos da perinatalidade deve levar em conta a
experiéncia vivida por cada um, fruto da interseccdo singular dos trés niveis de selecao,

incluindo o entrelagamento das vivéncias de todos envolvidos: mae, pai, bebé, familiares etc.

A experiéncia perinatal do pai também pode ser analisada a partir dos trés niveis de
selecdo: alteracdes fisiologicas, como mudanga em niveis hormonais, também séo
observadas nos homens (Feldman et al., 2010; Gettlera et al., 2011 & Seifritz et al, 2003) e
0 impacto da chegada de um filho ira variar para cada um a partir da sua historia individual

e do contexto cultural no qual ele esta inserido.
Saude Mental Perinatal Paterna - diagndsticos e medidas de avaliacao

A prevaléncia de depressdo e ansiedade perinatal paterna é mais baixa do que a
materna, mas ainda assim, digna de atencdo, uma vez que pode impactar o bem-estar desse

cuidador e suas diversas relagtes (Darwin, 2017). A depressao paterna ocorre em cerca de 8
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a 10% dos pais entre o primeiro trimestre da gestacdo e um ano apos o parto, em comparagdo
a cerca de 5% dos homens em idade reprodutiva (Paulson & Bazemore, 2010). Ela esta
associada a menos contato com o filho (Suto et al. 2017) e tem uma sintomatologia da
diferente da depressao perinatal observada nas mulheres. Homens nessa situacdo apresentam
um excesso de autocritica, inquietacdo, irritabilidade e agressividade, ao invés de humor
deprimido (Chavis, 2022).

Entre os fatores levantados pela literatura para justificar os indices de depressao
paterna perinatal estdo a comorbidade entre depressao perinatal materna e paterna, mudangas
hormonais, histérico de depressdo, falta de suporte social e eventos estressantes
concomitantes ao nascimento do bebé (Fisher, 2021). Além disso, a ansiedade paterna
perinatal, embora existam poucos estudos especificos sobre ela, parece ser elevada em recém-
pais e impacta a satde da familia como um todo (Figueiredo & Conde, 2011; Philpott et al.,
2019).

Embora a expressdo desses transtornos seja parecida com episodios de depressao e
ansiedade em outras fases da vida dos homens, as especificidades desse momento da vida
devem ser levadas em consideracdo para medir e avaliar os sintomas (Fisher, 2021). Ainda
ndo existem escalas especificas para avaliar a depressdo e ansiedade perinatal paterna, que
possam ser analogas a escalas especificas para gestantes e puérperas, tal como a Escala de
Depressao Pds-Parto de Edinburgh (EPDS) (Cox, et al., 1987).

Outra medida secundéaria importante a ser avaliada durante a perinatalidade é o
envolvimento dos pais/cuidadores com o beb& dada a alta correlacdo entre
depressdo/ansiedade perinatal e problemas de envolvimento emocional com seus bebés
(Fisher, 2021). Inicialmente, o envolvimento paterno foi medido por critérios como provisao
de recursos financeiros, tempo passado com o bebé, morar (ou ndo) com o bebé e a mée e, a
partir da avaliagdo materna, pela quantidade e qualidade das interagdes entre o pai e a crianga
(Fisher, 2021). No entanto, as transformacdes nos papéis de género dos homens/pais e sua
relacdo com a parentalidade nas ultimas décadas evidencia a necessidade de instrumentos de

medida/avalia¢do do envolvimento do pai que incluam outros critérios (Singley et al., 2018).

Alguns exemplos recentes de escalas sdo Paternal Adjustment and Paternal Attitudes

Questionnaire (PAPA; Pinto, et al., 2015) e The Paternal Involvement with Infants Scale
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(PIWIS; Singley et al., 2018). O questionario de autorrelato PAPA foi desenvolvido para
medir a adaptacao e atitudes paternas, levando em consideracéao especificidades da adaptacao
psicolégica dos homens durante a transicdo para parentalidade, que podem estar associadas
a questdes de saude mental nessa fase (Pinto, et al., 2015). Com validagédo para o portugués
de Portugal feita por Pinto e colaboradores (2015), o instrumento conta com duas versoes,
sendo uma delas voltada ao momento pré-natal e outra ao pds-parto, o que possibilita avaliar
essa transicdo ao longo do tempo. Ja o PIWIS foi desenvolvido por pesquisadores
estadunidenses com o objetivo de ser um instrumento de autorrelato de avaliacdo do
envolvimento paterno (Singley et al, 2018). S0 35 itens que trazem informagdes préaticas de
guanto e como 0s pais estdo envolvidos com seus bebés de 0 e 12 meses de idade. Embora
ambos 0s questionarios parecam contribuir para a avaliacdo do envolvimento paterno em
toda a fase perinatal (incluindo a gestacdo, no caso do PAPA e o puerpério em ambos) eles

ainda ndo estao disponiveis para o publico e, por isso, ndo serdo utilizados neste trabalho.
Impactos da experiéncia paterna na mae e bebé

Partindo do pressuposto que o comportamento paterno estd entrelacado as
contingéncias vividas pela mée e o bebé, a experiéncia vivida por ele (seja quando
caracterizada por um transtorno especifico como a depressdo paterna perinatal, ou néo)

impacta ambos ao longo do periodo perinatal.
Impactos para o bebé

O estabelecimento do vinculo, ou do envolvimento emocional, entre bebé e
cuidadores que acontece ap0s 0 nascimento é essencial para o recém-nascido e impacta o
restante de sua vida (Francis & Pugsley, 2018). A literatura aponta que ha diversos
mecanismos biologicos, filogeneticamente determinados, que participam da construcdo
inicial do vinculo entre bebé e mae, um grande ‘“coquetel do amor” hormonal que ¢
especialmente importante nas horas seguintes ao nascimento (Olza et al, 2020; Francis &
Pugsley 2018; Olza et al, 2014; Sullivan, 2011?). Para além dos aspectos determinados

2 Os componentes fisiolégicos do estabelecimento do vinculo envolvem uma cascata neuro-hormonal
complexa tanto na mée quanto no bebé que é diretamente influenciada pelo ambiente de parto. Para um
aprofundamento nesse assunto, sugere-se a leitura de “Birth as a neuro-psycho-social event: An integrative
model of maternal experiences and their relation to neurohormonal events during childbirth” (Olza et al,
2020).
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filogeneticamente, a experiéncia, ou seja, a interacdo dos sujeitos um com 0 outro e com 0
ambiente onde estdo inseridos, também é fundamental nesse processo. Uma anélise do
vinculo estritamente biol6gica ndo abrange caracteristicas importantes do vinculo na espécie
humana, tais como a flexibilidade e a resiliéncia, além de ndo explicar a capacidade da

crianca de se vincular a outros cuidadores, como o pai (Sullivan, 2011).

Uma vez que as interagcdes do bebé com seus pais desde 0 momento do nascimento
sdo essenciais para 0 desenvolvimento infantil, a sadde mental deles é um fator importante
no bem-estar das criangas no geral. Levando isso em consideracao, a Psicologia se dedicou,
nas Ultimas décadas, a estudar os impactos da satde mental materna no desenvolvimento das
criancas, enquanto a saude mental paterna como um fator influenciador na saude infantil

seguiu negligenciada (Fisher, 2021).

Mais recentemente, evidéncias apontam que a depressao paterna esta associada a uma
diminuicdo de interacGes positivas entre pai-bebé (Davis et al., 2011). Por sua vez, interagdes
escassas entre o pai e bebé impactaram negativamente o desenvolvimento da crianca,
incluindo uma diminuicdo do seu vocabulério nos primeiros dois anos de vida (Paulson et
al., 2009). Questdes de saude mental paterna especificas da fase perinatal tém o potencial de
se manter para além desse momento, criando impacto de longo prazo na saude mental e

desenvolvimento da crianca (Fisher, 2021 e Chavi, 2022).
Impactos para a mae

Diferentes pesquisas buscaram entender o0s impactos do suporte paterno na
experiéncia da mée ao longo da perinatalidade. Cheng et al. (2016) avaliaram o suporte do
parceiro durante a gestacdo e encontraram niveis mais altos de ansiedade e depressdo pré-
natal e do comportamento de fumar em mulheres que relataram baixo suporte do parceiro.
Stapleton et al. (2012) conduziram um estudo longitudinal para investigar os relacionamentos
entre maes e seus parceiros ao longo da gestacdo para testar a percep¢do materna sobre o
suporte paterno como um preditor significativo de sofrimento emocional das mées no meio
da gestacdo e no puerpério. Segundo a pesquisa, maes que receberam mais suporte social de
seus parceiros ao longo da gestacdo tiveram menos sofrimento emocional no pos-parto e
reportaram menos sinais de estresse no bebé (inquietacdo ou choro excessivo) quando

apresentado a situagdes novas.
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O suporte paterno influencia tanto a maneira como as mées irdo lidar com a exaustéo
tipica do puerpério, quanto as suas interacBes com o bebé, além de reduzir as chances de
depressdo pds-parto materna. A capacidade de oferecer apoio as parceiras ird variar
dependendo da histdria de cada pai e de como ele mesmo esta vivenciando esse periodo.
Transtornos psiquiatricos tais como a depressdo e ansiedade, quando nédo tratados, irdo
impactar tanto a qualidade quanto a quantidade de suporte dado (Fisher, 2021). Assim,
oferecer suporte para pais com questfes de saude mental pode ser uma maneira efetiva de

apoiar a mae e promover o bem-estar da familia como um todo.
Impactos na relacéo conjugal

A literatura indica que a qualidade da relacdo conjugal tem impacto sobre a
parentalidade e o ajustamento psicoldgico infantil (e.g., Gottman, Driver, & Tabares, 2002),
tornando os efeitos da chegada de um filho na relacdo conjugal um aspecto importante do
estudo da perinatalidade. A gravidez acrescenta uma nova camada a relacdo do casal, a
coparentalidade, que se inicia ainda no periodo gestacional e se intensifica a partir do
nascimento do bebé. Feinberg (2002) define coparentalidade como a forma com as quais as
figuras parentais percebem, negociam e manejam juntos as tarefas e decisdes referentes aos
cuidados e educacdo dos filhos. Segundo o ultimo autor, a coparentalidade é parte da relacéo

conjugal, com dinamica e desenvolvimento proprios.

Doss e seus colaboradores (2009) apontam que a qualidade da relacdo conjugal apos
0 nascimento do bebé impacta diversos aspectos de seu desenvolvimento, incluindo o vinculo
e o desenvolvimento da linguagem. Apesar disso, eles relatam que ndo ha consenso na
literatura acerca dos impactos da transicdo para a parentalidade na relagcdo conjugal e
atribuem isso a diferencas metodoldgicas entre as pesquisas da area. Por exemplo, muitos
estudos longitudinais iniciam as investigacoes a partir da gestacdo, impossibilitando avaliar
a qualidade da relagéo antes desse momento. Ainda, outros estudos deixam de incluir casais
sem filhos, impossibilitando avaliar se a piora na relacdo € causada pela parentalidade ou
pela passagem do tempo.

Buscando solucionar essas questdes, Doss et al. (2009) realizaram um estudo
longitudinal para investigar o efeito da transicdo para a parentalidade na qualidade dos

relacionamentos conjugais a partir da chegada do primogénito. Eles acompanharam casais
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sem filhos a partir de seus casamentos por oito anos, e parte deles concebeu pelo menos um
bebé ao longo desse tempo. O resultado principal dessa pesquisa foi a deterioracdo subita em
medidas do funcionamento de relacdes entre casais diante do nascimento do primeiro filho.
Tais efeitos sobre o relacionamento (tal como percebidos pelo casal) puderam ser previstos,

curiosamente, por varidveis diferentes da vida das maes e dos pais.

A piora mais significativa dos indices de deterioracdo conjugal para as maes foi
correlacionada a: (1) histérico de divorcio de seus proprios pais, (2) altos niveis de conflito
parental e (3) dar a luz a bebés do sexo feminino. Ja para os pais, (1) estar casado ha mais
tempo antes do inicio da gestagdo e (2) possuir renda mais alta no periodo do nascimento do
bebé foram os fatores correlacionados a uma piora mais significativa dos indices de
deterioracdo conjugal. Além disso, casais que moraram juntos antes de se casarem
oficialmente tenderam a apresentar maior aumento em comunicacdo negativa apds o
nascimento e, para homens, a dedicagdo ao relacionamento tendeu a decair mais
abruptamente nesses casos. Apesar de alguma variabilidade ter se apresentado e alguns casais
participantes ndo terem seguido a tendéncia de piora na qualidade do relacionamento, uma
maioria significativa das relagdes conjugais foi impactada negativamente pela experiéncia do
nascimento de um filho, achado que foi consonante com conclusdes de outras pesquisas,

como Gottman et al. (2002), independentemente do método usado.
Intervencdes Perinatais para pais
Intervencdes com foco na salde materna e neonatal

A revisdo sistematica conduzida por Tokhi e colaboradores (2018) buscou estudos de
intervencdes em salde materna conduzidos entre 2000 e 2012 em paises de baixa renda e,
posteriormente, selecionou as intervengbes que tinham como objetivo aumentar o
envolvimento paterno para responder as seguintes questfes: (1) quais dessas foram efetivas
em aumentar o comportamento de procura por cuidados para mée durante a gestacéo, parto
e puerpério e (2) quais delas contribuiram para melhorar desfechos de satide materno-infantis.
Nesse contexto, portanto, as intervengdes com foco nos pais foram analisadas em relagdo ao
seu impacto no restante da familia, e ndo com foco no proprio pai e na sua saude mental

perinatal.
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Os estudos encontrados variaram em relacdo a quais intervengdes propunham e aos
seus métodos, impossibilitando que fosse realizada uma meta-analise. 1sso posto, 0s autores
realizaram uma sintese narrativa dos desfechos de treze pesquisas e 0s agruparam em quatro
categorias: (1) procura por cuidados em servicos essenciais de saude materna e infantil, (2)
promoc¢do de préticas de cuidado domiciliares, (3) mortalidade e morbidade e (4) relacéo
conjugal. Dos treze estudos, oito relataram intervengdes nas quais o envolvimento paterno
foi avaliado como fator para promover salde materna; trés intervencdes com o objetivo de
melhorar o acesso dos homens ao sistema de salde; uma intervencdo desenvolvida para
apoiar novos pais e cinco intervencfes nas quais o envolvimento paterno era mais uma
variavel dentro de estratégias maiores de promocdo de salde. Assim, a maioria das
intervencdes analisadas por Tokhi et al (2018) ndo tinha como foco primario os pais, mas

sim seus efeitos nos desfechos da diade méae-bebé.

Os autores encontraram efeitos positivos na procura por cuidados de salde materno
infantis associados ao envolvimento paterno, no entanto, apos intervengdes que tiveram
outros focos, além da participacdo do pai. Eles apontam também que o envolvimento paterno
pode afetar o cuidado a mulher e ao bebé em casa, embora existam varia¢cGes importantes
desse efeito, como nos resultados relacionados ao aleitamento: alguns estudos reportaram
melhores desfechos de amamentacdo enquanto outros reportaram impactos negativos na
mesma, tais como menores indices de aleitamento exclusivo. Além disso, as intervencfes
também afetaram a relagdo do casal de maneiras variadas, sendo efeitos prejudiciais
(diminuicdo da autonomia feminina) encontrados em duas pesquisas a despeito de outras
medidas que indicavam a melhora da relacdo. Essa revisao concluiu que as intervencées com
pais sdo promissoras, mas que faltam dados de efetividade, em especial em relacdo a
mortalidade e morbidade materno-infantil, ecoando outras revisdes recentes (Tokhi et al.,
2018).

Ainda nessa reviséo, os autores conduzem uma discussao detalhada na qual levantam
pontos importantes a serem considerados em pesquisas futuras sobre envolvimento paterno.
Em primeiro lugar, eles ressaltam que a grande maioria das pesquisas realiza o recrutamento
de participantes homens via suas companheiras € normalmente isso resulta em um menor

namero de participantes do que o esperado. O recrutamento de participantes parece ser um
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desafio persistente nas pesquisas com pais. Por isso, Tokhi et al. (2018) sugerem a
diversificacdo dos lugares de recrutamento (e.g. local de trabalho). Outro ponto importante é
a concordancia (ou falta dela), entre maes e pais quando perguntados acerca dos mesmos
eventos. Divergéncias significativas nos relatos das mées e pais foram encontradas,
apontando que diferentes perspectivas e/ou vieses devem ser considerados na coleta e
interpretacdo dos dados. Além disso, os autores apontam desafios na interpretacdo das
mudancas nas relacdes entre o casal, enfatizando que os estudos que demonstraram um
aumento do suporte paterno, de comunicacao entre o casal ou de decisdes compartilhadas

ndo necessariamente refletem relagdes mais igualitérias.
Por ultimo, Tokhi e colaboradores (2018) enfatizam que:

“Embora a revisdo tenha constatado que as intervengdes de envolvimento
masculino possam ter muitos efeitos positivos, os resultados também
indicam que as intervencbes devem ser cuidadosamente projetadas e
implementadas para apoiar a autonomia das mulheres e evitar reforcar
relacbes de género desiguais. As intervengdes que envolvem os homens
para a salde materna e neonatal sdo normalmente implementadas em
ambientes onde os papéis de género sdo fortes e existem claras diferencas
de poder entre homens e mulheres. Nesses contextos, o aumento do
envolvimento dos homens na salde materna e neonatal como um dos
‘espacos limitados em que as mulheres séo empoderadas nas sociedades
patriarcais' poderia replicar as desigualdades de género existentes em um
novo dominio, para enfraquecer ainda mais as mulheres” (p. 11) (traducao
livre para o portugués feita pela autora deste trabalho)

Intervengdes com foco no pai

Atualmente observa-se uma lacuna de intervenc6es perinatais com foco nos homens
ao longo desse periodo, seja com foco especifico na saide mental perinatal paterna ou nas
experiéncias paternas independentemente de transtornos psiquiatricos mais frequentes nessa
fase (Fisher, 2021).

Suto e seus colaboradores (2017) conduziram uma revisdo sistematica acerca dos
efeitos de programas psicoeducativos sobre parto durante a gestacdo na saude mental paterna
pos-natal e nas relac6es do casal. Eles incluiram estudos clinicos randomizados nos quais 0s
participantes eram parceiros de mulheres gravidas (independentemente de status marital) e
que as intervencdes fossem programas educacionais para esse publico, tendo como objetivo

melhorar a saide mental pds-parto paterna (incluindo intervengdes com participacdo de
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ambos do casal). Eles relatam que os onze estudos incluidos na pesquisa tiveram intervengdes
muito diversas no que tange quantidade de encontros, contetdo da intervencdo, desfechos
analisados, instrumentos de medida e momento das medidas pos, além de contarem com um
numero limitado de participantes, o que impediu a avaliacdo dos beneficios desses programas
na salde mental pds-parto paterna. Autores de outra revisao sistematica acerca do tema
(Rominov, et al 2016), que ndo restringiu as buscas a estudos clinicos randomizados,
encontraram resultados parecidos. Eles apontam que as diferencas metodoldgicas e a
variedade de desfechos medidos pelas pesquisas dificultam a avaliacdo de efetividade das
intervencgdes e sugerem que as proximas pesquisas utilizem estratégias de pesquisas mais

rigorosas.

A conclusdo dessas duas revisdes parece estar em consonancia com a visdo de Fisher
e colaboradores (2021) de que, embora ja exista evidéncia sobre a importancia da experiéncia
paterna para além de suas relagbes com os desfechos materno-infantis, essa area de pesquisa
ainda esta no inicio. Eles apontam a dificuldade dos pais de acessarem servicos especificos
para eles, que sejam baseados em evidéncia e que levem em conta as especificidades dessa
fase da vida como fatores importantes a serem considerados para construir intervengoes

perinatais para esse publico.

Fisher et al. (2021) também descrevem que tais intervengdes deveriam apoiar 0s pais
nessa nova fase para que eles possam (1) entender a transicdo psicolégica para paternidade,
incluindo compreender o impacto de como foram criados em sua parentalidade e seus valores
em relacdo a que pai querem ser, (2) estabelecer um vinculo com o bebé ainda na gestacéo,
a despeito das limitacGes de ndo carregarem o feto em seus corpos e (3) se preparar para a
evolucdo das relagbes consigo préprio, com a gestante/puérpera, com sua rede social e com
seu trabalho.
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Objetivo

Ainda que a literatura seja consistente em relacéo aos beneficios para a mée e o bebé
da participacdo paterna durante o periodo perinatal, existem lacunas relevantes na
compreensdo dos efeitos da transicdo para parentalidade para o homem, para além de
situacGes nas quais os desafios vividos possam ser caracterizados como um transtorno
psiquiatrico. Além disso, existe um déficit de intervencdes especificas com foco na promocao
de participacdo paterna durante a gestacdo e puerpério e que também apoiem o homem a

viver esse momento.

Somado a isso, pouco se sabe sobre como a participacdo paterna durante a gestacédo
pode afetar os comportamentos do proprio pai ap6s o nascimento do filho. Também, pouco
se compreende como esse mesmo engajamento paterno, no periodo gestacional, se relaciona
com 0s comportamentos maternos e até do proprio bebé no puerpério. Considerando essas
diversas lacunas, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um treinamento para o casal para
promover a participacdo paterna durante a gestacdo e avaliar se essa intervencdo promoveu
aumento nos comportamentos de participacdo paterna, tanto na gestagdo, quanto no
puerpério, e alteracdes nas medidas de salde paterna e materna.
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METODO

Delineamento experimental

Neste estudo de casos Unicos, trés casais participantes receberam a mesma

intervencao e a analise feita foi comparativa intrasujeitos.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram casais que, ao inicio da intervencao, estavam no
segundo trimestre da gestacdo®. A escolha por esse periodo deve-se ao fato de que tanto o
primeiro trimestre quanto o final do terceiro trimestre s&o marcados por desconfortos fisicos
(por exemplo: enjoos nas primeiras semanas de gestacao e dores no corpo nas ultimas), por
compromissos com o pré-natal (consultas e exames) e por maior instabilidade emocional. O
segundo trimestre, por outro lado, € considerado o periodo mais estavel da gestacéo, fisica e
emocionalmente (Maldonado, 2013). Considerou-se, portanto, ser esse 0 momento mais
propicio para a participacao dos casais na pesquisa, sem que haja concorréncia com 0s outros

fatores desafiadores do inicio e fim da gestacao.

Os casais precisavam estar vivendo sua primeira gestagio®, reproduzindo o recorte
feito usualmente em pesquisas na area da perinatalidade. Desse modo, pretendeu-se isolar o
repertdrio comportamental de “participar da gestagdo” de casais que j& passaram por essa
fase anteriormente e avaliar com maior fidedignidade os efeitos da intervencdo proposta. Nao
foram incluidos sujeitos que estivessem passando por uma gestacdo de alto risco e/ou que
exigisse repouso absoluto porque sao situacOes que interferem na necessidade de participacéo

do companheiro(a) de maneiras singulares e requereriam uma analise especifica.
Busca, recrutamento e selecéo de participantes

Os casais foram recrutados a partir de divulgacdo online da pesquisa em diversos
meios de comunicacdo (exemplos: e-mail, Facebook, Instagram e Whatsapp) por meio de
profissionais da saude que trabalnam com o publico-alvo da pesquisa. Sete gestantes

% A gestacdo na espécie humana dura cerca de nove meses e costuma ser dividida em trés trimestres. O
primeiro trimestre engloba os trés primeiros meses, ja o segundo trimestre o quarto, quinto e sexto més e, por
Gltimo, o terceiro semestre corresponde ao sétimo, oitavo e nono més da gestacao.

4 Neste trabalho sera considerada a primeira gestagéo saudavel do casal que ultrapasse 12 semanas. Assim,
serdo incluidos participantes que tenham abortos anteriores.
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interessadas preencheram um questionario online com dados para contato (Apéndice A).
Dessas interessadas, duas estavam com mais de trinta semanas de gestacdo, duas néo
responderam o contato subsequente realizado pela pesquisadora e as trés interessadas

restantes deram seguimento a participacdo na pesquisa.

Participaram, entdo, Fabiola e Pedro (casal A), Maria e Renato (casal B) e Carolina e
Daniel (casal C). Seus nomes e de seus bebés foram alterados de modo a garantir o sigilo de
todos. As seis pessoas participantes preencheram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido® (Apéndice B) antes do inicio da pesquisa.
Materiais
Os materiais utilizados no estudo foram:

(1) A plataforma de chamadas de video online Zoom® para as sessdes com 0S

participantes;

(2) A plataforma virtual Google Forms® para a administracdo das medidas de base a
avaliacéo;
(3) A rede social de comunicacdo Whatsapp® para a comunicacdo da pesquisadora

com os participantes;

(4) O baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um guia de participagdo na
gestacdo para companheiros(as)”, um material técnico construido pela autora deste trabalho,

especialmente para a intervencgdo proposta;

(5) O treinamento desenvolvido pela pesquisadora para utilizar tal baralho na

intervencdo, em formato de Power Point.

(6) Material de apoio para leitura com lista dos comportamentos de participagdo

avaliados (Apéndice C)

A seguir, o leitor encontrara descri¢gdes mais detalhadas dos itens 4 e 5.

> Trabalho aprovado pela Plataforma Brasil, CAAE: 58688422.8.0000.8098
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Item 4: Baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um guia de participagdo na

gestagdo para companheiros(as)”
O baralho contem 25 cartas, divididas em cinco categorias diferentes, a saber:

1) Participar do pré-natal (4 cartas);

2) Preparar para o parto (7 cartas);

3) Preparar para 0 puerpério e para a chegada do bebé (6 cartas);
4) Buscar comunicac¢do com o feto (2 cartas);

5) Cuidar da gestante (6 cartas).

Cada carta apresenta um paragrafo inicial descrevendo a categoria de maneira geral,
seguida de uma sugestéo especifica de como o(a) companheiro(a) pode participar nesse tema,

como é possivel observar na Figura 1:

um paragrafo inicial
descrevendo o tema

geral

t
t
Pre ¢ plo diviaina
N ela o agendamento de co
uma ,\llgesmo

pratica de

participagao

Figura 1. Exemplo de carta do baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um

guia de participagdo na gestacdo para companheiros(as)”

O conteudo das cartas do baralho foi baseado no questionario de avaliacdo da
participacdo paterna na gestacdo, elaborado para esta pesquisa e descrito mais a frente na
secdo Medidas de Avaliacdo. Todas as cartas podem ser encontradas na integra no Apéndice
D.
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Item 5: Treinamento para utilizagdo do baralho

O treinamento (material complementar anexo a essa dissertacao) foi elaborado pela

pesquisadora para instruir outros terapeutas, com ou sem expertise em perinatalidade, a usar

o baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um guia de participacdo na gestacéo

para companheiros(as)”. Ele contém 122 slides divididos entre instrugdes gerais para utilizar

0 baralho (como propor a atividade online ou presencialmente) e, para cada carta: perguntas

possiveis para promover dialogo e reflexdo, informacdes gerais para o casal, informacdes

especificas consideradas importantes sobre a participacdo do(a) companheiro na gestacdo

para o(a) terapeuta fornecer ao longo da conversa, orientacfes para o(a) companheiro(a) e/ou

casal e orientacdes especificas para o(a) terapeuta (em destaque), como indicado na Figura

2:

orientagdes
para o casal

orientacao para
o(a) terapeuta

Participar do Pré Natal
carta 02 - orientacoes

e (O(a) companheiro(a) e a gestante podem fazer uma

lista de perguntas antes de cada consulta para facilitar
a comunicacao durante o atendimento.

e 0(a) companheiro deve pensar individualmente
perguntas sobre si/seu papel durante esse periodo.

Terapeuta: as perguntas para a obstetra devem ir além das
questdes médicas da gestacao, incluindo temas como parto,

puerpério, aspectos psicoldgicos (de ambos), entre outros
assuntos que o casal achar pertinente.

Figura 2. Exemplo de slide do treinamento, com destaque para as orientacoes

especificas ao terapeuta.

Item 4: Treinamento para utilizagdo do baralho

O treinamento (material complementar enviado junto com esse projeto) foi elaborado

pela pesquisadora para instruir outros terapeutas, com ou sem expertise em perinatalidade, a
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usar o baralho “Sua companheira esti gravida, e agora? - um guia de participacdo na
gestagdo para companheiros(as)”. Ele contém 122 slides divididos entre instrugdes gerais
para utilizar o baralho (como propor a atividade online ou presencialmente) e, para cada carta:
perguntas possiveis para promover didlogo e reflexdo, informacdes gerais para o casal,
informagcdes especificas sobre participacdo do(a) companheiro na gestagdo importantes para
o(a) terapeuta fornecer ao longo da conversa, orientagdes para o(a) companheiro(a) e/ou
casal e orientacOes especificas para o(a) terapeuta (em destaque), como indicado na Figura
2:

Participar do Pré Natal
carta 02 - orientacoes

orienta(;ées ° Q(a) companheiro(a) e a gestante podem fazgl‘ 'ulma we ;
gt lista de perguntas antes de cada consulta para facilitar é

para o casal a comunicagao durante o atendimento. e (
e 0O(a) companheiro deve pensar individualmente § ?

perguntas sobre si/seu papel durante esse periodo.

Terapeuta: as perguntas para a obstetra devem ir além das ‘

. N questoes médicas da gestacgao, incluindo temas como parto, d

orientacao para puerpério, aspectos psicoldgicos (de ambos), entre outros

o(a) terapeuta assuntos que o casal achar pertinente. ‘
S ———

Figura 2. Exemplo de slide do treinamento, com destaque para as orientacoes

especificas ao terapeuta.

Procedimentos

Avaliacdo e procedimentos pré-experimentais
Medidas de base

Dados demograficos e outras informacdes (Apéndice E) foram coletados no inicio da
pesquisa, a saber: idade, etnia, nivel de educagdo, renda familiar, estado civil, situacdo
ocupacional, data do inicio do relacionamento entre o casal, frequéncia atual de psicoterapia,
diagndsticos psiquiatricos atuais e/ou prévios, frequéncia atual de medicacdo psiquiatrica,
tipo de concepcao, profissionais envolvidos no pré-natal, data prevista do parto, tipo de parto

desejado/planejado.
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Dados especificos sobre o parto foram coletados posteriormente, ap6s 0 nascimento
do bebé (Apéndice F), a saber: tipo de parto, data do parto, duragdo do trabalho de parto,
peso e altura do bebé ao nascer, APGAR do bebé no 1° e 5° minuto de vida e intercorréncias

médicas com o bebé e/ou a puérpera.
Medidas de avaliacao

Algumas escalas padronizadas foram utilizadas nos momentos iniciais e finais da

pesquisa, tendo em vista a comparacao do efeito da intervencao:

1) Inventario de depressdo de Beck (BDI-I1, Beck 1996);

2) Inventério de ansiedade de Beck (BAI; Beck, 1993);

3) Escala de Depressdo Pds-Parto de Edinburgh (EPDS; Cox, et al., 1987)
(somente para as participantes mulheres).

4) Escala Bonding (Figueiredo et al., 2005);

O Inventario de depressédo de Beck (BDI-11) (Anexo A) tem o objetivo de avaliar a
gravidade de sintomas depressivos a partir do autorrelato sobre a Gltima semana; nesta
pesquisa foi utilizada a versdo revisada de 1996. O Inventario de ansiedade de Beck (BAI)
(Anexo B) tem o objetivo de avaliar sintomas de ansiedade na Gltima semana. Ambas as

escalas tem 21 itens, sdo autoapliciveis e amplamente usadas em pesquisas.

A Escala de Depressdo Pés-Parto de Edinburgh (EPDS) (Anexo C) foi o primeiro
instrumento especifico para rastreio de depressdo pds-parto a ser construido e validado e ja
teve seu valor preditivo confirmado em diversos estudos, varios deles no Brasil (Gorenstein
etal., 2016). A EPDS é um instrumento autoaplicavel, curto, de dominio publico e cujo uso

vem sendo expandido para todo o periodo perinatal.

A Escala Bonding (Anexo D) é um instrumento para avaliar o envolvimento
emocional dos pais com o bebé. Ela é uma versdo em portugués da escala Mother-to-infant
Bonding Scale (Taylor et al.,, 2005) validada para maes e pais no periodo pds-parto
(Figueiredo, et al., 2005) e usada desde entdo em diversas pesquisas. E um questionario
autoaplicavel composto por 12 itens, no qual o sujeito deve preencher segundo uma escala
de quatro pontos (muito, bastante, pouco, de modo nenhum). Os resultados dessa escala

possibilitam a organizagdo em trés categorias de envolvimento: bonding positivo, bonding
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negativo, e bonding not clear (presenca de emocOes ndo claramente relacionadas ao

envolvimento com o bebé).

Além dessas medidas, o Net Promoters Score (NPS; Reichheld, 2003) (Anexo E)
sobre a intervencdo foi coletado como um dado complementar. Ele serve para medir a
satisfacdo dos participantes com a intervencao recebida. Nele, o participante deve responder
duas perguntas: (1) de 0 a 10 o quanto vocé recomendaria essa intervencao para um colega
ou familiar? e (2) por qué?. Quando o participante responde com uma nota 9 ou 10, ele é
considerado um promotor, notas 7 e 8 é considerado neutro e notas 6 ou abaixo é considerado
detrator. O NPS é calculado subtraindo a porcentagem de detratores da porcentagem de
promotores e pode variar de -100% a 100%. Essa medida vem sendo utilizada para avaliar
satisfacdo de clientes em diversos contextos, incluindo a satisfagdo com tratamentos clinicos,

por ser simples, direta e envolver pouco custo (Hamilton et al., 2014).

A participacdo paterna foi medida por meio de dois questionarios (Apéndice G e H)
com perguntas de multipla escolha sobre comportamentos de participacdo do pai na gestacao
e puerpério. As perguntas desses questionarios foram elaboradas pela pesquisadora, a partir
do preenchimento de um questionario online, respondido por gestantes e mulheres no
puerpério, e da literatura da area. O objetivo que guiou a construcdo das perguntas foi
apresentar uma variedade de comportamentos do pai possiveis e/ou esperados no periodo
perinatal. O processo de criagdo desses instrumentos envolveu também a avaliacdo e
conseguintes sugestdes de trés analistas do comportamento que atuam na éarea de

perinatalidade.

Os questionarios foram formulados para serem preenchidos da seguinte forma: (1) no
primeiro questionario, o0 companheiro(a) respondeu sobre o seu proprio comportamento e (2)
no segundo questionario, a mulher preencheu o seu relato sobre o comportamento do
companheiro(a), de modo a considerar divergéncias entre relatos observadas na literatura
(Tokhi 2018). Considerando o possivel uso dos questionarios em outros contextos além desta
pesquisa, a linguagem utilizada na elaboragdo das perguntas e alternativas buscou abarcar

outras possibilidades de relacionamento além de relagdes heterossexuais.

No inicio de cada instrumento havia um enunciado geral sobre seu objetivo, seguido

de um espaco para dados de identificacdo e, por fim, foram dispostas as perguntas. O nimero
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de alternativas por pergunta variou ao longo dos dois questionarios. As perguntas foram

divididas em categorias especificas, embora apresentadas de maneira embaralhada para o/a

participante. A Tabela 1, abaixo, apresenta as categorias de cada um dos questionarios.

Tabela 1.
Questionarios de avaliacdo da participacdo do companheiro(a) na gestacdo e
puerpério.

Nor_ne QO_ Categorias Namero de
questionario perguntas

Participar do pré-natal médico 8

L Preparar para o parto 11

Partlg;i);ggg na Preparar para 0 puerpério 10

gestag Buscar comunicacdo com o feto 2

Cuidar da gestante 10

Total 41

Atividades de higiene do(a) bebé 4

Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentacao 7

Cuidados a satde/bem-estar do(a) bebé 7

Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé 8

Participacdo no Cuidados praticos 6

pUerpério Cuida}r do bebé sozinho durante atividade da 4

parceira

Cuidar do bem-estar fisico/satde da puérpera 6

Fornecer apoio emocional para a puérpera 7

Ajudar a puérpera com sua alimentacao 3

Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera 4

Total 56




27

Procedimentos Experimentais

O estudo foi conduzido ao longo da gestacdo e do pds-parto dos participantes, como

é possivel observar no fluxograma representado pela Figura 3.

entre a 35" e
38" semana

entre 21 ¢ 25
dias apos o
nascimento

entre a 20" e 30" semanas de gestagdo
de gestacido

| 1 1

medidas de base R, - tiondrio d medidas de
¢ avaliacio + treinamento para Questiondrio de avaliacio +
recrutamento de Qucstion;rio de casais sobre Participacdo na Qucslim:ério de
participantes Particinacio na participagio na Gestagio + Particinacio no
pag gestagdo + NPS Bonding pags

Gestagio Puerpério

i nascimento do(a) bebé
(entre a 37% ¢ 42°
i semanas de gestagdo) |

Figura 3. Fluxograma do procedimento experimental

Apdbs o aceite de participacdo de cada casal, a pesquisadora criou um grupo no
Whatsapp® para viabilizar a comunicagdo com ambos. Nesse grupo foi enviado o TCLE e,
apos sua assinatura, a pesquisadora disponibilizou os links dos formularios com as escalas
que deveriam ser preenchidas antes do inicio da intervencdo (vide Tabela 2 abaixo). Apés
completarem todas elas, era agendada a primeira sessdo com a pesquisadora, online, via
Zoom®.

Os casais participantes receberam um treinamento sobre “Participacio do
Companheiro ou Companheira na Gestacao” com duracdo de aproximadamente trés
horas, administrado pela pesquisadora Julia Weiss para cada casal separadamente. Apds uma
breve anamnese complementar, a pesquisadora explicava para os participantes como seria 0
procedimento para aquele e os préximos encontros. O casal alternava entre si para escolher
um numero entre 1 e 25 de maneira aleatoria e a pesquisadora compartilhava na tela do
computador a carta correspondente. A pesquisadora realizava a leitura em voz alta e, a partir

dai, se iniciava uma conversa. Quando o assunto evocado pela carta parecia ter se esgotado,
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0 procedimento de sorteio era repetido até acabar o tempo da sessdo. Foram feitos quantos
encontros fossem necessarios para abordar todas as cartas do baralho.

Ao longo dessas horas a pesquisadora promoveu conversas sobre 0s topicos propostos
nas cartas do baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um guia de participacao
na gesta¢gdo para companheiros(as)”’, investigando a participacdo atual do(a)
companheiro(a) e provocando reflexdes sobre outras formas de participar durante a gestacao.
De maneira geral, a discussdo sobre cada carta foi conduzida de modo a abarcar as
habilidades necessarias, as condi¢des praticas para realizacdo da sugestdo, potencial
reforcador da atividade para cada um e desafios previstos. Para uma descricdo mais detalhada

da utilizacdo do baralho, consulte o treinamento em anexo.

Cada casal levou trés sessbes, ao longo de algumas semanas, para concluir o
procedimento. Os atendimentos tiveram a duracdo de uma hora e foram realizados entre 11
de agosto e 17 de outubro de 2022. Vale ressaltar que a pesquisadora acessou apenas 0
questionario de dados demogréaficos antes de iniciar os atendimentos, e ndo as escalas
padronizadas, de modo a diminuir variaveis intervenientes da sua propria atuacdo na

intervencao.

Quando cada casal completava 35 semanas de gestacéo, a pesquisadora retomava o
contato via grupo no Whatsapp® para enviar questionarios para serem preenchidos antes do
parto. Esse momento foi selecionado para que o relato fosse feito considerando o maior
tempo possivel de gestacdo e, portanto, de oportunidades para ocorréncia dos
comportamentos de participagdo do companheiro nessa fase. Nesse contato, a pesquisadora
também solicitava que os participantes avisassem no grupo de Whatsapp® quando o(a) bebé

nascesse para que ela pudesse calcular a data de envio dos Gltimos questionarios.

Quando comunicada sobre o nascimento do(a) bebé, a pesquisadora felicitava o
casal e avisava que enviaria em breve os Ultimos questionarios, para serem preenchidos entre
21 e 25 dias ap6s o nascimento do(a) bebé. Posteriormente, ao enviar os links com os
formuléarios, a pesquisadora dizia ao casal que sabia como encontrar um momento no
puerperio para preencher todos os questionarios era desafiador, e agradecia a dedicacdo do

casal a pesquisa.
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A Tabela 2 abaixo indica quais questionarios foram aplicados em cada momento da

pesquisa.

Tabela 2.

Escalas e outros formularios aplicados ao longo da pesquisa

Escalas e outros formularios

Momento
2

Interesse em Participar da Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Dados demogréficos e outras informacgdes
EPDS

BDI-II

Bonding

BAI

Questionario de Participacdo na Gestagdo
NPS

Dados do parto

Questionario de Participacdo no Puerpério

AN NN Y NN

D N NI NN

Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

As escalas padronizadas foram pontuadas de acordo com suas regras e

parametrizacdes especificas. Ja os questionarios de participacdo na gestacdo e puerpério

construidos nesta pesquisa foram pontuados como descrito a seguir.

O namero de alternativas das perguntas dos questionarios varia entre duas, trés ou

cinco. Alem disso, algumas perguntas contém uma alternativa extra de néo se aplica. Quando

uma pergunta é respondida com a alternativa ndo se aplica ela é desconsiderada e subtraida

do numero total de perguntas. Assim, a quantidade total de perguntas varia em cada

questionario preenchido.

Sdo atribuidas notas das questdes em cada pergunta, dependendo da quantidade de

alternativas, sendo 0 ou 1 em perguntas com duas alternativas, 0, 1 ou 2 em perguntas com
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trés alternativas e 0, 1, 2, 3 ou 4 em perguntas com cinco alternativas, como se observa na
Tabela 3 (abaixo). J& a pontuacéo da questdo seré calculada a partir da divisdo da nota da
questdo sobre a nota maxima possivel para aquela pergunta resultando em um ndmero

decimal entre O e 1.

Tabela 3.
Notas das questbes das perguntas dos questionarios de Participacdo do

Companheiro(a) na gestacéo e puerpério

A B C D E F
Perguntas com duas alternativas 0 1 - - ndo se aplica*
Perguntas com trés alternativas 0 1 2 - ndo se aplica*
Perguntas com cinco 0 1 2 3 4 ndo se aplica*

alternativas

*para perguntas especificas

O coeficiente de participacdo é calculado a partir da divisdo da somatdria da
pontuacao da questdo pelo nimero total de questdes preenchidas, ja subtraidas a quantidade
de questdes preenchidas com ndo se aplica, resultando em um namero entre 0 e 1, como €
possivel observar na Figura 4. O coeficiente de participacdo por categoria repete as mesmas
regras do calculo do coeficiente de participacéo total, sendo entdo a divisdo da somatoria da
pontuacdo da questdo de uma categoria especifica pelo total de questBes preenchidas

naquela categoria, ja subtraidas a quantidade de questdes preenchidas com néo se aplica.

> pontuacio da questdo
Coeficiente de

participacdo do =
companheiro(a)

(total de perguntas — perguntas ndo se aplica)

Figura 4. Equacdo do célculo do coeficiente de participagdo do companheiro(a) nos

questionarios de participacdo na gestagédo e puerpério.
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Ao calcular o coeficiente de participacdo de maneira proporcional e ndo em um
nimero absoluto, facilitou-se comparagBes entre as categorias de cada questionario.
ComparacOes entre o0s questionarios devem ser feitas com ressalvas, por avaliarem
comportamentos diferentes. Os limites dessa escolha serdo discutidos mais adiante, na

discussdo deste trabalho.

Outro célculo que foi feito para a analise dos questionarios de participacdo foi a
discrepancia entre os coeficientes de participacdo de cada membro do casal. Ela foi calculada
pela diferenca entre o coeficiente de participacdo (total ou de alguma categoria) da
gestante/puérpera sobre seu parceiro e o coeficiente de participacdo do companheiro sobre si
mesmo, resultando em um nudmero entre -1 e 1. Quanto mais préxima a zero, menor a
diferenca da avaliacao entre os membros, quando negativo significa que o homem se avaliou
melhor do que sua companheira e quando positiva significa que a mulher avaliou seu

companheiro melhor do que ele mesmo.
Anélise de Dados

Os dados foram tabulados e tratados utilizando-se Excel e Stata®. As perguntas que

nortearam o tratamento e analise dos dados sdo:

(1) a participacdo dos companheiros(as) aumentou durante a gestacdo, apés o

treinamento?

(2) como estava a participacdo dos companheiros(as) apos 21 dias do nascimento de
seu filho(a)?

(3) os questionarios de participacdo paterna na gestacdo e puerpério foram Uteis para
responder essas perguntas?

(4) os resultados das escalas padronizadas contribuem para a discussao dos dados de

participacao paterna?

Os dados de cada participante foram analisados comparando seus préprios resultados
nos diferentes momentos do periodo perinatal - gestacdo, parto e puerpério. Além disso, 0s

dados de cada casal foram comparados entre si, buscando semelhancas e diferencas da

® Stata license: Single-user 4-core perpetual; Serial number: 501706397426.
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avaliacdo de cada um, acerca da participagdo do companheiro(a) e outros dados coletados
nas escalas padronizadas.

A média, a variancia e desvio padrdo dos coeficientes de participacao total também
foram calculados em relacdo a amostra dos seis participantes. Com os dados obtidos pré e
pos intervencdo, uma analise preliminar de poténcia estatistica foi feita com a EGAP
(Evidence in Governance and Politics) Power Calculator’ para estimar a amostra minima

necessaria para um ensaio clinico randomizado, randomized controlled trial (RCT).

Ademais, foram feitas analises exploratdrias sobre possiveis interferéncias dos dados
de base sobre os desfechos do estudo, tais como caracteristicas demograficas, diagnosticos

psiquiatricos prévios, tipo de concepgdo, entre outros.

" Calculadora desenvolvida por Alexander Coppock, acessivel no site https://egap.shinyapps.io/power-app/
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RESULTADOS

Os casais que participaram dessa pesquisa foram Fabiola e Pedro, (casal 1), Maria e
Renato (casal 2) e Carolina e Daniel (casal 3). Tendo em vista o delineamento de estudo de
caso Unico, a descricdo dos resultados de cada casal sera feita individualmente e de maneira
longitudinal. Ao final, também sera feita uma descri¢do de alguns resultados comparativos

entre os casais, além de analises estatisticas pertinentes.
CASAL 1 - Fabiola e Pedro
Descrigéo geral do casal

Fabiola (F.) e Pedro (P.) sdo casados e estavam juntos hd 12 anos quando
engravidaram naturalmente, com 34 e 32 anos respectivamente. F. € uma mulher parda,
psicOloga pos-graduada. Ela trabalha como psicoterapeuta em consultério particular, é
funcionaria publica de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e esta em
processo de psicoterapia com frequéncia semanal. P. ¢ um homem pardo, com graduagdo em
Administracdo de Empresas e trabalha na area comercial de uma seguradora de grande porte,
onde tem pouca flexibilidade de horérios, além de precisar cumprir metas que impactam
diretamente sua remuneracdo. Atualmente, P. trabalha de casa alguns dias na semana e

presencialmente nos outros. A renda familiar do casal esta entre 6 e 10 salarios-minimos.

Nenhum dos dois tem qualquer diagndstico psiquiadtrico, nem fazem uso de
medicacdo psiquiatrica. A gestacdo foi considerada planejada por ambos e o pré-natal foi
realizado por um médico obstetra particular. Tanto F. quanto P. desejavam um parto normal

no inicio da pesquisa e a data prevista do parto era 16 de dezembro de 2022.
Descrigdo da Intervencao

O primeiro atendimento de Fabiola (F.) e Pedro (P.) aconteceu no dia 11/08/2022,
guando estavam com 21 semanas de gestacdo, e foi seguido por mais duas sessdes nos dias
30/08 e 14/09 de 2022, todos com duracdo de uma hora. Nesse primeiro encontro, a
pesquisadora realizou uma breve anamnese de forma a complementar os dados demogréaficos
que ja haviam sido preenchidos. F. e P. se conheceram hé treze anos e estdo casados ha seis.

Decidiram esperar o arrefecimento da pandemia de Covid-19 para engravidar. Quando
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comecaram a se preparar para engravidar, F. descobriu uma endometriose, cujo maior
impacto, segundo ela relata, foi o medo de ndo conseguir engravidar. Realizou uma cirurgia
e logo no primeiro més de tentativas, eles engravidaram. Durante a anamnese, P. ficou mais
calado e s6 falou quando a pesquisadora Ihe fez perguntas diretamente. Contou que sempre
quis ser pai e que, naquele momento, estava preocupado com a satde mental de F., mas néo

descreveu os motivos do porqué.

Depois de cerca de vinte minutos de conversa, a pesquisadora explicou como seria a
atividade com o baralho e eles comegaram a escolher as cartas. No primeiro encontro foram
sorteadas 5 cartas (nimeros 4, 1, 14, 20 e 10 respectivamente), no segundo encontro dez
cartas (numeros 2, 11, 17, 21, 5, 23, 25, 24, 13 e 7 nessa ordem) e no terceiro e ultimo, onze
cartas (numeros 8, 22, 18, 6, 9, 3, 15, 12 16 e 19 respectivamente), como é possivel observar

na Figura 5.

encontro 1 ﬁ( n
L | |
—
NS
- . :
—
N |

Participar do Pré-Natal (1 a 4)

. Se preparar para o parto (5a 11)
legenda: . Se preparar para o puerpério e chegada do bebé (12 a 17)

Buscar comunicag¢ao com o feto (18 ¢ 19)

Cuidar da gestante (20 a 25)

Figura 5. Ordem das cartas discutidas ao longo do treinamento com o casal 1.

E possivel observar uma concentragdo de cartas da categoria “Cuidar da Gestante ”
no segundo encontro, assim como da categoria “Preparar para 0 puerperio” e para a
chegada do bebé no terceiro encontro. A discussdo das duas cartas sobre “Buscar

comunicagao com o feto ” também aconteceu neste mesmo encontro.
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Ao longo dos atendimentos, chamou a atengéo a reacdo de F. para as cartas que diziam
respeito a divisdo de tarefas, tanto domésticas quanto relacionadas aos preparativos para a
chegada do bebé. Suas expressdes faciais eram exacerbadas e com frequéncia verbalizou
frases como “Que bom vocé ouvir isso de outra pessoa”, “Esta vendo como nao ¢ um

exagero?” ou “Viu?!” enquanto olhava para P..

Grande parte das propostas trazidas pelas cartas envolviam sugestdes de
comportamentos que P. ndo tinha pensado antes, mesmo que parte deles ja tivesse sido
sugerido pela prépria F., por exemplo, pesquisar contetdos sobre paternidade ou se
responsabilizar por cozinhar algumas refeicdes na semana. Uma excec¢édo a esse padréo, ou
seja, coisas que P. ja estava fazendo, foi tocar e falar com a barriga. Conforme as sugestoes
de coisas que P. podia fazer para participar mais da gestacdo foram se acumulando, a
pesquisadora utilizou-se de irreveréncia para tornar o ambiente mais leve. Ela falou que eles
tinham tempo para colocar varias coisas em pratica e procurando elogiar/valorizar quando

surgia algo que o participante ja estivesse fazendo, como ir as consultas pré-natal.

J& no terceiro atendimento, P., estava mais participativo. O participante relatou que,
motivado pela conversa do atendimento anterior sobre ir ndo sé as consultas médicas com a
gestante, mas também aos exames laboratoriais, ele havia decidido acompanhar F. ao exame
da curva glicémica. Chegando I4, relatou com bom humor e certa frustracéo, que foi barrado

e teve que aguardar algumas horas na recepcéo.

O ultimo atendimento de F. e P. aconteceu quando estavam com 26 semanas, cerca

de 6 meses e meio de gestacao.
Dados do parto

Fabiola (F.) deu a luz a Luiza, uma bebé do sexo feminino, no dia 19 de dezembro de
2022 as 13h43. O casal relata que a cabeca da bebé ndo estava bem encaixada, o que impactou
a velocidade de dilatagdo do colo do Utero, resultando em um trabalho de parto de 19 horas.
Ao longo desse periodo F. e P. estavam acompanhados da enfermeira obstetra, e, em certo
momento, do obstetra e da obstetra assistente. Ao longo do trabalho de parto também foram

acionados a fotografa, o anestesista e, proximo ao nascimento, a pediatra. O parto aconteceu
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em uma maternidade particular de Sdo Paulo, custeada pelo convénio, e a equipe foi
contratada pelo casal de maneira particular.

F. fez uso da banheira para alivio ndo farmacoldgico da dor e a equipe conduziu uma
série de exercicios para facilitar a dilatacdo e descida do bebé. Quando j& estava com 7cm de
dilatagcdo e muitas horas em trabalho de parto, ela optou por receber analgesia de parto, que
foi complementada com doses adicionais até o nascimento da bebé. F. conta que foi dificil
lidar com a exaustdo e que a presenca da equipe foi fundamental. Segundo ela, todos
reafirmavam que sua bebé estava com sinais vitais 6timos e Ihe davam autonomia nas
escolhas, além de a tratarem com paciéncia e carinho. Isso foi ainda mais importante quando
teve gque decidir se seguiria com o trabalho de parto, que ainda levaria algum tempo, ou
optaria por uma cesariana. P. conta que a experiéncia de acompanhar todo o trabalho de parto
foi inesquecivel. Ele relata que observar sua companheira lidando com a dor das contragdes
fez com que se apaixonasse mais por ela e que esse momento serviu para que se conectasse
mais com sua filha que estava nascendo. Luiza nasceu de parto normal, pesando 3,20kg e

medindo 49cm; teve o escore Apgar 10/10.

O casal avisou a pesquisadora sobre o parto enquanto ainda estavam na maternidade
e, apds 21 dias do nascimento de Luiza, eles preencheram os formularios finais da pesquisa.
Nesse contato posterior Fabiola contou para a pesquisadora que Luiza tinha sido
diagnosticada com refluxo, que s6 conseguia dormir verticalizada e, portanto, no colo de
alguém. A participante contou estar exausta e muito preocupada, reflexos disso puderam ser

observados nas escalas.
Resultados e analises das escalas padronizadas

Observa-se uma piora dos indicadores de saide mental da Fabiola (F.) que ndo séo
acompanhados pelo seu companheiro Pedro (P.), como é possivel observar na Tabela 4.
Antes da intervencdo, a pontuacdo de F. na escala BDI-II estava na categoria sem depressao
clinica. Quando a medida é repetida nas primeiras semanas ap0s 0 parto, esse nimero passou
de 8 para 20, valor dentro da categoria depressdo moderada a grave. Em relacdo a ansiedade,
0 escore da escala BAI estava dentro da categoria ansiedade leve a moderada. Apos 21 dias
do nascimento de L., F. pontuou na escala dentro da categoria ansiedade severa, indo de 10

para 27 pontos.
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Tabela 4.

Resultados do casal 1 nas escalas BDI-IlI, BAl e EPDS nos dois momentos da

pesquisa.
Fabiola Pedro
0) (1) 0) (1) TOTAL
pré Pos pré pds da escala
BDI-I1 8 20 8 1 63
BAI 10 27 4 1 63
EPDS 9 13 - - 30

A escala especifica para o periodo da perinatalidade, EPDS, corroborou a piora
avaliada pelos dois instrumentos supracitados: sua pontua¢do aumentou de 9 para 13, sendo
gue o questionario aponta para sinais importantes de depressdo perinatal a partir da pontuacéo
10. P., por sua vez, ja ndo apresentava sinais de ansiedade no inicio da pesquisa e seus escores

melhoraram ainda mais: ele pontua 1 tanto nas escalas BAI e BDI-II.

A Escala Bonding, por sua vez, foi aplicada em trés momentos da pesquisa: antes do
treinamento com o casal, ao fim da gestacdo e no puerpério. Como é possivel observar na
Figura 6, abaixo, tanto F. quanto P. apresentam um aumento nos escores da Escala Bonding
total no pds-parto quando comparados a eles mesmos. Porém, a trajetéria de seus resultados
é diferentes. Apesar do aumento no pos-parto em relacéo ao final da gestacao, a pontuacao
de F. no puerpério ndo retoma nem ao nivel do seu resultado inicial. Ja o Bonding total de P.,
no pos-parto, supera os resultados anteriores que haviam se mantido estaveis nas duas

primeiras aplicagdes do instrumento.

Em uma analise mais detalhada da escala Bonding (Figura 7), € possivel observar
oscilagbes em cada subescala ao longo do tempo tanto para F. quanto para P. A diminuicdo
do Bonding total observada na 2 aplicacdo de F. é puxada por um aumento do Bonding
negativo, uma vez que as outras subescalas se mantém estaveis. Naquele momento, a
participante alterou sua resposta para os adjetivos ressentido e desgostoso, de “de modo

nenhum” na sua resposta no inicio da pesquisa para “um pouco” ao final da gestacao.
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Figura 6. Resultados do casal 1 na escala Bonding ao longo do tempo.
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Figura 7. Resultados do casal 1 na escala Bonding, por subescalas, ao longo do

tempo.
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J& no pos-parto, é possivel observar mudancas nas trés subescalas, impactando,
portanto, o Bonding total. A pontuacdo do Bonding negativo diminui na terceira aplicacéo,
embora ainda ndo no mesmo patamar de antes da intervencdo, e tanto o Bonding not clear
quanto o positivo aumentam. Algumas respostas de F. que mudaram nesse terceiro momento
foram: ressentido e desgostoso, que voltaram para “de modo nenhum”; o adjetivo triste, que
nas duas primeiras aplicagdes ela respondeu “de modo nenhum” e no pos-parto sua resposta
foi “um pouco”, e o alegre, que de modo parecido se manteve estavel nas primeiras respostas
em “bastante” e diminui para “um pouco’ no puerpério; o adjetivo receoso, que se manteve
na resposta “um pouco” nas duas primeiras aplicagdes e aumentou para “bastante” na ultima
e, por altimo, o adjetivo protetor, que nas primeiras duas aplicacBes ela responde com
“bastante” e no pds-parto altera para “muito”. Alguns adjetivos se mantiveram estaveis ao
longo de todo o periodo, sendo eles desiludido, neutro e zangado, no “de modo nenhum” e

agressivo e possessivo no “um pouco”.

Chama atencdo que as mudancas em alguns adjetivos, como alegre e triste, podem
corroborar a pontuacéo alta de F. na escala BDI-11, assim como os adjetivos receoso e protetor

podem estar relacionados ao aumento da pontuacdo na BAI.

Ja para P., a maior parte dos adjetivos se manteve estavel nas trés aplicacdes da escala
Bonding, sendo: afetuoso e alegre no “muito”, desiludido, neutro, ressentido, desgostoso,
zangado e triste no “de modo nenhum” ¢ possessivo no “um pouco”. Mudangas foram
observadas em trés dos doze adjetivos: o adjetivo agressivo se manteve no “um pouco” no
inicio da pesquisa e ao final da gestagcdo e passou para “de modo nenhum” no puerpério,
resultando na diminui¢do do Bonding negativo no final; o adjetivo protetor que inicialmente
pontuou “bastante” e nas outras aplica¢des foi para “muito”, aumentando o Bonding positivo,
e no adjetivo receoso, que oscilou de “um pouco” para “muito” e novamente para “‘um

pouco” no puerpério, impactando a subescala Bonding not clear (Figura 7).
Resultados e Analises sobre os Questionario de Participagéo

Como descrito no Método, os questionarios de participacdo foram respondidos pelo
companheiro a respeito do seu proprio comportamento e pela sua parceira a respeito do
comportamento observado em seu parceiro. Assim, para este casal e 0s outros cuja descricao

sera feita em seguida, sempre que esses dados forem apresentados, eles dirdo respeito a como
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0 pai avaliou sua participacdo em dado momento e a avaliagdo de sua parceira sobre a
participacdo dele. Para facilitar a leitura, optou-se nesta secdo por deixar os nomes dos

participantes, ao invés de suas iniciais, na primeira vez que eles aparecem em cada paragrafo.

Questionario de Participacdo na Gestacdo

Abaixo, na Figura 8 e na Tabela 5, o leitor encontra o resultado das respostas de
Fabiola e Pedro em relacdo ao Questionario de Participacdo na Gestacdo antes e depois da
intervencdo. Em uma primeira analise visual da figura, fica evidente que cada membro do

casal avaliou a participacdo do companheiro ao longo do tempo de maneiras diferentes.

No geral, em ambos 0os momentos da aplicacdo, observa-se uma variabilidade nos
coeficientes de participacdo tanto para Fabiola quanto para Pedro. Eles variaram entre 0,29 e
1, sendo que ao final da gestacdo o coeficiente foi menor que 0,50 em apenas uma categoria

para Fabiola.

Tabela 5.

Coeficiente de participacdo na gestacdo, por categoria, antes e depois da
intervencao, para o casal 1.

Fabiola Pedro
categoria (0), (1,) (O), (1,)

pré pos Pre pos
Participar do pré-natal médico 0,29 0,39 0,34 0,79
Preparar para o parto 0,31 0,67 0,60 0,80
Preparar para 0 puerpério 0,36 0,57 0,56 0,90
Buscar comunica¢do com o feto 0,75 1,00 0,75 1,00
Cuidar da gestante 0,32 0,60 0,77 0,93
TOTAL 0,34 0,59 0,59 0,86

Em relacdo ao coeficiente de participacdo total, observa-se um aumento apos a
intervencdo para ambos. Para Fabiola, o coeficiente de participagdo de Pedro aumenta de
0,34 para 0,59. Ja para Pedro, o coeficiente de participagdo sobre si mesmo aumenta de 0,59
para 0,86 ao final da gestacdo. Assim, eles avaliam esse aumento de maneira muito proxima,
ja que o aumento para F. foi de 0,25 e para P. foi de 0,27. No entanto, esse aumento néo se

deu de maneira homogénea ao longo das categorias de participagéo.
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Figura 8. Participacdo do companheiro(a) do casal 1 na gestacdo antes e depois do

treinamento.

Na avaliacdo de Fabiola, a participacdo de seu parceiro cresceu em todas as
categorias, desde um aumento sutil de 0,09 na categoria “Participar do Pré-Natal Médico”
até aumentos mais expressivos de 0,21 em “Preparar para o puerpério”, 0,25 em “Buscar
comunicagdo com o feto”, 0,28 em “Cuidar da gestante” e 0,36 em “Preparar para o
parto”. Para Pedro, sua participacdo também cresceu em todas as categorias, aumentando
0,15 em “Cuidar da gestante”, 0,20 em “Preparar para o parto”, 0,25 em “Buscar
comunicagao com o feto”, 0,34 “Preparar para o puerpério” € 0,45 em “Participar do pré-
natal”. E interessante observar que a cada membro do casal avaliou o aumento da
participagdo em cada categoria de maneiras distintas, apesar de o aumento do coeficiente
total ter sido tdo proximo.

Outra andlise importante a ser feita relaciona-se a discrepancia da observacdo dos
membros do casal, calculada pela diferenca dos coeficientes de participagdo da mulher e do
homem. Quanto mais préxima a zero, menor a diferenca da avaliagdo entre os membros.
Quando negativo significa que o homem se avaliou melhor do que sua companheira e quando

positiva significa que a mulher avaliou seu companheiro melhor do que ele mesmo.
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Observa-se na Figura 9, abaixo, que a diferenga do coeficiente de participacao total
entre os questionarios preenchidos por Fabiola sobre Pedro e Pedro sobre si mesmo se
manteve quase estavel quando comparamos as duas aplicacdes, sendo -0,25 e -0,27
respectivamente. No entanto, essa discrepancia flutuou em cada categoria, em algumas
situagBes para mais e outras para menos, e a Unica categoria na qual houve concordancia total

foi “Buscar comunicagdo com o feto”.

Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro
-1

-4

. =0 " = T
Pré Intervencio P6s Intervengao

Coeficiente de participago total Participar do pré-natal médicol

Preparar p/ parto Preparar p/ puerpério

Buscar comunicagdo com o feto Cuidar da gestante

Figura 9. Diferencga do coeficiente de participacdo na gestacdo entre o casal 1 ao
longo do tempo.

Em relacdo as respostas fornecidas antes da intervencdo, observa-se a menor
discrepancia de observacdo entre Fabiola e Pedro na categoria participar do “Participar do
pré-natal médico”, uma diferenca de 0,05. Nas categorias restantes, a discrepancia é mais
acentuada, sendo de 0,20 na categoria “Preparar para o puerpério e bebé”, 0,29 na categoria

“Preparar para o parto” e de 0,45 na categoria “Cuidar da gestante”.

Quando olhamos para a discrepéncia apoés a intervencgéo, observa-se que ela aumentou
nas categorias “Participar do pré-natal médico” (de 0,05 para 0,41) e “Preparar para o
puerpério” (de 0,20 para 0,32), e diminuiu nas categorias “Preparar para o parto” (de 0,29
para 0,14) e “Cuidar da Gestante” (de 0,45 para 0,32). Nesse momento, a categoria com
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menor discrepancia foi “Preparar para o parto”, com 0,14, sequida de “Preparar para o
puerpério” e “Cuidar da gestante”, ambas com 0,32, e “Participar do pré-natal médico”,
com 0,41.

Questionério de Participacdo no Puerpério

Na Figura 10 e na Tabela 6, o leitor encontra o resultado das respostas de Fabiola e
Pedro em relacdo ao Questionério de Participacdo no Puerpério, respondido quando a bebé
tinha cerca de 21 dias. Uma primeira analise visual dessa figura evidencia que F. e P. tiveram
concordancias e diferencgas na avaliacdo do comportamento de P. apds o nascimento da filha

Luiza.

Os coeficientes de participacdo por categoria variaram entre 0,58 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois membros do casal. O coeficiente de
participacdo total foi muito parecido tanto para Fabiola em relacdo a Pedro quanto para P.
em relacéo a si proprio, 0,73 e 0,76 respectivamente, uma discrepancia de apenas -0,03. A
semelhanca dos coeficientes totais ndo € observada na andlise das respostas do casal aos
questionarios anteriores, de participacdo na gestacdao, quando mesmo concordando com o
tamanho da mudanca, P. avalia sua participacdo substancialmente melhor que a avaliacao de

F. sobre ele.

Quando analisamos o coeficiente de participacdo por categoria, observa-se que
apenas na categoria “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”, Fabiola e
Pedro concordaram integralmente sobre a participacao de Pedro - ambos pontuando 0,88, um
alto coeficiente de participacdo. Nas categorias restantes, F. e P. avaliaram a participacéo de

P. no puerpério de maneiras distintas.
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Figura 10. Participacdo do companheiro(a) do casal 1 no puerpério.

Para Fabiola, as categorias com menor coeficiente de participacdo foram “Ajudar a
puérpera com sua alimenta¢do” e “Cuidados praticos”, ambas com 0,58. Elas foram
seguidas por trés categorias com o coeficiente na casa decimal 0,60: “Fornecer apoio
emocional para a puérpera”, “Cuidar do bem-estar fisico/savde da puérpera” e “Cuidados
afetivos e sociais do(a) bebé”, com um coeficiente de participacdo de 0,64, 0,67 e 0,69
respectivamente. Depois, as categorias “Atividades de higiene do bebé” e “Cuidados a
saude/bem-estar do(a) bebé” tiveram um coeficiente de participacdo idéntico de 0,75, e
outras duas categorias tiveram o coeficiente na casa decimal 0,80, “Gerenciamento e cuidado
da casa com a puérpera” com 0,81 e “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da
parceira” com 0,88. Por Gltimo, na categoria “Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentagdo”,
F. avaliou a participacdo de P. com a nota maxima, tendo entdo um coeficiente de
participacdo 1,00.
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Tabela 6.

Coeficiente de participacao no puerpério, por categoria para o casal 1, e a diferenca
entre eles.

Fabiola Pedro  Diferencal
Atividades de higiene do bebé 0,75 0,69 0,06
Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 0,90 0,10
Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé 0,75 0,64 0,11
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé 0,69 0,72 -0,03
Cuidados praticos 0,58 0,80 -0,22
;:;feail;go bebé sozinho durante atividade da 0,88 0,88 0,00
Cuidar do bem-estar fisico/salide da puérpera 0,67 0,63 0,04
Fornecer apoio emocional para a puérpera 0,64 0,86 -0,21
Ajudar a puérpera com sua alimentagéo 0,58 0,67 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera 0,81 0,88 0,06
TOTAL 0,73 0,76 -0,03

Nota: ! Coeficiente de participagdo do companheiro subtraido do coeficiente de participagdo da puérpera

Coeficiente de participacdo no puerpério, por categoria para o casal 1.

Ja na avaliacdo de Pedro sobre seu préprio comportamento, a categoria com menor
coeficiente de participacéo foi “Cuidar do bem-estar fisico/savude da puérpera”, com 0,63,
seguidas de mais quatro categorias com coeficiente até 0,75: “Cuidados a saude/bem-estar
do(a) bebé”, com 0,64, “Ajudar a puérpera com sua alimentagao”, com 0,67, “Atividades
de higiene do bebé”, com 0,69 e “Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé”, com 0,72. Outras
quatro categorias tiveram o coeficiente de participacdo, segundo P., na casa decimal 0,80:
“Cuidados praticos”, com 0,80, “Fornecer apoio emocional para a puérpera”, com 0,86,
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera” € “Cuidar do bebé sozinho durante
atividade da parceira”, ambas com 0,88. Por Gltimo, a categoria em que P. melhor se avaliou
foi “Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentagdo”, com um coeficiente de participagdo de
0,90.

Quatro categorias de participacdo ficaram em posic¢Ges iguais para Fabiola e Pedro
quando organizadas do menor para 0 maior coeficiente de participacdo no puerpério:

“Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé” em 6° lugar, “Gerenciamento e cuidado da casa
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com a puérpera’, “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira” e “Alimentagdo

do(a) bebé e/ou amamentagdo”, respectivamente em 3°, 2° e 1° lugar de maior coeficiente.

Em relacdo a discrepancia da avaliacdo de Fabiola sobre Pedro e dele sobre ele
mesmo, observa-se que em algumas categorias F. avaliou P. melhor que ele se avaliou e em
outras aconteceu o oposto. Isso foi diferente do observado nas discrepancias dos
questionarios de participacdo na gestacao, quando P. se avaliou melhor do que a avaliacéo
de F. em todas as categorias nos dois momentos de aplicacdo, com excecdo de uma onde eles

concordaram integralmente (“‘Buscar comunicagdo com o feto”).

Foram cinco as categorias de participacdo no puerpério nas quais Pedro se avaliou
melhor do que Fabiola o avaliou, sendo “Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé”,
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera” e “Ajudar a puérpera com sua
alimentagdo” com discrepancias sutis de -0,03, -0,06 e -0,08 respectivamente e “Fornecer
apoio emocional para a puérpera” e “Cuidados praticos” com discrepancias mais salientes

de -0,21 e -0,22 respectivamente.

Em outras quatro categorias, F. avaliou P. levemente melhor do que ele mesmo se
avaliou, sendo a discrepancia entre os coeficientes de participacdo de 0,04 na categoria
“Cuidar do bem-estar fisico/saude da puérpera”, 0,06 na categoria “Atividade de higiene
do bebé”, 0,10 em “Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagcdao” e 0,11 em “Cuidados a

satde/bem-estar do(a) bebé”. O casal 1 concordou integralmente em uma Unica categoria de

participacdo no puerpério, “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”.
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CASAL 2 — Maria e Renato
Descricdo geral do casal

Maria (M.) e Renato (R.) sdo casados e estavam juntos ha 16 anos quando
engravidaram naturalmente, ambos com 36 anos. M. é uma mulher amarela, psicéloga pos-
graduada. Ela atua como supervisora de casos de desenvolvimento atipico, em um contrato
de trabalho como pessoa juridica e em diversos estados do Brasil, o que implica em viagens
frequentes que ela manteve até o sétimo més de gestacdo. Quando ndo esta viajando, trabalha
remotamente de sua casa. J& R. € um homem branco, também psic6logo, com pos-graduagéo
incompleta. Ele trabalhou por muitos anos administrando o negocio da sua familia e, mais
recentemente, realizou uma transicdo de carreira. Hoje atua como profissional liberal,
atendendo casos de criangas com desenvolvimento atipico em varios locais da cidade de Séo

Paulo. A renda familiar do casal esta entre 6 a 10 salarios minimos.

Nenhum dos dois esta em acompanhamento psicoterapéutico, tem qualquer
diagndstico psiquiatrico ou faz uso de medicacdo psiquiatrica. Apesar disso, no inicio da
pesquisa, R. relatou que acreditava ter um Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e
que tinha interesse em iniciar terapia assim que possivel. A gestacdo foi considerada
planejada por ambos e o pré-natal foi realizado por um médico obstetra particular. Tanto M.
quanto R. desejavam um parto normal no inicio da pesquisa. A data prevista do parto era 29
de novembro de 2022.

Descrigédo da Intervengéo

O primeiro atendimento de Maria (M.) e Renato (R.) aconteceu no dia 29 de agosto
de 2022, quando estavam com 26 semanas de gestacdo, e foi seguido por mais duas sessdes
nos dias 05 e 20 de setembro de 2022, todos com duragdo de uma hora. Nesse primeiro
encontro a pesquisadora realizou uma breve anamnese, complementar aos dados
demogréaficos que ja haviam sido preenchidos. Ambos demonstraram bastante entusiasmo
para participar da intervencdo na gestacdo. Logo no inicio, R. descreveu que M. sempre
sonhou em ser mée e para ele era menos importante. Com o passar do tempo, disse, 0 desejo
de satisfazer M. foi crescendo e com a concretizagdo da gestacdo estava muito feliz em ser

pai. M. contou que demoraram seis meses para engravidar, o que gerou certa ansiedade, mas
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que o resultado positivo para gravidez veio quando estavam cogitando procurar especialistas
de fertilidade. O casal também abordou as adapta¢des que a gestacdo ja estava trazendo a
vida dos dois, como o impacto nas viagens de trabalho de M., que inclusive realizaria seu

ultimo compromisso em outro estado na semana seguinte.

Depois de cerca de vinte minutos de conversa, a pesquisadora explicou como seria 0
jogo com o Baralho de Participacdo do Companheiro na Gestacdo. No primeiro encontro
foram sorteadas quatro cartas (numeros 14, 11, 2 e 8 respectivamente), no segundo encontro
oito cartas (nimeros 3, 20, 23, 15, 1, 7, 17 e 25, nessa ordem) e no terceiro e ultimo treze
cartas (nimeros 4, 10, 16, 13, 12, 9, 18, 22, 24, 6, 5, 19 e 21 respectivamente) (Figura 11).
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legenda: . Se preparar para o puerpério e chegada do bebé (12 a 17)
Buscar comunicag¢do com o feto (18 ¢ 19)

Cuidar da gestante (20 a 25)

Figura 11. Ordem das cartas discutidas ao longo do treinamento com o casal 2.

Como é possivel observar na Figura 8, as categorias ficaram igualmente distribuidas
ao longo dos trés encontros, com excecgdo da categoria “Buscar comunicagdo com o feto”

cujas duas cartas foram discutidas no Gltimo encontro.

O clima ao longo dos atendimentos foi de leveza, a participacdo entre os dois era
alternada de maneira natural e ambos usavam de bom humor para apontar quando
concordavam com sugestdes que apareciam nas cartas. Alguns pontos eram novidade para
os dois, como a possibilidade de fazerem um curso de primeiros cuidados com o bebé.

Chamou a atengéo a disponibilidade de ambos para agir de acordo com as propostas oriundas
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da primeira sessdo. Exemplo disso é que no atendimento seguinte eles j& haviam se

matriculado para um curso desse tipo.

Em outros aspectos, eles partiam das cartas para retomar conversas anteriores entre
eles, como por exemplo quando M. disse “Esta vendo? Nao da pra enrolar muito mais pra
organizar as coisas do quarto”, ap6s discutirem com a pesquisadora sobre o cansago esperado
mais para o final da gestacdo. Isso também aconteceu quando foi sorteada a carta que sugeria
arevisdo da divisao de tarefas domésticas: dessa vez foi R. quem disse “Agora eu vou lembrar
dessa carta pra ver se ndo preciso implorar para vocé deixar eu limpar o banheiro!”,
arrancando risos de M. e da pesquisadora, que foram seguidos por uma conversa sobre a
dificuldade de M. de diminuir as tarefas domésticas, mesmo com a disponibilidade de R. de

assumi-las.

O ultimo atendimento a M. e R. aconteceu quando estavam com 32 semanas, cerca

de 8 meses de gestacao.
Dados do Parto

Maria deu a luz ao Alexandre, um bebé do sexo masculino, no dia 16 de novembro
de 2022 as 9h34, ap6s um trabalho de parto que durou um total de oito horas. Sua bolsa
estourou fora do trabalho de parto e a obstetra orientou os pais a aguardar as contragdes
iniciarem, 0 que aconteceu em seguida. M. conta que ndo conseguiu descansar, seja pelas

contracdes ou pela excitacdo e ansiedade relacionada a chegada do parto.

O casal ficou em casa até as contragdes se intensificarem e chegaram na maternidade
com 9cm de dilatacdo, o que surpreendeu M. em relacdo a sua resisténcia a dor e gerou certa

ansiedade em relacdo a viabilidade da equipe contratada chegar a tempo.

A participante conta que ndo conseguiu se lembrar dos exercicios sugeridos pela
fisioterapeuta pélvica que havia frequentado na gestacdo. Assim, acabou seguindo as
orientagdes de posi¢des e movimentos que a obstetra e enfermeira obstetra sugeriram na hora.
M. solicitou analgesia cerca de 2 horas depois de chegar a maternidade e Alexandre nasceu

pouco mais de 40 minutos depois disso em um parto normal.

O Dbebé pesou 2,87kg, mediu 49cm e teve escore Apgar 10/10. O casal foi
acompanhado por uma enfermeira obstetra, a obstetra, 0 anestesista, a pediatra e a fotografa.
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O parto aconteceu em uma maternidade particular de S&o Paulo custeada pelo convénio e a
equipe foi contratada pelo casal de maneira particular. A participante relata que teve uma
pequena laceragédo que resultou em um edema na vulva nos primeiros dias e que rapidamente

se resolveu.
Resultados e Analises das Escalas

E possivel observar que os resultados de Maria (M.) nas trés escalas, BDI-1I, BAl e
EPDS, variam sutilmente a depender do momento da aplicacdo, porém em nenhuma delas
essa variacdo é significativa ou o resultado indica ansiedade ou depressdo. Ja Renato (R.),
por sua vez, apresenta alteracoes significativas tanto na escala BDI-11 quando na BAI, porém
em direcBes contrérias ja que se observa uma melhora na escala de depresséo (de 14 para 7
pontos), passando da categoria depressdo leve a moderada para a sem depresséo clinica e
uma piora na escala de ansiedade (de 7 a 12), indo da categoria sem ansiedade para ansiedade

leve a moderada (Tabela 7).

Tabela 7.
Resultados do casal 2 nas escalas BDI-IlI, BAl e EPDS nos dois momentos da
pesquisa.
Maria Renato
(0) (1) 0) 1) TOTAL
pré pés pré pés da escala
BDI-I11 5 9 14 7 63
BAI 7 5 7 12 63
EPDS 3 6 - - 30

A Escala Bonding, por sua vez, foi aplicada em trés momentos da pesquisa: antes do
treinamento com o casal, ao fim da gestacdo e no puerpério. Como é possivel observar na
Figura 11, abaixo, tanto M. quanto R. apresentam um aumento do Bonding total entre a
aplicacdo no inicio da pesquisa e ap0s a intervencao e esse resultado se mantém estavel no
poOs-parto. Este aumento € mais significativo para R., que vai de 2 para 5 pontos, do que para

M., que vai de 6 para 7 pontos.
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Figura 12. Resultados do casal 2 na escala Bonding ao longo do tempo.
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Figura 13. Resultados do casal 2 na escala Bonding, por subescalas, ao longo do

tempo.
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Em uma andlise mais detalhada da escala Bonding (Figura 13), no entanto, é possivel
observar que nos dois participantes apenas a subescala Bonding negativo se manteve estavel,
em 0, ndo sO entre a segunda e a terceira aplicacdo, mas em todas elas. 1sso se da porque tanto
M. quanto R. responderam “de modo nenhum” nos adjetivos desiludido, ressentido,
desgostoso, agressivo, zangado e triste todas as vezes que responderam essa escala. J& as
outras duas subescalas, Bonding positivo e Bonding not clear, sofreram mudancas para M. e

R. ao longo do tempo.

Para M., essas mudancas foram sutis, de apenas um ponto para mais ou menos em
ambas as subescalas. A subescala Bonding not clear oscilou de 2 pontos para 1 e novamente
para 2, puxada pela mudanca na resposta do adjetivo possessivo que na primeira aplicacédo
foi “um pouco”, na segunda “de modo nenhum” e novamente “um pouco na terceira”. A
subescala Bonding positivo, por sua vez, apresenta um aumento sutil entre a primeira e
segunda vez que M. responde, se mantendo estavel no pés-parto. Esse aumento se deu pela
mudanca da resposta de M. para o adjetivo protetor, de “bastante” para “muito” entre as duas
primeiras aplicacfes. Os adjetivos restantes se mantiveram estaveis nas trés respostas de M.
a escala, sendo afetuoso e alegre no “muito”, receoso no “um pouco” e neutro no “de modo

nenhum”.

JaparaR., as subescalas Bonding not clear e Bonding positivo apresentaram aumento
ao longo do tempo, sendo o aumento mais sutil e mais proeminente respectivamente. A
subescala Bonding not clear se manteve estavel nas duas primeiras aplica¢@es, pontuando 3
devido a resposta “muito” ao adjetivo receoso, e aumentou um ponto no pés-parto. 1sso
porque, apesar de na terceira aplicagao R. ter respondido “um pouco” para o adjetivo receoso,
0 que indicaria uma diminui¢do nessa subescala, 0 adjetivo possessivo, que o participante
respondeu “de modo nenhum” nas primeiras duas vezes, mudou para “bastante”, acarretando

num aumento do Bonding not clear.

A subescala Bonding positivo aumentou a cada aplicacdo, de 5 para 8 e finalmente 9.
Esse aumento € observado pela mudanca das respostas nos adjetivos afetuoso e alegre que
foram de “bastante” para “muito” entre a primeira e segunda aplica¢do e se mantiveram
estaveis na terceira, e no adjetivo protetor, que mudou de “um pouco”, para “bastante” para

“muito” a cada aplicacdo. Chama atencao a alta pontuagdo do adjetivo receoso e a crescente
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pontuacgéo do adjetivo protetor e 0 aumento da pontuacdo de R. na escala BAI, uma vez que
esses adjetivos podem se relacionar com comportamentos tipicos de uma pessoa com

ansiedade.
Resultados e Analises sobre os Questionario de Participacéo

Como descrito no Método, os questionarios de participacdo foram respondidos pelo
companheiro a respeito do seu préprio comportamento e pela sua parceira a respeito do
comportamento observado em seu parceiro. Mais uma vez, sempre que esses dados forem
apresentados, eles dirdo respeito a como o pai avaliou sua participacdo em dado momento e
a avaliacdo de sua parceira sobre a participacdo dele. Para facilitar a leitura, optou-se nesta
secdo por deixar os nomes dos participantes, ao invés de suas iniciais, na primeira vez que

eles aparecem em cada paragrafo.

Questionario de Participacdo na Gestacdo

Abaixo, na Figura 14 e na Tabela 8, o leitor encontra o resultado das respostas de
Maria (M.) e Renato (R.) em relacdo ao Questionario de Participacdo na Gestacdo antes e
depois da intervencao. Uma primeira analise visual da figura evidencia que M. e R. avaliaram

a participacdo de R. de maneiras distintas a depender do momento da aplicacéo e da categoria.

Em relacdo ao coeficiente de participacdo total, observa-se um aumento ap6s a
intervencdo para ambos. Para Maria, o coeficiente de participacdo de Renato aumenta de 0,57
para 0,75. J& para Renato, o coeficiente de participagdo sobre si mesmo aumenta de 0,60 para
0,70 ao final da gestacdo. Assim, eles avaliam esse aumento de maneira relativamente
parecida, ja que o aumento para M. foi de 0,18 e para R. foi de 0,10. No entanto, esse aumento

ndo se deu de maneira homogénea ao longo das categorias de participacao.

Na avaliacdo de Maria, a participacdo de seu parceiro cresceu em todas as categorias,
com excegédo da categoria “Buscar comunica¢do com o feto”, na qual Renato pontua a
participacdo maxima possivel ja no inicio da pesquisa e esse resultado se mantém ao final da
gestacdo. Para ela, o coeficiente de participacdo de R. na categoria “Preparar para o parto”
teve um aumento sutil de 0,05 e nas categorias “Cuidar da gestante”, “Participar do pré-
natal médico” e “Preparar para o puerpério” teve um aumento mais saliente de 0,21, 0,25

e 0,30 respectivamente.
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Figura 14. Participacdo do companheiro(a) do casal 2 na gestacao antes e depois do

treinamento.

Renato concorda integralmente com Maria em relacdo a sua participagdo na categoria
“Buscar comunicagdo com o feto”, mas em todas as outras categorias, € possivel observar
diferencas. Em primeiro lugar, R. avalia que sua participagao piorou levemente na categoria
“Preparar para o parto”, indo de 0,72 para 0,58, uma diferenca de 0,14 no coeficiente de
participacdo. Ja nas outras categorias, o coeficiente de participacéo sobre si mesmo teve um
aumento na avaliagdo dele, sendo este aumento de 0,11 na categoria “Participar do pré-natal
médico”, 0,23 na categoria “Cuidar da gestante” e 0,25 em “Preparar para o puerpério”.
Vale apontar que na categoria “Cuidar da gestante” 0 coeficiente de participagdo de Renato
teve um aumento muito parecido para os dois membros do casal, sendo de 0,21 para Maria e

0,23 para o proprio R.
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Tabela 8.

Coeficiente de participacdo na gestacdo, por categoria, antes e depois da

intervencao, para o casal 2.

Maria Renato
categoria (0), (1,) (O), (1,)

pré pos pré pos
Participar do pré-natal médico 0,50 0,75 0,43 0,53
Preparar para o parto 0,64 0,69 0,72 0,58
Preparar para o puerpério 0,32 0,63 0,43 0,68
Buscar comunica¢do com o feto 1,00 1,00 1,00 1,00
Cuidar da gestante 0,67 0,88 0,90 0,90
TOTAL 0,57 0,75 0,60 0,70

Novamente, é importante analisar a discrepancia da avaliacdo dos membros do casal,
calculada pela diferenca dos coeficientes de participacdo da mulher e do homem. Quanto
mais proxima a zero, menor a diferenca da avaliacdo entre os membros, quando negativo
significa que o homem se avaliou melhor do que sua companheira e quando positiva significa

que a mulher avaliou seu companheiro melhor do que ele mesmo.

Observa-se na Figura 15, abaixo, que a diferenca do coeficiente de participacéo total
entre os questionarios preenchidos por Maria sobre Renato e Renato sobre si mesmo se
manteve quase estavel, sendo -0,02 no inicio da pesquisa e 0,05 ao fim da gestacdo. Observa-
se que, embora sutil, essa diferenca significa que, antes da intervencdo, R. avaliou sua
participacdo como maior do que a avaliacdo de M.. J& ao final da gestacdo, M. avaliou a

participacdo de R. como melhor do que a avaliagéo feita por ele mesmo.

Quando essas discrepancias sdo analisadas por categoria, observa-se que, de modo
geral, essa diferenca sutil entre a avaliacdo de Maria e Renato se repetiu. A diferenca entre a
avaliacdo de R. sobre si e de M. sobre seu parceiro se manteve estavel e praticamente estavel,
respectivamente, nas categorias “Buscar comunica¢do com o feto” € “Cuidar da gestante”.
No primeiro momento de aplicacdo, M. e R. avaliaram o comportamento de R. de maneira

idéntica em ambas as categorias; apds a intervengdo isso se manteve para “Buscar
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comunicagdo com o feto” e para “Cuidar da gestante” e a diferenca foi de apenas -0,02,
significando que R. avaliou seu comportamento nesta categoria de maneira levemente melhor

que sua parceira.

Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro
1 .
|

™
K
<
' I |
Pré Intervencao Pds Intervengao
Coeficiente de participagéo total Participar do pré-natal médico
Preparar p/ parto —— Preparar p/ puerpério
Buscar comunicagdo com o feto Cuidar da gestante

Figura 15. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacdo entre o casal 2 ao
longo do tempo.

Ja nas categorias restantes, a discrepancia variou nos dois momentos. No inicio da
pesquisa essa diferenca foi de -0,08 e -0,11 em “Preparar para o parto” e “Preparar para
o puerpério” respectivamente, e de 0,08 em “Participar do pré-natal médico”, Unica
categoria que Maria avaliou Renato melhor que ele mesmo. Ao final da gestagdo, a
discrepancia deixa mais saliente que M. avalia seu parceiro melhor do que o préprio nesta
ultima categoria, uma vez que a diferenga aumentou para 0,22. Na categoria “Preparar para
o parto”, a discrepancia entre M. e R. foi 0,11, evidenciando um aumento sutil e,
especialmente, uma inversdo em quem avalia melhor o comportamento de R., que nesse
segundo momento, é a gestante. Por Gltimo, a discrepancia do coeficiente na categoria

“Preparar para o puerpério”” diminuiu sutilmente, indo para -0,05.
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Questionario de Participacdo no Puerpério

Na Figura 16 e na Tabela 09, o leitor encontra o resultado das respostas de Maria e
Renato em relacdo ao Questionario de Participacéo no Puerpério, respondido quando o bebé
tinha cerca de 21 dias. Observa-se que o casal teve concordancias e diferencas na avaliagéo
do comportamento de R. ap6s o nascimento do filho e que, de modo geral, R. se avaliou

melhor do que foi avaliado por sua parceira.

Os coeficientes de participacdo no puerpério variaram entre 0,50 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois membros do casal. O coeficiente de
participacao total foi maior que 0,80 tanto para Maria em relacdo a Renato, quanto para R.
em relacéo a si proprio, 0,82 e 0,93 respectivamente, uma discrepancia de 0,11. Apesar de
ainda ser pequena, essa discrepancia entre o casal significa um aumento em relagdo ao que

foi observado nos questionarios de participacdo na gestacao.

—
o
L)
5]
8
2
=
g ©
@
o
3
c Y
Q
2
@
o N+
o
o
Maria Renato
l:l Coeficiente de participacio total _ Atividades de higiene do(a) bebé
_ Alimentacdo do(a) bebé elou amamentacio Cuidados & saide/bem estar do(a) bebé
_ Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé _ Cuidados praticos
Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira Cuidar do bem estar fisico/salde da puérpera
_ Fornecer apoio emocional para a puérpera _ Ajudar a puérpera com sua alimentacio
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera

Figura 16. Participacdo do companheiro(a) do casal 2 no puerpério.
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Quando analisamos o coeficiente de participacdo por categoria, observa-se que em
duas categorias Maria e Renato concordaram integralmente sobre a participacdo de Renato:
“Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagdo” e “Cuidar do bebé sozinho durante atividade
da parceira”, destacando-se que o coeficiente de participacao foi 0 maximo possivel. Ja nas

categorias restantes, M. e R. avaliaram a participacao de R. no puerpério de maneira distintas.

Para Maria, a categoria com menor coeficiente de participacdo foi “Gerenciamento e
cuidado da casa com a puérpera’” com 0,50, sequida de “Atividade de higiene do bebé” com
0,56 e “Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé” com 0,67. Para M., todas as outras
categorias tiveram um coeficiente de participacdo maior que 0,70. Na casa decimal 0,70
ficaram as categorias “Ajudar a puérpera com sua alimenta¢ao” e “Cuidados afetivos e

B2}

sociais do(a) bebé”, com 0,75 e 0,78 respectivamente. Depois disso, vieram as categorias
“Fornecer apoio emocional para a puérpera” e “Cuidar do bem-estar fisico/salde da
puérpera” com 0,86 e 0,88 respectivamente. Por fim, para M., seu parceiro teve o0 maior
coeficiente de participacdo possivel, 1,00, em trés categorias, “Cuidados prdticos”,
“Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagdo” € “Cuidar do bebé sozinho durante atividade

da parceira’.

Para Renato, a categoria com menor coeficiente de participacdo também foi
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera” (total de 0,69). No restante das
categorias, a avaliagdo que Renato fez do seu proprio comportamento resultou em
coeficientes de participacdo sempre maiores que 0,85. Em ordem crescente, o coeficiente de
participacdo foi de 0,88 na categoria “Atividades de higiene do bebé”, 0,92 em “Cuidados
praticos”, 0,93 em “Cuidados a saude/bem estar do(a) bebé”, 0,94 em “Cuidados afetivos
e sociais do(a) bebé”, 0,96 nas categorias “Cuidar do bem estar fisico/saude da puérpera”
e “Fornecer apoio emocional para a puérpera’ € a nota maxima 1,00 nas categorias “Ajudar

a puérpera com sua alimentagdo”, “Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentacdo” e “Cuidar

do bebé sozinho durante atividade da parceira”.
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Tabela 9.

Coeficiente de participacdo no puerpério, por categoria para o casal 2 e a diferenca

entre eles.

Maria Renato  Diferencal

Atividades de higiene do bebé 0,56 0,88 -0,31
Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 1,00 0,00
Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé 0,67 0,93 -0,26
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé 0,78 0,94 -0,16
Cuidados praticos 1,00 0,92 0,08
Cmda_r do bebé sozinho durante atividade da 1,00 1,00 0,00
parceira
Cuidar do bem-estar fisico/salide da puérpera 0,88 0,96 -0,08
Fornecer apoio emocional para a puérpera 0,86 0,96 -0,11
Ajudar a puérpera com sua alimentagéo 0,75 1,00 -0,25
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera 0,50 0,69 -0,19
TOTAL 0,82 0,93 -0,11

Nota: ! Coeficiente de participagdo do companheiro subtraido do coeficiente de participagdo da puérpera

Cinco categorias de participacdo ficaram em posicOes iguais, para Maria e Renato,
guando organizadas de menor para 0 maior coeficiente de participacdo no puerpério:
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera” em 10° lugar, “Atividade de higiene do
bebé” em 9° lugar, “Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé” em 6° lugar e, por ultimo,
“Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentagdo” e “Cuidar do bebé sozinho durante atividade

da parceira” empatados em 1° lugar.

Em relacdo a discrepancia da avaliagdo de Maria sobre Renato e dele sobre ele
mesmo, observa-se gque, o casal concordou integralmente a respeito da participacao de R. em
duas categorias, “Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagcdo” € “Cuidar do bebé sozinho
durante atividade da parceira”, e na categoria “Cuidados prdaticos”, M. avaliou R.

sutilmente melhor que ele mesmo, uma discrepancia de 0,08.

Nas outras sete categorias, R. se avaliou melhor que a avaliagédo de sua parceira, sendo
as discrepancias entre os coeficientes da avaliacdo dos dois sobre R. -0,08 na categoria

“Cuidar do bem-estar fisico/saude da puérpera”, -0,11 em “Fornecer apoio emocional para
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a puérpera”, -0,16 em “Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé”, -0,19 na categoria
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera”. Com uma discrepancia maior que -
0,20, restaram ainda as categorias “Ajudar a puérpera com sua alimentagdo”, “Cuidados a
saude/bem-estar do(a) bebé” e “Atividade de higiene do bebé” com discrepancias de -0,25,

-0,26 e -0,31 respectivamente.
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CASAL 3 - Carolina e Daniel
Descricdo geral do casal

Carolina (C.) e Daniel (D.) sdo casados, e estavam juntos ha 12 anos quando
engravidaram, com 34 e 36 anos respectivamente. C. relata que eles utilizaram a estratégia
de coito programado quando estavam tentando engravidar, ja D. considera que a concepg¢éo
foi natural. C. é uma mulher amarela, psicologa pés-graduada e trabalha na area de Recursos
Humanos de uma empresa de tecnologia. D. é um homem branco, engenheiro pés-graduado
e trabalha com gerenciamento de projetos na mesma empresa que a esposa. C. foi indicada
para a vaga por seu marido e outros colegas que ja trabalhavam la e eles ndo trabalham
diretamente um com o outro. Ambos s&o registrados em um contrato CLT e trabalham 100%
de maneira remota. A renda familiar do casal esta entre 6 e 10 salarios-minimos. Nenhum
dos dois estd em acompanhamento psicoterapéutico, tem qualquer diagndstico psiquiatrico
ou faz uso de medicacdo psiquiatrica. A gestacdo foi considerada planejada por ambos e 0
pré-natal foi realizado por um médico obstetra particular. Tanto C. quanto D. desejavam um

parto normal no inicio da pesquisa.
Descricdo da Intervencao

O primeiro atendimento de Carolina (C.) e Daniel (D.) aconteceu no dia 03/10/2022,
guando estavam com 26 semanas, e foi seguido por mais duas sesses nos dias 10 e 17 de
outubro de 2022, todos com duracdo de uma hora. Nesse primeiro encontro a pesquisadora
realizou uma breve anamnese, complementar aos dados demograficos que ja haviam sido
preenchidos. Tanto C. quando D. estavam mais calados, em especial D., que pareceu ser
bastante timido. Contaram que seriam acompanhados por uma doula e pelo médico do
convénio. C. contou que as estatisticas desse médico eram de mais de 90% de parto cesarea
e que, mesmo desejando um parto normal, ndo cogitava trocar de equipe. Explicou que néo
era por ja estar no terceiro trimestre, mas por medo dos custos adicionais envolvidos. A
pesquisadora perguntou se ela tinha tido acesso a orgamentos de outros obstetras. Ela negou
e complementou dizendo “talvez seja pior na minha cabega, ndo €?” e apontou que a sua
doula tambem ja havia descrito preocupacdes se 0 obstetra respeitaria ou ndo seus desejos na
hora do parto. A pesquisadora também ficou preocupada, porém nédo verbalizou isso para o

casal e seguiu com o treinamento.
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Depois de cerca de vinte minutos de conversa, a pesquisadora explicou como seria o
jogo com o Baralho de Participagdo do Companheiro na Gestacdo. No primeiro encontro
foram sorteadas seis cartas (numeros 20, 7, 10, 1, 18 e 15 respectivamente), no segundo
encontro nove cartas (numeros 9, 2, 12, 25, 24, 16, 4, 8 e 6), nessa ordem) e no terceiro e

ultimo dez cartas (nimeros 11, 3, 19, 23, 14, 5, 21, 13, 22 e 17) respectivamente (Figura 17).
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legenda: . Se preparar para o puerpério e chegada do bebé (12 a 17)

Buscar comunicag¢ao com o feto (18 ¢ 19)

Cuidar da gestante (20 a 25)

Figura 17. Ordem das cartas discutidas ao longo do treinamento com o casal 3.

Observa-se na Figura 17, acima, que a discussdo da categoria “Preparar para o
parto” se concentrou no segundo encontro com o casal, j& as categorias “Preparar para o

puerpério” ficaram ambas concentradas no terceiro e Ultimo encontro.

Nas primeiras cartas sorteadas, a pesquisadora ficou receosa que a atividade proposta
nédo funcionaria com esse casal, pois elas ndo estavam evocando conversas entre todas, mas
respostas de “sim”, “ndo”, “ja fazemos”. Conforme o tempo passou, isso foi mudando e tanto
C. quanto D. passaram a fazer comentarios mais extensos a cada carta. Chamou a atencéo,
ainda nesse primeiro atendimento, uma resposta efusiva de D. quando foi sorteada a carta 10,
que sugere que o companheiro aprenda quais procedimentos sdo esperados ou nao no trabalho

e parto e quais deles sdo considerados violéncia obstétrica. O participante afirmou de maneira
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categdrica que ndo gostava quando pessoas de outras areas davam palpites em seu trabalho e

que ndo pretendia fazer isso com o médico.

Diante desse cendrio, a pesquisadora terminou o primeiro atendimento apreensiva
pelo contraste que observou entre o desejo de C. de ter um parto normal, as evidéncias que
ela tinha em relacéo as préticas do obstetra escolhido e a pouca disponibilidade de D. para

aprender conteudos que poderiam ajudar sua esposa nesse momento.

Nos atendimentos seguintes, o casal estava mais participativo. As cartas serviram
para evocar conversas sobre a preparacdo para chegada do bebé e ambos demonstraram
alegria conforme percebiam que ja colocavam em pratica varias das sugestdes, em especial
em relacdo a divisdo de atividades. D. falou mais, demonstrando preocupagdo com a
sobrecarga de C. e dando exemplos de como estava buscando mitigar isso, tal como cozinhar

mais e se responsabilizar pela montagem do quarto do bebé.

C. chegou ao terceiro atendimento contando que eles tinham uma novidade que
gostariam de compartilhar: depois das nossas conversas haviam decidido mudar de obstetra.
Ja haviam se consultado com uma indicacdo recebida da doula e contratado uma nova
obstetra. D. contou que varios dos pontos levantados nos atendimentos anteriores chamaram
a atencédo e que foi ficando claro que o obstetra anterior provavelmente ndo respeitaria 0s
desejos de sua esposa. Acrescentou que havia gostado mais da obstetra nova e que havia
sentido mais espaco para conversar e questionar durante a consulta. C. concordou com ele e
ambos agradeceram o0s apontamentos da pesquisadora que serviram como incentivo para eles

nessa mudanca.

O dltimo atendimento de Carolina e Daniel aconteceu quando estavam com 28

semanas, cerca de 7 meses de gestacao.
Dados do Parto

Carolina deu a luz ao Murilo, um bebé do sexo masculino, no dia 11 de janeiro de
2023, as 10h33, em um trabalho de parto que durou um total de seis horas. C. conta que sentiu
contrages leves, os prodomos, por dois dias de maneira intermitente até que na noite anterior
ao parto as contracbes comecaram a se intensificar a ponto de ela ndo conseguir mais

descansar. A participante relata que D. manifestou vontade de ir para a maternidade,
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preocupado com a dor que ela sentia, e que ela decidiu continuar em casa, pois estava

conseguindo lidar com a dor até aquele momento.

C. e D. chegaram na maternidade durante a madrugada com 6cm para 7cm de
dilatacéo e foram acompanhados pela obstetra e pela doula. Inicialmente, eles foram alocados
em uma sala cirdrgica até uma sala para parto normal ser liberada. C. conta que conseguia
respirar a cada contracdo e que fez uso da banheira e de varias posicGes diferentes até
encontrar uma em que se sentia confortavel para fazer forca, que foi semideitada na cama
fazendo um cabo de guerra com um pano segurado pela doula, o tempo todo acompanhada
de D.. Relata que a obstetra mostrou para ela quando o bebé ja estava perto de nascer, que
era possivel C. tocar seus cabelos e que essa experiéncia Ihe deu energia para fazer as ultimas

forcas para seu bebé nascer.

Murilo nasceu algumas horas depois, em um parto natural, pesando 3,2kg e medindo
50cm. C. diz que ficou muito feliz, impressionada de ter conseguido e com medo de como
iria cuidar “de um ser tao perfeito”. O casal ndo se recorda do escore Apgar do bebé. O parto
aconteceu em uma maternidade particular de Sdo Paulo custeada pelo convénio e a equipe
foi contratada pelo casal de maneira particular. A participante relata que ndo teve nenhuma

intercorréncia nem no parto nem no pés-parto imediato.
Resultados e Andlises das Escalas

E possivel observar que os resultados de Carolina nas escalas, BDI-11 e BAI, variam
sutilmente positiva e negativamente, respectivamente, a depender do momento da aplicagédo
(Tabela 10). Em ambas as escalas, no entanto, essa varia¢do ndo € significativa, e mantém C.
na categoria sem depressao e com ansiedade leve a moderada em ambas as fases da pesquisa.
Ja Daniel, por sua vez, apresenta alteracfes positivas de apenas um ponto em ambas as
escalas, que o mantém nas duas fases da pesquisa nas categorias sem depressao clinica e sem

ansiedade clinica.



Tabela 10.

Resultados do casal 2 nas escalas
pesquisa.
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BDI-II, BAlI e EPDS nos dois momentos da

Carolina Daniel
pre pés pré Pos TOTAL
(0) (1) 0) 1) da escala
BDI-II 10 12 8 9 63
BAI 10 8 3 4 63
EPDS 0 9 - - 30

A Escala Bonding foi aplicada em trés momentos da pesquisa: antes do treinamento

com o casal, ao fim da gestacdo e no puerpério. Como €é possivel observar na Figura 18,

abaixo, a pontuacdo de C. sofre uma oscilacdo de um ponto para menos entre a primeira e a

segunda aplicacdo, de 6 para 5, e retoma a pontuacédo inicial no po6s-parto. Ja para D. a

pontuacdo se manteve estavel ao longo de todo o tempo, em 8. Outras mudancas sao

observadas na analise por subescala para os dois participantes.

Bonding Scale

-

T
Pré Intervencio

Gestante

Pés Intervencio

T T
Pds Parto

Companheiro

Figura 18. Resultados do casal 3 na escala Bonding ao longo do tempo.
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A Figura 19, abaixo, apresenta os resultados das subescalas do Bonding. Em relagéo
a C., é possivel observar que a variagdo no Bonding total se d& pelas mudangas observadas
nas subescalas Bonding negativo e positivo. Isso porque a subescala Bonding not clear se
mantém estavel em 2, pontuando sempre “um pouco” nos adjetivos p0oSSessivo e receoso.
Observa-se um aumento de um ponto do Bonding positivo na terceira aplicagéo, de 8 para 9
pontos, devido a mudanca da resposta ao adjetivo protetor de “bastante” nas duas primeiras
respostas para “muito” na terceira. Ja o aumento do Bonding negativo aconteceu da segunda
para a segunda aplicacdo, indo de 0 para 1, porém se manteve igual na terceira aplicacdo por
motivos distintos. Isso porque, ao final da gestacao, C. respondeu “um pouco” para o adjetivo
agressivo, resposta que ndo se manteve nos outros momentos, e posteriormente no pos-parto
ela responde “um pouco” para o adjetivo triste, para o qual ela havia respondido “nenhum”

nas duas aplicacfes anteriores.
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Carolina Daniel
[ Bonding Total Bonding Negativo
I Bonding Not Clear Bonding Positivo

Figura 19. Resultados do casal 3 na escala Bonding, por subescalas, ao longo do

tempo.

Ja as subescalas de D. apresentam variag¢fes sutis uma vez que, para dez dos doze
adjetivos apresentados, o participante manteve a mesma resposta nos trés momentos em que

respondeu o questionario. Os adjetivos para o qual ele respondeu “muito” sempre foram
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afetuoso, protetor e alegre e os adjetivos para o qual ele respondeu “de modo nenhum”
sempre foram desiludido, neutro, possessivo, ressentido, desgostoso, triste e agressivo.
Houve mudanca na pontuacdo do adjetivo receoso, que nas primeiras aplicacbes o
participante pontuou com “um pouco”, totalizando 1 ponto de Bonding not clear, e na ultima
pontuou com “de modo nenhum”, zerando a pontuagdo nessa subescala. A outra mudanga
observada foi na pontuagdo do adjetivo zangado, cuja pontuacdo nas duas primeiras
aplicagdes foi “nenhum” e na ultima mudou para “um pouco”, totalizando 1 ponto para a

escala Bonding negativo.
Resultados e Analises sobre os Questionario de Participacéo

Como descrito no Método, os questionarios de participacdo foram respondidos pelo
companheiro a respeito do seu préprio comportamento e pela sua parceira a respeito do
comportamento observado em seu parceiro. Sempre que esses dados forem apresentados, eles
dirdo respeito a como o pai avaliou sua participacdo em dado momento e a avaliacao de sua
parceira sobre a participacdo dele. Para facilitar a leitura, optou-se nesta secdo por deixar 0s
nomes dos participantes, ao invés de suas iniciais, na primeira vez que eles aparecem em

cada parégrafo.

Questionario de Participacdo na Gestacdo

Abaixo, na Figura 20 e na Tabelas 11, o leitor encontra o resultado das respostas de
Carolina e Daniel em relacdo ao Questionario de Participacdo na Gestacdo antes e depois da
intervencdo e uma primeira analise visual dessa figura evidencia que C. e D. avaliaram a

participacdo de D. de maneiras distintas a depender do momento da aplicacédo e da categoria.

Em relacdo ao coeficiente de participacdo total, observa-se um aumento apés a
intervencdo para ambos. Para Carolina, o coeficiente de participacdo de Daniel aumenta de
0,65 para 0,73. Ja para D., o coeficiente de participacdo sobre si mesmo aumenta de 0,64 para
0,78. Assim, eles avaliam esse aumento de maneira relativamente parecida, ja que o0 aumento
para C. foi de 0,08 e para D. foi de 0,14. No entanto, esse aumento ndo se deu de maneira

homogénea ao longo das categorias de participacéo.
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[ ] coeficiente de participagao total
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Figura 20. Participacdo do companheiro(a) do casal 3 na gestacdo antes e depois do

treinamento.

Na avaliagdo de Carolina, a participacdo de seu parceiro se manteve igual nos dois

momentos da aplicacdo do questionario em trés das cinco categorias. Nas trés, esse

coeficiente foi maior que 0,70, sendo 0,71 em “Participar do pré-natal médico”, 0,88 em

“Cuidar da gestante ” e 1,00, o coeficiente maximo, em “Buscar comunicag¢do com o feto” .

Nas duas categorias restantes, a participacdo de Daniel aumentou na avaliacdo de C. ao final

da gestacdo. Para ela, o coeficiente de participagdo de D. aumentou 0,10 e 0,22 em “Preparar

para o parto” € “Preparar para o puerpério”’ respectivamente.
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Tabela 11.

Coeficiente de participacdo na gestacdo, por categoria, antes e depois da
intervencao, para o casal 3.

Carolina Daniel
categoria (0), (1,) (0), (1,)

pré pos pré pos
Participar do pré-natal médico 0,71 0,71 0,77 0,71
Preparar para o parto 0,58 0,67 0,60 0,74
Preparar para 0 puerpério 0,40 0,63 0,50 0,77
Buscar comunica¢do com o feto 1,00 1,00 1,00 1,00
Cuidar da gestante 0,88 0,88 0,60 0,82
TOTAL 0,65 0,73 0,64 0,78

Daniel concorda integralmente com Carolina em relacdo a sua participacdo na
categoria “Buscar comunicag¢do com o feto”, se avaliando com o coeficiente maximo nos
dois momentos da aplicacdo. No entanto, em todas as outras categorias é possivel observar
diferencas. Em primeiro lugar, D. avalia que sua participacao piorou sutilmente na categoria
“Participar do pré-natal médico”, indo de 0,77 para 0,71, uma diferenca de 0,06 e se
mantendo em patamares altos. Nas outras trés categorias, o coeficiente de participacdo de D.
sobre si mesmo teve um aumento na avaliagdo dele, sendo este aumento de 0,14 na categoria
“Preparar para o parto”, 0,22 na categoria “Cuidar da gestante” € 0,27 em “Preparar para
o puerpério”. Vale apontar que na categoria “Preparar para o puerpério”, 0 coeficiente de
participacdo de D. teve um aumento muito parecido para os dois membros do casal, sendo de
0,22 para C. e 0,27 para o proprio D. A ordem das categorias por coeficiente de participacao
apos a intervencado € idéntica tanto para C. quanto para D., inclusive com nimeros muito

parecidos em cada categoria.

Novamente, é importante analisar a discrepancia da avaliagcdo dos membros do casal,
calculada pela diferenca dos coeficientes de participacdo da mulher e do homem. Quanto
mais proxima a zero, menor a diferenca da avaliagdo entre os membros. Quando negativo
significa que o homem se avaliou melhor do que sua companheira e quando positiva significa

que a mulher avaliou seu companheiro melhor do que ele mesmo.
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Observa-se na Figura 21, abaixo, que a diferenca do coeficiente de participagéo total
entre os questionarios preenchidos por Carolina sobre Daniel, e por D. sobre si mesmo, se
manteve quase estavel, sendo 0,02 no inicio da pesquisa e -0,04 ao fim da gestacdo. Observa-
se que, embora sutil, essa diferenca significa que antes da intervencdo C. avaliou a
participagdo de D. melhor que ele mesmo. J& ao final da gestacéo, D. avaliou sua participagdo
de forma mais satisfatdria do que sua parceira.

Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro

. =0 " = T
Pré Intervencio P6s Intervengao

Coeficiente de participago total Participar do pré-natal médicol

Preparar p/ parto Preparar p/ puerpério

Buscar comunicagdo com o feto Cuidar da gestante

Figura 21. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacdo entre o casal 3 ao
longo do tempo.

Quando analisamos essas discrepancias com mais detalhes, observa-se que essa
diferenca sutil entre a avaliacdo de Carolina e Daniel sobre o comportamento de D. se repetiu,
com excecdo da categoria “Cuidar da gestante”. Nesta categoria, a diferenca entre 0s
coeficientes de participagcdo diminuiu de maneira substancial, de 0,27 para 0,05, ainda
mantendo uma avaliagcdo de C. sobre D. melhor do que a dele sobre ele mesmo, ainda que de
forma discreta. Nas outras categorias, entdo, a discrepancia entre os coeficientes de
participacgdo para C. e D. se manteve estavel na categoria “Buscar comunicagdo com o feto”
e praticamente estavel nas categorias “Participar do pré-natal médico”, “Preparar para o

parto” e “Preparar para o puerpério”. Em ambos os momentos de aplicagdo, C. e D.
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avaliaram o comportamento de D. de maneira idéntica na categoria “Buscar comunicagdo
com o feto”. Na categoria “Participar do pré-natal médico”, a discrepancia entre 0s
membros do casal ja era baixa no inicio da pesquisa, -0,06, e zerou ao final da gestacédo. Por
fim, nas categorias “Preparar para o parto” € “Preparar para o puerpério”, a diferenca
entre a avaliagdo de C. e D. sobre D. se manteve em patamares baixos nos dois momentos de
aplicacdo, porem sutilmente mais altos ao final da gestagdo, sendo essa flutuacéo de -0,02

para -0,07 e -0,10 para -0,15 respectivamente.

Com excecdo da categoria “Cuidar da gestante”’, na qual Daniel se avalia pior do que
Carolina o avalia em ambas as aplicacGes dos questionarios, os membros do casal concordam

algumas vezes e, nas outras, D. se avalia melhor do que a avaliacao feita por C.

Questionario de Participacdo no Puerpério

Na Figura 22 e na Tabela 12, o leitor encontra o resultado das respostas de Carolina
e Daniel em relacdo ao Questionario de Participacdo no Puerpério, respondido quando o bebé
tinha cerca de 21 dias. Observa-se que o casal teve concordancias e diferengas na avaliacéo
do comportamento de D. ap6s o nascimento do filho Murilo e que, de modo geral, D. se

avaliou melhor do que foi avaliado por sua parceira.

Os coeficientes de participacdo por categoria variaram entre 0,57 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois membros do casal. O coeficiente de
participacdo total foi acima de 0,75 tanto para Carolina em relacdo a Daniel quanto para D.
em relacdo asi préprio, sendo 0,83 e 0,76 respectivamente, uma discrepancia de 0,06. Apesar
de ainda ser pequena, essa discrepancia significa um aumento em relacdo ao que foi

observado nos questionarios de participacdo na gestacao.
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Figura 22. Participacdo do companheiro(a) do casal 3 no puerpério.

Quando analisamos o coeficiente de participacdo por categoria, observa-se que
Carolina e Daniel concordaram integralmente sobre a participagédo de Daniel na categoria
“Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”, resultando num coeficiente de
0,88. Ja nas categorias restantes, C. e D. avaliaram a participacdo de D. no puerpério de

maneira distintas.

Para Carolina, a categoria com menor coeficiente de participacao foi “Gerenciamento

e cuidado da casa com a puérpera”, com 0,69. Depois dela, o coeficiente de participa¢do no
puerpério ficou acima de 0,70 para todas as categorias restantes, sendo 0,71 em “Fornecer
apoio emocional para a puérpera” € 0,75 nas categorias “Atividades de higiene do bebé”,
“Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé” e “Ajudar a puérpera com sua alimentag¢do’.
Outras trés categorias tiveram o coeficiente de participacdo de 0,88: “Cuidados a saiide/bem-
estar do(a) bebé”, “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira” e “Cuidar do
bem-estar fisico/saiide da puérpera”. Por ultimo, a categoria “Cuidados prdticos” teve 0
coeficiente de 0,92 e a categoria “Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagdo” 0 coeficiente

méximo de 1,00.
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Tabela 12.

Coeficiente de participacdo no puerpério, por categoria para o casal 3.

Carolina Daniel  Diferenca®

Atividades de higiene do bebé 0,75 0,88 -0,13
Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 0,93 0,07
Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé 0,88 0,79 0,09
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé 0,75 0,66 0,09
Cuidados praticos 0,92 0,85 0,07
;:;feail;go bebé sozinho durante atividade da 0,88 0,88 0,00
Cuidar do bem-estar fisico/satide da puérpera 0,88 0,67 0,21
Fornecer apoio emocional para a puérpera 0,71 0,57 0,14
Ajudar a puérpera com sua alimentagéo 0,75 0,83 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera 0,69 0,75 -0,06
TOTAL 0,83 0,76 0,06

Nota: ! Coeficiente de participacdo do companheiro subtraido do coeficiente de participagdo da puérpera

Para Daniel, as categorias com os coeficientes de participacdo mais baixos foram
“Fornecer apoio emocional para a puérpera” com 0,57, “Cuidados afetivos e sociais do(a)
bebé” e “Cuidar do bem-estar fisico/saude da puérpera” respectivamente com 0,66 e 0,67.
Depois disso, duas categorias tiveram coeficiente de participagdo, segundo D. avaliou seu
comportamento, na casa decimal 0,70: “Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera”
com 0,75 e “Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé” com 0,79. Outras quatro categorias
tiveram coeficiente de participacdo entre 0,80 e 0,90, sendo elas “Ajudar a puérpera com
sua alimentagdo” e “Cuidados praticos”, com 0,83 e 0,85 respectivamente e “Atividades de
higiene do bebé” e “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”, ambas com
0,88. Por ultimo, a categoria com o maior coeficiente de participacdo no puerpério foi

“Alimentacdo do(a) bebé e/ou amamenta¢do” com 0,93.

Trés categorias de participacdo ficaram em posicOes iguais, para Carolina e Daniel,
quando organizadas de menor para o0 maior coeficiente de participacdo no puerpério:

“Cuidados praticos” na quarta posicdo, “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da
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parceira” na segunda posicao e “Alimentag¢do do(a) bebé e/ou amamentag¢do” na primeira

posicao.

Em relacdo a discrepancia da avaliacdo de Carolina sobre Daniel e dele sobre ele
mesmo, observa-se que em uma categoria ambos chegaram ao mesmo coeficiente de
participacdo, “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”. Em outras trés
categorias, D. se avaliou melhor do que a avaliagdo de C., ainda que de forma sutil:
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera”, “Ajudar a puérpera com sua
alimentagdo” e “Atividade de higiene do bebé” com discrepancias de -0,06, -0.08 e -0,13

respectivamente.

Nas outras seis categorias, Carolina avaliou Daniel melhor do que a avaliagdo dele
mesmo sobre ele, sendo as discrepancias entre os coeficientes 0,07 nas categorias
“Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamenta¢do” e “Cuidados praticos”, 0,09 nas categorias
“Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé” e “Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé”, 0,14
na categoria “Fornecer apoio emocional para a puérpera” € 0,21 na categoria “Cuidar do

bem estar fisico/saude da puérpera”.
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ANALISES COMPARATIVAS ENTRE OS CASAIS
E DISCUSSAO DE DADOS

Nesta se¢do, a pesquisadora ira retomar os resultados ja apresentados de modo a tracar
semelhancas e diferencas entre os participantes, tanto por género quanto por casal, apresentar

andlises estatisticas sobre o grupo e realizar a discussao desses dados.
Dados gerais

Na Tabela 13, abaixo, o leitor pode observar algumas informagdes dos participantes
compiladas. Todos eles estavam juntos ha mais de 10 anos antes de engravidarem e
consideram que a gestacao tenha sido planejada. Quase todos os participantes descreveram a
concepcao como tendo sido natural, apenas Carolina, do casal 3, apontou que utilizou o coito
programado como estratégia quando estava tentando, divergindo do relato de seu

companheiro.

Além disso, a renda familiar dos trés casais € na faixa entre 6 e 10 salarios-minimos
e todos os participantes estavam trabalhando no momento da pesquisa, ainda que os tipos de
contrato (CLT, PJ ou profissional liberal) e os modelos de trabalho (presencial, remoto,
hibrido) variem entre eles. Essa amostra ndo é representativa da realidade socioeconémica
brasileira, uma vez que 70% da populacdo brasileira ganha até dois salarios-minimos (IBGE,
2022). Todos os participantes da pesquisa tém nivel de instrucdo superior completo, sendo
gue quatro dos seis tém pds-graduacdo completa e apenas Fabiola fazia psicoterapia na época

da pesquisa.

Curiosamente, quatro dos seis participantes sdo psicologos: todas as mulheres e o
parceiro do casal 2. Esse fato parece ter sido um facilitador para as trés mulheres se
interessarem pelas pesquisas, iSso porgue no contato inicial com a pesquisadora todas falaram
sobre a importancia e as dificuldades de se fazer pesquisa nesta area, se solidarizaram com a
pesquisadora e, por ultimo, expressaram acreditar que se beneficiariam da oportunidade junto
com seus parceiros. A profissdo das trés participantes e de Renato, homem do casal 2,
tambeém parece ter impactado a participacdo de cada um ao longo da pesquisa, como sera

discutido adiante.



Tabela 13.

Caracterizacdo dos casais participantes da pesquisa
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casal 1 casal 2 casal 3
Fabiola Pedro Maria Renato Carolina Daniel
Raca parda parda amarela branca amarela branca
Nivel de instrucéo? PGC SC PGC PGI PGC PGC

Renda familiar

Contrato de
trabalho?

Modelo de trabalho
Psicoterapia
Tempo de relagdo
Gestacao planejada?
Método utilizado®

Data prevista do
parto

6 a 10 salarios-
minimos

CLT CLT

presencial  hibrido
semanal nao
12 anos
sim
natural

16/12/2022

6 a 10 salarios-
minimos

PJ PL

hibrido  presencial
nao nao
16 anos
sim
natural

29/11/2022

6 a 10 salarios-
minimos

CLT CLT

remoto remoto
nao nao
12 anos
Sim
CP natural

11/01/2023

Nota: 'PGC = pés-graduagéo completa; SC = superior completo; PGl = pds-graduacgdo incompleta
2PJ = pessoa juridica; PL = profissional liberal

3CP = coito programado

Intervencéo

Os trés casais estiveram presentes em todos 0s encontros, sem nenhum desmarque ou

atrasos. Para todos foram necessarios trés encontros de uma hora para terminar a discussdo

de todas as 25 cartas do “Baralho de Participagdo do companheiro(a) na gestagdo”. A

ordem das cartas utilizadas no treinamento variou entre cada casal, como era o desejado, e

no geral as categorias ficaram bem distribuidas ao longo dos encontros.

Esses encontros aconteceram entre a 212 e 262 semanas de gestacdo para o casal 1

(Fabiola e Pedro), 262 e 322 semanas para o casal 2 (Maria e Renato) e 262 a 28 semanas para

o casal 3 (Carolina e Daniel). O casal 1 terminou o treinamento com a idade gestacional que

0s outros dois casais se encontravam ao inicio das intervencdes e nao é possivel avaliar neste

momento o impacto disso nos resultados devido a metodologia utilizada nesta pesquisa.
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Os trés casais ja haviam escolhido a equipe particular de pré-natal quando iniciaram
a pesquisa. Vale destacar um momento importante do primeiro encontro com o casal 3,
envolvendo uma fala de Daniel a respeito da viabilidade de questionar ou ndo o médico
acerca da eficacia de certos procedimentos. Ele disse “Nao gosto que se metam no meu
trabalho e, portanto, ndo me meto no trabalho dos outros” (sic). No entanto, o casal 3 decidiu
mudar de equipe entre 0 segundo e terceiro encontro com a pesquisadora e Daniel pontuou
que os temas que haviam sido discutidos até aquele momento o deixaram em duvida sobre o
quanto o obstetra inicial estava alinhado aos desejos deles e que isso foi 0 motivador para a
busca de outra obstetra. Outra fala importante, ocorrida no primeiro encontro, foi de Pedro
(casal 1). Ao responder a pergunta da pesquisadora sobre suas preocupacdes atuais, revelou
que temia pela saude mental de Fabiola, sua companheira, porém ndo conseguia explicar o

que queria dizer com isso.

Em relacdo ao comportamento dos participantes, foi possivel observar uma
participacdo mais vocal das mulheres nos casais 1 e 3 e uma participacdo equilibrada no casal
2. Pedro e Daniel responderam todas as vezes que a pesquisadora ou sua companheira fizeram
perguntas diretas a eles, mas néo iniciaram assuntos ou complementaram falas das mulheres
de forma espontanea. Ja Renato participou da anamnese desde o inicio e alternou com Maria
0s momentos de fala e de responder perguntas feitas pela pesquisadora. Uma hipdGtese para
esta diferenca entre Renato e 0s outros dois participantes € a sua profissdo, uma vez que, por
ser psicologo, estava mais acostumado com o ambiente da intervencdo e possivelmente teve
mais treino ao longo da vida para observar e descrever seu préprio comportamento e suas

emocoes.

Fabiola falou algumas vezes ao longo dos encontros que era importante Pedro ouvir
certa informacdo trazida pela pesquisadora e pontuou que ja havia conversado com ele sobre
a sugestdo que a carta trazia, mas ele ndo tinha compreendido a importancia. Essas
verbalizagdes aconteceram em momentos do treinamento que a conversa era sobre diviséo

de tarefas domésticas e prontiddo para resolver pendéncias até o parto.



78

Isso néo se repetiu nos outros dois casais, Maria e Renato e Carolina e Daniel. Eles
alternaram momentos de apontar a0 companheiro ou & companheira um tema ou uma
sugestdo de comportamento de participacao que haviam pensado anteriormente. Além disso,
esses mesmos casais compartilharam momentos de ouvirem alguma informacéo que era nova

para os dois e isso propiciou uma interacdo entre eles sobre tal novidade.
Net Promoter Score (NPS)

Os seis participantes responderam a escala Net Promoter Score logo ap6s o fim do
terceiro encontro, na qual avaliaram o quanto indicariam a intervencdo para outras pessoas.
Essa escala € composta por duas perguntas: na primeira, o sujeito deve responder, de 0 a 10,
0 quanto indicaria o treinamento para um amigo ou familiar e, na segunda, deve explicar o

porqué da nota anterior de forma aberta.

Os seis participantes atribuiram nota 10 na pergunta quantitativa, ou seja, todos eles
indicariam com certeza o treinamento ao qual foram submetidos. J& a pergunta aberta trouxe
feedbacks variados (Tabela 14 abaixo) com alguns pontos similares entre eles, como por
exemplo a pontuacdo da importancia de os homens terem direcionamentos praticos de como

participar nessa fase.
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Tabela 14.

Respostas qualitativas a NPS.

Resposta a pergunta qualitativa

“Porque abre espaco para o didlogo entre o casal, ajuda a ampliar o olhar
sobre as questdes da gestacdo e do puerpério, refletindo sobre o que sequer
tinham pensado, permitindo melhor organizacéo entre o casal na gestacéao
para o parto e o puerpério, além disso, para a mulher é muito bom ter esse

Fabiola  suporte para que o parceiro entenda o quanto a ajuda dele é importante, e
de maneira pratica, ele tenha subsidios para contribuir e ser mais ativo nesse
processo, fazendo com que ela se sinta confirmada em suas aflicdes e
angustias, o que € essencial no cuidado emocional neste momento t&o
desafiador.”

“Entendo que faz sentido devido a maior participagdo do parceiro em todas
Pedro  as fases da gestacdo ao puerpério e trazendo uma conexao maior para toda
a familia e seguranga para a parceira.”

“Trouxe muitos temas para refletir, discutir, coisas que nem havia pensado

Maria N ”

antes e que sdo importantes detalhes para este momento.

“Tenho consciéncia de que muitos pais ndo tém uma no¢do do qudo
Renato importante e impactante é a nossa participacdo durante todas as etapas do

processo, desde pequenos detalhes até os mais significativos. E fundamental
0 suporte emocional para o bem-estar de ambos”’

“Além de ser informativo, é bem reflexivo para o casal, principalmente para
0 parceiro/futuro pai ter um norte de como ajudar, estudar determinados

Carolina assuntos, participar ativamente desde a gestacdo, para que apdés o
nascimento as coisas fluam de forma natural e como imaginado, desde os
momentos dificeis até os momentos felizes.”

“Recomendo porque ajuda o participante a repensar em varios pontos e faz

Daniel : o .
o casal ficar alinhado com os principais temas sobre a gestagao.

Dados do parto

Os trés casais participantes tiveram acesso a assisténcia particular para os partos, que
aconteceram em maternidades de alto padrio na cidade de Sdo Paulo. E importante destacar
que esse contexto ndo é representativo da populacdo brasileira em geral, uma vez que 80%
dos partos no pais acontecem em instituicdes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Fiocruz,
2014).

As trés mulheres participantes tiveram partos normais, sendo que Carolina teve um

parto natural, sem o uso de qualquer intervencdo médica, e Fabiola e Maria fizeram uso de
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analgesia. Este é um dado importante, ja que essa modalidade de parto vem sendo associada
a interagGes mais positivas entre mée e bebé nas primeiras horas seguintes ao nascimento
(Olza et al, 2020; Francis & Pugsley 2018; Olza et al, 2014; Sullivan, 2011).

A idade gestacional no dia do parto variou entre 38 semanas e 1 dia e 40 semanas e 3
dias, confirmando a importancia dos casais responderem os questionarios até 38 semanas de
gestacdo para garantir a coleta de dados sobre esse momento. A duracgéo do trabalho de parto
variou entre as participantes; 19 horas para Fabiola, 8 horas para Maria e 6 horas para
Carolina. A variedade de tempos de parto reproduz o que acontece na populacdo em geral,
uma vez que o tempo médio de duracgdo do trabalho de parto de uma mulher primigesta é de
12 horas. Os trés companheiros estiveram presentes todo o tempo, tendo seu direito garantido
pela lei federal n°® 11.108/2005 que instituiu o direito a presenca de acompanhante de livre

escolha da parturiente durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Todas as equipes contaram com uma médica obstetra; Fabiola e Maria foram
acompanhadas por enfermeiras obstetras e Carolina por uma doula. As trés participantes
puderam amamentar na primeira hora de vida e realizar contato pele-a-pele com seus bebés,
préatica conhecida como Golden Hour® na literatura. A presenca de um acompanhante, a
assisténcia multidisciplinar e individualizada e a oportunidade de realizar a Golden Hour séo
recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018) para uma experiéncia
positiva de parto. Essas e outras informagdes sobre os partos podem ser encontradas na
Tabela 15, abaixo.

& A prética do contato pele a pele oferece varios beneficios ao bebé, incluindo sinais vitais mais estaveis,
transi¢do Utero-mundo exterior melhor, glicemias maiores e uma maior duracdo do tempo de amamentago.
(mulheres que fizeram a Golden Hour amamentam de 1 a 4 meses mais do que as que nao fizeram). Além disso,
0 cuidado pele a pele faz parte de uma abordagem neurocomportamental que reconhece e facilita os
comportamentos inatos de amamentago do bebé, uma vez que favorece o movimento de busca do bebé pelo
seio materno.
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Dados do parto dos casais participantes.
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casal 1 casal 2 casal 3
Fabiola & Pedro Maria & Renato Carolina & Daniel
Nome do(a) bebé Luiza Alexandre Murilo
Data do parto 19/12/2022 16/11/2022 11/01/2023
Idade gestacional 40 semanas e 3 dias | 38 semanas e 1 dia 40 semanas
Tipo de parto normal normal normal
Duragao do trabalho 19 horas 8 horas 6 horas
de parto
Usou analgesia? sim sim Né&o
Amamentou na 12 . . i
sim sim Sim
hora?
Teve alguma « x
LI nao edema na vulva Nao
complicacgéo?
Peso ao nascer 30209 28709 3200g
Altura ao nascer 49cm 49cm 50cm
Apgar 10/10 10/10 ndo se recordam

Quem estava
presente no parto?

obstetra, anestesista,
enfermeira obstetra
neonatologista,
companheiro e
fotografa

obstetra, anestesista,
enfermeira obstetra
neonatologista,
companheiro e
fotografa

obstetra, doula e
companheiro

Escalas padronizadas

As escalas padronizadas BAI, BDI-Il e EPDS (exclusiva para mulheres) foram

preenchidos antes da intervencao e apos cerca de 21 dias do nascimento dos bebés. O objetivo

delas nesta pesquisa foi coletar dados de satude mental dos participantes para enriquecer a

analise da participacdo dos companheiros nesse periodo.

Em relacdo a escala BAI (Figura 23), que avalia sintomas de ansiedade, observa-se

que, antes da intervengéo, duas participantes pontuaram para uma ansiedade leve a moderada

(Fabiola e Carolina), segundo a subescala do instrumento, e que o restante dos participantes

ndo apresentava sinais de ansiedade clinica. No puerpério, a participante Carolina se manteve

com ansiedade leve a moderada, ja Fabiola apresentava sinais de uma ansiedade severa, com

um aumento de 17 pontos na escala (de 10 para 27). Outro participante que teve uma mudanca
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no patamar da ansiedade foi Renato, que passou para a categoria de ansiedade leve a

moderada.

Jaem relacdo a BDI-II (Figura 24), que avalia sintomas de depressao, observa-se que
no inicio da pesquisa apenas Renato apresentava sinais de depressdo leve a moderada; todos
0s outros participantes pontuaram na subescala sem depressao clinica. No puerpério, no
entanto, observa-se duas mudancas: Renato tem uma diminui¢@o dos sintomas de depressao,
indo para a categoria sem depressao clinica e Fabiola, por sua vez, tem um aumento de 12

pontos na escala (de 8 para 20) e passa a pontuar para depresséao leve.

O aumento observado para a participante Fabiola nessas duas escalas se repete na
EPDS, respondida exclusivamente pelas mulheres (Figura 25). No inicio da pesquisa ela
pontuava 9 e, no puerpério, esse nimero vai para 13, sendo que a partir de 10 pontos sugere-
se 0 encaminhamento para avaliacdo psicologica/psiquiatrica. Carolina e Maria, por sua vez,
pontuaram abaixo de 10 em ambos 0s momentos, porém observa-se um aumento na

pontuacdo de Maria ap0s o parto.

25
Ansiedade moderada a grave

20

154
Ansiedade leve a moderada

10 4 \
Sem ansiedade clinica \
5 -

—_—
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Fabiola Pedro

Maria Renato

Carolina Daniel

Figura 23. Pontuacdo na escala BAI ao longo do tempo.
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Figura 24. Pontuacéo na escala BDI-I1 ao longo do tempo
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Figura 25. Pontuacgdo na escala EPDS ao longo do tempo.
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A escala Bonding foi respondida pelos casais em trés momentos da pesquisa: antes
da intervencdo, apds a intervencdo e no puerpério. Os resultados de Bonding total ao longo
do tempo encontram-se na Figura 26. Essa escala apresenta doze adjetivos e o participante
deve indicar até que ponto eles se adequam ao modo como se sente neste momento, sendo as
alternativas de modo nenhum, um pouco, bastante e muito. Observou-se que os participantes
Pedro e Daniel marcaram quase sempre as alternativas muito ou de modo nenhum ao
responderem os questionarios. Ja as trés participantes mulheres e Renato utilizaram todas as

alternativas oferecidas quando responderam essa escala.

A escala Bonding parece exigir repertorios anteriores de quem a preenche, como saber
identificar estados internos, nomea-los e ainda discriminar a intensidade do que esta se
sentindo. As trés mulheres participantes e 0 homem do casal 2, Renato, podem ter mais
facilidade por serem psicologas e psicdlogo e, portanto, terem mais contato com temas
relacionados a emogdes. J& Pedro e Daniel parecem ter mais dificuldade em graduar as suas

sensacOes internas e isso se reflete nos questionarios preenchidos por eles.

Nos trés casais observa-se que um dos membros do casal apresenta resultados maiores
que o outro, nos trés momentos em que responderam a escala. Para o casal 1 e 3, o Bonding
foi maior para 0 homem, inclusive se mantendo estavel para Daniel (homem do casal 3). J&
no casal 2, € Maria quem tem um Bonding total maior. Esse padrédo se repete para a subescala

Bonding positivo (Tabela 16, abaixo).

Entre os casais 1 e 3, ambos os participantes (homens e mulheres) pontuaram para a
subescala Bonding negativo em pelo menos um dos momentos da pesquisa (Tabela 16). Ja o
casal 2, Maria e Renato, pontuou O para essa subescala ao longo das trés vezes que
responderam a escala. Por fim, na subescala Bonding not clear todos os participantes
pontuaram em pelo menos algum momento da pesquisa, variando de maneiras diferentes para

cada um.
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Figura 26. Pontuacdo na escala Bonding ao longo do tempo

A participante Fabiola, que teve resultados indicando ansiedade e depressdo nas
escalas supracitadas, apresentou uma oscilagdo do Bonding total ao longo do tempo. Embora
ele tenha aumentado no pés-parto, em relacdo ao fim da gestacdo, ele continuou menor do

que o resultado de antes da intervencdo e foi 0 menor entre todos os participantes.
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Tabela 16.

Pontuacdo na escala Bonding ao longo do tempo.

Participante Bonding Bonding Bonding Bonding

total negativo notclear positivo
(0) pré- Fabiola 3 1 2 6
intervencéo Pedro 5 1 2 8
casal 1 1) pos- Fabiola 1 3 2 6
intervencéo Pedro 5 1 3 9
(2) pos- Fabiola 2 2 3 7
parto Pedro 7 0 2 9
(0) pre- Maria 6 0 2 8
intervencdo Renato 2 0 3 5
casal 2 (1) pos- Maria 7 0 1 8
intervencdo Renato 5 0 3 8
(2) pos- Maria 7 0 2 9
parto Renato 5 0 4 9
(0) pre- Carolina 6 0 2 8
intervencdo Daniel 8 0 1 9
casal 3 (1) pos- Carolina 5 1 2 8
intervencéo Daniel 8 0 1 9
(2) pos- Carolina 6 1 2 9
parto Daniel 8 1 0 9

A preocupacdo que Pedro, marido de Fabiola, manifestou acerca da saide mental de
sua parceira no primeiro encontro com a pesquisadora pareceu fazer sentido. Isso porque
ainda na gestacdo ela apresentava sinais de ansiedade, aos quais ele pode ter se referido
quando disse estar preocupado. De fato, Fabiola apresentou sinais de ansiedade e depressédo

importantes no puerpério.
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Questionério de Participacao na gestacéo

O Questionario de Participacdo na gestacdo foi respondido pelos casais antes da
intervencdo e ao final da gestacdo. Anteriormente, foi feita a descricdo detalhada por
categoria de participacdo para cada casal e agora sera apresentada a analise comparativa dos
coeficientes de participacao total ao longo do tempo, Figura 27, e as discrepancias de cada

casal em cada categoria ao longo do tempo, Figuras 28 a 33.

Tabela 17.
Diferenca do coeficiente de participagdo na gestacdo, antes e depois da
intervencéao.
CPG! (pés-intervencéo)
CPG (pré-intervencao)
Fabiola +0,25
casal 1 Pedro +0,27
(+0,26)
Maria +0,18
casal 2 Renato +0,10
(+0,14)
Carolina +0,08
casal 3 Daniel +0,14
(+0,11)

Nota: ! CPG = coeficiente de participacdo na gestacdo; a média da diferenca do casal é apresentada entre
parénteses.

Em média, o coeficiente de participacdo do companheiro na gestacdo aumentou 0,17
para todos os participantes, sendo que a média por género repetiu a média geral e houve
aumento em todas as categorias. O casal 1 teve o maior aumento do coeficiente de
participacao total entre os dois momentos de aplicagdo. Esse aumento foi de 0,25 na avaliagdo
de Fabiola sobre o comportamento de seu marido e de 0,27 na avaliagéo de Pedro sobre ele
mesmo. Depois deles, o casal 2 teve um aumento de coeficiente de participacdo de 0,18 para
Maria e 0,10 para Renato e, por ultimo, o casal 3 teve um aumento de 0,08 para Carolina e
0,14 para Daniel (Tabela 17).
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O comportamento paterno esta entrelagado ao comportamento materno (Kracker et
al, 2022 e Rocha et al, 2023) e uma maior participacdo dos homens ao longo da gestacéo
impacta a experiéncia da gestante. O aumento de participacao observado nos resultados dos
trés casais possivelmente trouxe impactos positivos no pds-parto das participantes, uma vez
que o suporte ao longo da gestagdo impacta no pos-parto da mulher, como aponta Stapleton
(2012), contribuindo para a mitigacéo de sofrimento emocional da puérpera.
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Figura 27. Coeficiente de participagéo total na gestacdo ao longo do tempo.

A categoria que teve 0 maior aumento médio, tanto para as mulheres quanto para o0s
homens, foi a “Se preparar para o puerpério”, com 0,27 de aumento medio entre todos 0s
participantes. Isso pode ter contribuido para resultados elevados de participacdo de todos o0s

homens no puerpério, como apresentado a seguir.

A categoria que teve 0 menor aumento médio, também para homens e mulheres, foi
“Buscar comunicagdo com o feto”, de apenas 0,08. 1sso provavelmente aconteceu por dois

motivos. Em primeiro lugar, esta é uma categoria com apenas duas perguntas, tendo,
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portanto, a observacdo de apenas dois comportamentos dos companheiros como alvo
(conversar/cantar e tocar a barriga) e, em segundo lugar, os casais 2 e 3 ja tinham o
coeficiente maximo para essa categoria antes da intervencéo e o casal 1 também ja tinha um

coeficiente bastante alto, que se tornou o coeficiente maximo ao final da gestacéo.

As outras trés categorias tiveram aumentos no coeficiente de participacdo
intermediarios: “Cuidar da gestante” com um aumento medio de 0,18 (média para as
mulheres foi 0,16 e para os homens 0,20); “Participar do pré-natal médico” com um
aumento médio de 0,14 (média para as mulheres foi 0,11 e para os homens 0,17) e “Preparar
para o parto” com um aumento médio de 0,12 (média para as mulheres foi de 0,17 e para 0s
homens 0,07). Observa-se que as mulheres avaliaram um aumento de participacdo de seus
parceiros maior do que eles mesmos na categoria “Preparar para o parto” € que 0 INVerso

disso aconteceu na categoria “Participar do pré-natal médico”.

O participante com o maior coeficiente de participacdo total foi Pedro, apds a
intervencdo, seguido de Daniel também nesse momento da pesquisa. No entanto, a diferenca
da avaliacdo feita pelas parceiras foi muito maior para o casal 1 (Pedro), do que para o casal
3 (Daniel). Pedro, inclusive, se avalia bastante melhor do que é avaliado pela parceira
também no inicio da pesquisa e essa discrepancia acontece em quase todas as categorias. No
caso de Daniel, sua companheira o avalia melhor do que ele mesmo no inicio da pesquisa e
isso se inverte posteriormente, porém em ambos 0s momentos a diferenca entre a avaliacao
deles é bem pequena. Por fim, o casal 2, Maria e Renato, apresenta coeficientes de
participacdo total proximos nos dois momentos da pesquisa, porém, no primeiro, Renato se
avalia levemente melhor que sua parceira e isso se inverte ao fim da gestacdo, quando Maria

o avalia melhor que ele mesmo.

O casal 3, Carolina e Daniel, tiveram a menor média de discrepancia entre 0s
coeficientes de participacdo por categorias no inicio da pesquisa, de 0,09, significando uma
avaliacdo da gestante levemente melhor do que a avaliacéo feita por seu parceiro sobre si
mesmo. Eles sdo seguidos por Maria e Renato (casal 2), com uma discrepancia de -0,11 e
Fabiola e Pedro (casal 1), com uma discrepancia média de -0,20, nos dois casos com o0 homem
se avaliando melhor do que sua parceira. Ao final da gestagdo, os casais 2 e 3 tiveram uma

diminuicdo da discrepancia média por categoria, sendo que Carolina e Daniel se mantiveram
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com a menor discrepancia média, de -0,03, dessa vez com Daniel se avaliando levemente
melhor do que é avaliado por Carolina, e Maria e Renato com 0,05 (Tabela 18)

Tabela 18.

Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao entre cada casal por categoria.

Pré-intervencao Pos-intervencgao
(0) (1)
casal 1 casal 2 casal 3 casal 1 casal 2 casal 3
Participar do pre- -0,05 0,08 006 | -041 0,05 0,00
natal médico
Preparar para o parto -0,29 -0,08 -0,02 -0,14 0,22 -0,07
Preparar para o -0,20 011 -0,10 -0,32 0,11 0,15
puerpério
Buscar comunicagao 0,00 0,00 0,00 -0,05 0,00
com o feto
Cuidar da gestante -0,45 0,00 0,27 -0,32 0,00 0,05
Diferenca total -0,25 -0,02 0,02 -0,27 -0,02 -0,04

Para o casal 1, a discrepancia média por categoria continuou a se acentuar, indo para
-0,24, mantendo o padréo de Pedro de se avaliar melhor que Fabiola o avalia. Fabiola, como
apresentado anteriormente, foi a paciente com os piores resultados nas escalas de salde
mental. Esse dado desperta uma reflexdo importante sobre a relacdo entre seu estado de saude
e a discrepancia entre como ela enxerga a participacao de seu marido e como ele enxerga a
si mesmo. Uma hipétese é que Pedro se avalia de maneira distorcida e esta participando bem
menos do que imagina, deixando Fabiola sobrecarregada e contribuindo para os seus
sintomas ansiosos e posteriormente depressivos. Outra hipotese é que 0s sintomas ansiosos
prejudiquem a observacdo de Fabiola sobre seu marido, dificultando que ela reconheca os

momentos que ele participou.
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Figura 28. Diferenca do coeficiente de participacdo total na gestacdo para os trés

casais ao longo do tempo.
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Figura 29. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao, entre cada casal, na

categoria “Buscar comunicagdo com o feto” para os trés casais ao longo do tempo.
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Quando detalhamos essa discrepancia, é possivel observar que em uma Unica
categoria, “Buscar comunicagdo com o feto” 0S trés casais tiveram discrepancia 0, ou seja,
concordaram integralmente na avaliacdo do comportamento do parceiro (Figura 29), nos dois
momentos da pesquisa. Isso aconteceu porque, como mencionado anteriormente, essa
categoria tem apenas duas perguntas, aumentando muito as chances de um casal responder

igual do que em categorias com uma quantidade maior de perguntas.

Em outras categorias, essa discrepancia aumentou ou diminuiu para cada casal de
maneiras distintas em cada categoria. Na categoria “Participar do pré-natal médico”, na
Figura 30, por exemplo, fica evidente que os trés casais tiveram um aumento de discrepancia
guando comparamos o0s dois momentos da pesquisa, no entanto esse aumento foi tanto de
proporcoes diferentes, sendo substancialmente maior para o casal 1 do que para 0s outros,
como em direcOes diferentes, ja que para Pedro intensificou uma avaliagdo sobre si melhor
do que foi avaliado por sua parceira. O movimento inverso aconteceu no casal 2: Maria
avaliou seu parceiro Renato melhor do que ele mesmo e diferente do que aconteceu com o

casal 3, que ao final da gestacdo teve discrepancia 0 nesta categoria.

gestante e do companheiro
0
|

Diferenca entre resposta da

. T p =T
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| Fabiola e Pedro Maria e Renato Carolina e Daniel |

Figura 30. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacdo, entre cada casal, na

categoria “Participar do pré-natal médico” para 0s trés casais ao longo do tempo.
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Na categoria “Preparar para o parto” (Figura 31) observa-se trajetorias distintas da
discrepancia para cada casal ao longo do tempo. Fabiola e Pedro (casal A), tiveram uma
diminuicdo da discrepancia, que foi de 0,29 para -0,14, ainda mantendo uma avaliacdo de
Pedro melhor do que foi avaliado por sua parceira. Os outros dois casais tiveram aumentos
sutis da discrepancia nessa categoria, no entanto para o casal 2 essa mudanga também foi na
direcdo da avaliacéo, que se tornou positiva, ou seja, Maria avaliou Renato melhor do que

ele mesmo.

Diferenga entre resposta da
gestante e do companheiro

. T - —1
Pré Intervengao Pos Intervencao

Fabiola e Pedro — Maria e Renato — Carolina e Daniel

Figura 31. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao, entre cada casal, na

categoria “Preparar para o parto” para 0s trés casais ao longo do tempo.

Na categoria “Preparar para o puerpério” (Figura 32), o Unico casal que teve uma
diminuicdo da discrepancia foi Maria e Renato. O casal 3 teve um aumento sutil nessa medida
e jao casal 1 um aumento mais substancioso. Nesta categoria, todos 0s homens se avaliaram
melhor do que foram avaliados pela parceira em ambos 0os momentos da aplicacdo do

guestionario.
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Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro

1
. =T - o
Pré Intervengao Pos Intervengao

Fabiola e Pedro —  Maria e Renato — Carolina e Daniel

Figura 32. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao, entre cada casal, na

categoria “Preparar para o puerpério” para 0s trés casais ao longo do tempo.

Por ultimo, observamos na Figura 33 que a discrepancia na categoria “Cuidar da
gestante” teve trajetorias bastante distintas para cada casal. E esperado que a necessidade de
cuidados da mulher aumente na gestacdo e no puerpério e a percepcao que a mulher tem
sobre esse cuidado impacta a satisfacdo dela com a relagdo como um todo (Doss et al, 2009).
Assim, a analise da discrepancia nessa categoria parece ser mais importante do que os dados
sobre aumento do coeficiente de participacdo, isso porque ela nos da pistas da percepc¢éo de
cuidado que as gestantes tém e a distancia entre 0 quanto o companheiro acha que cuida e o

quanto a mulher se sente cuidada.

Nesta categoria, 0 casal 2 iniciou a pesquisa com uma discrepancia 0 na avaliacao de
Maria sobre Renato e ele sobre ele mesmo e isso se manteve basicamente estavel, ja que ao
final da gestacdo essa discrepancia foi de apenas -0,02. J& os casais 1 e 3 tiveram uma
diminuicdo importante da discrepancia nesta categoria quando comparamos os dois

momentos de aplicacdo. Para o casal 3, esse numero se aproxima de zero, apontando que
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Carolina seguiu avaliando Daniel melhor do que ele, mesmo que sutilmente. Para o casal 1,
embora a discrepancia tenha diminuido, ela ainda se manteve alta, em -0,32, indicando que
Pedro avaliou que cuidou da gestante mais do que Fabiola observou tal cuidado e levantando
mais uma vez questionamentos sobre relacdes possiveis entre essa diferenca na observacéo

e os resultados de saide mental de Fabiola.

Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro
1

. P - ~ 1
Pré Intervengao Pos Intervencao

Fabiola e Pedro — Maria e Renato —— Carolina e Daniel

Figura 33. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao, entre cada casal, na

categoria “Cuidar da gestante” para 0s trés casais ao longo do tempo.
Questionario de Participacao no puerpério

O Questionéario de Participagdo no puerpério foi respondido pelos casais apds cerca
de 21 dias do nascimento do(a) bebé. Em ordem crescente, o casal 1, Fabiola e Pedro, foi
quem teve o menor coeficiente total, 0,73 e 0,76 respectivamente. Eles foram seguidos pelo
casal 3, Carolina e Daniel, com 0,83 e 0,76 respectivamente de coeficiente total de
participacdo e, por fim, pelo casal 2, Maria e Renato, que tiveram os maiores coeficientes,

0,82 e 0,93 respectivamente (Figura 34).
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Coeficiente de Participag&o no Puerpério
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‘- Fabiola [ Pedro‘ |- Maria Renatol |- Carclina [N Daniel‘

Figura 34. Coeficiente de participagdo total no puerpério para os trés casais.

Alguns padrdes encontrados nos resultados por categoria (Tabela 19) chamam
atencdo e merecem ser analisados com maiores detalhes. Por exemplo, a categoria que teve
0s maiores resultados de coeficiente de participagéo, tanto das mulheres avaliando os homens
quanto eles avaliando a si proprios, foi “Alimentagdo do(a) bebé e/ou amamentagdo”, com
coeficientes maiores de 0,90 em todos os casos. Durante o treinamento, a pesquisadora
conversou sobre formas dos companheiros participarem da amamentacdo, mesmo
aparentemente essa sendo uma tarefa na mae. Além disso, os trés casais foram incentivados
a participar de cursos sobre amamentagéo ainda na gestacdo e, ao fim do treinamento, todos
eles tinham escolhido cursos (diferentes entre si) sobre esse tema. No momento em que 0s
participantes preencheram o questionério, cerca de 21 dias ap0s 0 nascimento, os trés bebés

estavam em aleitamento materno exclusivo.



Tabela 19.

Coeficientes de participacao no puerpério por categoria.
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casal 1 casal 2 casal 3

Fabiola  Pedro Maria  Renato | Carolina Daniel
Atl\{ldades de higiene do 0.75 0,69 0,56 0,88 0.75 0,88
bebé
Alimentagdo do(a) bebé 100 090 | 100 100 | 100 093
e/ou amamentacao
CmdadosAa salide/bem-estar 0.75 0,64 0,67 0,03 0,88 0,79
do(a) bebé
CmdadosAafetlvos e sociais 0,69 0,72 0,78 0,04 0.75 0,66
do(a) bebé
Cuidados praticos 0,58 0,80 1,00 0,92 0,92 0,85
Cuidar do bebé sozinho
durante atividade da 0,88 0,88 1,00 1,00 0,88 0,88
parceira
Cuidar do bem-estar 0,67 0,63 088 0,96 0,88 0,67
fisico/saude da puérpera
Fornecer apoio emocional 0,64 0.86 0.86 0.96 0.71 0,57
para a puérpera
Ajudar a puérperacomsua g gg 0,67 075 1,00 0,75 0,83
alimentacgéo
Gerenciamento e ,cmdado 0,81 0,88 0,50 0,69 0,69 0.75
da casa com a puérpera
TOTAL 0,73 0,76 0,82 0,93 0,83 0,76

Assim, é possivel que a discussdo feita no treinamento e a busca dos participantes por

informacdes acerca desse tema tenham influenciado a participacdo no puerpério de Pedro,

Renato e Daniel no que diz respeito & amamentacdo. E importante considerar, no entanto,

que outras variaveis sdo reconhecidamente relevantes para a promog¢do do aleitamento

materno, como a oportunidade de amamentar na primeira hora de vida do bebé (WHO, 2018),

que todas as participantes tiveram acesso em seus pds-partos.

Tokhi (2018), ao revisar pesquisas que tinham o objetivo de aumentar o envolvimento

paterno, encontrou resultados divergentes sobre a amamentacdo. Alguns estudos

relacionaram melhores desfechos de amamentacao ao envolvimento paterno, enquanto outros
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reportaram impactos negativos na amamentacéo, tais como menores indices de amamentagéo
exclusiva. A intervencdo proposta nesta pesquisa resultou em um alto envolvimento paterno
nesse aspecto do puerpério e parece ter sido promotora de amamentacdo no primeiro més de

vida, corroborando parte dos estudos analisados por Tokhi e divergindo de outros.

Outra categoria que teve resultados elevados na avaliagdo de todos os participantes
foi “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira”, com coeficiente de participacao
no puerpério acima de 0,88 para todos. Durante o treinamento, quando foi discutida a
preparacdo para o puerpério, falou-se muito sobre a importancia do pai se estabelecer como
uma figura de cuidado para os bebés e o quanto, para isso, era importante passar tempo

sozinho com os recém-nascidos para oportunizar o estabelecimento do vinculo.

Nesses encontros também se falou sobre formas de cuidar da gestante ainda na
gestacdo e como, no puerpério, uma forma de cuidado é permitir que a puérpera tenha tempo
para fazer coisas sozinhas - desde atividade de higiene como de lazer, enquanto o pai assume
0s cuidados do bebé por um periodo. Néao é possivel afirmar que essas discussées tenham
tido um efeito direto nos resultados observados nesta categoria, mas é possivel que tenham
contribuido para esse tipo de participacdo dos companheiros no puerpério.

A categoria “Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira” foi a Unica que
cada casal concordou na avaliacdo feita pelo seu(sua) parceiro(a) integralmente e os trés

casais apresentaram discrepancia de 0,00, como observa-se na Tabela 18.

Outra categoria que apresentou um dado de discrepancia relevante é a
“Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera”, na qual os trés homens se avaliaram
melhor do que foram avaliados por suas parceiras. Maes relatam que as tarefas domésticas
sdo 0 maior gatilho de conflito no pds-parto e a percep¢do materna de equidade esta associada
a qualidade do casamento na transicdo para parentalidade (Feinberg, 2002). Assim, a
discrepéancia observada nessa categoria € um ponto de atencéo para a relacdo conjugal dos
participantes, uma vez que a percep¢do materna sobre a divisao de tarefas parece ser crucial

nessa fase (Feinberg, 2002).

Esse dado também pode indicar a necessidade de abordar mais profundamente no

treinamento a divis&o de tarefas na gestagdo e o planejamento das mesmas no puerpério. Por
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exemplo, quando essas cartas forem sorteadas, passar um tempo mais operacionalizando com

o casal quais tarefas estdo envolvidas dentro de “cuidar da casa”.

Em especial, o casal 2 indicou que a discrepancia total aumentou no puerpério em
relacdo ao final da gestacdo e também passou a ser negativa, indicando que Renato se avaliou
melhor do que sua parceira o avaliou. No puerpério, a medida de ansiedade de Renato mudou
e ele pontuou dentro da categoria ansiedade leve a moderada. E possivel que seus sintomas

ansiosos tenham impactado a sua participacdo negativamente e Maria tenha observado,

mesmo que ele ndo tenha percebido.

Tabela 20.
Diferenca do coeficiente de participacdo no puerpério entre cada casal por
categoria.
Casal 1 Casal 2 Casal 3

Atividades de higiene do bebé 0,06 -0,31 -0,13
Alimentacao do(a) bebé e/ou amamentacgéo 0,10 0,00 0,07
Cuidados a saude/bem-estar do(a) bebé 0,11 -0,26 0,09
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé -0,03 -0,16 0,09
Cuidados praticos -0,22 0,08 0,07
Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parceira 0,00 0,00 0,00
Cuidar do bem-estar fisico/salide da puérpera 0,04 -0,08 0,21
Fornecer apoio emocional para a puérpera -0,21 -0,11 0,14
Ajudar a puérpera com sua alimentacao -0,08 -0,25 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpera 0,06 -0,19 -0,06
Diferenca total -0,03 -0,11 0,06

Analises estatisticas do coeficiente de participacéo total

A Tabela 21, abaixo, mostra a média, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo dos

coeficientes de participacdo nos trés momentos da pesquisa. Embora o delineamento de
estudos de caso ndo permita que se atribua inteiramente & intervencgéo a responsabilidade das
mudancas observadas pOs-intervencdo, pois ndo ha um tratamento de varidveis
intervenientes, essa analise é importante para ter uma nocdo do efeito do tratamento total da

intervencdo proposta nessa amostra e reflexdes sobre pesquisas futuras.



100

Observamos um aumento relevante do coeficiente de participacdo na gestacédo, de
0,5652 para 0,7345. Também € interessante observar que o desvio padrdo do coeficiente de
participacdo no momento pré-intervencéo e pos-intervencao da pesquisa se manteve estavel,
condicdo estatistica que possibilita a analise da diferenca entre estes momentos da pesquisa

que serd feita a seguir.

Tabela 21.

Média, desvio padrao, minimo e maximo dos coeficientes de participacdo nos trés
momentos da pesquisa.

(0) 1) )
Pré Intervencdo  POs-intervencéo Pds-parto
0,5652 0,7345
(0,1123) (0,0908)

Coef. de Part. na Gestagédo {0,3443: 0,65243 {0,5894; 0,8638}

0,8047
. (0,0734)
Coef. de Part. no Puerpério {0,7268:
0,9330}
Observagdes! 6 6 6

Nota: As 3 colunas acima mostram a média, o desvio padrdo (em parénteses) e 0 minimo e maximo {entre
chaves} do coeficiente de participacdo através dos 3 diferentes momentos do estudo; ! nimero de
participantes observados.

O coeficiente de participacdo total no puerpério foi em média 0,8047. A variancia
muda substancialmente no puerpério, confirmando a impossibilidade de comparar os dois
questionarios, uma vez que eles tém quantidades de perguntas e avaliam comportamentos
diferentes, o que sugere uma limitacdo do estudo, como sera discutido mais adiante. Apesar
disso, o coeficiente de participacdo na gestagdo revelou a diferenca do comportamento que

a pesquisa se propunha a observar (Tabela 22).
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Tabela 22.

Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao entre 0s momentos pré e pos-
intervengao.

)
Diferenca entre Pds-intervencéo e Pré
Intervencgéo
Coeficiente de Participacdo na (8(1)(7523)
Gestacao {0,0813; 0,2717}
Observagdes! 6

Nota: A coluna acima mostra a media, o desvio padrdo (em parénteses) e 0 minimo e maximo {entre chaves}
da diferenca entre o coeficiente de participacdo na gestacdo pos intervencdo e pré intervencéo; * nimero de
participantes observados.

Observa-se que o efeito no comportamento de participacdo avaliado foi positivo para
todos os individuos e que o efeito médio indica um aumento de aproximadamente 17% de
participagdo do companheiro entre o inicio da pesquisa e o final da gestacdo. Quando
analisamos o desvio padrdo do estudo (0,0769), o efeito da intervencdo se mantém positivo

mesmo revelando dois desvios padréo abaixo da média.

Por isso, seria possivel utilizar efeito minimo observado entre os individuos (de
aproximadamente 8%) como um possivel minimum detectable effect a ser usado numa analise
de poténcia estatistica em um ensaio clinico randomizado - randomized clinical trial (RCT).
O minimum detectable effect € o tamanho minimo do efeito de uma intervencao que é possivel
distinguir de zero em um RCT. Ele é algo escolhido no planejamento de um RCT e €
importante porque qualquer efeito menor que esse nao sera observado no RCT como algo
estatisticamente significativo. Esta pesquisa oferece um possivel efeito minimo para futuras

pesquisas e também a variancia desse efeito.

Usando a calculadora EGAP® de andlise de poténcia estatistica com os valores acima

obtemos um nimero minimo de 33 individuos para a realizagdo de um RCT. O baixo nimero

 Método, pag. 32
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de participantes necessarios, segundo a calculadora, poderia facilitar a viabilidade do RCT

em pesquisas futuras.
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DISCUSSAO GERAL

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um treinamento para o casal visando
promover a participagdo paterna durante a gestagdo, avaliar se essa intervencdo trouxe
aumento nos comportamentos de participacdo paterna na gravidez e observar a participacao
paterna no puerpeério. Além disso, o estudo objetivou avaliar o impacto da intervencédo sobre

a salde mental paterna e materna, a partir de medidas subjetivas.

O foco do trabalho no comportamento paterno foi escolhido tendo em vista a lacuna
de intervencdes perinatais com foco nos homens ao longo desse periodo (Fisher, 2021) e é
uma primeira exploracdo do tema no que diz respeito a intervencao proposta e a metodologia
escolhida. Buscou-se incluir medidas de satude mental paterna nessa fase e, principalmente,
intervir sobre o comportamento dos homens em relacdo aos eventos que envolvem a

perinatalidade.
Limites metodoldgicos e futuros desafios

Esta pesquisa contou com trés casais participantes, somando seis pessoas, e teve 0
delineamento de estudo de casos Unicos seguida por uma analise comparativa entre 0s casais.
Todos os casais apresentaram um aumento do coeficiente de participacao na gestacdo quando
comparados 0s momentos pré e pos-intervencdo. Esse aumento variou a depender do
participante, mas foi em média de 17%. A medida de coeficiente de participacdo na gestacao
permitiu observar a diferengca no comportamento paterno que a pesquisa se propunha

observar.

O coeficiente de participacdo no puerpério funcionou como uma fotografia da
participacao paterna apés trés semanas do nascimento dos bebés. Como os dois questionarios
avaliaram comportamentos diferentes, ndo foi possivel estabelecer relagbes entre o0s
coeficientes de participagdo. Os comportamentos de participagdo esperados do
companheiro(a) na gestagdo sdo bastante distintos daqueles esperados no puerpério,
dificultando a unificagdo dos dois questionarios.

O delineamento de casos Unicos apresenta limites metodoldgicos importantes no que
tange a impossibilidade de generalizacGes dos seus resultados para a populacdo. Apesar

disso, os trés estudos de caso e as analises comparativas entre eles podem dar subsidios para
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o0 planejamento de pesquisas futuras. Por exemplo, o aumento médio do coeficiente de
participagdo na gestagdo observado e a estabilidade do desvio padrdo antes e apos a
intervencao permitiram uma analise de poténcia estatistica preliminar do nimero minimo de

participantes necessario para reproduzirem este resultado em um ensaio clinico randomizado.

O planejamento futuro de pesquisas com um desenho metodolégico mais robusto,
como um RCT, é um préximo passo importante na area de saude mental perinatal paterna.
Sobre isso, Suto (2017) e Romanov (2016) apontam a necessidade de pesquisas com métodos
mais rigorosos para possibilitar comparagdes adequadas entre intervengdes de promocéo de

envolvimento paterno.

As medidas usadas nesta pesquisa incluiram escalas padronizadas e dois
questionarios de participacdo, na gestacdo e puerpério, desenvolvidos pela pesquisadora.
Fisher (2021) aborda a inexisténcia de um instrumento padronizado especifico para questoes
de satde mental perinatal paterna, como existe para mulheres: 0 EPDS. Assim, esta pesquisa
utilizou escalas padronizadas de ansiedade e depressdo para os participantes homens e
reconhece, concordando com esse autor, que um instrumento exclusivo para a fase perinatal

enriqueceria a analise dos dados de salide mental dos participantes homens.

Todas as medidas utilizadas nesta pesquisa provém de relato dos participantes, seja
autorrelato ou relato sobre o comportamento do parceiro, no caso das mulheres nos
questionarios de participacdo. Além disso, todas as escalas padronizadas exigiam o relato
sobre estados internos dos participantes. Desse modo, a dimensdo comportamental da
pesquisa aplicada (Baer, Wolf & Risley, 1968) ndo foi respeitada, uma vez que ndo foi feita
a observacdo direta dos comportamentos dos participantes, 0 que impacta negativamente a

fidedignidade dos dados.

A observacdo direta do comportamento de participacdo poderia ter sido feita, por
exemplo, estratificando alguns periodos do dia ao longo de um determinado tempo. No
entanto, esse modelo aumentaria o custo de resposta para os participantes em um momento
da vida ja de muitas demandas e diminuiria as chances de os participantes aceitarem entrar
no estudo. Além disso, este trabalho foi idealizado em um momento da pandemia de Covid-

19, quando a populagéo estava isolada, sem frequentar a casa uma das outras, em especial
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com um recém-nascido ainda ndo vacinado. Novas pesquisas podem replicar este estudo

incluindo oportunidades de observacao direta dos participantes.

Apesar do reconhecimento desse limite, cabe olhar para o que autores como
Critchfield & Reed (2017) apontam: a necessidade de evolucdo do modelo de pesquisa
aplicada em Andlise do Comportamento para que Se possa avancar na compreensao de
fendmenos humanos socialmente importantes, que ndo podem ser estudados nos moldes de
algumas das dimensdes descritas no texto classico de Baer, Wolf e Risley. Véarios fenémenos
relevantes socialmente relacionados a perinatalidade, como a experiéncia de parto ou de
vinculo com o bebé, se encaixam na descricdo de Critchfield & Reed e exigem outros
métodos para serem estudados. A avaliacdo da participacdo paterna na gestacdo e no
puerpério também, uma vez que é um evento que acontece de maneira continua e as

oportunidades do companheiro de participar variam ao longo do tempo.

Os questionarios de participacdo na gestacdo e puerpério foram construidos a partir
da operacionalizacdo de diversos comportamentos publicos do(a) companheiro(a) que
costumam ocorrer nessas fases. A revisdo de Tokhi e colaboradores (2018) apontou que
divergéncias de relato entre os membros de um casal precisam ser consideradas na coleta e
na interpretacdo dos dados em pesquisas sobre a perinatalidade. Tentou-se fazer isso nesta
pesquisa desenvolvendo questionarios nos quais as mulheres preenchem a observacao que
fazem sobre o comportamento do parceiro. Assim, o célculo das discrepancias entre 0s
membros do casal, apresentados ao longo do trabalho, foram uma medida das divergéncias

citadas por Tokhi.

Os questionarios se mostraram Uteis para avaliar a participacdo do companheiro(a)
nesse periodo. O questionario da gestacdo foi sensivel as diferencas entre 0s momentos de
aplicacdo. Além disso, a divisdo das perguntas por categorias permitiu uma analise mais
qualitativa dos comportamentos avaliados em todos os momentos da pesquisa. No entanto, a
variacdo de quantidade de perguntas em cada categoria e de alternativas em cada pergunta
foram pontos negativos dos instrumentos, sugerindo a necessidade de reviséo para estudos

futuros.

Quanto menos perguntas na categoria, maior a probabilidade de os membros do casal

responderem igual, resultando em indices de discrepancia entre o casal menores, como foi o
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caso da categoria “Buscar comunicagdo com o feto”, com apenas duas perguntas, por
exemplo. O inverso acontece nas categorias com mais perguntas, como “Se preparar para o
puerpério”’, que tem uma menor probabilidade de o casal responder todas as perguntas igual,
por conterem mais opc¢des de respostas. Assim, numa proxima versao do instrumento sugere-

se homogeneizar a quantidade de perguntas por categoria.

A quantidade e o contetdo das alternativas também variaram nos dois questionarios,
exigindo mais atencdo dos participantes na leitura de cada pergunta, além de ter
complexificado o processamento de dados. No entanto, a diversidade de comportamentos
avaliados nos dois momentos, gestacdo e puerpério, dificultam imensamente a
homogeneizacdo das alternativas ao longo do questionario. Uma alternativa seria, entdo, criar
um padrédo por categoria de, por exemplo, uma pergunta com 2 alternativas, trés perguntas
com 4 alternativas e duas perguntas com 3 alternativas, facilitando a comparacgéo entre as

categorias.

Outro caminho possivel para uma nova versao do questiondrio seria o levantamento
de elementos essenciais da participacdo do(a) companheiro(a) que tem oportunidade de
acontecer tanto na gestagdo quanto no puerpério. Para isso, seria necessario um estudo sobre
0 questionario em si, com uma amostra muito maior respondendo 0s questionarios em varios

momentos da fase perinatal.

Por fim, em relacdo ao procedimento da pesquisa, sugere-se que estudos futuros
analisem se o treinamento tem efeitos diferentes a depender da idade gestacional que o casal
esta. Além disso, avalia-se que um follow-up com os participantes apds cerca de trés meses
do nascimento dos bebés teria sido enriquecedor para analisar a trajetdria da participacdo dos
pais ao longo do puerpério. No entanto, o cronograma deste estudo ndo permitia aguardar o

tempo necessario para isso.
Material de intervencéo e intervencao

Os encontros do treinamento de participagéo paterna na gestagdo aconteceram todos
online. A pesquisadora ndo teve dificuldades de utilizar o “Baralho de participagdo do
companheiro(a) na gestagdo” nem de conduzir as conversas com 0s participantes nessa

modalidade. Porém, proximas pesquisas podem variar o formato da intervencéo entre online
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e presencial de modo a verificar se ha diferencas nos resultados obtidos, bem como avaliar
diferengas na experiéncia do casal e até do terapeuta quanto ao uso do material.

Em relacdo ao baralho, observou-se que cartas diferentes evocaram conversas mais
ou menos longas a depender do casal. A reacdo de cada casal para determinadas cartas
também variou. As sugestdes de participacdo que foram melhor recebidas variaram a
depender do casal e pareceu ser importante a grande variedade de cartas. Isso permitiu que
cada casal pudesse ter a oportunidade tanto de conversar sobre coisas que gostariam de fazer
e que o companheiro poderia participar mais quanto ter a oportunidade de discordar da carta
quando essa trazia algo que eles ndo se imaginavam fazendo. Isso aconteceu, por exemplo,
com o casal 2 quando lhes foi mostrado a carta que sugeria que o companheiro agendasse
exames e consultas para a gestante. Maria e Renato se olharam e comecaram a rir alto, em
seguida ele disse “Olha, tem muitas coisas que eu posso fazer, isso ¢ melhor deixar para

',’

Maria!” e ela complementou rindo “Se a gente dependesse de vocé pra isso ndo teriamos

feito um ultrassom! Ainda bem que vocé compensa de muitos jeitos, amor”.

Fisher et al descreveram no artigo de 2021 que intervencGes na area de salde mental
perinatal paterna durante a gestagdo deveriam apoiar 0s homens nessa nova fase de modo
que eles (1) entendam a transicdo psicoldgica para a paternidade, incluindo compreender o
impacto de como foram criados e seus valores em relacdo a que pai querem ser, (2)
estabelecam vinculo com o bebé ainda na gestacdo, a despeito das limitacdes de ndo
carregarem o feto em seus corpos e (3) se prepararem para a evolugéo das relagdes consigo

préprio, com a gestante/puérpera, com sua rede social e com seu trabalho.

A intervencéo realizada nessa pesquisa ndo foi capaz de promover o primeiro ponto,
uma vez gque o tempo do treinamento era para o casal e com foco especifico na participacédo
do companheiro e ndo na sua experiéncia psicoldgica. Avalia-se que esse topico seria melhor

desenvolvido em processos de psicoterapias individuais.

Ja os outros dois pontos levantados por Fisher (2021) foram contemplados pela
intervengdo proposta neste estudo. Em relagdo ao estabelecimento de vinculo ainda na
gestagdo, 1sso foi discutido especificamente nas cartas da categoria “Buscar comunicacao
com o feto” e de outras maneiras ao longo dos encontros, em conversas sobre como se

preparar para a chegada do bebé fazia os homens se sentirem mais conectados a eles. A
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preparagéo para a evolucdo das relagdes, por sua vez, aconteceu durante as discussdes das
cartas da categoria “Se preparar para o puerpério”, quando Se conversou sobre mudancas
esperadas em diversos ambitos da vida, incluindo as relagdes com a gestante e outras pessoas

do entorno.
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CONCLUSOES

O coeficiente de participacdo paterna na gestacdo aumentou nos trés estudos de caso.
Esse aumento foi, em média, de 17% para cada participante apds o treinamento realizado
com 0 “Baralho de participa¢do do(a) companheiro(a) na gestagdo” e 0 questionario criado
para avaliar se tal participacéo foi sensivel o suficiente para captar essa mudanca. No entanto,
a metodologia de estudos de caso tem limites importantes, o principal sendo a
impossibilidade de generalizar os dados obtidos para uma populacdo maior. Os resultados
encontrados podem contribuir para o desenho de pesquisas futuras com metodologias mais

rigorosas, como um ensaio clinico randomizado.

Os produtos técnicos desenvolvidos neste trabalho — o baralho, o treinamento e a lista
de comportamentos de participacdo — agregaram a pratica da pesquisadora tanto nos
atendimentos de psicoterapia quanto nos atendimentos de doulagem. Eles forneceram
orientacdes préaticas para aumentar o engajamento paterno num contexto de constante queixa
dos homens de ndo saberem o que fazer ao longo da gestacdo e constante queixa das mulheres
por mais participagdo de seus companheiros. Além disso, tendo em vista a lacuna existente
na formacdo dos psicélogos acerca da perinatalidade, esses materiais podem contribuir para
uma aproximacdo dos temas tipicos dessa fase e instrumentalizar a pratica de profissionais

gue ndo sejam especialistas no assunto.
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APENDICES

Apéndice A — Formulario “Interesse em participar da pesquisa”

Ola! Meu nome é Jalia Weiss, sou psicéloga formada pela PUC-SP e também atuo como
doula. Atualmente estou fazendo mestrado, orientada pela Dra. Joana Singer, no Paradigma - Centro
de Ciéncias do Comportamento.

Minha pesquisa busca estudar mais a fundo a participacdo do companheiro(a) durante a
gestacdo e para isso estou recrutando casais que estejam gravidos para participar. Ficou interessado?
Veja os critérios de participagdo na lista abaixo para avaliar se faz sentido para vocé. Caso faca,
preencha o questionario de manifestacdo de interesse abaixo e entrarei em contato em breve!

Critérios de participagdo:

- estar com até 20 semanas de gestacdo neste momento.
- ter uma gestacéo de risco habitual, até este momento.
- ndo ter filhos mais velhos.
-0 casal ter disponibilidade de tempo ao longo dos proximos meses para preencher alguns
guestionarios e participar de trés encontros de uma hora comigo.
*Qbrigatério
Assinale apenas uma alternativa em cada pergunta.

*
Nome da gestante Neste momento, a gestacdo &

considerada de risco habitual (ou

E-mail da gestante * baixo risco)? *
( )Sim

Telefone da gestante * ( )Néo
() Nao sei

Nome do companheiro(a) * o .
Vocés tém filhos mais velhos? *

E-mail do companheiro(a) * (- )Sim
( ) Néo
Telefone do companheiro(a) * Qual meio de comunicagdo vocé

prefere que eu entre em contato? *

Qual a data prevista para o parto? ( )E-mail
() Whatsapp

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Comportamento Paterno no Periodo Perinatal — avaliando resultados de uma
intervencdo para promocdo de participacdo

Pesquisador principal — Julia Vasconcellos Pacheco Weiss (CRP 06/140466)
Departamento/Instituto — Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento

De acordo com a resolucao 466/2012, os seguintes contetidos devem fazer parte das explicagdes sobre
a pesquisa:

Convite a participacao

Convidamos vocés para participarem dessa pesquisa que se propde a oferecer um treinamento para
casais com objetivo de estimular a participacdo do companheiro(a) na gestacdo. Essa pesquisa
acontecera ao longo de alguns meses, tendo inicio no comego do segundo trimestre de gestacéo (por
volta da 122 semana de gestacdo), finalizando quinze dias ap6s o nascimento do(a) bebé. Toda a
pesquisa ocorrera via internet, seja por chamadas de video com a pesquisadora (em plataforma, data
e horério a combinar), seja pelo preenchimento dos questionarios online. Para todos esses momentos
é essencial que o casal tenha um computador, tablet ou celular com internet disponivel em um local
silencioso.

Justificativa e objetivos do estudo

Esse estudo se justifica pela importancia do tema “participa¢do do companheiro(a) na gestacdo, parto
e puerpério” para a comunidade cientifica e para as familias que passam pelo momento da chegada
de um(a) filho(a). Apesar da literatura ja apontar a importancia da participacdo do(a) companheiro(a)
na gestacdo, pouco se sabe como essa participacdo afeta 0 comportamento do préprio pai, da mée e
do(a) bebé apds o parto. O objetivo deste trabalho sera desenvolver um treinamento para o casal para
promover a participacdo paterna durante a gestagao e avaliar se essa intervencdo promovera aumento
nos comportamentos de participagdo paterna, tanto na gestacdo, quanto no puerpério, além de
entender como a saude emocional materna e paterna é impactada por esse tipo de intervencéo.

Procedimentos que serdo realizados e métodos que serdo empregados

O estudo sera dividido nos seguintes momentos:

a) preenchimento de questionarios de dados pessoais e de instrumentos de avaliagdo, com duracao
aproximada de 1h;

b) trés encontros para o treinamento de aproximadamente uma hora com o casal e a pesquisadora ao
longo do 2° trimestre de gestacao;

c) preenchimento de um questionario entre a 352 e 382 semana de gesta¢do, com duracgéo aproximada
de 20 minutos;

d) preenchimento de questionarios quando o(a) bebé tiver 15 dias de vida, com duracdo aproximada
de 1h.

Beneficios esperados para o participante

Os participantes fardo parte de um estudo que pretende promover a participacdo do companheiro na
gestacdo e avaliar os seus efeitos apds o parto, e serdo informados dos resultados dessa pesquisa
também via rede social, tendo assim acesso ao conhecimento que ajudardo a desenvolver. Estudos
apontam que a participacdo do companheiro durante a gestacao, parto e puerpério traz beneficios para
todos, incluindo o bebé e os recém-pais. Os participantes se beneficiaram de participar do
treinamento, aproveitando o seu contetdo na sua vivéncia de maternidade e paternidade.
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Possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa

Os procedimentos podem gerar algum desconforto, embora minimos, acerca dos assuntos
conversados durante os atendimentos com a pesquisadora. Além disso, como procedimento sera
realizado por computador e via internet, o participante pode ter dificuldades com o sistema e conexao.
O pesquisador responsavel estara disponivel para auxiliar nos contatos apresentados neste termo.

Garantias

Vocé ndo é obrigado a participar desta pesquisa ndo havendo qualquer forma de repressdo com a sua
recusa. Deve ficar claro ainda que em qualquer momento durante o andamento da pesquisa vocé tem
o direito de ser esclarecido quanto as suas davidas e inclusive de abandonar a pesquisa se mudar de
ideia. Caso isso aconteca, qualquer forma de tratamento que esteja recebendo ndo seré interrompida
e nem prejudicada. Os dados pessoais fornecidos serdo sigilosos e privados durante a pesquisa e apds
seu término.

Como o estudo sera realizado em ambiente virtual, ndo estdo previstos gastos para a participacao
nesta pesquisa, tais com transporte e alimentacdo. E ainda que néo sejam previstos danos decorrentes
da pesquisa, o participante tem direito a indenizacdo em caso de danos decorrentes do estudo.

O participante podera imprimir este termo ao final desta pagina ou podera solicita-lo via e-mail ao
pesquisador responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de davidas. A principal pesquisadora é Jalia Vasconcellos Pacheco Weiss que pode
ser encontrada no telefone 11 97326-3238 e e-mail julia.vweiss@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Invitare no telefone 5581-2429 ou pelo e-mail
cep@invitare.com.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo e ficaram claros para mim o0s objetivos, 0s
procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias.

[ ] Concordo voluntariamente em participar deste estudo.
[ ] N&o concordo em participar deste estudo.
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Apéndice C — Comportamentos avaliados em cada categoria na gestacédo e no
puerpério

Comportamentos de participacao -
na gestacao e no puerpério
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Puerpério:
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KCundar do bebé sozinho durante atividade da parceira:

Cuidar do(a) bebé para que apmrpera durma ou descanse.

Cuidar do(a) bebé para que a puérpera faca alguma atividade de autocuidado/higiene (tomar
banho, fazer atividade fisica, fazer a unha, etc).

Cuidar do(a) bebé para que a puérpera faca alguma tarefa doméstica.

Se oferecerpm'a fazer uma tarefa com o bebé, mesmo quando fora do que foi combinado, a0
perceber a puérpera com o estado emocional alterado.

&

/cuidar do bem estar fisico/saude da puérpera:

Acompanhar apuérpera durante a internacéo hospitalar

Levar agua para puerpera

Levar vitaminas e/ou remedios para a puerpera. conforme prescrito.

Ajudar a puerpera com os cuidados medicos no pos-parto (ex:evitar carregar peso. fazer forga,
etc)

Acompanhar consultas médicas da puérpera

Providenciar lanches entre as refeigdes para a puérpera

L__/;J

4
/ Gerenclamento e cuidado da casa com a puérpera: \
Realizar a maior parte das tarefas de limpeza e organizacao da casa e/ou gerenciar a pessoa
encarregada dessas atividades.
Fazer listas das compras necessarias para a casa.
Fazer compras no mercado, feira, padaria, farméacia e outros.
Cuidar dos animais domesticos da familia (cachorro, gatos e/ou outros) (exemplos: passear, dar
comida, dar/levar para o banho). J
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Apéndice D — Baralho “Sua companheira esta gravida, e agora? - um guia de
participacio na gestacio para companheiros(as)”

Os compromissos médicos que
garantem a seguranca da mde e bebé

também sdo oportunidades para vocé
& apoiar a gestante, se aproximar dos

¢ temas gestacdo, parto e pés-parto e se

preparar a cada etapa.

0 que voceé pode fazer?

<-Ir a consultas médicas e exames
(inclusive os exames que ndo
envolvem imagem, como os
exames de sangue!)
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PARTICIPAR DO

PRE-NATAL MEDICO

! Os compromissos médicos que
garantem a seguranca da mae e bebé
também sdo oportunidades para vocé
apoiar a gestante, se aproximar dos 4

I temas gestacdo, parto e pos-parto e se |
A preparar a cada etapa. N

0 que voceé pode fazer?

<-Durante as consultas, fazer
perguntas sobre a gestacdo, o parto,
o seu papel em cada uma das etapas
e outras duvidas que vocé tenha.
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PARTICIPAR DO
PRE-NATAL MEDICO

02

| Os compromissos médicos que
garantem a seguranca da mde e bebé

também sdo oportunidades para vocé

@ apoiar a gestante, se aproximar dos |4

l:" temas gesta¢do, parto e pds-parto e se

. preparar a cada etapa.

! Os compromissos médicos que
garantem a seguranca da mae e bebé
também sdo oportunidades para vocé
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0 que voceé pode fazer?

<>Ter os contatos da equipe \
responsavel pelo pré-natal salvos e
saber com quem entrar em contato
em caso de necessidade.

pratica, por exemplo dividindo com
ela o agendamento de consultas e
exames.
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B <>Apoiar a gestante de maneira \
E
F

SE PREPARAR
PARA O PARTO

SE PREPARAR
PARA O PARTO

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de
uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
| cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé em um ambiente respeitoso e
acolhedor favorece uma experiéncia

¥) psicolégica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.

A preparacao para o grande dia acontece
| durante toda a gestacdo e vocé pode participar ¢
de varias formas.

uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
| cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé& em um ambiente respeitoso e
acolhedor favorece uma experiéncia
J) psicoldgica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
A preparacdo para o grande dia acontece
¢ durante toda a gestagdo e vocé pode participar
de varias formas.

0 que voceé pode fazer? 0 que voceé pode fazer?

<Participar junto com a gestante

‘ das consultas com a doula, profissional
<}Pesquisar e conversar com a responsavel pela preparagdo emocional

E gestante sobre tipos de parto, op¢des e psicoeducativa para o parto.

de equipe e modelos de assisténcia >DICA EXTRA! Dizem por ai que se doula
pré-natal. ‘ fosse um remedio seria antiético ndo
1 recomendar. Entdo, vocé pode
pesquisar sobre doulas e incentivar a
& , ‘ gestante a encontrar uma para si.
e
o gj
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SE PREPARAR
PARA O PARTO

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de
uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
| cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé em um ambiente respeitoso e

) acolhedor favorece uma experiéncia '
) psicologica positiva para a mulher e facilita o

vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
Apreparacdo para o grande dia acontece
i durante toda a gestacao e vocé pode participar
de varias formas.

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de
uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
| cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé em um ambiente respeitoso e
¢ acolhedor favorece uma experiéncia
I psicoldgica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
A preparacdo para o grande dia acontece
durante toda a gestacao e vocé pode participar
de varias formas.

0 que voceé pode fazer? N 0 gue voceé pode fazer?

<}-Participar da escolha do local de
parto, visitando-os e discutindo
com a gestante as alternativas.

Participar de cursos de
preparagdo para o parto coma
gestante.
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SE PREPARAR ‘ SE PREPARAR
PARA O PARTO ) : PARA O PARTO

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de
uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé em um ambiente respeitoso e
acolhedor favorece uma experiéncia
| psicologica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
A preparacéo para o grande dia acontece
durante toda a gestacédo e vocé pode participar
de varias formas.

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de

uma vida e de uma nova fase. Evidéncias

| cientificas apontam que um parto seguro para

mae e bebé em um ambiente respeitoso e

). acolhedor favorece uma experiéncia

i psicolégica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
A preparacao para o grande dia acontece

durante toda a gestacdo e vocé pode participar

de varias formas.

0 que voce pode fazer? ! \ \ 0 que voceé pode fazer?

<>Dedicar um tempo para
aprender quais os procedimentos
médicos sdo esperados, ou ndo, nNo
parto e por qué. Ter clareza dessas
informacdes Brotege tanto a gestante
quanto o(a) bebé de procedimentos
desnecessarios ou violentos.

<>Consumir informa?ées sobre o
assunto por meio de livros, podcasts,
posts nas redes sociais e artigos

académicos. Se pergunte qual
formato de contetido funciona melhor
para vocé e mergulhe!
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SE PREPARAR
PARA O PARTO

O parto marca o fim da gestacdo, o inicio de
uma vida e de uma nova fase. Evidéncias
| cientificas apontam que um parto seguro para
mae e bebé em um ambiente respeitoso e
). acolhedor favorece uma experiéncia
1| psicoldgica positiva para a mulher e facilita o
vinculo entre pai e bebé e todos da familia.
Apreparacdo para o grande dia acontece
i durante toda a gestacao e vocé pode participar
de varias formas.

0 que voceé pode fazer?

<-Ajudar a gestante em exercicios

de preparagdo para o parto, por

exemplo na bola de pilates ou a
massagem perineal.

71K N ) 7 A LG

| SE PREPARAR PARA 0

) ’| 3 PUERPERIO E A CHEGADA Z4
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casal Nessa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao sé. Em uma cultura em

A que temos cada vez menos contato com o
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
N esperar tanto dos(as) bebés quanto das :
y mulheres logo apds elas terem parido. Estudar
temas como amamentagdo, desenvolvimento 2
do bebé e aspectos emocionais do poés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voceé pode fazer?

X
B <-Conversar com a gestante sobre
@ aescolha do(a) pediatra e participar
de uma consulta pediatrica
pré-natal junto com ela.
E
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SE PREPARAR PARA O
. 12 PUERPERIO E A CHEGADA
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Para essa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao so. Em uma cultura em

i que temos cada vez menos contato com o
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
N esperar tanto dos(as) bebés quanto das
. mulheres logo apés elas terem parido. Estudar
temas como amamentacdo, desenvolvimento 2
do bebé e aspectos emocionais do poés-parto
pode facilitar a vivéncia desse mamento.

0 gue voceé pode fazer?

<-Participar de CuUrsos com a
gestante sobre cuidados
com recém-nascido e amamentagao.
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‘ SE PREPARAR PARA O
14 PUERPERIO E A CHEGADA
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora € hora de voltar para
casal Nessa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,

por exemplo), mas ndo sé. Em uma culturaem |8
M que temos cada vez menos contato como |
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
N esperar tanto dos(as) bebés quanto das .

, mulheres logo apds elas terem parido. Estudar
temas como amamentacdo, desenvolvimento 2
do bebé e aspectos emocionais do pdés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voceé pode fazer?

<-Consumir informacdes sobre bebés
e sobre o puerpério (ou seja: para o
pds-parto). De novo, qualquer
formato de contetdo vale, o
importante é fazer sentido para vocé!
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REPARAR PARA O
NYPuErPERIO E A CHEGADA
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
\ casal Nessa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas ndo s6. Em uma cultura em
N que temos cada vez menos contato com o
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
| esperar tanto dos(as) bebés quanto das

& mulheres logo apds elas terem parido. Estudar
temas como amamentac¢do, desenvolvimento Z

| do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voceé pode fazer?

<>Pesquisar e comprar itens de
enxoval para a sua familia. Entender
quais sdo as necessidades de vocés
pode otimizar recursos e ser uma
oportunidade para se conectar ao que

vocé acha importante nesse

momento.

K NTANNY

| SE PREPARAR PARA 0

) ’|7 PUERPERIO E A CHEGADA Z4
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
l casal Nessa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao sé. Em uma cultura em
A que temos cada vez menos contato com o
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
| esperar tanto dos(as) bebés quanto das

, mulheres logo apos elas terem parido. Estudar
temas como amamentagdo, desenvolvimento 2

| do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voceé pode fazer?

<}-Cuidar de um bebé exige muita dedicagdo, sdo

frequentes os relatos de mulheres no pos-parto
que, por exemplo, ndo conseglem comer ou
fazer xixi durante o dia e ndo e exagero! Assim,
Y | 0 tempo para se dedicar a atividades
domeésticas é impactado e, em familias que as
mulheres sdo as maiores responsaveis por
essas atividades, pode virar mais uma fonte de

\  sobrecarga. Conversar sobre como organizar o
futuro cuidade com a casa ainda durante a
E gestacdo pode evitar conflitos e facilitar a

. experiéncia para todos.
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MISYPUERPERIO E A CHEGADA
DO BEBE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casal Nessa nova fase, é importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao so. Em uma cultura em

i que temos cada vez menos contato com o
J) nascimento, cada vez sabemos menos o que
N esperar tanto dos(as) bebés quanto das
. mulheres logo apés elas terem parido. Estudar
temas como amamentacdo, desenvolvimento 2
do bebé e aspectos emocionais do poés-parto
pode facilitar a vivéncia desse mamento.

0 gue voceé pode fazer?

{}Conversar com a gestante sobre

os planos de mudancas no ambiente

para a chegada do(a) bebé, como a

montagem do quarto ou pequenas

reformas na casa, e compartilhar com

ela as responsabilidades envolvidas
nas alteracdes.
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Conforme a gestacdo avanca, € possivel
| observar movimentos do feto na barri§a
e interagir com ele tocando-a. Por volta
da 242 semana, o feto ja é capaz de reagir j§
W a ruidos externos e quando nasce, pode |
‘ reagtir a vozes e sons gue escutou dentro
da barriga - podendo até se acalmar!
| Buscar comunicacdo com o feto € uma
\ estratégia de aproximac¢do e criacdo de £
vinculo anterior ao nascimento.

0 que voceé pode fazer?

<}-Conversar, contar uma
histdria, cantar uma musica ou tocar
um instrumento proximo a barriga
da gestante.
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BUSCAR COMUNICACAO
COM O FETO

Conforme a gestacdo avanca, & possivel
observar movimentos do feto na barriga
' e interagir com ele tocando-a. Por volta
da 247 semana, o feto ja é capaz de reagir
! a ruidos externos e quando nasce, pode
rea%r a vozes e sons que escutou dentro
¥ da barriga - podendo até se acalmar!
| Buscar comunicagdo com o feto é uma
| estratégia de aproximacdo e criacdo de
vinculo anterior ao nascimento.

0 que voceé pode fazer?

tocando a barriga da gestante.
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E <>Sentir os movimentos do feto,
F

CUIDAR DA
GESTANTE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Nessa nova fase, € importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao s6. Em uma cultura em
que temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que

) esperar tanto gosﬁas) bebés quanto das
mulheres logo apos elas terem parido. Estudar
} temas como amamentacdo, desenvolvimento
do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voce pode fazer?

< Sugerir alternativas de alimentos
e providencia-los para a gestante,
quando essa estiver com fome
ou com algum sintoma que
dificulte comer.
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CUIDAR DA
GESTANTE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Nessa nova fase, é importante se
| preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao so. Em uma cultura em
gue temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que
/] esperar tanto c,:losﬁas) bebés quanto das
mulheres logo apos elas terem parido, Estudar §
| temas como amamentacdo, desenvolvimento £
do bebé e aspectos emocionais do pos-parto 2
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 gue voceé pode fazer?

<-Fazer, cotidianamente, perguntas
para a gestante tanto sobre seu
estado fisico quanto sobre seu
estado emocional.
(~Bonus se vocé continuar a conversa

pe:‘jguntando para ela o que vocé
pode fazer para ela se sentir melhor
naquele momento!

CUIDAR DA
GESTANTE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Nessa nova fase, é importante se
\ preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao s6. Em uma cultura em
que temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que
) esperar tanto (ljosias) bebés quanto das
mulheres logo apos elas terem parido. Estudar
| temas como amamentacdo, desenvolvimento
| do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voce pode fazer?

\ U

<>Manter contato fisico com a
gestante se ela gostar, é claro! Vocé
pode fazer carinho, cafuné,
massagem, dar um abraco...
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CUIDAR D
GESTANTE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Nessa nova fase, € importante se
\ preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao sé. Em uma cultura em
que temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que |
) esperar tanto gosﬁas) bebés quanto das
mulheres logo apés elas terem parido. Estudar
§ temas como amamentacdo, desenvolvimento
do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

N\

2

0 que voce pode fazer?

<>Conforme a gestagdo avanga,
ajudar a gestante a encontrar
posicdes confortaveis tanto durante
o dia quanto para dormir a noite.
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CUIDAR DA

GESTANTE

Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para
casa! Nessa nova fase, € importante se
preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao s6. Em uma cultura em
que temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que

) esperar tanto gosﬁas) bebés quanto das
mulheres logo apos elas terem parido. Estudar
} temas como amamentacdo, desenvolvimento
do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

0 que voce pode fazer?

<>Participar de eventos sociais
i ligados a gestacdo que sejam
lmﬁortantes para a gestante, como
C

SN

a de bebés, ensaio de fotos etc.
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CUIDAR DA
GESTANTE

N

casa! Nessa nova fase, é importante se
\ preparar de maneira pratica (fazendo enxoval,
por exemplo), mas nao sé6. Em uma cultura em

que temos cada vez menos contato com o
nascimento, cada vez sabemos menos o que

) esperar tanto dos(as) bebés quanto das
M mulheres logo ap6s elas terem parido. Estudar
| temas como amamentacao, desenvolvimento
| do bebé e aspectos emocionais do pés-parto
pode facilitar a vivéncia desse momento.

> s
7 Seu bebé nasceu e agora é hora de voltar para E
)/
g

AY

0 que voce pode fazer?

<>Assumir tarefas domeésticas
gue antes eram realizadas pela
gestante.
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Apéndice E — Formulario “Dados demograficos e informagées pessoais

O objetivo desse questionario € conhecer melhor os participantes da nossa pesquisa. Ele
contém perguntas sobre dados demograficos e outros dados relevantes para o tema desta pesquisa.

*Obrigatdrio _ () De 3 a5 salarios minimos
Assinale apenas uma alternativa, quando

couber.

Nome completo *

E-mail *
Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Assinale a alternativa que identifica a
sua cor ou raga *
)Branca

)Preta

(

(

(- )Amarela
( )Parda
(

)Indigena

Qual o seu nivel de instrucéo? *
() Sem escolaridade

( ) Ensino Fundamental (1o grau)
incompleto

( ) Ensino Fundamental (1o grau)
completo

) Ensino Médio (20 grau) incompleto
) Ensino Médio (20 grau) completo
) Superior incompleto

(

(

(

() Superior completo
() Pos-graduacdo incompleto
(

) Pos-graduacgdo completo

Qual a sua renda familiar? *
() Até 2 salarios minimos

() De 6 a 10 salarios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

Quial o seu estado civil? *
() Solteiro(a)

() Casado(a) / Unido Estavel
() Separado(a) / divorciado(a)
() Vilvo(a)

Em relagéo ao trabalho, vocé esta: *
() Empregado(a) em um contrato CLT.

() Empregado(a) em um contrato PJ.

() Sou profissional liberal ou
autdbnomo(a).

() Estou desempregado(a).

() Sou aposentado(a)

Qual a data do inicio do seu
relacionamento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Atualmente, vocé est4d em um processo
de psicoterapia? *
() Sim, semanal.

() Sim, quinzenal.

() Sim, mais que uma vez na semana.
() Nao.

() Outro:

Vocé tem, ou j& teve, algum diagnostico
psiquiatrico? Se sim, qual(is)? *



Atualmente, vocé toma alguma
medicacao psiquiatrica? Se sim,
qual(is)? *

A gestacdo atual de vocés foi: *
() Planejada

() Acidental

Vocés usaram algum método de
fertilizacdo assistida para engravidar
nessa gestacao? *

) Né&o, a concepcao foi natural.

) Sim, usamos inseminacéo artificial.

) Sim, usamos fertilizag&o in vitro.

(
() Sim, usamos coito programado.
() Sim, concepgao natural com auxilio
hormonal.

Selecione a alternativa que melhor
descreve 0 modelo de assisténcia
prénatal de vocés: *

128

() Médico Obstetra particular

() Enfermeira Obstetra ou Obstetriz
particular

( ) Médico Obstetra e enfermeira
obstetra/obstetriz particular

() Médico Obstetra no SUS

() Enfermeira Obstetra ou Obstetriz no
SuUs

() Médico Obstetra e enfermeira
obstetra no SUS

Quando vocés completam 40 semanas
de gestacao? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Qual o tipo de parto desejado/planejado
por vocés? *
() Parto Normal

() Cesariana



129

Apéndice F — Formulario “Dados do Parto”

O objetivo desse questionario € coletar alguns dados sobre o parto de vocés. Ele deve ser
preenchido uma vez por casal.

*Qbrigatério

Nome completo da mée: *

Quem estava presente no parto? *

Marque todas que se aplicam.
Nome completo do companheiro(a)* a a P

() Médico(a) Obstetra
Qual 0 nome do(a) bebé? * () Anestesista
() Doula
Quial foi a data do parto? * () Enfermeira Obstetra ou Obstetriz
o () Pediatra Neonatologista
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
() Companheiro(a)
. %
Quial foi a hora do parto? () Fotégrafo(a)
L () Outras pessoas da familia
Qual foi o tipo de parto? *
Assinale apenas uma alternativa Qual foi a altura do(a) bebé ao
nascer? *

() Normal natural (sem nenhuma
intervencdo médica, como analgesia

ou ocitocina) Qual foi 0 APGAR do(a) bebé no 10

() Normal e no 50 minuto de vida? *

() Instrumental (onde utilizou-se

ou o forceps ou o vacuo extrator) Ocorreu alguma intercorréncia
médica com o(a) bebé e/ou a
puérpera? Se sim, descreva
brevemente o que aconteceu. *

() Cesérea dentro de trabalho de
parto

() Cesarea fora de trabalho de parto
Quantas horas durou o trabalho de

parto e parto? *

Qual foi o peso do(a) bebé ao
nascer? *
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Apéndice G.1 — Questionario “Participacdo do companheiro(a) na gestacdo”

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessdo do questionario para
responder o questionario "Participacdo do companheiro(a) na gestacao"

*Qbrigatério
Assinale apenas uma alternativa, quando couber.

Nome completo: *

As perguntas abaixo se referem a sua participacdo na gestacdo atual da sua companheira. Para
responder, pense no seu comportamento desde a descoberta da gravidez.

() Sim, conversamos em algumas

1. Ao longo da gestacao, vocé
compareceu as consultas médicas com a
gestante?*
() N&o compareci a nenhuma
consulta médica.

() Sim, em aproximadamente 25%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 50%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 75%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 100%
das consultas.

2. Ao longo da gestacéo, vocé e a
gestante conversaram sobre a escolha
do local do parto?*

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

() Nao se aplica, no nosso contexto
nao temos escolha sobre o local do
parto.

3. Ao longo da gestacéo, vocé a gestante
conversaram sobre como seria a diviséo
de tarefas quando o(a) bebé chegasse
(exemplos: contratar ou néo ajuda,
responsabilidades de cada um, etc)? *
() Nunca conversamos sobre isso.

oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

4. Ao longo da gestacdo, vocé
participou de cursos sobre o parto
com a gestante? *

() Néo.

( )Sim.

() Nao fizemos um curso sobre parto.

5. Ao longo da gestacéo, vocé
comprou itens de enxoval? *
) Néo.

) Sim, poucos itens.

(

(

() Sim, alguns itens.
() Sim, muitos itens.
(

) Sim, quase todos os itens.

6. Ao longo da gestacao, vocé tomou
conhecimento de procedimentos
recomendados e sustentados por
evidéncias cientificas que podem
ocorrer ao longo do trabalho de
parto e parto?*

() N&o tomei conhecimento desses
procedimentos.

() Sim, tomei conhecimento de
alguns procedimentos.

() Sim, tomei conhecimento de
muitos procedimentos.



7. Ao longo da gestacéo, vocé e a
gestante conversaram sobre os tipos
de parto?*

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

8. Ao longo da gestacéo, vocé e a
gestante conversaram sobre planos
de mudangas fisicas no ambiente da
casa para a chegada do(a) bebé
(exemplos: reforma, compra de
méveis, etc.)? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

9. Ao longo da gestacéo, vocé se
comunicou com o(a) bebé na barriga
(exemplos: conversar, brincar com a
barriga, tocar um instrumento,
cantar, etc)? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.

() Sim, quase todos os dias.

10. Ao longo da gestacéo, vocé
compareceu a exames médicos que
néo envolviam imagem com a
gestante? (exemplos: exame de
sangue, curva glicémica, etc.) *

() N&o compareci a nenhum exame
desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 25%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 50%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 75%
dos exames desse tipo.
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() Sim, em aproximadamente 100%
dos exames desse tipo.

11. Ao longo da gestacao, vocé tomou
conhecimento de procedimentos que
néo sédo recomendados ou n&o sdo
sustentados por evidéncias cientificas
e que podem ocorrer ao longo do
trabalho de parto e parto? *

() Nao tomei conhecimento desses
procedimentos.

() Sim, tomei conhecimento de
alguns procedimentos.

() Sim, tomei conhecimento de
muitos procedimentos.

12. Ao longo da gestacao, vocé fez
massagem na gestante (exemplos:
nos pés, ombros, lombar, etc)? *
() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, quase todos os dias.

() Nao se aplica, ela ndo gosta de
massagem.

13. Ao longo da gestacéo, vocé
agendou consultas e/ou exames para
a gestante?*

() Nunca agendei uma consulta ou
exame para a gestante.

() Sim, pelo menos uma vez ao longo
da gestacao.

14. Ao longo da gestacéo, vocé
realizou tarefas domésticas que
usualmente a gestante quem fazia? *
() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.



() Sim, quase todos os dias.

15. Ao longo da gestacéo, vocé
entrou em contato com a equipe
(exemplos: obstetra, enfermeira
obstetra/obstetriz, doula, pediatra,
etc) quando foi necessario? *

() Nunca entrei em contato com a
equipe para a gestante.

() Sim, pelo menos uma vez ao longo
da gestacéo.

() Néo foi necessario nenhum
contato.

() Néo se aplica, no nosso contexto
ndo tivemos uma equipe particular.

16. Ao longo da gestacéo, vocé
providenciou alimentos para a
gestante quando ela estava com fome
ou dificuldade de comer? *

() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, quase todos os dias.

17. Ao longo da gestacédo, vocé fez
perguntas para a gestante sobre
como ela estava se sentindo
emocionalmente? *

() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

18. Ao longo da gestacéo, vocé
participou de cursos ou consultas
sobre os primeiros cuidados com o
recém nascido com a gestante? *
() Néo.
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( )sSim.

() Nao fizemos nem curso nem
consultas sobre os primeiros cuidados
com o recém-nascido.

19. Ao longo da gestacéo, vocé
ajudou a gestante a fazer exercicios
fisicos para a preparagéo para o
parto (exemplos: na bola de pilates,
exercicios de Spinning Babies,
massagem perineal, etc.)? *

() Nao ajudei.

) Sim, poucas vezes.

) Sim, algumas vezes.

) Sim, muitas vezes.

) Sim, quase todas as vezes.

) Ela ndo fez exercicios de
reparagao para o parto.

T~ N o~ o~ o~

20. Ao longos da gestacgéo vocé sentiu
0s movimentos do(a) bebé, tocando
na barriga da gestante? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, quase todos os dias.

21. Ao longo da gestacéo, vocé
perguntou para a gestante se algo
podia ser feito para que ela se
sentisse melhor? *

( )Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.



22. Ao longo da gestacéo, vocé
separou ou administrou (ou aplicou)
medicag0es e vitaminas para a
gestante conforme a prescricao
médica, ou lembrou-a de fazé-lo? *
() Nunca lembrei a gestante.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

23. Ao longo da gestacao, vocé
ajudou a gestante a encontrar
posicdes confortaveis tanto durante o
dia quanto para dormir? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, quase todos os dias.

24. VVocé decidiu o local de parto com
a gestante? *
() Néo, ela decidiu sozinha.

() Sim, decidimos juntos.

25. Ao longo da gestacgéo, vocé
participou de cursos ou consultas
sobre amamentacdo com a gestante?

*

() Néo.
() Sim.

() N&o fizemos nem curso nem
consultas sobre amamentagéo.

26. Ao longo da gestacéo, vocé
visitou (virtual ou presencialmente)
opgdes de local para o parto com a
gestante? *

() Néo.

() Sim, pelo menos um deles.
() Sim, todos.

() N&o fizemos visita ao local do
parto.
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() Nao se aplica, no nosso contexto
nao temos escolha sobre o local do
parto.

27. Ao longo da gestacéo, vocé fez
perguntas para a gestante, sobre
como ela estava se sentindo
fisicamente? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagéo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

28. Ao longo da gestacéo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre a escolha do
pediatra para o(a) bebé? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

() Nao se aplica, no nosso contexto
nao temos escolha sobre o pediatra.

29. Vocé participou de eventos
sociais relacionados a gestacao e
ao(a) bebé (exemplos: cha de bebé,
cha revelagdo, ensaio de fotos, etc.) *
() Néo.

() Sim, em aproximadamente 25%
das vezes.

() Sim, em aproximadamente 50%
das vezes.

() Sim, em aproximadamente 75%
das vezes.

() Sim, em aproximadamente 100%
das vezes.

(' )Néo realizamos eventos sociais
desse tipo.

30. Ao longo da gestacéo, vocé
sugeriu alimentos para a gestante



quando ela estava com fome ou com
dificuldade de comer? *
() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacgéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

31. Ao longo da gestacéo, vocé
pesquisou itens de enxoval? *
) Néo pesquisei.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, quase sempre.

32. Ao longo da gestacéo, vocé
compareceu a consultas de doula
com a gestante? *

() N&o compareci a nenhuma
consulta de doula.

() Sim, em aproximadamente 25%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 50%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 75%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 100%
das consultas.

() N&o tivemos doula.

33. Ao longo da gestacao, vocé foi a
uma consulta pedidtrica pré-natal
com a gestante? *

() Néo.

() Sim.

() N&o fizemos consulta pediatrica
pré-natal.

34. Ao longo da gestacao, vocé
consumiu pelo menos um material
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sobre parto, tais como: leu um livro,
ouviu um episédio de podcast,
assistiu um documentario, leu um
artigo académico, assistiu um video
em uma rede social, entre outros? *
() N&o consumi materiais sobre parto.

() Sim, consumi poucos materiais
sobre parto.

() Sim, consumi muitos materiais
sobre parto.

35. Durante as consultas de pré-
natal, vocé fez perguntas sobre o seu
papel na gestagdo, parto e
puerpério? *

() N&o fiz perguntas.

() Sim, fiz perguntas.

() Néo compareci a consultas.

36. Ao longo da gestacéo, vocé
compareceu a exames de imagem,
como o ultrassom, com a gestante? *
() Nao compareci a nenhum exame
desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 25%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 50%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 75%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 100%
dos exames desse tipo.

37. Ao longo da gestacéo, vocé
consumiu pelo menos um material
sobre bebés como: um livro, um
episédio de podcast, um
documentério, um artigo académico,
um video em uma rede social, entre
outros? *

() N&o consumi materiais sobre
bebés.

() Sim, consumi poucos materiais
sobre bebés.

() Sim, consumi muitos materiais
sobre bebés.

38. Ao longo da gestacdo, vocé
manteve contato fisico com a



gestante (exemplos: carinho, cafung,
beijo, abraco, etc.)? *
() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacgéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

39. Durante as consultas de pré-
natal, vocé fez perguntas sobre a
gestacdo? *

() Néo fiz perguntas.

() Sim, fiz perguntas.

() N&o compareci a consultas.

40. Ao longo da gestagdo, vocé
consumiu pelo menos um material
sobre puerpério como: um livro, um
episédio de podcast, um
documentario, um artigo académico,
um video em uma rede social, entre
outros? *

() N&o consumi materiais sobre
puerpério.

() Sim, consumi poucos materiais
sobre puerpério.

() Sim, consumi muitos materiais
sobre puerpério.

41. Ao longo da gestacéo, vocé e a
gestante conversaram sobre a
escolha da equipe para acompanhar
0 parto? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.
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Apéndice G.2 — Questionario “Participacdo do companheiro(a) na gestacdo” — para
gestantes

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessao do questionario para
responder o questionario "Participacdo do companheiro(a) na gestacéo - para gestantes"

*Qbrigatorio
Assinale apenas uma alternativa, quando couber.

Nome completo: *

As perguntas abaixo se referem a participagdo do seu(sua) companheiro(a) na sua gestacéo atual. Para
responder, penso no comportamento dele(a) desde a descoberta da gravidez.

() Nunca conversamos sobre isso.

1. Ao longo da gestagao, seu(sua) () Sim, conversamos em algumas

companheiro(a) compareceu as oportunidades.

consultas médicas com vocé? * _ _

() Ele(a) ndo compareceu a nenhuma () Slm, conversamos em muitas

consulta médica. oportunidades.

() Sim, em aproximadamente 25% 4. Ao longo da gestaco, seu(sua)

das consultas. companheiro(a) participou de cursos
. . a7 *

() Sim, em aproximadamente 50% sobre l(\nlparto com voce:

das consultas. () Nao.

() Sim, em aproximadamente 100% () Sim.

das consultas. () Nao fizemos um curso sobre parto.

2. Ao longo da gestacéo, vocé e

i 5. Ao longo da gestacao, seu(sua)
seu(sua) companheiro(a)

companheiro(a) comprou itens de

conversaram sobre a escolha do local enxoval? *

do parto? * () Nao.

() Nunca conversamos sobre isso.
() Sim, poucos itens.

() Sim, conversamos em algumas

oportunidades. () Sim, alguns itens.

() Sim, conversamos em muitas () Sim, muitos itens.

oportunidades. . .
() Sim, quase todos os itens.

() Nao se aplica, no nosso contexto

néo temos escolha sobre o local do 6. Ao longo da gestacéo, seu(sua)

parto. companheiro(a) tomou conhecimento
de procedimentos recomendados e

3. Ao longo da gestacéo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre como seria a
divisao de tarefas quando o(a) bebé
chegasse (exemplos: contratar ou
néo ajuda, responsabilidades de cada
um, etc)? *

sustentados pos evidéncias cientificas
gue podem ocorrer ao longo do
trabalho de parto e parto? *

() Ele(a) ndo tomou conhecimento
desses procedimentos.

() Sim, ele(a) tomou conhecimento de
alguns procedimentos.



() Sim, ele(a) tomou conhecimento de
muitos procedimentos.

7. Ao longo da gestacéo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre 0s tipos de
parto? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

8. Ao longo da gestacéo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre planos de
mudancas fisicas no ambiente da
casa para a chegada do(a) bebé
(exemplos: reforma, compra de
méveis, etc.)? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

9. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) se comunicou com
o(a) bebé na barriga (exemplos:
conversar, brincar com a barriga,
tocar um instrumento, cantar, etc)?

*

() Ndo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, quase todos os dias.

10. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) compareceu a
exames médicos que ndo envolviam
imagem com vocé? (exemplos: exame
de sangue, curva glicémica, etc) *
() N&o compareceu a nenhum exame
desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 25%
dos exames desse tipo.
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() Sim, em aproximadamente 50%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 75%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 100%
dos exames desse tipo.

11. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) tomou conhecimento
de procedimentos que néo sao
recomendados ou n&o sdo
sustentados por evidéncias cientificas
e que podem ocorrer ao longo do
trabalho de parto e parto? *

() Ele(a) ndo tomou conhecimento
desses procedimentos.

() Sim, ele(a) tomou conhecimento de
alguns procedimentos.

() Sim, ele(a) tomou conhecimento de
muitos procedimentos.

12. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) te fez massagem
(exemplos: nos pés, ombros, lombar,
etc)? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, quase todos os dias.

() Nao se aplica, eu ndo gosto de
massagem.

13. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) agendou consultas
e/ou exames para vocé? *

() Ele(a) nunca agendou uma
consulta ou exame para mim.

() Sim, pelo menos uma vez ao longo
da gestacao.

14. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) realizou tarefas
domésticas que usualmente vocé
guem fazia? *

() Néo.



() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacgéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.

() Sim, quase todos os dias.

15. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) entrou em contato
com a equipe (exemplos: obstetra,
enfermeira obstetra/obstetriz, doula,
pediatra, etc) quando foi necessario?
*

() Nunca entrou em contato com a
equipe para mim.

() Sim, pelo menos uma vez ao longo
da gestacéo.

() Nao foi necessario nenhum
contato.

() Néo se aplica, no nosso contexto
ndo tivemos uma equipe particular.

16. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) providenciou
alimentos quando vocé estava com
fome ou dificuldade de comer? *
() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, quase todos os dias.

17. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) te fez perguntas
sobre como vocé estava se sentindo
emocionalmente? *

() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.
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() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

18. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) participou de cursos
ou consultas sobre os primeiros
cuidados com o recém nascido com
VOCé? *

() Néo.

() Sim.

() Né&o fizemos nem curso nem
consultas sobre os primeiros cuidados
com o recém nascido.

19. Ao longo da gestacao, seu(sua)
companheiro(a) te ajudou a fazer
exercicios fisicos para a preparacéo
para o parto (exemplos: na bola de
pilates, exercicios de Spinning
Babies, massagem perineal, etc.)? *
() Ele(a) ndo ajudou.

) Sim, poucas vezes.

) Sim, algumas vezes.

) Sim, muitas vezes.

) Sim, quase todas as vezes.

) Néo fiz exercicios de preparacao
ara o parto.

T~ N A~ o~ o~

20. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) sentiu 0s
movimentos do(a) bebé, tocando na
sua barriga? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, quase todos os dias.

21. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) te perguntou se algo
podia ser feito para que vocé se
sentisse melhor? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.



() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestagdo.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

22. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) separou ou
administrou (ou aplicou) medicacdes
e vitaminas para vocé conforme a
prescricdo médica, ou te lembrou de
fazé-lo? *

() Ele(a) nunca me lembrou.

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

23. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) te ajudou a
encontrar posicdes confortaveis
tanto durante o dia quanto para
dormir? *

() Nao.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestacéo.

() Sim, quase todos os dias.

24. Seu(sua) companheiro(a) decidiu
o local de parto com vocé? *
() Néo, eu decidi sozinha.

() Sim, decidimos juntos.

25. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) participou com vocé
de cursos ou consultas sobre
amamentacéo? *

() Néo.

() Sim.

() N&o fizemos nem curso nem
consultas sobre amamentagao.
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26. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) visitou (virtual ou
presencialmente) opcGes de local
para o parto com vocé? *

() Néo.

() Sim, pelo menos um deles.
() Sim, todos.

() Nao fizemos visita ao local do
parto.

() N&o se aplica, no nosso contexto
nao temos escolha sobre o local do
parto.

27. Ao longo da gestacdo, seu(sua)
companheiro(a) te fez perguntas
sobre como vocé estava se sentindo
fisicamente? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

28. Ao longo da gestacéo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre a escolha do
pediatra para o(a) bebé? *

() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

() Nao se aplica, no nosso contexto
ndo temos escolha sobre o pediatra.

29. Seu(sua) companheiro(a)
participou de eventos sociais
relacionados a gestacdo e ao(a) bebé
(exemplos: cha de bebé, cha
revelagdo, ensaio de fotos etc.)? *
() Néo.

() Sim, em aproximadamente 25%
das vezes.



() Sim, em aproximadamente 50%
das vezes.

() Sim, em aproximadamente 75%
das vezes.

() Sim, em aproximadamente 100%
das vezes.

() Nao realizamos eventos sociais
desse tipo.

30. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) te sugeriu alimentos
quando vocé estava com fome ou
com dificuldade de comer? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacéo.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

31. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) pesquisou itens de
enxoval?*

) Ele(a) ndo pesquisou.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, quase sempre.

32. Ao longo da gestagéo, seu(sua)
companheiro(a) compareceu a
consultas de doula com vocé? *
() N&o compareceu a nenhuma
consulta de doula.

() Sim, em aproximadamente 25%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 50%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 75%
das consultas.

() Sim, em aproximadamente 100%
das consultas.
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() Nao tivemos doula.

33. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) foi a uma consulta
pediatrica pré-natal com vocé? *
() Néo.

( )sSim.

() Nao fizemos consulta pediatrica
pré-natal.

34. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) consumiu pelo
menos um material sobre parto, tais
como: leu um livro, ouviu um
episédio de podcast, assistiu um
documentério, leu um artigo
académico, assistiu um video em
uma rede social, entre outros? *
() Ele(a) ndo consumiu materiais
sobre parto.

() Sim, ele(a) consumiu poucos
materiais sobre parto.

() Sim, ele(a) consumiu muitos
materiais sobre parto.

35. Durante as consultas de pré-
natal, seu(sua) companheiro(a) fez
perguntas sobre o papel dele(a) na
gestacdo, parto e puerpério? *
() Ele(a) nédo fez perguntas.

() Sim, ele(a) fez perguntas.

() Ele(a) N&o compareceu a
consultas.

36. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) compareceu a
exames de imagem, como o
ultrassom, com vocé? *

() Ele(a) ndo compareceu a nenhum
exame desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 25%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 50%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 75%
dos exames desse tipo.

() Sim, em aproximadamente 100%
dos exames desse tipo.



37. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) consumiu pelo
menos um material sobre bebés
como: um livro, um episodio de
podcast, um documentario, um
artigo académico, um video em uma
rede social, entre outros? *

() Ele(a) ndo consumiu materiais
sobre bebés.

() Sim, ele(a) consumiu poucos
materiais sobre bebés.

() Sim, ele(a) consumiu muitos
materiais sobre bebés.

38. Ao longo da gestacéo, seu(sua)
companheiro(a) manteve contato
fisico com vocé (exemplos: carinho,
cafuné, beijo, abraco, etc.)? *

() Néo.

() Sim, uma ou duas vezes durante a
gestacdo.

() Sim, pelo menos uma vez por més
durante a gestacao.

() Sim, pelo menos uma vez por
semana durante a gestag&o.

() Sim, todos os dias ou mais de uma
vez por dia.

39. Durante as consultas de pré-
natal, seu(sua) companheiro(a) fez
perguntas sobre a gestacao? *
() Ele(a) ndo fez perguntas.

() Sim, fez perguntas.

() Ele(a) ndo compareceu a consultas.

40. Ao longo da gestacgao, seu(sua)
companheiro(a) consumiu pelo
menos um material sobre puerpério
como: um livro, um episddio de
podcast, um documentario, um
artigo académico, um video em uma
rede social, entre outros? *

() Ele(a) ndo consumiu materiais
sobre puerpério.

() Sim, ele(a) consumiu poucos
materiais sobre puerpério.

() Sim, ele(a) consumiu muitos
materiais sobre puerpério.
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41. Ao longo da gestacgdo, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre a escolha da
equipe para acompanhar o parto? *
() Nunca conversamos sobre isso.

() Sim, conversamos em algumas
oportunidades.

() Sim, conversamos em muitas
oportunidades.

() Nao se aplica, no nosso contexto
nado tivemos uma equipe particular.
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Apéndice H.1 — Questionario “Participacdo do companheiro(a) no puerpério”

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessdo do questionario para
responder o questionario "Participacdo do companheiro(a) no puerpério”

*Qbrigatorio
Assinale apenas uma alternativa, quando couber.
Nome completo: *

As perguntas abaixo se referem a sua participacdo no puerpério atual da sua companheira. Para
responder, pense no seu comportamento nessas duas Gltimas semanas, desde que vocé e sua companheira
chegaram em casa com o(a) bebé.

1. Nas ultimas duas semanas, vocé
ficou com o(a) bebé, sem ter outras
pessoas perto? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

2. Nas ultimas duas semanas, vocé
colocou o(a) bebé para dormir? *
) Néo.

) Sim, uma ou duas vezes por dia.

(

(

() Sim, metade das vezes por dia.
() Sim, na maioria das vezes por dia.
(

) Sim, todas as vezes por dia.

3. Nas ultimas duas semanas, vocé
cuidou do(a) bebé para que a
puérpera fizesse alguma tarefa
doméstica? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, as tarefas
domeésticas foram realizadas por
terceiros.

4. Nas ultimas duas semanas, vocé
realizou a maior parte das tarefas de
limpeza e organizacdo da casa e/ou

gerenciou a pessoa encarregada
dessas atividades? *
) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

5. Nas ultimas duas semanas, vocé
segurou o(a) bebé no colo? *
) Néo.

() Sim, raramente.

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

6. Nas ultimas duas semanas, vocé
comprou roupas ou outros itens de
enxoval que tenham sido
necessarios? *

() Néo.

() Sim.

() N&o se aplica, ndo foi necessério
comprar nada.

7. Nas ultimas duas semanas, vocé
deu banho no(a) bebé (sozinho ou
junto com a puérpera)? *

() Néo.

() Sim, dei um ou dois banhos nas
Gltimas duas semanas.



() Sim, dei metade dos banhos nas
Gltimas duas semanas.

() Sim, dei a maioria dos banhos nas
Gltimas duas semanas.

() Sim, dei todos os banhos nas
Gltimas duas semanas.

8. Nas ultimas duas semanas, vocé
acordou durante a madrugada para
fazer companhia para a puérpera? *
() Nao.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

9. Nas ultimas duas semanas, vocé
auxiliou a puérpera na ordenha de
leite (exemplos: esterilizar materiais,
organizar a bomba/coletor de leite
préxima a mulher, etc.)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() N&o se aplica, ndo ordenhamos
leite nenhuma vez.

10. Nas ultimas duas semanas, vocé
conversou com a puérpera sobre
assuntos triviais? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

11. Nas ultimas duas semanas, vocé
foi compreensivo em relacéo a
sensibilidade e cansaco da puérpera?

*

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.
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12. Nas Ultimas duas semanas, vocé
providenciou lanches entre as
refeicOes para a puérpera?*

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

13. Nas ultimas duas semanas, vocé
fez companhia a puérpera enquanto
ela amamentava ou dava
mamadeira? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

14. Nas ultimas duas semanas, vocé
conversou com a puérpera sobre
como ela tem se sentido? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

15. Nas ultimas duas semanas, vocé
ajudou a puérpera com os cuidados
médicos no pés parto (exemplos:
evitar carregar peso, fazer forca,
etc)? *

() Néo.

( )Sim.

() Nao se aplica, ela ndo teve
restricBes apos o parto.

16. Nas ultimas duas semanas, vocé
ofereceu leite materno ou férmula
para o(a) bebé (exemplos: na
mamadeira, colher dosadora,
copinho, sonda, etc.)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.



() Nao se aplica, ndo oferecemos o
leite de outras formas além do seio.

17. Nas ultimas duas semanas, vocé
administrou vitaminas e/ou remédios
ao(a) bebé, conforme prescricéo
médica? *

() Nao.

) Sim, uma ou duas vezes.

) Sim, metade das vezes.

(
(
() Sim, a maioria das vezes.
() Sim, todas as vezes.

(

) Néo se aplica, ndo foi prescrito
medicagdes ou vitaminas.

18. Nas ultimas duas semanas, vocé
organizou o espago onde a puérpera
costuma amamentar, deixando o que
ela precisa com facil acesso
(exemplos: agua, almofadas, fraldas
de boca)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

19. Nas ultimas duas semanas, vocé
colocou o(a) bebé para arrotar? *
() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Néo se aplica, o(a) nosso(a)
pediatra ndo recomenda essa pratica.

20. Nas ultimas duas semanas, vocé
manteve contato fisico com a
puérpera (exemplos: fazer carinho,
fazer cafuné, beijar, abragar, etc)? *
() Néo.

() Sim, raramente.
() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
() Sim, sempre.

21. Vocé instalou a cadeirinha do(a)
bebé no carro? *
() Néo.
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( )sSim.

() Nao se aplica, ndo temos carro.

22. Nas ultimas duas semanas, vocé
acalantou ou acalmou o(a) bebé? *
) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

23. Nas ultimas duas semanas, vocé
compartilhou os cuidados /
participou do manejo do(a) o(a) bebé
com a puérpera em momentos de
desconforto intestinal, choro
incessante entre outras situactes
desafiadoras? *

) Néo.

) Sim, uma ou duas vezes.

(

(

() Sim, metade das vezes.
() Sim, na maioria das vezes.
(

) Sim, todas as vezes.

24. Nas altimas duas semanas, vocé
fez listas das compras necessarias
paraacasa? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

25. Nas ultimas duas semanas, vocé
elogiou a puérpera? *
() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

26. Vocé ficou com a puérpera
durante o periodo que ela ficou
internada no hospital? *

() Néo.

() Sim, uma parte do tempo.



) Sim, metade do tempo.

) Sim, a maior parte do tempo.

(
(
() Sim, o tempo todo.
() Nao se aplica, tivemos um parto
domiciliar.

27. Nas ultimas duas semanas, vocé
checou se o(a) bebé precisava trocar
de fralda? *

() Nao.

() Sim, chequei uma ou duas vezes
por dia.

() Sim, chequei metade das vezes por
dia.

() Sim, chequei a maioria das vezes
por dia.

() Sim, chequei todas as vezes no dia.

28. Nas ultimas duas semanas, vocé
se ofereceu para assumir uma tarefa,
mesmo que ndo tenha sido
combinado, quando percebeu a
puérpera com o estado emocional
alterado? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

29. Nas ultimas duas semanas, vocé
providenciou refeicbes para a familia
(exemplos: cozinhar, pedir,
descongelar, etc)? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

30. Nas ultimas duas semanas, vocé
cuidou dos animais domeésticos da
familia (exemplos: passear, dar
comida, dar/levar para o banho,
etc)? *

() Néo.

() Sim, raramente.
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) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes.
) Sim, sempre.

) N&o se aplica, ndo temos animais
omeésticos.

O~ ~ ~

31. Nas Gltimas duas semanas, vocé
buscou atendimento para o(a) bebé
com outros profissionais da satde
(exemplos: fonoaudidloga, dentista,
osteopata, fisioterapeuta, etc.)? *
() Nao.

() Sim.

() N&o se aplica, ndo foi necessario
buscar atendimento com outros
profissionais de saude.

32. Nas ultimas duas semanas, vocé
colocou o(a) bebé para tomar banho
de sol? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, o(a) nosso(a)
pediatra ndo recomenda essa pratica.

33. Nas Ultimas duas semanas, vocé e
a puérpera decidiram juntos o(a)
pediatra para o(a) bebé, ou
confirmaram a escolha ja feita
durante o pré-natal? *

() Nao, ela decidiu sozinha.

() Sim, decidimos juntos.

() N&o se aplica, no nosso contexto
n&o escolhemos o pediatra.

34. Nas ultimas duas semanas, vocé
levou o(a) bebé a(s) consulta(s)
médica e/ou exames laboratoriais
(com ou sem a puérpera)? *

() Néo.

() Sim.

() Nao se aplica, o(a) bebé nédo teve
consultas médicas ou exames
laboratoriais.



35. Nas ultimas duas semanas, vocé
preparou o leite materno ou formula
para ser administrado para o(a)
bebé (exemplos: dosar a formula,
esquentar o leite, etc.)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, ndo oferecemos o
leite de outras formas além do seio.

36. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te levou
vitaminas e/ou remédios, conforme
te foi prescrito? *

() Nao.

() Sim, um ou dois dias.

() Sim, na metade dos dias.
() Sim, na maioria dos dias.
(

) Sim, em todos os dias.

37. Nas ultimas duas semanas, vocé
carregou o(a) bebé no sling ou no
canguru?*

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

() Nao se aplica, ainda ndo
comegamos a usar nem sling nem
canguru.

38. Nas duas ultimas semanas, vocé
cuidou para que os combinados de
visitacdo de familiares e amigos
fossem cumpridos, como controlar a
hora e duracéo das visitas? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

146

39. Nas Gltimas duas semanas, vocé
levou agua para a puérpera? *
Nao.

Sim, poucas vezes.

Sim, muitas vezes.

40. Nas ultimas duas semanas, vocé
cuidou do(a) bebé para que a
puérpera dormisse ou descansasse? *
() Nao.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

41. Vocé sabe como os pertences
do(a) bebé estdo guardados e
organizados? *

() Néo.

() Sim.

42. Nas Ultimas duas semanas, vocé e
a puérpera conversaram sobre o(a)
bebé e compartilharam a tomada de
decisdes cotidianas (exemplos:
definicdo da rotina, quando ou ndo ir
ao médico, regras para outros
cuidadores, etc)? *

() N&o conversamos

() Sim, conversamos.

() Nao, essas decisbes sdo tomadas
por ela.

43. Nas ultimas duas semanas, vocé
acompanhou a puérpera em
consultas médicas pés-parto? *
() Néo.

( )Sim.

() Nao se aplica, ela ndo teve consulta
nas duas Gltimas semanas.

44. Nas Ultimas duas semanas, vocé
brincou com o(a) bebé&? *
) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.



45. Nas Ultimas duas semanas, vocé
consumiu pelo menos um material
sobre o desenvolvimento dos bebés
como: um livro, um episodio de
podcast, um documentario, um
artigo académico, um video em uma
rede social, entre outros? *

() Nao.

() Sim, poucos materiais.

() Sim, muitos materiais.

46. Nas Ultimas duas semanas, vocé
preparou o banho do(a) bebé
(exemplos: separou objetos
necessarios, esquentou a 4gua na
temperatura adequada, etc.)? *
() Nao.

() Sim, preparei um ou dois banhos
nas Ultimas duas emanas.

() Sim, preparei metade dos banhos
nas ultimas duas semanas Sim, preparei
a maioria dos banhos nas dltimas duas
semanas Sim, preparei todos os banhos
nas ultimas duas semanas.

47. Nas Ultimas duas semanas, vocé
se comunicou verbalmente com o(a)
bebé (exemplos: descrever o que esta
fazendo/pensando/sentindo; fazer
perguntas para o(a) bebé, ler e/ou
cantar para o(a) bebg, etc)? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

48. Nas ultimas duas semanas, vocé
cuidou do(a) bebé para que a
puérpera fizesse alguma atividade de
autocuidado e/ou higiene (exemplos:
tomar banho, fazer atividade fisica,
etc)? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

49. Nas ultimas duas semanas, vocé
auxiliou a puérpera a comer
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(exemplos: montar seu prato de
comida, cortar os alimentos, dar
comida na boca, etc)? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

50. Nas Gltimas duas semanas, vocé
auxiliou a puérpera a encontrar uma
posicao confortavel para
amamentar? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

51. Nas altimas duas semanas, vocé
fez compras no mercado, feira,
padaria, farmécia, etc? *

) Néo.

) Sim, raramente.

) Sim, algumas vezes.

) Sim, sempre.

(

(

(

() Sim, muitas vezes.

(

() N&o se aplica, ndo fizemos
compras.

52. Nas dltimas duas semanas, vocé
fez carinho no(a) bebé? *

() Néo.

) Sim, raramente.

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

53. Nas ultimas duas semanas, vocé
entrou em contato com o(a) pediatra
por mensagem, e-mails ou outras
formas de comunicacéo? *

() Néo.

( ) Sim.

() Néo se aplica, ndo foi necessario
entrar em contato com o(a) pediatra.



54. Vocé e a puérpera conversaram
sobre como foi a experiéncia de
parto de cada um de vocés? *

() Nao.

() Sim, pouco.

() Sim, muito.

55. Nas ultimas duas semanas, vocé
cuidou para que a puérpera nao
passasse grandes periodos de tempo
sem comer? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

56. Nas Ultimas duas semanas, vocé
trocou fraldas e roupas do(a) bebé? *
() Nao.

() Sim, troquei uma ou duas vezes
por dia.

() Sim, troquei metade das vezes por
dia.

() Sim, trocou a maioria das vezes
por dia.

() Sim, trocou todas as vezes no dia.
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Apéndice H.2 — Questionario “Participacdo do companheiro(a) no puerpério” — para

puérperas

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessdo do questionario para
responder o questionario "Participacdo do companheiro(a) no puerpério - para puérperas"”

*Qbrigatorio
Assinale apenas uma alternativa.

Nome completo: *

As perguntas abaixo se referem a participacdo do seu(sua) companheiro(a) no seu puerpério atual.
Para responder, pense no comportamento dele(a) nessas duas Ultimas semanas, desde que vocés chegaram
em casa com o(a) bebé

1. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) ficou com o
bebé, sem ter outras pessoas perto? *

(
(
(
(
(

) Néo.

) Sim, raramente.

) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes.

) Sim, sempre.

2. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) colocou
o(a) bebé para dormir? *

(
(
(
(
(

) Néo.
) Sim, uma ou duas vezes por dia.

) Sim, metade das vezes por dia.

) Sim, na maioria das vezes por dia.

) Sim, todas as vezes por dia.

3. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) cuidou
do(a) bebé para que vocé fizesse
alguma tarefa doméstica? *

(
(
(
(

) Néo.
) Sim, poucas vezes.
) Sim, muitas vezes.

) Néo se aplica, as tarefas

domeésticas foram realizadas por
terceiros.

4. Nas tltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) realizou a
maior parte das tarefas de limpeza e
organizacao da casa e/ou gerenciou a
pessoa encarregada dessas
atividades? *

(
(
(
(
(

) Néo.

) Sim, raramente.

) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes.

) Sim, sempre.

5. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) segurou
o(a) bebé no colo? *

(
(
(
(
(

) Néo.

) Sim, raramente.

) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes.

) Sim, sempre.

6. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) comprou
roupas ou outros itens de enxoval
gue tenham sido necessarios? *

(
(
(

) Néo.
) Sim.

) Néo se aplica, ndo foi necessario

comprar nada.



7. Nas Gltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) deu banho
no(a) bebé (sozinho ou com vocé)? *
() Néo.

() Sim, deu um ou dois banhos nas
Gltimas duas semanas.

() Sim, deu metade dos banhos nas
Gltimas duas semanas.

() Sim, deu a maioria dos banhos nas
Gltimas duas semanas.

() Sim, deu todos os banhos nas
Gltimas duas semanas.

8. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) acordou
durante a madrugada para te fazer
companhia? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

9. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te auxiliou
na ordenha de leite (exemplos:
esterilizar materiais, organizar a
bomba/coletor de leite préxima a
mulher, etc.)? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() N&o se aplica, ndo ordenhamos
leite nenhuma vez.

10. Nas ultimas duas semanas,

seu(sua) companheiro(a) conversou

com vocé sobre assuntos triviais? *
) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

11. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) foi
compreensivo em relagdo a sua
sensibilidade e cansago? *

() Néo.
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) Sim, raramente.
) Sim, algumas vezes.

) Sim, muitas vezes.

(
(
(
() Sim, sempre.

12. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a)
providenciou lanches entre as
refeicdes para vocé? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

13. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te fez
companhia enquanto vocé
amamentava ou dava mamadeira? *
() Nao.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

14. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro conversou
com vocé sobre como vocé tem se
sentido? *

() Nao.

() Sim, raramente.
() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
() Sim, sempre.

15. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te ajudou
com os cuidados médicos no pds
parto (exemplos: evitar carregar
peso, fazer forga, etc)? *

() Néo.

() Sim.

() N&o se aplica, ndo tive restri¢bes
apos o parto.

16. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) ofereceu



leite materno ou férmula para o(a)
bebé (exemplos: ha mamadeira,
colher dosadora, copinho, sonda,
etc.)? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, ndo oferecemos o
leite de outras formas além do seio.

17. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a)
administrou vitaminas e/ou remédios
ao(a) bebé, conforme prescrigédo
médica? *

() Nao.

) Sim, uma ou duas vezes.

) Sim, metade das vezes.

(
(
() Sim, a maioria das vezes.
() Sim, todas as vezes.

(

) Néo se aplica, ndo foi prescrito
medicagdes ou vitaminas.

18. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) organizou o
espaco onde vocé costuma
amamentar, deixando o que precisa
com facil acesso (exemplos: agua,
almofadas, fraldas de boca)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

19. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) colocou
o(a) bebé para arrotar? *

() Nao.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, o(a) nosso(a)
pediatra ndo recomenda essa pratica.

20. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) manteve
contato fisico com vocé (exemplos:
fazer carinho, fazer cafuné, beijar,
abracar, etc)? *
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) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

21. Seu(sua) companheiro(a) instalou
a cadeirinha do(a) bebé no carro? *
() Néo.

( )sSim.

() Nao se aplica, ndo temos carro.

22. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) acalantou
ou acalmou o(a) bebé?*

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

23. Nas Ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a)
compartilhou os cuidados/participou
do manejo do(a) o(a) bebé com vocé
em momentos de febre, desconforto
intestinal, choro incessante entre
outras situacdes desafiadoras? *

) Néo.

) Sim, uma ou duas vezes.

(

(

() Sim, metade das vezes.
() Sim, na maioria das vezes.
(

) Sim, todas as vezes.

24. Nas Gltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) fez listas
das compras necessarias para a
casa? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.



25. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te elogiou?
*

() Nao.
() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

26. Seu(sua) companheiro(a) ficou
com vocé durante o periodo que vocé
ficou internada no hospital?*

() Nao.

) Sim, uma parte do tempo.
) Sim, metade do tempo.

) Sim, a maior parte do tempo.

(

(

(

() Sim, o tempo todo.

() Néo se aplica, tivemos um parto
domiciliar.

27. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) checou se
o(a) bebé precisava trocar de fralda?
*

() Ndo.

() Sim, checou uma ou duas vezes
por dia.

() Sim, checou metade das vezes por
dia.

() Sim, checou maioria das vezes por
dia.

() Sim, checou todas as vezes no dia.

28. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) se ofereceu
para assumir uma tarefa, mesmo que
nao tenha sido combinado, quando te
percebeu com o estado emocional
alterado?*

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

29. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a)
providenciou refeices para a familia
(exemplos: cozinhar, pedir,
descongelar, etc)? *

() Néo.
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() Sim, raramente.

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

30. Nas dltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) cuidou dos
animais domésticos da familia
(exemplos: passear, dar comida,
dar/levar para o banho, etc)? *

) Néo.

) Sim, raramente.

) Sim, algumas vezes.
) Sim, muitas vezes.

) Sim, sempre.

) N&o se aplica, ndo temos animais
omésticos.

O~ ~ ~ o~ o~ o~

31. Nas dltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) buscou
atendimento para o(a) bebé com
outros profissionais da salde
(exemplos: fonoaudidloga, dentista,
osteopata, fisioterapeuta, etc.)? *
() Néo.

( )Sim.

() Nao se aplica, ndo foi necessario
buscar atendimento com outros
profissionais de saude.

32. Nas Gltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) colocou
o(a) bebé para tomar banho de sol? *
() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, o(a) nosso(a)
pediatra ndo recomenda essa pratica.

33. Nas ultimas duas semanas, vocé e
seu(sua) companheiro(a) decidiram
juntos o(a) pediatra para o(a) bebé,
ou confirmaram a escolha ja feita
durante o pré-natal? *

() Nao, eu decidi sozinha.

() Sim, decidimos juntos.



() Nao se aplica, no nosso contexto
ndo escolhemos o pediatra.

34. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) levou o(a)
bebé a(s) consulta(s) médica e/ou
exames laboratoriais (com ou sem a
puérpera)? *

() Nao.

() Sim.

() Nao se aplica, o(a) bebé ndo teve
consultas médicas ou exames
laboratoriais.

35. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) preparou o
leite materno ou férmula para ser
administrado para o(a) bebé
(exemplos: dosar a formula,
esquentar o leite, etc.)? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.
() Sim, muitas vezes.

() Nao se aplica, ndo oferecemos o
leite de outras formas além do seio.

36. Nas ultimas duas semanas, vocé
levou vitaminas e/ou remédios para a
puérpera, conforme lhe foi
prescrito? *

() Néo.

() Sim, um ou dois dias.

() Sim, na metade dos dias. Sim, na
maioria dos dias.

() Sim, em todos os dias.

37. Nas ultimas duas semanas,

seu(sua) companheiro(a) carregou

o(a) bebé no sling ou no canguru? *
) Néo.

(

() Sim, raramente.
() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
() Sim, sempre.

() Nao se aplica, ainda ndo
comegamos a usar nem sling nem
canguru.
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38. Nas duas ultimas semanas,
seu(sua) companheiro(a) cuidou
para que os combinados de visitacio
de familiares e amigos fossem
cumpridos, como controlar a hora e
a duracéo das visitas? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

39. Nas Gltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te levou
agua? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

40. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) cuidou
do(a) bebé para que vocé dormisse
ou descansasse? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

41. Seu(sua) companheiro(a) sabe
como os pertences do(a) bebé estdo
guardados e organizados? *

() Néo.

() Sim.

42. Nas ultimas duas semanas, vocé e
seu(sua) companheiro(a)
conversaram sobre o(a) bebé e
compartilharam a tomada de
decisdes cotidianas (exemplos:
definicdo da rotina, quando ou ndo ir
ao médico, regras para outros
cuidadores, etc)? *

() N&o conversamos.

() Sim, conversamos.

() Nao, essas decisfes sdo tomadas
por mim.

43. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te



acompanhou em consultas médicas
pés-parto? *
() Nao.

( )Sim.

() Nao se aplica, ndo tive consulta nas

duas Gltimas semanas.

44, Nas Ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) brincou
com o(a) bebé? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

45. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) consumiu
pelo menos um material sobre o
desenvolvimento dos bebés como:
um livro, um episodio de podcast,
um documentario, um artigo
académico, um video em uma rede
social, entre outros? *.

() Néo.

() Sim, poucos materiais.

() Sim, muitos materiais.

46. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) preparou o
banho do(a) bebé (exemplos: separou
objetos necessarios, esquentou a
agua na temperatura adequada,
etc.)? *

() Néo.

() Sim, preparou um ou dois banhos
nas Ultimas duas emanas.

() Sim, preparou metade dos banhos
nas Ultimas duas semanas.

() Sim, preparou a maioria dos
banhos nas Gltimas duas semanas.

() Sim, preparou todos os banhos nas
altimas duas semanas.

47. Nas Ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) se
comunicou verbalmente com o(a)
bebé (exemplos: descrever o que esta
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fazendo/pensando/sentindo; fazer
perguntas para o(a) bebé, ler e/ou
cantar para o(a) bebé, etc)? *

) Néo.

) Sim, raramente.

(

(

() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
(

) Sim, sempre.

48. Nas Ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) cuidou
do(a) bebé para que vocé fizesse
alguma atividade de autocuidado
e/ou higiene (exemplos: tomar
banho, fazer atividade fisica, etc)?*
() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

49. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te auxiliou
a comer (exemplos: montar seu
prato de comida, cortar os alimentos,
te dar comida na boca, etc)? *

() Néo.

() Sim, raramente.
() Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes.
() Sim, sempre.

50. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) te auxiliou
a encontrar uma posicao confortavel
para amamentar? *

() Néo.

() Sim, poucas vezes.

() Sim, muitas vezes.

51. Nas Gltimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) fez
compras no mercado, feira, padaria,
farmacia, etc? *

() Néo.

() Sim, raramente.

() Sim, algumas vezes.
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() Sim, muitas vezes. () Nao.
() Sim, sempre. () Sim, pouco.
() N&o se aplica, ndo fizemos () Sim, muito.
compras.

55. Nas ultimas duas semanas,
52. Nas Ultimas duas semanas, seu(sua) companheiro(a) cuidou
seu(sua) companheiro(a) fez carinho para que vocé ndo passe grande
no(a) bebé? * periodos de tempo sem comer? *
() Nao. () Nao.
() Sim, raramente. () Sim, raramente.
() Sim, algumas vezes. () Sim, algumas vezes.
() Sim, muitas vezes. () Sim, muitas vezes.
() Sim, sempre. () Sim, sempre.
53. Nas ultimas duas semanas, 56. Nas ultimas duas semanas,
seu(sua) companheiro(a) entrou em seu(sua) companheiro(a) trocou
contato com o(a) pediatra por fraldas e roupas do(a) bebé? *
mensagem, e-mails ou outras formas () Néo.
de comunicagéo? * ]
() Nao. (_ ) Sim, trocou uma ou duas vezes por

dia.
() Sim.

() Sim, trocou metade das vezes por
() Nao se aplica, ndo foi necessario dia.
entrar em contato com o(a) pediatra. . o

() Sim, trocou a maioria das vezes
54. Vocé e seu(sua) companheiro(a) por dia.
conversaram sobre como foi a (
experiéncia de parto de cada um de
VOCés? *

) Sim, trocou todas as vezes no dia.
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ANEXOS

Anexo A — Inventéario Beck de Depressao (BDI-11)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac8es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, selecione
uma alternativa (0, 1, 2 ou 3) que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ltima semana,
incluindo hoje. Se varias afirmages num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, selecione cada uma.
Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

*Qbrigatério, marque sempre todas que se aplicam
Assinale apenas uma alternativa.

Nome completo: *

1- .
0. Nao me sinto triste.
1. Eu me sinto triste.
2, Estou sempre triste e ndo consigo sair
disto.
3. Estou tdo triste ou infeliz que ndo
consigo suportar.

2- .
0. Néo estou especialmente desanimado
quanto ao futuro.
1. Eu me sinto desanimado quanto ao
futuro.
2. Acho que nada tenho a esperar.
3. Acho o futuro sem esperanga e tenho a
impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

3- .
0. N&o me sinto um fracasso.
1. Acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum.
2. Quando olho para tras, na minha vida,
tudo o que posso ver é um monte de
fracassos.
3. Acho que, como pessoa, sou um
completo fracasso.

4-
0. Tenho tanto prazer em tudo quanto
antes.
1. Né&o sinto mais prazer nas coisas como
antes.
2. N&o encontro um prazer real em mais
nada
3. Estou insatisfeito ou aborrecido com
tudo

5- .

0. Ndo me sinto especialmente culpado.
1. Eu me sinto culpado grande parte do
tempo.

2. Eu me sinto culpado na maior parte do
tempo.
3. Eu me sinto sempre culpado
6- .
0 N&o acho que esteja sendo punido.
1. Acho que posso ser punido.
2. Creio que vou ser punido.
3. Acho que estou sendo punido.
7- .
0. N&o me sinto decepcionado comigo
mesmo.
1. Estou decepcionado comigo mesmo.
2. Estou enojado de mim.
3. Eu me odeio
8 .
0. Nao me sinto de qualquer modo pior
gue oS outros.
1. Sou critico em relagéo a mim por
minhas fraquezas ou erros.
2. Eu me culpo sempre por minhas
falhas.
3. Eu me culpo por tudo de mal que
acontece.
9- .
0. Ndo tenho quaisquer ideias de me
matar.
1. Tenho ideias de me matar, mas néo as
executaria.
2. Gostaria de me matar.
3. Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10- .
0. Nao choro mais que o habitual.
1. Choro agora mais do que costumava.
2. Agora, choro o tempo todo.
3. Costumava ser capaz de chorar, mas
agora ndo consigo, mesmo que 0 queira.
11- .
0. Né&o sou mais irritado agora do que ja
fui.



1. Fico aborrecido ou irritado mais
facilmente do que costumava.
2. Agora, me sinto irritado o tempo todo.
3. N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar.
12- .
0. Néo perdi o interesse por outras
pessoas.
1. Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar.
2. Perdi a maior parte do meu interesse
pelas outras pessoas.
3. Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas.
13- .
0. Tomo decisbes tdo bem quanto antes.
1. Adio as tomadas de decisdes mais do
gue costumava.
2. Tenho mais dificuldades de tomar
decisbes do que antes.
3. Absolutamente ndo consigo mais
tomar decisoes.
14- .
0. Nao sinto que minha aparéncia seja
pior do que costumava ser.
1. Preocupo-me por estar parecendo
velho ou sem atrativos.
2. Sinto que hd mudangas permanentes
em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.
3. Considero-me feio.
15- .
0. Posso trabalhar mais ou menos téo
bem quanto antes.
1. Preciso de um esforco extra para
comecar qualquer coisa.
2. Tenho de me esforcar muito ate fazer
qualquer coisa.
3. N&o consigo fazer nenhum trabalho.
16- .
0. Durmo tdo bem quanto de habito.
1. Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
2. Acordo uma ou duas horas mais cedo
do que de habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir.
3. Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para
voltara dormir.
17- .
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0. Nao fico mais cansado do que de
habito.

1. Fico cansado com mais facilidade do
que costumava.

2. Sinto-me cansado ao fazer quase
qualquer coisa.

3. Estou cansado demais para fazer
qualquer coisa.
18- .

0. Meu apetite ndo esta pior do que de
habito.

1. Meu apetite ndo é tdo bom quanto
costumava ser.

2. Meu apetite esta muito pior agora.

3. Né&o tenho mais nenhum apetite.
19- .

0. Nao perdi muito peso, se é que perdi
algum ultimamente.

1. Perdi mais de 2,5kg.

2. Perdi mais de 5,0kg.

3. Perdi mais de 7,5kg.

Assinale essa alternativa se voceé estiver
deliberadamente tentando perder peso.
20- .

0. Ndo me preocupo mais do que de
hébito com minha salde.

1. Preocupo-me com problemas fisicos
como dores e aflicbes ou pertubagdes no
estdbmago ou prisdo de ventre.

2. Estou muito preocupado com
problemas fisicos e é dificil pensar em
outra coisa que ndo isso.

3. Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar
em outra coisa.
21- .

0. N&o tenho observado qualquer
mudanca recente em meu interesse
sexual.

1. Estou menos interessado por sexo do
gue costumava.

2. Estou bem menos interessado em sexo
atualmente.

3. Perdi completamente o interesse por
Sexo.
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Anexo B — Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI)

*Qbrigatério, marque sempre todas que se aplicam
Assinale apenas uma alternativa.

Nome completo: *

Levement | Moderadamente(fo

Abosluta | e (ndo me i muito Gravemente(dificilment
mente ndo | incomodo | desagradavel mas e pude suportar)
u muito) pudesuportar)

Dorméncia ou
formigamento
Sensacdo de
calor
Tremores nas
pernas
Incapaz de
relaxar
Medo que
aconteca o pior
Atordoado ou
tonto
Palpitagdo ou
aceleracdo do
coracdo
Sem equilibrio
Aterrorizado
Nervoso

Sensacdo de
sufocacdo
Tremores nas
ma&os
Trémulo

Medo de perder
0 controle

Dificuldade de
respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestéo ou
desconforto no
abddémen

Sensacéo de
desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido
ao calor)
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Anexo C — Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessdo do questionario para
responder a Escala de Depressdo-Pés-Parto de Edimburgo

*Qbrigatério
Assinale apenas uma alternativa por pergunta.
Nome completo: *

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos Gltimos sete dias.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas *
) Como eu sempre fiz

(
() N&o tanto quanto antes
() Sem davida, menos do que antes
() De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria *
) Sim, como de costume

(
() Um pouco menos do que de costume
() Muito menos do que de costume
() Praticamente ndo

3. Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas dao errado *
) Néo, de jeito nenhum

(
() Raramente

() Sim, as vezes

() Sim, muito frequentemente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao *
) Sim, muito seguido

(
() Sim, as vezes

() Devez em quando
() Nao, de jeito nenhum

5. Eu tenho me sentido assustada ou em péanico sem um bom motivo *
() Sim, muito seguido
() Sim, as vezes
() Devez em quando
() Nao, de jeito nenhum

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia*
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() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com elas
() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

() N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir *
) Sim, na maioria das vezes

(

() Sim, algumas vezes
() Raramente

() Néo, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal *
) Sim, na maioria das vezes

(
() Sim, muitas vezes
() Raramente

() Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido to triste que tenho chorado *
) Sim, a maior parte do tempo

) Sim, muitas vezes

(
(
() S6 de vez em quando
() Nao, nunca

0.

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma. *

) Sim, muitas vezes

(

() Asvezes
() Raramente
(

) Nunca
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Anexo D - Escala Bonding

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a proxima sessdo do
questionario para responder a Escala Bonding.

*Qbrigatorio
Assinale apenas uma alternativa por linha.

Nome completo: *
Apresentamos alguns adjetivos que podem descrever o0 modo como se sente neste momento

em relacdo ao seu(ua) filho(a). Assinale, com um X, até que ponto as palavras seguintes se adequam
ao modo como se sente neste momento.

Muito Bastante Pouco De modo nenhum
Afetuoso
Desiludido

Neutro, sem
sentimentos

Possesivo
Ressentido
Desgostoso

Protetor

Alegre
Agressivo
Receoso
Zangado

Triste
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Anexo E — Net Promoter Score (NPS)

Preencha abaixo os seus dados de identificacdo e passe para a préxima sessao do
guestionario para responder a escala NPS.

*Qbrigatorio

1. Nome completo: *

2. De 0 a 10 0 quanto vocé recomendaria essa intervengdo para um colega ou familiar?*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Por que? *



