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RESUMO: O periodo perinatal engloba mudancas significativas na vida de todas as
pessoas envolvidasxigindo adaptacdo a mudancgas bioldgicas, psicologicas e sociocuftarais
homens e mulhered\ vivéncia da perinatalidade pode ser compreendida como o resultado da
interseccédo dos trés niveis de selecéo, se apresentando de maneira singular em cada gestacao, par
e puerpério. Tradicionalmente essa area de estudo focou na saude mental materna e apena:
recentemente a experiéncia dos pais tem sido estudadafesalsido que o envolvimento paterno
na gestacdo impacta a salude mental mategsde periodee no p&-parto. Este trabalho
desenvolveu e aplicou um treinamento de promocdo de participacdo do(a) companheiro(a) na
gestacapque utiliza um baralho ludico com sugestées de comportamentos. Asahoudancas
nos comportamentos de participacdo a partir detignésios desenvolvidos na pesquiaeem de
outras medidas de saddental materna e paterna. Forastudadosem modelo de caso Unico
trés casais heteronormativ@3 treinamentaonline ocorreuentre 21 e 32 semanas de gestacao e
eles foram acompanhados até 21 dias apds o nascimento d®bsbA/ouse um aumento do
coeficiente de participacaws trésasais e em todas as categorias na gestagéstreinamento
Em média esse aumento foi de 17% apds a intervergdloora ndo seja possivel atribuir esse
resultado somente ao treinamento atadslimitacbes metodoldgicagds trés casais tiveram
experéncias positivas de parto e apresertaalta participacdo do companheiro no puerpério.
Andlises estatisticas desta amostra podem ajudar a plandjatuoonensaio clinico randomizado

sobre o assunto.

PALAVRAS -CHAVE: perinatalidade; saude mentatipatal; 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 theafethétintersection 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 betedied in itself. It is known that paternal involvement
in pregnancy impacts maternal mental health in this period and in the postpartumTesiacrk
developed and appliedraining to promote the partner's participation in pregnamiyga playful
deck with suggestions for behavi@hanges in participation behaviors were evaluated based on
qguestionnaires developed in the research, in addition to other measures of maternal and paternal
mental health. Three heteronormative couples were studiadsinglecase 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 dung 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 shugledpartner
participation in the puerperium. Statistical analyzes of this sample can help plan a future

randomized clinical trial on the subject.

KEY WORDS: perinatdity; perinatal mental health, paternal involvemgmggnancy,
postpartum
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O periodo perinatal, que englolggstacdo, 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 mae eram tratdas 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 asessficidades do ciclo gravidiepuerperal nas mulheres e
a saude mental perinatal materna. Mais recentemente, olssauacrescimento da area em
direcdo a inclusédo dos pais, levando em consideracao tanto a saude mental perinatal paterna
guanto os seus pactos sobre a mée e sobre o bebé (Fisher, 2021).

Tanto para as mulheres quanto para os homens, a transicdo para parentalidade € um
acontecimento grande, que exige adaptacdo a mudancas biol6gicas, psicolégicas e
socioculturais, descritas na literatura caare@fas desenvolvimentais desta fase (Figueiredo,
2014). O modo como cada um ira viver essa transicdo impactara a experiéncia, seja
contribuindo para o desenvolvimento psicolégico e a preparacdo para uma parentalidade
adequada, seja levando a um aumergosthtomas psicopatolégicos e parentalidade
inadequada (Pinto, et al., 2015).

Em relacdo as mées, 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,

descrevendoemseulvr o fAPsi col ogia da Gravidezo (2013)

"(...) sé@o trés periodos de transicdo biologicamente determinados, caracterizados por
mudancas metabdlicas complexas, estados temporarios de equilibrio instavel devido as
grandes perspectivas de mudangas envolvidasaspectos de papel social, necessidade de

novas adapta-»es, reajustamentos interpessoai

(p. 30)



Essa visdo € corroborada por investigagées sobre 0s transtornos mais comuns nesse
periodo de vida, que descrevéatores diversos que produzem vulnerabilidade aumentada
das mulheres ao sofrimento psicolégico (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). Esseenario justifica os esfor¢os de pesquisas relacionadas a area de saude mental
perinatal, visando a prevencdo e o tratamento de questdes especificas dessa fase, assim como

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

Apesar dos maiores efeitos desase serem vividos pela mulheml pessoa que
protagoniza 0os eventos de gestacdo, parto e puerpésoimpactos da transicdo para
parentalidade sao vividos pelo sistema familiar como um todo (Figueiredo & Lamela, 2014).
Fisher e colaboradores (2021) afmm, em um artigo recente de titWloEx pandi ng t he
i nternational conversation with fatherso6 me
perinatal research and practié&, que o aumento do envolvimento paterno na parentalidade
no geral tem motivado o @eimento da, ainda incipiente, area de saiude mental perinatal
paterna (Fisher, 2021). A transicdo para a parentalidade para os pais também inclui desafios
importantes, além de trazer maior vulnerabilidade para questfes de saude mental (Suto et al.,
2017),justificando a importancia da area de saude mental perinatal paterna.

Andlise do Comportamento e Perinatalidade

Os fenbmenos da perinatalidade podem ser estudados pela Analise do
Comportamento partindo das mesmas premissas que utilizamos para analissr outr
fenbmenos 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 interacdcogiendise
(caracteristicas anatomofisiolégicas selecionadas ao longo da evolugdo da espécie),
ontogénese (histéria individual daquele organismo) e cultura (conjunto de praticas sociais de
um mesmo grupo, transmitidas a partir das geracdes) (Sério et &), 20@Gvéncia da
perinatalidade € o resultado da interseccéo dos niveis filogenético, ontogenético e cultural,

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

!"Expandindo a conversa internaci on ainclusdomapesqusa ¥%2de men
e pr8tica perinatalo (tradu-«o livre)



Embora cada pessoa envolvida no processo de transi¢do paentalpmde viva
uma combinacao individual dessas historias, € possivel levantar variaveis relevantes que séo
observadas ou relatadas em muitos desses processos. No entanto, uma vez que a Analise do
Comportamento ndo se dedica tradicionalmente ao estuskesddenémenos, se faz
necessario recorrer a literatura médica e de outras abordagens da Psicologia para traduzir o

que ja existe de evidéncia na area para um entendimento ar@itipprtamental.

Esse exercicio de traducdo pode ser observado no capitulol i vr o fiPossi bi
de Intervencdo Analitico Comportamental na gestacdo e puerpério: aspectos tedricos e
pr8ticoso (Kracker, Rocha & Weiss, 2022). Ne
da literatura da area e de exercicios interpretatdessuas praticas clinicas, algumas
variaveis relacionadas a gestacéo e ao puerpério sob a 6tica da Anélise do Comportamento.
O foco, ao longo do capitulo, é a experiéncia da mulher e a discusséo dos outros envolvidos,
como 0s pais e avis, como parte adagdes vividapela 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 og@ncia do comportamento do outro, tanto
como contexto eliciador e/ou evocador de algumas respostas quanto como consequéncia
(Skinner, 1953). Assim, a analise dos fenbmenos da perinatalidade deve levar em conta a
experiéncia vivida por cada um, fruto daenseccdo singular dos trés niveis de selecéo,

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: alteragBes fisiologicas, como mudanca em niveis hormonais, também sé&o
observadas nos homens (Feldman et al., 2010; Gettlera et al., 2011 & Seifritz et al, 2003) e
o impacto da chegada de um filho ira variar para cada um a partir da sua histéria individual

e do contexto cultural no qual ele esté inserido.
Saude Mental Perinatal Paterna diagnosticos e medidas de avaliacdo

A prevaléncia de depressao e ansiedadengtati paterna € mais baixa do que a
materna, mas ainda assim, digna de atencéo, uma vez que pode impactastabeesse

cuidador e suas diversas rela¢des (Darwin, 2017). A depresséo paterna ocorre em cerca de 8
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a 10% dos pais entre o primeiro trimestasgestacéo e um ano apos o parto, em comparacao

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 depresséao perinatal obaea nas mulheres. Homens nessa situacdo apresentam
um excesso de autocritica, inquietagdo, irritabilidade e agressividade, ao invés de humor
deprimido (Chavis, 2022).

Entre os fatores levantados pela literatura para justificar os indices de depresséo
paterna perinatal estdo a comorbidade entre depressao perinatal materna e paterna, mudancas
hormonais, histérico de depressdo, falta de suporte social e eventos estressante
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 salde da familia como um todo (Figueiredo & Conde, 20 pbitRitial.,

2019).

Embora a expresséo desses transtornos seja parecida com episoédios de depresséo 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 si(fshas 2021). Ainda
nao existem escalas especificas para avaliar a depresséo e ansiedade perinatal paterna, que
possam ser analogas a escalas especificas para gestantes e puérperas, tal como a Escala de
Depresséo PéBarto de Edinburgh (EPDS) (Cox, et 4087).

Outra medida secundaria importante a ser avaliada durante a perinatalidade é o
envolvimento dos pais/cuidadores com o bebé, dada a alta correlacdo entre
depressao/ansiedade perinatal e problemas de envolvimento emocional com seus bebés
(Fisher,2021). Inicialmente, o envolvimento paterno foi medido por critérios como provisédo
de recursos financeiros, tempo passado com o bebé, morar (ou ndo) com o bebé e a mée e, a
partir da avaliacdo materna, pela quantidade e qualidade das interag0es emtie @ipaca
(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/avaliacdo do envolvimento do pai que incluam outr@siost(Singley et al., 2018).

Alguns exemplos recentes de escalas?siernal Adjustment and Paternal Attitudes

Questionnairg(PAPA; Pinto, et al., 2015) €he Paternal Involvement with Infants Scale
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(PIWIS; Singley et al., 2018). O questionario de aetato PAPA foi desenvolvido para

medir a adaptacao e atitudes paternas, levando em consideracao especificidades da adaptacéo
psicolégica dos homens durante a transicao para parentalidade, que podem estar associadas
a questdes de saude mental nessa fast(Rit al., 2015). Com validagéo para o portugués

de Portugal feita por Pinto e colaboradores (2015), o instrumento conta com duas versoes,
sendo uma delas voltada ao momenteratal e outra ao pgsarto, o que possibilita avaliar

essa transicdo ao lomgdo 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). Sao 35 itens que trazem informacdes praticas de
guanto e como os paistéo envolvidos com seus bebés de 0 e 12 meses de idade. Embora
ambos os questionarios parecam contribuir para a avaliacdo do envolvimento paterno em
toda a fase perinatal (incluindo a gestacao, no caso do PAPA e o puerpério em ambos) eles

ainda nao estadisponiveis 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 vodeele (seja quando
caracterizada por um transtorno especifico como a depressao paterna perinatal, ou nao)

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 ap6s 0 nascimento € essencial para-masciélm e impacta o
restante de sua vida (Francis & Pugsley, 2018). A literatura aponta que ha diversos
mecanismos iblégicos, filogeneticamente determinados, que participam da construcéo
i nici al do v2nculo entre beb?® e m«e, um gr
especialmente importante nas horas seguintes ao nascimento (Olza et al, 2020; Francis &

Pugsley 2018; a et al, 2014; Sullivan, 2031 Para além dos aspectos determinados

2 0s componentes fisiolégicos do estabelecimento do vinculo envolvem uma cascateonaorel

complexa tanto na mae quanto no bebé que é diretamente influenciada pelo ambiente de parto. Para um
aprofundamento nesse assunto, sugeee a | ei t ur a -dsgchoSdsial eventt Areirgegrativen e ur o
model of maternal experiences and their relation to n
2020).
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filogeneticamente, a experiéncia, ou seja, a interacdo dos sujeitos um com 0 outro e com o
ambiente onde estdo inseridos, também € fundamental nesse processo. Uma andlise do
vinculo egritamente biolégica ndo abrange caracteristicas importantes do vinculo na espécie
humana, tais como a flexibilidade e a resiliéncia, além de nao explicar a capacidade da

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

Uma vez ques interacdes do bebé com seus pais desde o0 momento do nascimento
sao essenciais para o desenvolvimento infantil, a saide mental deles € um fator importante
no bemestar das criangas no geral. Levando isso em consideracao, a Psicologia se dedicou,
nas ulimas 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 I2s&fio paterna esta associada a uma
diminuicao de interacdes positivas entrelpethé (Davis et al., 2011). Por sua vez, interacdes
escassas entre o pai e bebé impactaram negativamente o desenvolvimento da crianca,
incluindo uma diminuicdo do seu vocabiganos primeiros dois anos de vida (Paulson et
al., 2009). Questdes de saude mental paterna especificas da fase perinatal ttm o potencial de
se manter para além desse momento, criando impacto de longo prazo na saude mental e
desenvolvimento da crianca (&, 2021 e Chavi, 2022).

Impactos para a mae

Diferentes pesquisas buscaram entender os impactos do suporte paterno na
experiéncia da mae ao longo da perinatalidade. Cheng et al. (2016) avaliaram o suporte do
parceiro durante a gestacdo e encontraramsnivais altos de ansiedade e depressé&o 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 ag@doda gestacdo para testar a percepcdo materna sobre o
suporte paterno como um preditor significativo de sofrimento emocional das maes no meio
da gestacédo e no puerpério. Segundo a pesquisa, maes que receberam mais suporte social de
seus parceiros ao longta gestacao tiveram menos sofrimento emocional ngpads 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 maes iréo lidar comsta@xa
tipica do puerpério, quanto as suas interacdes com o bebé, além de reduzir as chances de
depressdo pésarto materna. A capacidade de oferecer apoio as parceiras ira variar
dependendo da historia de cada pai e de como ele mesmo esta vivencianduiedse
Transtornos psiquiatricos tais como a depressédo e ansiedade, quando ndo tratados, irdo
impactar tanto a qualidade quanto a quantidade de suporte dado (Fisher, 2021). Assim,
oferecer suporte para pais com questdes de saude mental pode ser umsmeafsivai de

apoiar a mée e promover o be&star da familia como um todo.
Impactos na relagcéo conjugal

A literatura indica que a qualidade da relacdo conjugal tem impacto sobre a
parentalidade e o ajustamento psicoldgico infantil (e.g., Gottman, DrivEapéres, 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 gestacionaintessifica 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 educacéo dos filhos. Segundo o ultima,autmparentalidade é parte da relacao

conjugal, com dindmica e desenvolvimento préprios.

Doss e seus colaboradores (2009) apontam que a qualidade da relacéo conjugal apés
0 nascimento do bebé impacta diversos aspectos de seu desenvolvimento, inglimcwlo o
e o0 desenvolvimento da linguagem. Apesar disso, eles relatam que ndo ha consenso na
literatura acerca dos impactos da transicdo para a parentalidade na relagdo conjugal e
atribuem isso a diferencas metodoldgicas entre as pesquisas da areamptw, @raitos
estudos longitudinais iniciam as investigacdes a partir da gestacao, impossibilitando avaliar
a qualidade da relacéo antes desse momento. Ainda, outros estudos deixam de incluir casais
sem filhos, impossibilitando avaliar se a piora na relag@&ausada 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 pada 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 deterioracao subita em
medidas do funciomaento 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 variaveis diferentes da vida das mées e dos pais.

A piora mais significatia dos indices de deterioracdo conjugal paren@ssfoi
correlacionada a: (1) historico de divorcio de seus proprios pais, (2) altos niveis de conflito
parental e (3) dar & luz a bebés do sexo feminino. Ja paesp$l) estar casado hi mais
tempo ante do inicio da gestacao 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 apdés 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
participantesido 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 conclusfes de outras pesquisas,

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

A revisao sistematica conduzida por To&ltolaboradores (2018) buscou estudos de
intervencdes em saude materna conduzidos entre 2000 e 2012 em paises de baixa renda e,
posteriormente, selecionou as intervencdes que tinham como objetivo aumentar o
envolvimento paterno para responder as seguiutestdes: (1) quais dessas foram efetivas
em aumentar o comportamento de procura por cuidados para mae durante a gestacao, parto
e puerpério e (2) quaikelascontribuiram para melhorar desfechos de salde matdanis.

Nesse contexto, portanto, aseirmencdes com foco nos pais foram analisadas em relagcéo ao
seu impacto no restante da familia, e ndo com foco no préprio pai e na sua saude mental

perinatal.
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Os estudos encontrados variaram em relacdo a quais intervenc¢des propunham e aos
seus métodos, impsibilitando que fosse realizada uma reetélise. Isso posto, os autores
realizaram uma sintese narrativa dos desfechos de treze pesquisas e 0s agruparam em quatro
categorias: (1) procura por cuidados em servi¢cos essenciais de saude materna e2infantil, (
promocédo de praticas de cuidado domiciliares, (3) mortalidade e morbidade e (4) relacédo
conjugal. Dos treze estudos, oito relataram interveng¢des nas quais o envolvimento paterno
foi avaliado como fator para promover sadde materna; trés intervencoesalmativo de
melhorar 0 acesso dos homens ao sistema de saude; uma intervencdo desenvolvida para
apoiar novos pais e cinco intervengdes nas quais 0 envolvimento paterno era mais uma
variavel dentro de estratégias maiores de promocdo de saude. Assimoria Ithas
intervencdes analisadas por Tokhi et al (2018) n&o tinha como foco primario os pais, mas

sim seus efeitos nos desfechos da diadetraBé.

Os autores encontraram efeitos positivos na procura por cuidados de salde materno
infantis associados ao wlvimento paterno, no entanto, apds intervencdes que tiveram
outros focos, além da participacéo do pai. Eles apontam também que o envolvimento paterno
pode afetar o cuidado a mulher e ao bebé em casa, embora existam variacbes importantes
desse efeito, comnos 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 intervencdes
também afetara a relacdo 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 relagdo. Essa revisdo concluiu que as intervencdes com
pais sdo pmissoras, mas que faltam dados de efetividade, em especial em relacdo a
mortalidade e morbidade materimbantil, ecoando outras revisdes recentes (Tokhi et al.,
2018).

Ainda nessa revisao, 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 realizameatout
de participantes homens via suas companheiras e 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. (20&B)ns 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 maes e graim fencontradas,
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 estudi@sngustraram um
aumento do suporte paterno, de comunicacao entre o casal ou de decisdes compartilhadas

ndo necessariamente refletem rela¢cdes mais igualitarias.
Por ultimo, Tokhi e colaboradores (2018) enfatizam que:

AEmbora a r evi s «oasinermengdes decenvsltineeht@a d o q u
masculino possam ter muitos efeitos positivos, os resultados também
indicam que as intervencdes devem ser cuidadosamente projetadas e
implementadas para apoiar a autonomia das mulheres e evitar reforcar
relacbes de género diguais. As intervencdes que envolvem os homens
para a saude materna e neonatal sdo normalmente implementadas em
ambientes onde os papéis de género séo fortes e existem claras diferencas
de poder entre homens e mulheres. Nesses contextos, o aumento do
envdvimento dos homens na saude materna e neonatal como um dos
‘espacos limitados em que as mulheres sdo empoderadas nas sociedades
patriarcais' poderia replicar as desigualdades de género existentes em um
novo dominio, para enfraquecer ainda mais as mulldgigsl1) (traducéo

livre para o portugués feita pela autora deste trabalho)

Intervengdes com foco no pai

Atualmente observae uma lacuna de intervenc¢des perinatais com foco nos homens
ao longo desse periodo, seja com foco especifico na saitde mentthpedaterna ou nas
experiéncias paternas independentemente de transtornos psiquiatricos mais frequentes nessa
fase (Fisher, 2021).

Suto e seus colaboradores (2017) conduziram uma revisao sistematica acerca dos
efeitos de programas psicoeducativos sobrtolurante a gestacao na saude mental paterna
posnatal e nas relacdes do casal. Eles incluiram estudos clinicos randomizados nos quais 0s
participantes eram parceiros de mulheres gravidas (independentemente de status marital) e
que as intervencgdes foss@rogramas educacionais para esse publico, tendo como objetivo

melhorar a saude mental pgarto paterna (incluindo intervengcdes com participacao de
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ambos do casal). Eles relatam que os onze estudos incluidos na pesquisa tiveram intervencgdes
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
namero limitado de participantes, o que impediu a avaliacdo dos beneficios dessasggrogra

na saude mental pgmarto paterna. Autores de outra revisdo 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 metodol@icas e
variedade de desfechos medidos pelas pesquisas dificultam a avaliacdo de efetividade das
intervencdes e sugerem que as proximas pesquisas utilizem estratégias de pesquisas mais

rigorosas.

A conclusdo dessas duas revisfes parece estar em consonareiasaode Fisher
e colaboradores (2021) de que, embora ja exista evidéncia sobre a importancia da experiéncia
paterna para além de suas relacdes com os desfechos rrseantis, essa area de pesquisa
ainda esté no inicio. Eles apontam a dificuldadepais 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 intervengdes

perinatais para esse publico.

Fisher efal. (2021) também descrevem que tais intervencdes deveriam apoiar 0s pais
nessa nova fase para que eles possam (1) entender a transicao psicolédgica 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 limitacbes de ndo carregarem o feto em seus corpos e (3) se preparar para a
evolucao das relagBes consigo proprio, com a gestante/puérpera, conesariade com
seu trabalho.
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Objetivo

Ainda que a literatura seja consistente em relacéo aos beneficios para a mae e o bebé
da participacdo paterna durante o periodo perinatal, existem lacunas relevantes na
compreensao dos efeitos da transicdo para fadicade para o homem, para além de
situagbes nas quais os desafios vividos possam ser caracterizados como um transtorno
psiquiatrico. Além disso, existe um déficit de intervencgdes especificas com foco na promocéao
de participacdo paterna durante a gestacfoerpério e que também apoiem o homem a

viver esse momento.

Somado a isso, pouco se sabe sobre como a participacdo paterna durante a gestacao
pode afetar os comportamentos do proprio pai apés o nascimento do filho. Também, pouco
se compreende como esBesmo engajamento paterno, no periodo gestacional, se relaciona
com 0s comportamentos maternos e até do préprio bebé no puerpério. Considerando essas
diversas lacunas, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um treinamento para o casal para
promover a prticipacdo paterna durante a gestacao e avaliar se essa intervencao promoveu
aumento nos comportamentos de participacdo paterna, tanto na gestacdo, quanto no
puerpério, e alteracdes nas medidas de saude 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 gfacad. A escolha por esse periodo deeeao fato de que tanto o
primeiro trimestre quanto o final do terceiro trimestre sdo marcados por desconfortos fisicos
(por exemplo: enjoos nas primeiras semanas de gestacao e dores no corpo nas ultimas), por
comp@omissos com o praatal (consultas e exames) e por maior instabilidade emocional. O
segundo trimestre, por outro lado, € considerado o periodo mais estavel da gestacao, fisica e
emocionalmente (Maldonado, 2013). Consideseu portanto, ser esse 0 momentais
propicio para a participacdo 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 ge§tagimduzindo o recorte
feito usualmente em pesquisas na area da perinatalidade. Desse modo, psetésalato
repert-rio comportament al de dAparticipar da
fase anteriormente e avaliar com maior fidedignédaslefeitos da intervencao proposta. Nao
foram incluidos sujeitos que estivessem passando por uma gestacdo de alto risco e/ou que
exigisse repouso absoluto porque sao situacdes que interferem na necessidade de participacéo

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

Os casais foram recrutados a partir de divulgacédo online da pesquisa em diversos
meios de comunicacdo (exemplosnail, Facebook, Instagram e Whatsapp) por naeio
profissionais da saude que trabalham com o pGhlwo da pesquisa. Sete gestantes

3 A gestacdo na espécie humana durazcde nove meses e costuma ser dividida em trés trimestres. O

primeiro trimestre engloba os trés primeiros meses, ja 0 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 gestacédo 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 né&o
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 nomedeeseus bebés foram alterados de modo a garantir o sigilo de
todos. As seis pessoas participantes preencheram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecidb(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 sessfées com 0S

participantes;

(2) A plataforma virtual Google Forms® para a administracdo das medidas de base a
avaliacao;
(3) A rede social de comunicacidhatsapp® para a comunicacao da pesquisadora

com os participantes;

(4) O baral ho fiSua ¢ o mpamguiadempatcigagdba gr 8v i
gesta-«o0 para companheiros(as)o, um materi al

especialmentpara a intervengao proposta;

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

intervencao, em formato de Power Point.

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

avaliados (Apéndice C)

A sequir, o leitor encontrara descricdes mais detalhadas dos itens 4 e 5.

5> Trabalho aprovado pela Plataforma Brasil, CAAE: 58688422.8.0000.8098
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Item 4: Baral ho fiSua c¢ompanh-eummyaa de gattigpacgandvi d a,

gesta-«o0o para companheiros(as)o
O baralho contém 25 cartas, divididas em cinco categorias diferentes, a saber:

1) Participar do prénatal (4 cartas);

2) Preparar para o parto (7 cartas);

3) Preparar para o puerpério e para a chegada do bebé (6 cartas);
4) Buscar comunicagado 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 sugestédo especifica de como o(a) companheiro(a) pode participar nesse tema,

como é possivel observar na Figura 1:

w

um paragrafo inicial
descrevendo o tema

geral

\

uma sugestao
pratica de
participagao

FiguralEx empl o de carta do baral ho AWua comp.

guia de participa-«0 na gesta-«0 para compan

O conteudo das cartas do baralho foi baseado no questionario de avaliagcdo da
participagdo paterna na gestacao, elathorpara 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 utilizacéo do baralho

O treinamento (material complementar anexo a essa dissertacél@bfmiado pela

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

o baral ho fASua ¢ omp an humiguiade pastitifacaq na yestagda |, e

para companheiros(as) o. Elinstrugbesmgara®paralullizar s | i de

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

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

especificas consideradas importanteses@bparticipacdo do(a) companheiro na gestacao

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

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

2:

orientagdes
para o casal

orientac¢ao 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 comunicagao 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 orientacdes

especificas ao terapeuta.

Item 4: Treinamento para utilizacdo do baralho

O treinamentorfiaterial complementar enviado junto com esse pidietelaborado

pela pesquisadora para instroirtros terapeutas, com ou sem expertise em perinatalidade, a

Fal)
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usar o baralhdgi Sua companhei r a e-sumfuiagde Pavticizhgho nae agor
gesta-«o0 par a .Ewcgntanm 122 slideodvididos éntre instrucbes gerais

para utilizar o baraltn(como propor a atividadmlineou presencialmente) e, para cada carta:
perguntas possiveis para promover dialogo e reflex&étormacdes geraispara o casal,

informacdes especificasobre participagédo do(a) companheiro na gestacao importantes para

o(a) terapeuta fornecer ao longo da convem&gntacbespara o(a) companheiro(a) e/ou

casal eorientacdes especificagara o(a) terapeuta (em destageemo indicadmaFigura

2

Participar do Pré Natal
carta 02 - orientagoes

e 0O(a) companheiro(a) e a gestante podem fazer uma

orientagdes : i
gt lista de perguntas antes de cada consulta para facilitar
para o casal a comunicacao durante o atendimento.
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
questoes médicas da gestacgao, incluindo temas como parto,

orienta¢do para puerpério, aspectos psicoldgicos (de ambos), entre outros
o(a) terapeuta assuntos que o casal achar pertinente.

Figura 2. Exemplo de slide do treinamento, camestaque para asrientacoes

especificago terapeuta.

Procedimentos

Avaliacao e procedimentos p#xperimentais
Medidas de base

Dados demogréficos e outras informacgfes (Apériei¢eram coletados no inicio da
pesquisa, a saber: idade, etnia, nivel de educacéo, renda familiar, estado civil, situagédo
ocupacional, data do inicio do relacionamento entre o casal, frequéncia atuedegusa,
diagndsticos psiquiatricos atuais e/ou prévios, frequéncia atual de medicacdo psiquiatrica,
tipo de concepcao, profissionais envolvidos neral, data prevista do parto, tipo de parto

desejado/planejado.
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Dados especificos sobre o partoaforcoletados posteriormente, apds o nascimento
do bebé (Apéndic€), a saber: tipo de parto, data do parto, duracéo 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 @éppera.
Medidas de avaliagao

Algumas escalas padronizadas foram utilizadas nos momentos iniciais e finais da

pesquisa, tendo em vista a comparacéo do efeito da intervencgao:

1) Inventario de depresséo de Beck (BDBeck 1996);

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

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

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

O Inventéario de depressao de B&DI-II) (Anexo A) tem o objetivo de avaliar a
gravidade de sintomas depressivos a partir do autorrelato sobre a Ultima semana; nesta
pesquisa foi utilizada a verséo revisada de 1@9Bwventario de ansiedade de B&BAI)

(Anexo B) tem o objetivo de aViar sintomas de ansiedade na Gltima semAngbas as

escalagem 21 itens, sdo autoaplicaveis e amplamente usadas em pesquisas.

A Escala de Depressdo R&arto de Edinburg{EPDS) (AnexaC) foi o primeiro
instrumento especifico parastreio de depresséo pdarto a ser construido e validado e ja
teve seu valor preditivo confirmado em diversos estudos, varios deles no Brasil (Gorenstein
et al., 2016). A EPDS é um instrumento autoaplicavel, curto, de dominio publico e cujo uso

vem send expandido para todo o periodo perinatal.

A Escala Bonding(Anexo D) € um instrumento para avaliar o envolvimento
emocional dos pais com o bebé. Ela € uma versdo em portugués d?Mesicatdo-infant
Bonding Scale(Taylor et al., 2005) validada para @sde pais no periodo pparto
(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, deanmmhhum). Os resultados dessa escala

possibilitam a organizagdo em trés categorias de envolvimaodingpositivo, bonding
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negativo, ebonding not clear(presenca de emocdes nao claramente relacionadas ao

envolvimento com o bebé).

Além dessas medidas,Net Promoters ScoreNPS; Reichheld, 2003) (Anex®)
sobre a intervencao foi coletado como um dado complementar. Ele serve para medir a
satisfacao dos participantes com a intervencéao recebida. Nele, o participante deve responder
duas perguntas: (1) de 0 a 10 o quanto vocé recomendaria essa intervengéo quiega
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 detrdtoggorcentagem de
promotores e pode variar €e00% a 100%. Essa medida vem sendo utilizada para avaliar
satisfacao de clientes em diversos contextos, incluindo a satisfagcdo com tratamentos clinicos,

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

A participacéo paterna foi medida por meio de dois questionarios (Apéneie G
com perguntas de multipla escolha sobre comportamentos de participacédo do pai na gestacao
e puerpério. As perguntas desses questionarios foram elaborkdpegupiisadora, 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 constru¢do das perguntas foi
apresentar uma variedade de comportamentos do pai posgtueissperados no periodo
perinatal. O processo de criacdo desses instrumentos envolveu também a avaliagdo e
conseguintes sugestdes de trés analistas do comportamento que atuam na éarea de

perinatalidade.

Os questionérios foram formulados para serem phégoe da seguinte forma: (1) no
primeiro questionario, o 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 eglatos observadas na literatura
(Tokhi 2018). Considerando o possivel uso dos questionarios em outros contextos além desta
pesquisa, a linguagem utilizada na elaboragcéo das perguntas e alternativas buscou abarcar

outras possibilidades de relacionansegsitm de relacdes heterossexuais.

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

de um espacgo para dados de identificacdo e, por fim, foram dispostas as perguntas. O nimero
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de alternativas por pergunta variou ao lomgs dois questionérios. 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 participagcdo do companheiro(a) na gestacdo e
puerpério.
Nome do . Numero de
. Categorias
guestionario perguntas
Participar do prénatal médico 8
L Preparar para o parto 11
Participacdo na L.
~ Preparar para puerpério 10
gestacao o
Buscar comunicagédo com o feto 2
Cuidar da gestante 10
Total 41

Atividades de higiene do(a) bebé 4
Alimentacédo do(a) bebé e/ou amamentacéo 7
Cuidados a saudemestardo(a) bebé 7
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé 8
Cuidados préticos 6

4

Cuidar do bebé sozinho durante atividade
parceira

Cuidar dobemestarfisico/satde da puérpera 6
Fornecer apoio emocional para a puérpera 7
Ajudar a puérpera com saimentacao 3
Gerenciamento e cuidado da casa com a puér 4
Total 56

Participacéo no
puerpério
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Procedimentos Experimentais

O estudo foi conduzido ao longo da gestacéo e dp@ads dos participantes, como

€ possivel observar no fluxograma representadoHiglea 3.

a I~
entre a 35" e entre 21 ¢ 25

a o ana . -
entre a 20° e 30 semanas de gestagiio 38" semana dias apds o
de gestagio nascimento
l 1 1
I ] T \ f 1
medidas de base . e medidas de
L treinamento para Questiondrio de -
¢ avalia¢do + . PP avaliagdo +
recrutamento de T casais sobre Participagido na LT
L Questionario de TR LT Questionario de
participantes . x participa¢do na Gestagdo + . . ~
Participa¢do na 5 el , Participag¢do no
gestagdo + NPS Bonding

Gestagio Puerpério

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

Figura 3.Fluxograma do procedimento experimental

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

Zoom®.

Os casais participanteseceberam um treinamento sobr e
Companheiro ou Comp ardmeduracdo da aproXdeadamente 4réso
horas, adminisado pela pesquisadora Julia Weiss para cada casal separadamente. Apos uma
breve anamnese complementar, a pesquisadora explicava para os participantes como seria o
procedimento para aquele e os préximos encontros. O casal alternava entre si para escolher
um numero entre 1 e 25 de maneira aleatdria 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 pasecesfotado,
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o 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 topicaspropost
nas cartas do baraliSua companheira easmdladempdticipagéda, e ag
na gesta-«o par a, ingestiggmdon & eparticipag;do a atyalo do(a)
companheiro(a) e provocando reflexdes sobre outras formas de participar durante @ gestaca
De maneira geral, a discussdo sobre cada carta foi conduzida de modo a abarcar as
habilidades necessérias, as condi¢cbes praticas para realizacdo da sugestdo, potencial
reforcador da atividade para cada um e desafios previstos. Para uma descricaalimaisde

da utilizacédo do baralho, consultéreinamento em anexo

Cada casal levowrés sessbesao 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 deutubro de 2022. Vale ressaltar que a pesquisadora acessou apenas 0
questionario de dados demograficos antes de iniciar os atendimentos, e ndo as escalas
padronizadas, de modo a diminuir varidveis intervenientes da sua propria atuacdo na

intervencao.

Quando cadaasal completava 35 semanake 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 participacdo do companheiro nessa fase. Nesse contato, a pesquisadora
também solicitava que os participantes avisassem no grupo de Whatsapp® quando o(a) bebé

nas@esse para que ela pudesse calcular a data de envio dos Ultimos questionarios.

Quando comunicada sobrenascimento do(a) bebga pesquisadora felicitava o
casal e avisava que enviaria em breve os ultimos questionarios, para serem preenchidos entre
21 e 25dias apdés o nascimento do(a) bebé. Posteriormente, ao enviar os links com os
formulérios, a pesquisadora dizia ao casal que sabia como encontrar um momento no
puerpério para preencher todos os questionarios era desafiador, e agradecia a dedicacao do

casala pesquisa.
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A Tabela 2 abaixo indica quais questionérios foram aplicados em cada momento da

pesquisa.

Tabela 2.

Escalas e outros formularios aplicados ao longo da pesquisa

Momento
Escalas e outros formularios 0 1 2

Interesse em Participar @&squisa \%
Termo de Consentimento Livre e Esclarecic  V
Dados demograficos e outras informacdes
EPDS

BDI-II

Bonding

BAI

Questionario de Participacdo na Gestacao

NPS Vv
Dados do parto

<K < < < < <

Questionario de Participacdo no Puerpério

< < < <

Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

As escalas padronizadas foram pontuadas de acordo com suas regras e

parametrizagfes especificas. J& 0s questionérios de participagdo na geplzere

construidos nesta pesquisa foram pontuados como descrito a seguir.

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

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

uma gergunta 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

guestionario preenchido.

Séo atribuidasotas das questéesm cada pergunta, dependemidoquantidade 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). Jdmontuacdo da questasera calcwdda a partir da divisdo da nota da
guestdo sobre a nota maxima possivel para aquela pergunta resultando em um numero

decimal entre O e 1.

Tabela 3.

Notas das questdes das perguntas dos questiondrios de Participagdo do

Companheiro(a) na gestacao e puerpeéri

A B C D E F
Perguntas com duas alternati\ 0 1 - - nao se aplica*
Perguntas com trés alternativi 0 1 2 - nao se aplica*
Perguntas com cinc 0 1 2 3 4 nao se aplica*

alternativas

*para perguntas especificas

O coeficiente departicipacdo € calculado a partir da divisdo da somatéria da
pontuacdo da questagelo numero total de questdes preenchidas, ja subtraidas a quantidade
de questdes preenchidas com ndo se aplica, resultando em um namero entre 0 e 1, como €é
possivel observara Figura 4. O coeficiente de participag®o categoriarepete as mesmas
regras do calculo do coeficiente de participacdo total, sendo entdo a divisdo da somatéria da
pontuacdo da questdode uma categoria especifica pelo total de questdes 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.Equacédo do calculo do coeficiente de participacdo do companheiro(a) nos

questionarios de participacdo na gestagao e puerpério.
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Ao calcular o coeficiente de participagdo de maneira proporcional e ndo em um
namero absoluto, faciliteae comparacdes entre aategorias de cada questionario.
Comparacdes entre os questionarios devem ser feitas com ressalvas, por avaliarem
comportamentos diferentes. Os limites dessa escolha serdo discutidos mais adiante, na

discussao deste trabalho.

Outro calculo que foi feito gra a analise dos questionarios de participacéo 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 solseu parceiro e o coeficiente de participacdo do companheiro sobre si
mesmo, resultando em um numero enfree 1. Quanto mais préxima a zero, menor a
diferenca da avaliacdo entre os membros, quando negativo significa que o homem se avaliou
melhor do que & companheira e quando positiva significa que a mulher avaliou seu

companheiro melhor do que ele mesmo.
Anadlise de Dados

Os dados foram tabulados e tratados utilizesel&xcel e StataAs perguntas que

nortearam o tratamento e analise dos dados sao:

(1) a participacdo dos companheiros(as) aumentou durante a gestacdo, apds 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 gestacao e puerpério foram Uteis para

responder essas perguntas?

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

participacéo paterna?

Os dados de cada participante foraralsados comparando seus proprios resultados
nos diferentes momentos do periodo perinaggstacdo, parto e puerpério. Além disso, 0s

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

6 Statalicense: Singlauser 4core perpetual; Serial number: 501706397426.
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avaliacdo de cada um, acerca daipaacao do companheiro(a) e outros dados coletados

nas escalas padronizadas.

A média, a variancia e desvio padrao dos coeficientes de participacao total também
foram calculados em relacdo & amostra dos seis participantes. Com os dados obtidos pré e
pés intervencap uma andlise preliminar de poténcia estatistica foi feita coBGAP
(Evidence in Governance and Polifiddower Calculatof para estimar a amostra minima

necessaria para um ensaio clinico randomizashalomized controlled tria]RCT).

Ademais, foamfeitas analises exploratériasobre possiveis interferéncias dos dados
de base sobre os desfechos do estudo, tais caraoteristicas demograficas, diagndsticos

psiquiatricos prévios, tipo de concepg¢édo, entre outros.

7 Calculadora desenvolvida por Alexander Coppock, acessivel no site https://egap.shinyapps.appbwer
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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'8hdo em vista o delineamento de estudo de
caso unico, a descricao dos resultados de cada casal sera feita individualmente e de maneira
longitudinal. Ao final, também sera feita uma descricdo de alguns resultados comparativos

entre os casais, além de as@di estatisticas pertinentes.
CASAL 1171 Fabiola e Pedro
Descricdo geral do casal

Fabiola (F.) e Pedro (P.) sdo casados e estavam juntos ha 12 anos quando
engravidaram naturalmente, com 34 e 32 anos respectivamente. F. € uma mulher parda,
psicologa pégraduada. Ela trabalha como psicoterapeuta em consultério particular, é
funcionaria piblica de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e esta em
processo de psicoterapia com frequéncia semanal. P. € um homem pardo, com graduacao em
Administracdo de Empresas e trabalha na area comercial de uma seguradora de grande porte,
onde em pouca flexibilidade de horarios, 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 entresal@rd@dsminimos

Nenhum dos dois tem qualquer diagnéstico psiquiatrico, nem fazem uso de
medicacdo psiquiatrica. A gestacédo foi considerada planejada por ambos-reatalpféi
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.
Descri¢do da Intervencao

O primeiro atendimento de Fabiola (F.) e Pedro (P.) aconteceu no dia 11/08/2022,
quando estavam com 21 semanas de gestacao, e foi seguido por mais duascsedses
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 demograficos
gue ja haviam sido preenchidos. F. e P. se conheceram ha treze anos eakiddhéaaseis.
Decidiram esperar o arrefecimento da pandemia de €d®vigara engravidar. Quando
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comecaram a se preparar para engravidar, F. descobriu uma endometriose, cujo maior

impacto, segundo ela relata, foi 0 medo de ndo conseguir engravidar. Real&gauurgia

e logo no primeiro més de tentativas, eles engravidaram. Durante a anamnese, P. ficou mais

calado e s0 falou quando a pesquisadora |lhe fez perguntas diretamente. Contou que sempre
quis ser pai e que, naquele momento, estava preocupado edateangental de F., mas nao

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 comecaram a escolher as cartas. No primeiro encontro foram
sorteadas 5 cartas (néms 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 € possivel observar

naFigura 5.

encontro 1 { n
L | |

—
NS

—
S5 |

~

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 5.0rdem das cartas discutidas ao longo do treinamento com o casal 1.

E possivel observar uma concentracéo de cartas da caf@Quaiiar da Gestante
no segundo encontro, assim como da categiiPi@parar para O puerpério e para a
chegada do bebé no terceiro encontro. A discussdo das duas cartasiBuduar

comunicacao com o fekdambém aconteceu neste mesmo encontro.
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Ao longo dos atendimentos, chamou a atencéo a reacéo 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 $aer@am exacerbadas e com frequéncia verbalizou
frases como AQue bom voc?°® ouvir i sso de out

exagero?0 ou AViu?!0 enquanto ol hava para P.

Grande parte das propostas trazidas pelas cartas envolviam sugestbes de
comportanentos que P. ndo tinha pensado antes, mesmo que parte deles ja tivesse sido
sugerido pela prépria F., por exemplo, pesquisar conteddos sobre paternidade ou se
responsabilizar por cozinhar algumas refeicbes na semana. Uma exesga@gpadrao, ou
seja, ctsas que P. ja estava fazendo, foi tocar e falar com a barriga. Conforme as sugestdes
de coisas que P. podia fazer para participar mais da gestacdo foram se acumulando, a
pesquisadora utilizege de irreveréncia para tornar o ambiente mais leve. Elagatales
tinham tempo para colocar varias coisas em prética e procurando elogiar/valorizar quando

surgia algo que o participante ja estivesse fazendo, como ir as consutiatapré

Ja no terceiro atendimento, P., estava mais participativo. O participkattal 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 |4, relatou com bom humor efeestiaacédo, que foi barrado

e teve que aguardar algumas horas na recepcao.

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 nédo estava bem encaixada, o que impactou
a velocidade de dilatacdo do colo do utero, resultando em um trabalho deepEdthatas.
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 nascimeatbatig O parto aconteceu



36

em uma maternidade particular de S&o 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 exercios para facilitar a dilatacao e descida do bebé. Quando j& estava com 7cm de
dilatacdo 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 qud foi difi
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 lhe davam autonomia nas
escolhas, além de a tratarem com paciéncia e carinho. Isso foi ainda mais imgoeadte
teve que 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 lidamda dor das contragfes
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 pesquisadora sobre o parto enquanto ainda estavam na maternidade
e, apos 21 dias do nascimento de Luiza, eles preencheram os formulérios finais da pesquisa.
Nesse contato posterior Fabiola contou para a pesquisadora que Luiza tinha sido
diagnosticada comefluxo, 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.
Resultads e analisedas escalas padronizadas

Observase uma piora dos indicadores de saude mental da Fabiola (F.) que ndo séo
acompanhados pelo seu companheiro Pedro (P.), como é possivel observar na Tabela 4.
Antes da intervencdo, a pontuacao de F. na escaldl BBliava na categoria sem depressao
clinica. Quando a medida é repetida nas primeiras semanas ap06s o parto, esse nimero passou
de 8 para 20, valor dentro da categdepressdo moderada a gra¥em relagcédo a ansiedade,

0 escore da escala BAI estava dentro da categosiadade leve a modeta Apds 21 dias
do nascimento de L., F. pontuou na escala dentro da catagergade seveyando de 10

para 27 pontos.
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Tabela 4.

Resultados do casal 1 nas escalas I DBAI e EPDS nos dois momentos da

pesquisa.
Fabiola Pedro
(0) (1) © (1) TOTAL
pré Po6s pré pés da escala
BDI-II 8 20 8 1 63
BAI 10 27 4 1 63
EPDS 9 13 - - 30

A escala especifica para o periodi® perinatalidade EPDS, corroborou a piora
avaliada pelos dois instrumentos supracitados: sua pontuacdo aumenfaralé® sendo
gue o questionario aponta para sinais importantes de depressao 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 nesas8Al e BDHI.

A EscalaBonding 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 ddoBdaaia
total no pésparto quando comparados a eles mesmos. Porém, a trajetoria de seus resultados
é diferentes. Apesar do aumento no 4p@to em relacdo ao final da gestacéo, a pontuacéo
de F. no puerpério ndo retoma nem ao nivel do seu resultado inici@oddingtotal de P.,
no posparto, supera os resultados anteriores que haviam se mantido estaveis nas duas

primeiras aplica¢des do instrumento.

Em uma andlise mais detalhada da esBalading(Figura 7), é possivel observar
oscilacbes em cada subescala ao long@uhpo tanto para F. quanto para P. A diminuicao

do Bondingtotal observada na aplicacdo de F. é puxada por um aumentdBdoding

negativo, uma vez que as outras subescalas se mantém estaveis. Naquele momento, a
participante alterou sua resposta parachg @t i vos ressentido e desg

nenhumo na sua resposta no in2cio da pesqui s
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Figura 6.Resultados do casal 1 na esd@dadingao longo do tempo.

o |
=
o ©
=
= —
c
@
o ©7
pe
E —
[~
(1]
S <A
=
1]
o
@]
=]
Pré Intervencdo  Pos Intervencio Pés Parto Pré Intervencdo  Pos Intervencao Pés Parto
Fabiola Pedro
[ Bonding Total [ Bonding Negativo
_ Bonding Not Clear Bonding Positivo

Figura 7. Resultados do casal 1 na escBlanding por subescalas, ao longo do

tempo.
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Ja no poégarto, é possivel observar mudancgas nas trés subescalas, impactando
portantq o Bondingtotal. A pontuacdo d8ondingnegativo diminui na terceira aplicagéo,
embora ainda ndo no mesmo patamar de antes da intervencéo, eBantbng not clear

guanto o positivo aumentam. Algumas respostas de F. que mudaram nesse terceiro momento

foram:ressentidee desgostosoque volta am par a fAde moddristaeguehumo,; cC
nas duas primeiras aplica-»es -paiftoasuarespssao nd e u
f oi A um plege gue de modo parecido se manteve estavel nas primeiras respostas

em fAbast antaeroa ef udm npionuucio Op N orec@ospgue geRMmamteve o0 ad |
na resposta fAum poucoo0 nas duas primeiras ap
e, por ultimo, o adjetivgrotetor, que nas primeiras duas aplicacdes ela responde com

Abastanspadare onal tera para Amuitoo. Alguns ac
longo de todo o periodo, sendo dlesiludidg neutroezangadg no fAde modo nent

agressiveepossessiva 0 ium poucoo.

Chama atencéo que as mudancas em alguns adjetivos ategnee triste, podem
corroborar a pontuacao alta de F. na escalalBB$sim como os adjetivos receoso e protetor

podem estar relacionados ao aumento da pontuacao na BAI.

Ja para P., a maior pades adjetivos se manteve estavel nas trés aplicacées da escala

Bonding sendo:afetuosoe alegren o i mdasiludidg neutrq ressentidp desgostoso

zangadoe tristen o fAde modoposeessivho m@Guen poucoo. Mudan -
observadas em trés dos doze adjetivos: 0 adjagivessivass € mant eve no Aum p
inzcio da pesquisa e ao final da gesta-«o0 e
resultando na diminuicdo dondingnegativo no fial; o adjetivgprotetorque inicialmente
pontuou fAibastanteod e nas out r aBondingpogiticoa - » e s f «
e no adjetivoreceosp que oscilou de fAum poucoo0 para AN

poucooO0o no puer p ®rcalaBondingnet aleafFigunad’p a subes
Resultados e Andlises sobre os Questionario de Participacéo

Como descrito no Método, os questionarios de participacéo foram respondidos pelo
companheiro a respeito do seu préprio comportamento e pela sua parceirata despei
comportamento observado em seu parceiro. Assim, para este casal e 0s outros cuja descricéo

sera feita em seguida, sempre que esses dados forem apresentados, eles dirdo respeito a como
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0 pai avaliou sua participagdo em dado momento e a avaliacd@ gerseira sobre a
participagdo dele. Para facilitar a leitura, opseunesta segcéo por deixar os nomes dos

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

Questionério 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 andlise visual da figura, fica evidente que cada ndembro

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

No geral, em ambos os momentos da aplicacdo, obseruaa variabilidade nos
coeficientes de participagdo tanto para Fabiola quanto para Pedro. Eles variaraj@%®atre 0
1, sendo que ao final da gestacéo o coeficiente foi menor que 0,50 em apenas uma categoria

para Fabiola.

Tabela 5.

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

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

pré pos Pre pos
Participar do prénatal médico 0,29 0,39 0,34 0,79
Preparar para o parto 0,31 0,67 0,60 0,80
Preparar para o puerpério 0,36 0,57 0,56 0,90
Buscar comunicacdo com o fe 0,75 1,00 0,75 1,00
Cuidar dagestante 0,32 0,60 0,77 0,93
TOTAL 0,34 0,59 0,59 0,86

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

deu & maneira homogénea ao longo das categorias de participacao.
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1 1 1

Coeficiente de Participacéo
2
1

Pré Intervencdo Pds Intervencéo Pré Intervengdo Pos Intervencgéo
Fabiola Pedro
[ coeficiente de participagéo total Participar do pré-natal médico
I Preparar pf parto I Freparar p/ puerpério
Buscar comunicagdo com o feto [ Cuidar da gestante

Figura 8. Participacdo do companheiro(a) do casal 1 na gestacao 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 catégéiar t i ci -plat atlo MPd®c o 0
até aumentos mais expressivos de 0,2%idir epar ar parG@R5emi Buscp®r i oc
comun ca- «o cpR8emifCei dar dee 0,86cesni Bme padr ar par a
p a r .tPar@ Pedro, sua participacdo também cresceu em todas as categorias, aumentando
0,15 emA Cui dar d a 0,20 ensfit Parnetpeadr a r p, 0B emé Bpac amoo
comunicacdoom o [fO@4AdPo epar ar pae@dsenifPaertp @ridipa@ad do
n at.ad idteressante 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 sida&o proximo.

Outra andlise importante a ser feita relacisea discrepancia da observacdo 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.
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Observase na Figura 9, abaixo, que a diferenca do coeficiente de participagéo total
entre os questionarios preenchidos por Fabiola sobre Pedro e Pedro sobre si mesmo se
manteve quase estavel quando comparamos as duas aplicacdes;Osehde -0,27
respectivamente. No entanto, essa discrepancia flutuou em cada categoria, em algumas
situazBes para mais e outras para menos, e a Unica categoria na qual houve concordancia total

foon Buscar comunica-«0 com o fetoo

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. Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao entre o casal 1 ao

longo do tempo.

Em relacdo as respostas fornecidas antes da intervencdo, edeseavanenor
discrepéancia de observacédo entre Fabiola e Pedro na categoria parti€ip@rado t i ci par d
prénat al mmadiferemga de 0,05. Nas categorias restantes, a discrepancia é mais
acentuada, sendo de 0,20 nacategoffar e par ar par a ,0,29nacategor@r i o e

APrepar ar peae (045 macgiegaidCouud dar da gestanteo

Quando olhamos para a discrepancia apoés a intervencao, ebsguaela aumentou
nas categiasi Par t i ci pat ato (@MPd@dpaad04l)@Pr epar ar par a
puer p@a0i20para 0,32), e diminuiu nas categdridsr epar ar pde,2 o part
para 0,14) @& Cui dar d alde Gé5spara 0,32 Nesse momento, a categoria com
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menor discrepancia fai Pr e par ar peoma@,l4psequidarde®roepar ar par a
puer p&irGuoiod ar daamipemmn @3RifedP@ar ti ci-patalddom@Pdi®coo
com 0,41.

Questionario de Participacdo no Puerpério

Na Figura 10 e na Tabefa 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 gué\eram
concordancias e diferencas na avaliacdo do comportamento de P. apds o nascimento da filha

Luiza.

Os coeficientes de participagéo por categoria variaram entre 0,58 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois membrosatioCc@oeficiente de
participacdo total foi muito parecido tanto para Fabiola em relacdo a Pedro quanto para P.
em relacdo a si proprio, 0,73 e 0,76 respectivamente, uma discrepancia de@p8nds
semelhanca dos coeficientes totais ndo é observadaatiae das respostas do casal aos
guestionarios anteriores, de participacdo na gestacdo, quando mesmo concordando com o
tamanho da mudanca, P. avalia sua participacdo substancialmente melhor que a avaliacdo de

F. sobre ele.

Quando analisamos o coeficientle participacdo por categoria, obsesgaque
apenas na categoriaCui dar do beb° sozinho ,&abiolaemt e at.
Pedro concordaram integralmente sobre a participacéo de-Realbos pontuando 0,88, um
alto coeficiente de participac&das categorias restantes, F. e P. avaliaram a participacao de

P. no puerpério de maneiras distintas.
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4 .6 .8
| 1 L

Coeficiente de Participacéo
2
1

Fabiola Pedro

|:| Coeficiente de participacdo total Atividades de higiene do{a) bebé
_ Alimentacio 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/salude da puérpera
_ Faornecer apoio emocional para a puérpera Ajudar a puérpera com sua alimentacio

Gerenciamento e cuidade da casa com a puérpera

Figura 10.Participacdo do companheiro(a) do casal 1 no puerpério.

Para Fabiola, as categorias com menor coeficiente de participacadifékgmu d ar a
pu®r pera com safaCua ldianerst amprafoton ©,68s Blas foram
seguidas por trés categorias com o coeficiente na casa decimahi(560:r nec e r apoi
emocionap ar a a pu@uipdkaraccsibabeim? si c o/ sefmCGadied addao  u ®|
afetivos e s qcomain soefidiente ae particpdgdodale 0,64, 0,67 e 0,69
respectivamente. Depois, as categofia8t i vi dades deemCyiicacosdo” b
saudébeme st ar d otivemam urn eokefitiente de participacdo idéntico de 0,75, e
outras duas categorias tiveram o coeficiente nacasadecimd@ @8®,r enci ament o e ¢
da casa comcom Oplue®Cpedao do beb-® sozinho dui
par ¢ e icamad@8. Por dltimo, na categofidA|l i ment a- «o do(a) ,beb° e/
F. avaliou a participacdo de P. com a nota maxima, tendo entdo um coeficiente de

participacéo 1,00.
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Tabelab.

Coeficiente de participacéo no puerpério, pategoria para o casal,® a diferenca
entre eles

Fabiola Pedro  Diferencat

Atividades de higiene do bebé 0,75 0,69 0,06
Alimentacao do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 0,90 0,10
Cuidados a saude/beestar do(a) bebé 0,75 0,64 0,11
Cuidadosafetivos e sociais do(a) bebé 0,69 0,72 -0,03
Cuidados praticos 0,58 0,80 -0,22
;c)::rl(cj;rrgo bebé sozinho durante atividade da 0.88 0.88 0.00
Cuidar do berrestar fisico/salde da puérpera 0,67 0,63 0,04
Fornecer apoio emocional parpw@érpera 0,64 0,86 -0,21
Ajudar a puérpera com sua alimentacao 0,58 0,67 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puér 0,81 0,88 0,06
TOTAL 0,73 0,76 -0,03

Nota:! Coeficiente de participacdo 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 proprio comportamento, a categoria com menor
coefidente de participacdo féi Cu i d bemesthid 2 si c o/ s a ¥ad,eomd®3, pu ®r p e
seguidas de mais quatro categorias com coeficiente atéf0O@s i d a d o bemtéstas a ¥ud e /
do(a),come®@MeafoAj udar a pu®rper acom®BVAAWL & gsh ldiamhe nt
de higi enpem@eddéiCeh dados afeti vosomd7x@uasai s do
qguatro categorias tiveram o coeficiente de participacdo, segundo P., na casa decimal 0,80:
ACui dados,com08adfiiFbasne cer apoi o e moaonnds,l par a
AfGerenciamento e cuidaeibCuiadaras@do clmenb ’a PauBir It
ati vi dade ,anbas poa0,88eHorukino, a categoria em que P. melhor se avaliou
foordn Al i ment a- «o do(a) ,Lbcenbun ceeficenieepanicipagimdea - « 0 0
0,90.

Quatro categorias de participagéo ficaram em posi¢des iguais para Fabiola e Pedro
quando organizadas do menor para o maior coeficiente de participacdo no puerpério:

ACui dados afetivoeme@lugagGiGieaiesnncdamMant bel®° @wui de
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comap u ®r pfeCwidodar do beb° sozinhoeflAriameéert at « @i
do(a) beb° e/, oespedivamante ent 38 2°@ @°dugar de maior coeficiente.

Em relacdo a discrepancia da avaliacdo de Fabiola sobre Pedro e dele sobre ele
mesmopbservase 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
guestionarios de participacdo na gestacédo, quando P. se avaliou melhor do que a avaliacdo
deF. em todas as categorias nos dois momentos de aplicacdo, com excec¢ado de uma onde eles

concordaram integralmenfen Bus car comuni.ca-«o0 com o fetoo)

Foram cinco as categorias de participacdo no puerpério nas quais Pedro se avaliou
melhor do que Fabiola ovaliou, sendoi Cui dados afetivos, e soci
AfRGerenciamento e cui dadenf Aljaudcaars aa cpu®rapep A®r
al i me nc¢om discrepgaincias sutis €®03,-0,06 e-0,08 respectivamentefeFor necer
apoi o emocionalei@ar dado pan@diggrepareiassnais 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
ACui dar-edbabefm2si co/ sOD6mbheategamih Htui®w ipcecached de hi
do b,@OdCem Al i ment a- «xo do(a) kehlenieCuduw aadmament
saude/bere st ar d o@ casgal 1 boadortlad integralmente em uma Unica categoria de

participacdo no puerpérin, Cui dar do beb°® sozinho. durante at
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CASAL 21 Maria e Renato
Descricao geral do casal

Maria (M.) e Renato (R.) sdo casados e estavam juntos ha 16 anos quando
engravidaram naturalmente, ambos com 36 anos. M. € uma mulher amarela, psicéloga pés
graduada. Ela atua como supervisora de casos de desenvolvimento atipico, em um contrato
de trabalha@omo 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. Ja R. € um homem branco, também psicologo; gadyats
incompleta. Ele trabalhou por muitos anos administrando o negécio da sua familia e, mais
recentemente, realizou uma transicdo de carreira. Hoje atua como profissional liberal,
atendendo casos de criangcas com desenvolvimento atipico em varios loadesidaleiSao

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

Nenhum dos dois estd 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
qgue tinha interesse em iniciar terapia assim que possivel. A gestacdo foi considerada
planejada por ambos e o pratal foi realizado por um médico obstetra particdlanto M.
qguanto R. desejavam um parto normal no inicio da pesquisa. A data prevista do parto era 29
de novembro de 2022.

Descri¢cao da Intervengao

O primeiro atendimento de Maria (M.) e Renato (R.) aconteceu no dia 29 de agosto
de 2022, quando estavam c@@ semanas de gestacao, e foi seguido por mais duas sessfes
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
demograficos que ja haviam sido preeidos. 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, o desejo
de satisfazer M. foi crescenéocom a concretizacdo da gestacao estava muito feliz em ser

pai. M. contou que demoraram seis meses para engravidar, 0 que gerou certa ansiedade, mas
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gue o resultado positivo para gravidez veio quando estavam cogitando procurar especialistas
de fertilidade O casal também abordou as adaptacfes que a gestacdo ja estava trazendo a
vida dos dois, como o impacto nas viagens de trabalho de M., que inclusive realizaria seu

altimo compromisso em outro estado na semana seguinte.

Depois de cerca de vinte minutosatgversa, a pesquisadora explicou como seria o
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 (numeros 3, 20, 23,15 7, 17 €5, nessardem) e no terceiro e Ultimo treze
cartas (nameros 4, 10, 16, 13, 12, 9, 18, 22, 24, 6, 5, 19 e 21 respectivamente) (Figura 11).

o
encontro | < nn n
~ |

-

A
/(-
A

Participar do Pré-Natal (1 a 4)

. Se preparar para o parto (Sa 11)
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 11.0rdem 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 excecdo da catdgdia s avraunicagdo com &etod

cujas duas cartderam discutidas no ultimo encontro.

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

Chamou a atencéo a disponibilidade de ambos para agir de acordo com as propostas oriundas
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da primeira sessdo. Exemplo disso é que no atendimegtinte eles jA& haviam se

matriculado para um curso desse tipo.

Em outros aspectos, eles partiam das cartas para retomar conversas anteriores entre
el es, como por exemplo quando M. di sse AEst §
organizarascoisasgouart oo, ap-s discutirem com a pesq.l
mais para o final da gestacéo. Isso também aconteceu quando foi sorteada a carta que sugeria
a revis«o da divis«o de tarefas dom®sticas: ¢
dessa <carta pra ver se n«o preciso iIimplorart
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 disponibilidaddele

assumilas.

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 0s pais a aguardar as contracdes
iniciarem, o0 que aconteceu em seguida. M. conta que ndo conseguiu descansar, seja pelas

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

O casal ficou em casa até as contracfes se intensificarem e chegaram na maternidade
com 9cm delilatacdo, o que surpreendeu M. em relacdo a sua resisténciagedmun certa

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

A participante conta que ndo conseguiu se lembrar dos exercicios sugeridos pela
fisioterapeud pélvica que havia frequentado na gestagdo. Assim, acabou seguindo as
orientacdes de posicdes 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 bebé pesou 2,87kg, mediu 49cm e teve escore Apgdl0. O casal foi
acompanhado por uma enfermeira obstetra, a obstetra, o 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 particAlgrarticipante relata que teve uma
pequena laceracao 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 escalds, BDle
EPDS, variam sutilmente a depender do momento da aplicacdo, porém em nenhuma delas
essa variacao é significativa ou o resultado indica ansiedade ou depressdo. J4 Renato (R.),
por sua vez, apresenta alteracdes significativas tanto na escadlegBBhdo @ BAI, porém
em direcBes contrérias ja que se observa uma melhora na escala de depresséo (de 14 para 7
pontos), passando da categatépressao leve a moderadara asem depressao clinia
uma piora na escala de ansiedade (de 7 a 12), indo da casegoaasiedadparaansiedade

leve a moderadérabela 7)

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

A EscalaBonding por sua vez, foi aplicada em trés momentos da pesquisa: antes do
treinamento com o casal, ao fim da gestacédo e no puerpério. Como é possivel observar na
Figura 11, abaixo, tanto M. quanto R. apresentam um aumerBormitingtotal entre a
aplicacao no imio da pesquisa e apés a intervencao e esse resultado se mantém estavel no
posparto. Este aumento é 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 es@&dadingao longo do tempo.
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Figura 13.Resultados do casal 2 na esdatading por subescalas, ao longo do

tempo.
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Em uma andlise mais detalhada da edafading(Figura 13), no entanto, é possivel
observar que nos dois participantes apenas a subBscalagnegativo se manteve estavel,
em 0, ndo s6 entre a segunda e a terceira aplicacdo, mas em todas elas. Isso se da porque tanto
M. guant o R. redsopomel e @amo A aiessudide cegsentidp v o0 s
desgostosoagressivg zangadoe triste todas as vezes que responderam essa escala. Ja as
outras duas subescal&sndingpositivo eBonding not clearsofreram mudancas para M. e

R. ao longo do tempo.

ParaM., essas mudancas foram sutis, de apenas um ponto para mais ou menos em
ambas as subescalas. A subesBalading not cleapscilou de 2 pontos para 1 e novamente
para 2, puxada pela mudanca na resposta do adpeissessivgue na primeira aplicacao
foiAum poucoo, na segunda fAde modo nenhumo e
subescala8Bonding positivo, por sua vez, apresenta um aumento sutil entre a primeira e
segunda vez que M. responde, se mantendo estapélsiparta Esse aumento se deu pela
mudanca da resposta de M. para o adjgtieteto, de fAbastanted para fAmu
primeiras aplicacfes. Os adjetivos restantes se mantiveram estaveis nas trés respostas de M.
a escala, sendafetuoscealegren o A mgecebscn 0 Aum peuttoon o 0fiée modo

nenhumo.

Ja para R., as subescasding not cleae Bonding positivapresentaram aumento
ao longo do tempo, sendo o aumento mais sutil e mais proeminente respectivamente. A
subescal®onding not clease mateve estavel nas duas primeiras aplicacfes, pontuando 3
devido ° res po st @ecedsgreuaurheatdu um ponta wbj p@atto. $so
porque, apesar de na terceira aplire@osxo R. t ¢
0 que indicaria uma diminuicdo nessa subescala, o admissessivoque 0 participante
respondeu Ade modo nenhumd nas primeiras dua:

num aumento d8onding not clear

A subescal®ondingpositivo aumentou a cada aplicacéo, de 5 para 8 e finalmente 9.
Esse aumento € observado pela mudanca das respostas nos adgtiosse alegreque
foram de Abastanted para fAmuitoodo entre a pr
estaveis na terg@, e no adjetivgrotetor, gue mudou de Aum poucoo,

Amuitodo a cada aplica-«o. Ch aeoedsomacestenteo a al
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pontuacgéo do adjetivarotetore o aumento da pontuacao 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 Participacao

Como descrito no Método, os questionarios de participacdo foram respondidos pelo
companheiro a respeitadseu 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 suafreira sobre a participacao dele. Para facilitar a leitura, -sptoesta
secao por deixar os homes dos participantes, ao invés de suas iniciais, na primeira vez que

eles aparecem em cada paragrafo.

Questionario de Participacdo na Gestacao

Abaixo, na Figura 14 e na Tab&lao leitor encontra o resultado das respostas de
Maria (M.) e Renato (R.) em relacdo @Qaestionario de Participacdo na Gestacdiutes e
depois da intervencdo. Uma primeira andlise visual da figura evidencia que MaédRaav

a participacao de R. de maneiras distintas a depender do momento da aplicacdo e da categoria.

Em relacdo ao coeficiente de participacdo total, obssrvam aumento apos a
intervencao para ambos. Para Maria, o coeficiente de participacdo dedkeneita de 0,57
para 0,75. J& para Renato, o coeficiente de participacao sobre si mesmo aumenta de 0,60 para
0,70 ao final da gestagcdo. Assim, eles avaliam esse aumento de maneira relativamente
parecida, ja que o aumento para M. foi de 0,18 e para Re @1L0. No entanto, esse aumento

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

Na avaliacdo de Maria, a participacédo de seu parceiro cresceu em todas as categorias,
com excecgao da categofieBu s c ar comuni c &a qual Renatonpontua & et 0 0
participagdo maxima possivel ja no inicio da pesquisa e esse resultado se mantém ao final da
gestacado. Para ela, o coeficiente de participacdo de R. na cafe§oriee par ar para o
teve um aumento sutil de 0,05 e nas categdriCui dar dai Ppe dtiantpeaad do
nat al BRI epar ar p a rteae um aymanéomMmpiVsalierdeade 0,21, 0,25

e 0,30 respectivamente.

l
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Figura 14.Participacdo do companheiro(a) do casal gestacaaantes e depois do

treinamento.

Renato concorda integralmente com Maria em relac@o a sua participagéo na categoria
ABuscar c¢omuni ¢mas endtodascasmoutras datego@ag@ossivel observar
diferencas. Em primeiro lugar, R. avalia que sua participagao piorou levemente na categoria
APrepar ar piadode 02 gara 0,58pumna diferenca de 0,14 no coeficiente de
participagdo. J& nas outras categorias, o0 coeficilEnparticipacado sobre si mesmo teve um
aumento na avaliacéo dele, sendo este aumentode 0,11 nacétdgaria t | ci-ma@lr do pr
m®d i, 0,230acategora Cui dar de0,2emtParretpead ar para o0 pue
Vale apontar que na categofieC u i ddaa r g e sotcaeficientede participacdo 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 categodates e depois da

intervencaqg para o casal 2.

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

pré pés pré pés
Participar do prénatal 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
Buscarcomunicacdo com o fet 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, € importante analisar a discrepancia da avaliacdo dos membros do casal,
calculada pela diferenca dos coeficientes de participacdo da mulher e do homem. Quanto
mais préxima 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

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

Observase na Figura 15, abaixo, que a diferenca do coeficiente de participacéo total
entre 0s questionarios preenchidos por Maria sobre Renato e Renato sobre si mesmo se
manteve quase estavel, seAd®2 no inicio da pesquisa e 0,05 ao fim da gestadier@a
se que, embora sutil, essa diferenca significa que, antes da intervencdo, R. avaliou sua
participacdo como maior do que a avaliacdo de M.. J4 ao final da gestacdo, M. avaliou a

participacéo de R. como melhor do que a avaliacao feita por ele mesmo.

Quando essas discrepancias sdo analisadas por categoria, -sksgnea 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 estavelnegigiestavel,
respectivamente, nas categofiaBu s car comuni edA€kwiodaomda §fes Dal
No primeiro momento de aplicacéo, M. e R. avaliaram o comportamento de R. de maneira

idéntica em ambas as categorias; apds a intervencdo isso se naant@vVeB u s c ar
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comuni ca- «o0epmaamC wi dfaert odoa a diferentaafai deeapendy02,
significando que R. avaliou seu comportamento nesta categoria de maneira levemente melhor

que sua parceira.

Diferenca entre resposta da
gestante e do companheiro
1 .
|

<
1
Pré Inter\fenr,:éoI Pos |r1ter\rer1t;é:0I
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 parpeicdo na gestacao 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-908 e-0,11 emi Pr epar ar pediPa epapart @gar a
O p u e rrpspPactivamente, e de 0,08 dmPar t i ci maart ad o MWick® c 0 0
categoria que Maria avaliou Renato melhor que ele mesmo. Ao final da gestacdo, a
discrepancia deixa mais saliente que M. avalia seu parceiro melhor do que o proprio nesta
ultima categoria, uma vez que a diferenca aumentou para 0,22. Na cdieBari p ara ar p
0O p a ratdsadepancia 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, € a gestante. Por ultimo, a discrepancia do coeficiente na categoria

APr epar ar p ardminaiu sotimemte ikdo pasd®s.
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Questionario de Participacdo no Puerpério

Na Figura 16 e na Tabel®, o leitor encontra o resultado das respostas de Maria e
Renato em relacdo &uestionario de Participacdo no Puerpériespondido quando o bebé
tinha cerca de 21 dias. Obses&que o casal teve concordancias e diferencas na avaliacao
do comportamentoadR. apdés o nascimento do filho e que, de modo geral, R. se avaliou

melhor do que foi avaliado por sua parceira.

Os coeficientes de participagdo no puerpério variaram entre 0,50 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois memboasaloO coeficiente de
participacdo total foi maior que 0,80 tanto para Maria em relacdo a Renato, quanto para R.
em relacdo a si préprio, 0,82 e 0,93 respectivamente, uma discrepancia de 0,11. Apesar de
ainda ser pequena, essa discrepancia entre osogisdica um aumento em relagcéo ao que

foi observado nos questionarios de participacdo na gestacao.
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Maria Renato
l:l Coeficiente de participacio total Atividades de higiene do(a) bebé
_ Alimentacdo do(a) bebé elou amamentacio Cuidados & salde/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 participagcédo por categoria, ebsajua em
duas categorias Maria e Renato concordaram integralmente sobre a participagéo de Renato:
AAl i menta-«o0o do(a) dieCu’i dea/ro ud oa nibaenbe’n tsao-z« onch o d
da p ar destacandse que o coeficiente de participacdo foi o maximo possivel. Ja nas

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

Para Maria, a categoria com menor coeficiente de participac@c@oenciamento e
cuidado da c as@mb0s0nsegaidami@ARiripveirdaadd e decomi gi ene
056 eCui dados *“es st atsda/oldomnd,67bRRata°M, todas as outras
categorias tiveram um coeficiente de participagcdo maior que 0,70.sladeaimal 0,70
ficaram as categoria@ Aj udar a pu®r per aeftOun daido sal a freetnit v
soci ai s doonf @75 e b, 8hespectivamente. Depois disso, vieram as categorias
AFornecer apoi o emo cdfoCuaild ap aastaofisao/sgade®a p er a o
pu®r pcem @85 e 0,88 respectivamente. Por fim, para M., seu parceiro teve o maior
coeficiente de participacdo possivel, 1,00, em trés categdri&ui dados, pr 8tic
AAl i menta-«o0o do(a) déieCu’i dea/ro ud oa chiscemiseatividadez« onoh o

da parceirabo

Para Renato, a categoria com menor coeficiente de participacdo também foi
AGerenciamento e cui dad (otaldda 0,69)a Naarestardendasa p u ®r
categorias, a avaliacdo que Renato fez do seu proprio comportamesnttou em
coeficientes de participacdo sempre maiores que 0,85. Em ordem crescente, o coeficiente de
participacdo foi de 0,88 na categadiidAt i vi dades deO03RemiiCaun e adlam sbeb
pr 8t j0PdesmdCui dados 7~ sa¥%%de/ hddem€E€sti amados( afebe
e soci ai s,086masxategdridsCU 0 dar do bem estar f2sico
efnFornecer apoi o e moeainaamatimap,a0rnas caeggiiaSPu par a o
a pu®rpera comifAla meinit m¢ ximakdo e/ oeaf Guradeernt a -

do beb°® sozinho durante atividade da parceir
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Tabelal.

Coeficiente de participacdo no puerpério, por categoria para o casah diferenca

entre eles.

Maria Renato  Diferencat

Atividades de higiene do bebé 0,56 0,88 -0,31
Alimentacao do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 1,00 0,00
Cuidados a saudemestardo(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
dea_r do bebé sozintdurante atividade da 1,00 1,00 0.00
parceira
Cuidar dobemestarfisico/salde 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 alimentacao 0,75 1,00 -0,25
Gerenciamento euidado da casa com a puérpe 0,50 0,69 -0,19
TOTAL 0,82 0,93 -0,11

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

Cinco categorias de participacao ficaram em posi¢des iguais, para Maria e Renato,
quando organizadas de menor para o0 maior coeficiente de participacdo no puerpério:
AfGerenciamento e cui dathdlldgai s 8ai datheadpu®r g
beb® em 9° lugari Cui dados afeti vosem&°lugar e, ipar Ultmo,d o ( a)
AAl i menta-«o0o do(a) déietu’i dea/ro ud oa nbaenbe’n tsao-z« ondh o d

d a p arempatadoaam 1° lugar.

Em relacdo a discrepancia da avaliagcdo de MarigesBbnato e dele sobre ele
mesmo, observae que, 0 casal concordou integralmente a respeito da participacao de R. em
duas categoriasi Al i ment a- «o do(a) bie®UFi ccdroud a maenent o
durante ativi deaaa catdgaridiiCaddai rpar o8 avaliows R.

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

Nas outras sete categorias, R. se avaliou melhor que a avaliagéo de sua parceira, sendo
as discrepancias entre os coeficientes da avaliacdo dos dois sebr@8Rnacategoria
ACui dizemesdrd 2 si co/ s a¥%d®,1ldeann Paur®Tr egearadapoi 0 emoci
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a pu®r-P6remmd Cui dados afetivos, -0¢l9 maccategaria s d o ( @
ARGerenciament o e cui da.dComunadiscreprecia maque- a p u ®r g
0,20, restaram ainda as categoiia8 ] udar a pu®r per aginCoimdadas al i

saudebemestard o ( a) eb @At o vi dade domtiscrgpareiasel®,2b0 beb° 0

-0,26 e-0,31 respectivamente.
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CASAL 31 Carolina e Daniel
Descricao 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, jasde@ que a concepcao
foi natural. C. é uma mulher amarela, psicologagrésluada e trabalha na area de Recursos
Humanos de uma empresa de tecnologia. D. € um homem branco, engenhgieapado
e trabalha com gerenciamento de projetos ha mesma engures 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 sé&o registrados em um contrato CLT e trabalham 100%
de maneira remota. A renda familiar do casal estie & e 1Gsalariosminimos Nenhum
dos dois esta em acompanhamento psicoterapéutico, tem qualquer diagndstico psiquiatrico
ou faz uso de medicacéo psiquiatrica. A gestacao foi considerada planejada por ambos e o
prénatal foirealizado por um médico obstetra particular. Tanto C. quanto D. desejavam um

parto normal no inicio da pesquisa.
Descri¢do da Intervencao

O primeiro atendimento de Carolina (C.) e Daniel (D.) aconteceu no dia 03/10/2022,
guando estavam com 26 semanas,i edguido por mais duas sessdes 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 demogréficos que ja haviam sido
preenchidos. Tanto C. quando Btasam 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 paromal, ndo cogitava trocar de equipe. Explicou que nao
era por ja estar no terceiro trimestre, mas por medo dos custos adicionais envolvidos. A
pesquisadora perguntou se ela tinha tido acesso a orgcamentos de outros obstetras. Ela negou
e complementoudired o At al vez seja pior na minha cabe
doula também ja havia descrito preocupacdes se 0 obstetra respeitaria ou ndo seus desejos na
hora do parto. A pesquisadora também ficou preocupada, porém nao verbalizou isso para o

casal eseguiu com o treinamento.
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Depois de cerca de vinte minutos de conversa, a pesquisadora explicou como seria 0

jogo com o Baralho de Participagcdo do Companheiro na Gestacdo. No primeiro encontro

foram sorteadas seis cartas (numeros 20, 7, 10, 1, 18 e EStnemmente), no segundo

encontro nove cartas (nameros 9, 2, 12, 25, 24, 16, 4, 8 e 6), nessa ordem) e no terceiro e

altimo dez cartas (nUmeros 11, 3, 19, 23, 14, 5, 21, 13, 22 e 17) respectivamente {rigura 1

encontro 1

encontro 2

encontro 3

legenda:

r
\I n

o |

/I )

A

Participar do Pré-Natal (1 a 4)
Se preparar para o parto (5a 11)

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 17.0rdem das cartas discutidas ao longo do treinamento com o casal 3.

Observase na Figura 17, acima, que a discussdo da catagd?ia e par ar

partod se concentrou no segundo encontro com o casal, ja as catég®riase p ar ar

puerpéria ficaram ambas concentradas no terceiro e ultimo encontro.

par a

par a

Nas primeiras cartas sorteadas, a pesquisadora ficou receosa que a atividade proposta

nao funcionaria com esse casal, pois elas ndo estavam evocando conversas entre todas, mas

respostas de

Aisi mo, fAn«oo, T#Aj 8§

f a deertamte O .

Conf

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 procedimentosesad@spu nao no trabalho

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

que ndo pretendia fazer isso com o médico.

Diante desse cenario, 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 relacdo as praticas do obstetra escolhido e a pouca disponibilidagearde D.

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 peebiam que ja colocavam em pratica varias das sugestbes, 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 respsabilizar 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 indicacdobréaeda doula e contratado uma nova
obstetra. D. contou que varios dos pontos levantados nos atendimentos anteriores chamaram
a atencao e que foi ficando claro que o obstetra anterior provavelmente nao respeitaria 0s
desejos de sua esposa. Acrescentouhgwé 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 os apontamentos da pesquisadora que serviram como incentivo para eles

nessa mudanca.

O dltimo atendnento 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 tatikdgoras. C. conta que sentiu
contracdes leves, os prédomos, por dois dias de maneira intermitente até que na noite anterior
ao parto as contragbes comecaram a se intensificar a genttando 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 aguele momento.

C. e D. chegaranma maternidade durante a madrugada com 6cm para 7cm de
dilatagao 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 otracdo e que fez uso da banheira e de varias posi¢cdes 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.. Relatqjue 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 partoalghesando 3,2kg e medindo
50cm. C. diz que ficou muito feliz, impressionada de ter conseguido e com medo de como
iria cuidar fAde um ser t«o perfeitoo. O casa
aconteceu em uma maternidade particular dePa&do custeada pelo convénio e a equipe
foi contratada pelo casal de maneira particular. A participante relata que n&o teve nenhuma

intercorréncia nem no parto nem no {pasto imediato.
Resultados e Andlises das Escalas

E possivel observar que os resuisde Carolina nas escalas, BDé& BAI, variam
sutilmente positiva e negativamente, respectivamente, a depender do momento da aplicacao
(Tabela D). Em ambas as escalas, no entanto, essa varia¢ao ndo € significativa, e mantém C.
na categoria sem depresséao e ansiedade leve a moderada ambas as fases da pesquisa.
JaDaniel por sua vez, apresenta alteracfes positivas de apenas um ponto enasambas
escalas, que o mantém nas duas fases da pesquisa nas categodiegressao clinieessem

ansiedade clinica
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Tabelalo.

Resultados do casal 2 nas escalas I DBAI e EPDS nos dois momentos da
pesquisa.

Carolina Daniel
pré pos pré Poés 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 EscalaBondingfoi 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 pontuacéo de C. sofre uma oscilacdo de um ponto para menos entre a primeira e a
segunda apliczio, de 6 para 5, e retoma a pontuacao inicial nepaids. J& para D. a
pontuacdo se manteve estavel ao longo de todo o tempo, em 8. Outras mudancas séo

observadas na andlise por subescala para os dois participantes.

T

Bonding Scale

— -

T T T
Pré Intervencio Pés Intervencio Pés Parto

Companheiro

Gestante

Figura 18.Resultados do casal 3 na esd@badingao longo do tempo.
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A Figura 19, abaixo, apresenta os resultados das subesc&asding Em relagao
a C., é possivel observar que a variagad8adingtotal se d4 pelas mudancas observadas
nas subescal&ondingnegativo e positivo. Isso porque a subes&alading not clease
mant ®m est 8vel em 2, pont uanpmgbgssessve@REeose Num p
Observase um aumento de um ponto Bondingpositivo na terceira aplicagéo, de 8 para 9
pontos, devido enudanca da resposta ao adjefivotetord e fibast ant ed nas du:
respostas para fAmui t oBondngnegatea acomteceuada segu8da o au m
para a segunda aplicacdo, indo de 0 para 1, porém se manteve igual na terceira aplicacao po
motivos distintos. |Isso porque, ao final da ¢
agressivoresposta que ndo se manteve nos outros momentos, e posteriornpEspanto
el a responde fum tpsteyaraoquapedbraav i oa ardejseptoinvdo d o  fr

nas duas aplicacdes anteriores.

10

Coeficiente de Bonding
|

. RN

Pré Intervencdo  Pds Intervencio Pds Parto Pré Intervencdo  Pds Intervencéo Pds Parto

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 variagcdes sutis uma vez que, para dez dos doze
adjetivos apresentados, afigpante manteve a mesma resposta nos trés momentos em que

respondeu O questions8ri o. Os adjetivos par a
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afetuoso protetore alegree os adj eti vos para o qual el e r
sempre foranmdesiludidg neutrg possessivoressentidp desgostosotriste e agressivo

Houve mudanca na pontuacdo do adjetreseosQ que nas primeiras aplicacbes o
partici pant e pparctowg u tcood m | Bomiagndt oleark ngpiimat o d e
pontuou com Ade modo nenhumo, zerando a pont
observada foi na pontuacdo do adjetz@ngado cuja pontuacdo nas duas primeiras
aplica-»es f o4l timanhmundoo ue praa a fium poucoo, t

escalaBondingnegativo.
Resultados e Analises sobre os Questionario de Participacao

Como descrito no Método, os questionarios de participacéo foram respondidos pelo
companheiro a respeito do sproprio 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 avaliacdo de sua
parceira sobre a pasipacao dele. Para facilitar a leitura, opg®inesta secao por deixar 0s
nomes dos participantes, ao invés de suas iniciais, na primeira vez que eles aparecem em

cada paragrafo.

Questionério de Participacdo na Gestacdo

Abaixo, na Figura 20 e ribabelas 1, o leitor encontra o resultado das respostas de
Carolina e Daniel em relacédo ao Questionario de Participacdo na Gestacdo antes e depois da
intervencdo e uma primeira andlise visual dessa figura evidencia que C. e D. avaliaram a

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

Em relacdo ao coeficiente de participacdo total, obssrvam aumento apos a
intervencao para ambos. Para Carolina, o coeficiente de participacdo de Daniel aumenta de
0,65 para 0,3. Ja para D., o coeficiente de participacéo 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 deaide ma

homogénea ao longo das categorias de participacao.



68

o
g
000
g
=
Q
= —
Q€
o)
o
g
c <
@
'C
=
3
O N -+
o
Pré Intervencdo Pods Intervencéo Pré Intervencdo Pds Intervencdo
Carolina Daniel
[ ] coeficiente de participagdo total [ Participar do pré-natal médico
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Buscar comunicagéo com o feto _ Cuidar da gestante

Figura 20.Participacdo do companheiro(a) do casal 3 na gestacao antes e depois do

treinamento.

Na avaliacdo de Carolina, a participagédo 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 ar t i ci-pat aldo,M@dnc o O
A @idar da gestantge 1,00, o coeficiente maximo,dmBu s car comuni ca- «o0
Nas duas categorias restantes, a participacdo de Daniel aumentou na avaliacdo de C. ao final
da gestacdo. Para ela, o coeficiente de participacdo de D. aumentou QEhedORr e par ar
par a oefpParretpoadr ar p a reapeabvampente.r p ®r i 00
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Tabela 11.

Coeficiente de participacdo na gestacdo, por categosates e depoisda
intervencagq para o casaB.

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

pré pos pré pos
Participar do prénatal médico 0,71 0,71 0,77 0,71
Preparar para o parto 0,58 0,67 0,60 0,74
Preparar para o puerpério 0,40 0,63 0,50 0,77
Buscar comunicacdo com o fe 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
categorilf Bus car comuni ¢se-awal@ande aom o coefi€iente maximo nos
dois momentos da aplicacdo. No entanto, em todas as outras categorias € possivel observar
diferencas. Em primeiro lugar, D. avalia que sua participagao piorou sutiimente na categoria
AParti ci maa médtoo, oo & 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
APrepar prarpt@amcategoriiCui dar deaO2QYeniPaevrpaodoar par a
O p uer Yaeadorad que na categoficP r e par ar p a yoaoeficiergewde r p ®r i 0
participacdo de D. teve um aumento muito parecido para os dois membros do casal, sendo de
0,22para C. e 0,27 para o préprio B.ordem das categorias por coeficiente de participacao
apos a intervencdo é idéntica tanto para C. quanto para D., inclusive com nameros muito

parecidos em cada categoria.

Novamente, € importante analisar a discreparecavdliacdo 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 q@éecsumpanheira e quando positiva significa

que a mulher avaliou seu companheiro melhor do que ele mesmo.
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Observase na Figura 21, abaixo, que a diferenca do coeficiente de participagao total
entre 0s questionarios preenchidos por Carolina sobre Daniel,[2 pobre si mesmo, se
manteve quase estavel, sendo 0,02 no inicio da pesq0ifd @o fim da gestacéo. Observa
se que, embora sutil, essa diferenca significa que antes da intervencdo C. avaliou a
participacdo de D. melhor que ele mesmo. J4 ao fangédtacdo, D. avaliou sua participacao
de forma mais satisfatoria 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, -ebsqnea essa
diferenca sutil entre a avaliacdo de Carolina e Daniel sobre o comportamento de Diuse repe
com excecdo da categorinCui dar d a Negjeecategaria,t aediferenca entre os
coeficientes de participacdo diminuiu de maneira substancial, de 0,27 para 0,05, ainda
mantendo uma avaliacdo de C. sobre D. melhor do que a dele sobre ele meEntueade
forma discreta. Nas outras categorias, entdo, a discrepancia entre os coeficientes de
participagdo para C. e D. se manteve estavel nacatégBrias car comuni ca- «0 ¢C
e praticamente estavel nas categdiid® ar t i ci-pat aldomM@Pd®@p@ad ar par a

partd®reparar p a r. Em ambog osemomeédtos de @plicagédo, C. e D.
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avaliaram o comportamento de D. de maneira idéntica na catégBrias c ar comuni ca
com o. Naeategariah Par t i ci pnaart ad o ,ngRdis@rep@ia entre os

membros do casal ja era baixa no inicio da pesqiif¥, e zerou ao final da gestacéo. Por

fim, nas categoriaB Pr epar ar peairPar e apanmrt @d r adifestencpuer p®r
entre a avaliacdo de C. e D. sobre D. se manteve em patdaaossnos dois momentos de

aplicacédo, porém sutilmente mais altos ao final da gestagéo, sendo essa flutu@g@d de

para-0,07 e-0,10 para0,15 respectivamente.

ComexcecaodacategofiaCu i d ar d,amaqua Bahia setvalia pior do que
Carolina o avalia em ambas as aplicac6es dos questionarios, os membros do casal concordam

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

Questionario de Participacdo no Puerpério

Na Figura 22 e na Tabel2,10 leitor encotra o resultado das respostas de Carolina
e Daniel em relacéo ao Questionério de Participacdo no Puerpério, respondido quando o bebé
tinha cerca de 21 dias. Obses&que o casal teve concordancias e diferencas na avaliagéo
do comportamento de D. apés asnimento do filho Murilo e que, de modo geral, D. se

avaliou melhor do que foi avaliado por sua parceira.

Os coeficientes de participagédo por categoria variaram entre 0,57 e 1, se mantendo
maior que 0,50 em todas as categorias para os dois membros lddcegeficiente de
participacdo total foi acima de 0,75 tanto para Carolina em relacdo a Daniel quanto para D.
em relacéo a si proprio, sendo 0,83 e 0,76 respectivamente, uma discrepancia de 0,06. Apesar
de ainda ser pequena, essa discrepancia signifitaumento em relacdo ao que foi

observado nos questionarios de participacdo na gestacao.
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Coeficiente de Participacéo
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Carolina Daniel

|:| Coeficiente de participacdo total Atividades de higiene do{a) bebé
_ Alimentacio 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/salude da puérpera
_ Faornecer apoio emocional para a puérpera Ajudar a puérpera com sua alimentacio

Gerenciamento e cuidade da casa com a puérpera

Figura 22.Participacado do companheiro(a) do casal punerpério.

Quando analisamos o coeficiente de participacdo por categoria, ebsequse
Carolina e Daniel concordaram integralmente sobre a participacdo de Daniel na categoria
ACuidar do beb®° sozi nho , ctsuitando huen ceeficienteidd ade d
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 participagd@&feir e nci ament o
e cui dado da c aeom0,690D8pos defao®aefirienteal@participacdo no
puerpério ficou acima de 0,70 para todas as categorias restantes, sendof®,Floemn e c e r
apoi o emoci onaleOgamasacategorigpsh®i pedades de higien
ACui dadossatieti s80%edidgludlebad pu®r pera. com su
Outras trés categorias tiveram o coeficiente de participacdo dé088:i dados -~ s a¥%de.
estar doff@yi derb°do beb° sozinho edCuandtae datbi v
bemestar fis c 0/ s a¥%d e .dPar UlfmoRarcategorim Gui dadosteygo 8t i c0SC
coeficiente de 0,92 e acategdiigA | i ment a- «0o do( a) dcediciente/ ou am

méaximo de 1,00.
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Tabelal2.

Coeficiente de participacdo no puerpério, por categoria pacasal3.

Carolina Daniel  Diferencat

Atividades de higiene do bebé 0,75 0,88 -0,13
Alimentacao do(a) bebé e/ou amamentacao 1,00 0,93 0,07
Cuidados a saude/beestar 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
;c)::rl(cj;rrgo bebé sozinho durante atividade da 0.88 0,88 0.00
Cuidar do berrestar fisico/salde da puérpera 0,88 0,67 0,21
Fornecer apoio emocional para a puérpera 0,71 0,57 0,14
Ajudar a puérpera com saiimentacao 0,75 0,83 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puéi 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
AFornecer apoi o emowmndsALCupdandoa mE@E@PeDaoe
bebeéficdCui dar-essbabeim2 si c o/ sespéctvamedtacop 6B e P&r a o
Depois disso, duas categorias tiveram coeficiente de participacédo, segundo D. avaliou seu
comportamento, na casa decimal 0ff@Ger enci ament ¢ ae coun ca pau ®d P ec
com0, 751 Cui dados -és bt ataddbchna@i/9.Oatias guiatro categorias
tiveram coeficiente de participacédo entre 0,80 e 0,90, sendédlgsudar a pu®r per
sua ali médcuadados com0,83eil,B5aesgh@amentedi At i vi dades d
hi gi ene e@€ubdbhfodo beb°® sozinho ,h anbasaomt e at i\
0,88. Por ultimo, a categoria com o0 maior coeficiente de participacdo no puerpério foi

AAl i menta-«o0o do(a) d&mb93. e/ ou amamenta- «00

Trés categorias de participacao ficaram em posi¢des iguais, para Carolina e Daniel,
quando organizadas de menor para o maior coeficiente de participacdo no puerpério:

ACui dados napquagtd posicddd Gui dar do beb° sozinho du
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parcer ana segunda posicdoieAl i ment a- «o do( a) baegpbnfeirae/ ou an

posicao.

Em relacdo a discrepancia da avaliacdo de Carolina sobre Daniel e dele sobre ele
mesmo, observae que em uma categoria ambos chegaram ao mesmo coeficiente de
participa&gdo, A Cui dar do beb° sozinho .Emroatrastts at i vi
categorias, D. se avaliou melhor do que a avaliacdo de C., ainda que de forma sutil:
AfGerenciamento e cuidadoiAdaadaasa qumr permpa ®
al i menemAte«odade de hdom dissrepincidsad®,@6e008 0,13

respectivamente.

Nas outras seis categori&arolina avaliou Daniel melhor do que a avaliacao dele
mesmo sobre ele, sendo as discrepancias entre os coeficientes 0,07 nas categorias
AAl i menta-«o0o do(a) bfe®di cd dws, dparagsteatatyaass 0 0
ACui dadobemédarsiaacheg /e@bi°dados afetivo®lde soci a
nacategoridi For necer apoi o emoe02nachtegprda€Cai dampud®o pe

bem estar f2sico/lsa%de da pu®rperaod
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ANALISES COMPARATIVAS ENTRE OS CASAIS
E DISCUSSAO DE DADOS

Nesta secéo, 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 discusséo desses dados.
Dados gerais

Na Tabela 3, abaixo, o leitor pode observar algumas informacdes dos participantes
compiladas. Todos eles estavam juntos ha mais de 10 anos antes de engravidarem e
consideram gue a gestacao tenha sido planejada. Quase todos 0s participaietesrde a
concepc¢ao 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 é na faixa 6re 10salariosminimos
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 resdicladeonémica
brasileira, uma vez que 70% da populacéo brasileira ganha aséldoigsminimos(IBGE,
2022). Todos os participantes da pesquisa tém nivel de instrucdo superior completo, sendo
gue quatro dos seis tém pgieduacdo completa e apenas Fabiola fazia psicoterapia na época

da pesquisa.

Curiosamente, quatro dos seis participantes séo psicélogos: todas as mulheres e 0
parceiro do casal 2. Esse fato parece ter sido um facilitador para as trés mulheres se
interessarerpelas pesquisas, isso porque 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 dadgzEjunto
com seus parceiros. A profissdo das trés participantes e de Renato, homem do casal 2,
também parece ter impactado a participacdo de cada um ao longo da pesquisa, como sera

discutido adiante.
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Caracterizacdo dos casais participantesgesquisa
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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 instrucad PGC SC PGC PGI PGC PGC

Renda familiar

Contrato de
trabalho?

Modelo de trabalho
Psicoterapia
Tempo de relacao
Gestacéao planejada?
Método utilizado®
Data prevista do

parto

6 a 10salarios
minimos

CLT CLT

presencial hibrido
semanal nao
12 anos
sim
natural

16/12/2022

6 a 10salarios
minimos

PJ PL

hibrido  presencial
nao nao
16anos
sim
natural

29/11/2022

6 a 10salarios
minimos

CLT CLT

remoto
nao
12 anos
Sim
natural

remoto
nao

CP
11/01/2023

Nota 'PGC = posggraduacgdo completa; SC = superior completo; PG| =gpa@duacdo incompleta
2PJ =pessoa juridica; PL = profissional liberal

3CP = coito programado

Intervencéo

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

atrasos. Para todos foram necessérios trés encontros de uma hora para terminar a discussao

de bdas as 25 cartas doBar al

ho

de

Parti ci

pa- «o

Ao compa

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 encords aconteceram entre a®2126 semanas de gestagédo para o casal 1

(Fabiola e Pedro), 28 32semanas para o casal 2 (Maria e Renato} @ 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 & metgidaltlizada nesta pesquisa.
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Os trés casais j4 haviam escolhido a equipe particular defaiquando iniciaram
a pesquisa. Vale destacar um momento importante do primeiro encontro com o casal 3,
envolvendo uma fala de Daniel a respeito da viabilidsseuestionar ou ndo o médico
acerca da efic8cia de certos procedi mentos.
trabal ho e, portanto, n«o me meto no trabal h
mudar de equipe entre o segundo e terceirorgnz com a pesquisadora e Daniel pontuou
gue os temas que haviam sido discutidos até aguele momento o deixaram em duvida sobre o
guanto o obstetra inicial estava alinhado aos desejos deles e que isso foi 0 motivador para a
busca de outra obstetra. Ouima importante, ocorrida no primeiro encontro, foi de Pedro
(casal 1). Ao respondé@rpergunta da pesquisadora sobre suas preocupac¢des atuais, revelou
gue temia pela saude mental de Fabiola, sua companheira, porém ndo conseguia explicar o

que queria dizecom isso.

Em relacdo ao comportamento dos participantes, foi possivel observar uma
participacdo mais vocal das mulheres nos casais 1 e 3 e uma participacao equilibrada no casal
2. Pedro e Daniel responderam todas as vezes que a pesquisadora ou suzedarfiparam
perguntas diretas a eles, mas nao 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 pelaspesga. Uma hipétese para
esta diferenca entre Renato e 0s outros dois participantes é a sua profissao, uma vez que, por
ser psicologo, estava mais acostumado com o ambiente da intervencdo e possivelmente teve
mais treino ao longo da vida para observadescrever seu proprio comportamento e suas

emocoes.

Fabiola falou algumas vezes ao longo dos encontros que era importante Pedro ouvir
certa informacéo trazida pela pesquisadora e pontuou que ja havia conversado com ele sobre
a sugestdo que a carta trazmas ele nao tinha compreendido a importancia. Essas
verbalizagbes aconteceram em momentos do treinamento que a conversa era sobre divisdo

de tarefas domésticas e prontidao para resolver pendéncias até o parto.
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Isso ndo se repetiu nos outros dmasais, Maria e Renato e Carolina e Daniel. Eles
alternaram momentos de apontar ao companheiro ou a companheira um tema ou uma
sugestdo de comportamento de participacdo que haviam pensado anteriormente. Além disso,
esses mesmos casais compartilharam maseiet ouvirem alguma informacao que era nova

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

Os seis participantes responderam a escala Net Promoter Score logo apds o fim do
terceiro encontro, na qual avaliaram o quanto indicariam a intervencao para outras pessoas.
Essa escala € composta por duas perguntas: na primeira, o sujeito deve respOraléf,d
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 ceinamento ao qual foram submetidos. Ja a pergunta aberta trouxe
feedbacks variados (Tabeld &baixo) com alguns pontos similares entre eles, como por
exemplo a pontuacao da importandeoshomens terem direcionamentos praticos de como

participar nessa fase.
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Tabela 4.

Respostas qualitativas a NPS.

Resposta a pergunta qualitativa

APorque abre espa-o0o para o di §lI
sobre as questdes g@stacdo e do puerpério, refletindo sobre o que se
tinham pensado, permitindo melhor organizagéo entre o casal na ges
para o parto e o puerpério, além disso, para a mulher € muito bom te

Fabiola suporte para que o parceiro entenda o quanto a ajugla € importante, ¢
de maneira pratica, ele tenha subsidios para contribuir e ser mais ativo
processo, fazendo com que ela se sinta confirmada em suas afli
angustias, o que é essencial no cuidado emocional neste momer
desafiador. o

AEntendo que faz sentido devido
Pedro as fases da gestac&do ao puerpério e trazendo uma conexao maior pal

a fam2lia e seguran-a para a pal

. ATrouxe muitos temas p anmea haviedehsad
Maria i

antes e que s«0 Iimportantes det:

ATenho consci®°ncia de que muit

Renato importante e impactante € a nossa participacao durante todas as etay

processo, desde pequenos detalliéa mais significativos. E fundamen
0 suporte emocional parallemestard e amb o s 0

AAl ®m de ser informativo, ® bem
0 parceiro/futuro pai ter um norte de como ajudar, estudeterminados
Carolina assuntos, participar ativamente desde a gestacdo, para que af
nascimento as coisas fluam de forma natural e como imaginado, de:
momentos dif2ceis at® 0sS moment

ARecomendo porque aj uda ados poatoste fai
o casal ficar alinhado com o0os pI

Daniel

Dados do parto

Os trés casais participantes tiveram acesso a assisténcia particular para os partos, que
aconteceram em maternidades de alto padrdo na cidade BauBaoE importante destacar
gue esse contexto nao é representativo da populacéo brasileira em geral, uma vez que 80%
dos partos no pais acontecem em instituicbes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Fiocruz,
2014).

As trés mulheres participantes tiveram pamormais, sendo que Carolina teve um

parto natural, sem o uso de qualquer intervencdo medica, e Fabiola e Maria fizeram uso de
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analgesia. Este € um dado importante, j& que essa modalidade de parto vem sendo associada
a interagdes mais positivas entre nedleebé 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 casasponderem os questionérios até 38 semanas de
gestacao para garantir a coleta de dados sobre esse momento. A duracao do trabalho de parto
variou entre as participantes; 19 horas para Fabiola, 8 horas para Maria e 6 horas para
Carolina. A variedade de tgaos de parto reproduz o que acontece na populacdo em geral,
uma vez que o tempo médio de duragéo 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 federan® 11.108/2005 que instituiu o direito a presenca de acompanhante de livre

escolha da parturiente durante todo o trabalho de parto, partepan@smediato.

Todas as equipes contaram com uma médica obstetra; Fabiola e Maria foram
acompanhadas por emfmeiras obstetras e Carolina por uma doula. As trés participantes
puderam amamentar na primeira hora de vida e realizar contata pelke com seus bebés,
pratica conhecida comGolden Houf na literatura. A presenca de um acompanhante, a
assisténcia multidisciplinar e individualizada e a oportunidade de realizar a Golden Hour sé&o
recomendacgfes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018) para uma experiéncia
positiva de parto. Essas e outiaformacdes sobre os partos podem ser encontradas na
Tabela 5, abaixo.

8 A pratica do contato pele a pele oferece varios beneficios ao bebé, incluiadovitiis mais estaveis,
transicdo Uteranundo exterior melhor, glicemias maiores e uma maior duragdo do tempo de amamentacéo.
(mulheres que fizeram@olden Houramamentam de 1 a 4 meses mais do que as que nao fizeram). Além disso,

0 cuidado pele a peléaz parte de uma abordagem neurocomportamental que reconhece e facilita os
comportamentos inatos de amamentacdo do bebé&, uma vez que favorece o movimento de busca do bebé pelo
seio materno.
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Tabela b.

Dados do parto dos casais participantes.

casal 1 casal 2 casal 3
Fabiola & Pedro Maria & Renato Carolina & Daniel
Nome do(a) bebé Luiza Alexandre Murilo
Data doparto 19/12/2022 16/11/2022 11/01/2023
Idade gestacional | 40 semanas e 3 dig 38 semanas e 1 dig 40 semanas
Tipo de parto normal normal normal
Duragao do trabalh 19 horas 8 horas 6 horas
de parto
Usou analgesia? sim sim N&o
Amamentou na 12 , . .
sim sim Sim
hora?
Teve alguma ~ ~
NN nao edema na vulva Nao
complicagéo?
Peso ao nascer 30209 28709 32009
Altura ao nascer 49cm 49cm 50cm
Apgar 10/10 10/10 nao se recordam
obstetra, anestesist| obstetra, anestesist
enfermeira obstetrg enfermeira obstetrg
Quem estava ) : obstetra, doula e
neonatologista, neonatologista, :
presente no parto? . . companheiro
companheiro e companheiro e
fotografa fotografa

Escalas padronizadas

As escalas padronizadas BAI, BDle EPDS (exclusiva para mulheres) foram
preenchidos antes da intervencéo e apds cerca de 21 dias do nhascimento dos bebés. O objetivo
delas nesta pesquisa foi coletar dados de salde mental dos participantes para enriguecer a

andlise da participacdo dos companheiros nesse periodo.

Em relacdo a escala BAI (Figura 23), que avalia sintomas de ansiedade,-sbserva
que, antes da intervencéo, duas participantes pontuaram paaasietiade leve a moderada
(Fabiola e Carolina), segundo a subescala do instrumento cergsiante dos participantes
nao apresentawsnais de ansiedade clinica. No puerpério, a participante Carolina se manteve
comansiedade leve a moderada Fabiola apresentava sinais de amsiedade severaom

um aumento de 1pgontos 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 categansiediade leve a

moderada

Ja em relacdo a BBN (Figura 24), que avalia sintomas de depresséao, obsergae
noinicio da pesquisa apenas Renato apresentava sirgeprassao leve a modergdados
0S outros participantes pontuaram na subesEia depresséo clinicdNo puerpério, no
entanto, observae duas mudancas: Renato tem uma diminuicdo dos sintomas de depresséao,
indo para a categorsem depresséao clini@Fabiola, por sua vez, tem um aumento de 12

pontos na escala (de 8 para 20) e passa a pontuaepaessao 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 numero vai para 13, sendo que a panpioad8ugere
se 0 encaminhamento para avaliacdo psicologica/psiquiatrica. Carolina e Maria, por sua vez,
pontuaram abaixo de 10 em ambos os momentos, porém cebsemwa aumento na

pontuacdo de Maria ap0s o parto.

25
Ansiedade moderada a grave

20

154
Ansiedade leve a moderada
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Sem ansiedade clinica \
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Fabiola Pedro

Maria Renato

Carolina Daniel

Figura 23.Pontuacao na escala BAI ao longo do tempo.
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Figura 24.Pontuacao na escala BDlao longo do tempo
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Figura 25.Pontuacao na escala EPDS ao longo do tempo.
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A escalaBondingfoi respondida pelos casais em trés momentos da pesquisa: antes
da intervencdo, apés a intervencdo e no puerpério. Os resultaBoadiegtotal ao longo
do tempo encontraise na Figura 26. Essa escala apresenta doze adjetivos e o participante
deve indiar até que ponto eles se adequam ao modo como se sente neste momento, sendo as
alternativas de modo nenhum, um pouco, bastante e muito. Obsergoe os participantes
Pedro e Daniel marcaram quase sempre as alternativas muito ou de modo nenhum ao
respon@rem os questionarios. Ja as trés participantes mulheres e Renato utilizaram todas as

alternativas oferecidas quando responderam essa escala.

A escalaBondingparece exigir repertérios anteriores de quem a preenche, como saber
identificar estados internogomealos e ainda discriminar a intensidade do que esta se
sentindo. As trés mulheres participantes e o homem do casal 2, Renato, podem ter mais
facilidade por serem psicélogas e psicologo e, portanto, terem mais contato com temas
relacionados a emoc¢dek Pedro e Daniel parecem ter mais dificuldade em graduar as suas

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

Nos trés casais obserga que um dos membros do casal apresenta resultados maiores
gue o outro, nos trés momentos em que responderam a escala. Para o cas&ldhéilg o
foi maior para o homem, inclusive se mantendo estavel para Daniel (homem d).ciéal
no casal 2, é Maria quem tem Bondingtotal maior. Esse padréo se repete para a subescala

Bondingpositivo (Tabela &, abaixo).

Entre os casais 1 e 3, ambos os participantes (homens e mulheres) pontuaram para a
subescal®ondingnegativo em pelo enos um dos momentos da pesquisa (Tal@®lald o
casal 2, Maria e Renato, pontuou O para essa subescala ao longo das trés vezes que
responderam a escala. Por fim, na subesBalading not cleartodos os participantes
pontuaram em pelo menos algum momento da pesquisa, variando de maneiras diferentes para

cada um.
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Fabiola ———— Pedro
Maria Renato
Carolina Daniel

Figura 26.Pontuacao na escabmndingao longo do tempo

A participante Fabiola, que teve resultados indicando ansiedade e depressao nas
escalas supracitadas, apresentou uma oscilaggorabngtotal ao longo do tempo. Embora
ele tenha aumentado no pdarto, em relacdo ao fim da gestacéo, ele continuou menor d

gue o resultado de antes da intervencéo e foi 0 menor entre todos os participantes.



Tabela ®.

Pontuac&o na escala Bonding ao longo do tempo.

Participante

Bonding Bonding Bonding Bonding

total negativo not clear positivo
(0) pré Fabiola 3 1 2 6
intervencdo Pedro 5 1 2 8
casal 1 (1) poés Fabiola 1 3 2 6
intervencdo Pedro 5 1 3 9
(2) pos Fabiola 2 2 3 7
parto Pedro 7 0 2 9
(0) pré Maria 6 0 2 8
intervencao Renato 2 0 3 5
casal 2 (1) pos Maria 7 0 1 8
intervencao Renato 5 0 3 8
(2) pos Maria 7 0 2 9
parto Renato 5 0 4 9
(0) pré Carolina 6 0 2 8
intervencao Daniel 8 0 1 9
casal 3 (1) pos Carolina 5 1 2 8
intervencdo 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 saude mental de
sua parceira no primeiro encontro com a pesquisadora pareceu fazer sentido. Isso porque
ainda na gestacao ela apresentava sinais de ansiedade, aos quais ele pode ter se referido
guando disse estar preocupado. De fato, Fabiola apresentou sinais de ansiedade e depresséo

importantes no puerpério.
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O Questionario de Participacdo na gestacao foi respondido pelos casais antes da

intervencdo eao final da gestacdo. Anteriormente, foi feita a descricdo detalhada por

categoria de participacdo para cada casal e agora sera apresentada a andlise comparativa dos

coeficientes de participacéo total ao longo do tempo, Figura 27, e as discrepancds de ca

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

Tabela 17.
Diferenca do coeficiente de participacédo na gestacao, antes e depois da
intervencao.
CPG (pbsintervencéo)
CPG (préintervencéo)
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

partidpacéo total entre os dois momentos de aplicagéo. Esse aumento foi de 0,25 na avaliagao

de Fabiola sobre o comportamento de seu marido e de 0,27 na avaliacdo de Pedro sobre ele

mesmo. Depois deles, o casal 2 teve um aumento de coeficiente de particgp@daophra

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 entrelagcado ao comportamento materno (Ktacker
al, 2022e Rochaet al 2023)e uma maior participac&dos homens ao longo da gestacéo
impacta a experiéncia da gesta@eaumento de participacado observado nos resultados dos
trés casais possivelmente trouxe impactos positivos npgrés das participantes, uma vez
que o suporte ao longo da gestacao impaetadsparto da mulher, como aponta Stapleton
(2012), contribuindo para a mitigacdo de sofrimento emocional da puérpera.
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Figura 27. Coeficiente de participacao total na gestag¢éo ao longo do tempo.

A categoria que teve o0 maior aumento médio, tanto para as mulheres quanto para os
homens, foidi Se prepar ar pcm @27 de apnepto pédio entoedodos 0s
participantes. Isso pode ter contribuido para resultados elevados de participag®s ds to
homens no puerpério, como apresentado a seguir.

A categoria que teve o menor aumento médio, também para homens e mulheres, foi
ABuscar comuni ¢cdeapermas 0G08. hssoprovavelmente aconteceu por dois

motivos. Em primeiro lugar, esta ma categoria com apenas duas pergunéasio,
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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 essategoria antes da intervencao e o casal 1 também ja tinha um

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

As outras trés categorias tiveram aumentos no coeficiente de participacdo
intermediarios:i Cu i d agre s d acont wnoaumento médio de 0,18 (média para as
mulheres foi 0,16 e para os homens 0,Z0Par t i ci marn adtd o rog@Endugnc o O
aumento médio de 0,14 (média para as mulheres foi 0,11 e para os homen8 B17)ep ar ar
par a ocoman aurnehto édio de 0,12 (média para as mulheres foi de 0,17 e para 0s
homens 0,07). Obsense queas mulheres avaliaram um aumento de participacdo de seus
parceiros maior do que eles mesmos na catefjola e par ar peauea ingersp ar t 0 0

disso aconteceunacgtgian Par t i ci-patr aldom@®di®c o0

O participante com o maior coeficiente de participacdo total foi Pedro, apds a
intervencao, seguido de Daniel também nesse momento da pesquisa. No entanto, a diferenca
da avaliacao feita pelas parceiras foi muitoanpara 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 companheiravalia melhor do que ele mesmo no inicio da pesquisa e
iSso se inverte posteriormente, porém em ambos 0s momentos a diferenca entre a avaliacédo
deles é bem pequena. Por fim, o casal 2, Maria e Renato, apresenta coeficientes de
participacdo total préxios 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 discrepartoéa os
coeficientes de participag@o 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 sorepdncia de0,11 e
Fabiola e Pedro (casal 1), com uma discrepancia médid2@e nos dois casos com o homem
se avaliando melhor do que sua parceira. Ao final da gestagéo, os casais 2 e 3 tiveram uma

diminuicao da discrepancia média por categoria,sgné Carolina e Daniel se mantiveram
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com a menor discrepancia média,-8@3, dessa vez com Daniel se avaliando levemente
melhor do que é avaliado por Carolina, e Maria e Renato confTybBla 18)

Tabela B.

Diferenca do coeficiente gmrticipacdo m gestacacentre cada casal por categoria

Pré-intervencao Posintervencao
0) (1)
casall <casal2 casal3 | casall casal2 casal3
Participar do pre 0,05 008  -006 | -041 005 0,00
natal médico
Preparar para o part -0,29 -0,08 -0,02 -0,14 0,22 -0,07
Preparar para o -0,20 0,11 -0,10 -0,32 0,11 -0,15
puerpério
Buscar comunicagac ) 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 padrao de Pedro de se avaliar melhor que Fabiola o avalia. Fabiola, como
apresentado anteriormente, foi a paciente com os piores resultados nasdessalade
mental. Esse dado desperta uma reflexdo importante sobre a relacéo entre seu estado de saude
e a discrepancia entre como ela enxerga a participacédo de seu marido e como ele enxerga a
si mesmo. Uma hip6tese € que Pedro se avalia de maneira dastasta participando bem
menos do que imagina, deixando Fabiola sobrecarregada e contribuindo para os seus
sintomas ansiosos e posteriormente depressivos. Outra hipétese é que os sintomas ansiosos
prejudiquem a observacédo de Fabiola sobre seu maridmltditdo que ela reconheca os

momentos que ele participou.
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Figura 28. Diferenca do coeficiente de participacéo total na gestacéo para os trés
casais ao longo do tempo.

Diferenca entre resposta da
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Figura 29.Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao, entre cada casal, na

categoria fiBuscar comunica-«®odactempo.o f et oo
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Quando detalhamos essa discrepancia, é possivel observar que em uma Unica
categoriafi Bus car ¢ omuni ostréxaasais tiveramaliscfepanoiad®, 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 pergurgamentando 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 cate§oRaa rparidecpgrén at al m&di c o 0
Figura 30, por exemplo, fica evidente que os trés casais tiveram um aumento de discrepancia
guando comparamos 0s dois momentos da pesquisa, no entanto esse aumento foi tanto de
propor¢des diferentes, sendo substancialmentermpara o casal 1 do que para os outros,
como em direcdes diferentes, ja que para Pedro intensificou uma avaliacdo sobre si melhor
do que foi avaliado por sua parceira. O movimento inverso aconteceu no casal 2: Maria
avaliou seu parceiro Renato melhor de gle mesmo e diferente do que aconteceu com o

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

gestante e do companheiro
0
|

Diferenca entre resposta da

. T p =T
Pré Intervengao Pés Intervengao

| Fabiola e Pedro Maria e Renato Carolina e Daniel |

Figura 30.Diferenca do coeficiente de participagdo na gestacao, entre cada casal, na

categoridh Par t i riepataim®d 0 para os trés casais ao longo do tempo.
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Na categoridi Pr e par ar plEgura 3lpobseraae tragetdrias distintas da
discrepéancia para cada casal ao longo do tempo. Fabiola e Pedro (casal A), tiveram uma
diminuicdo da discrepancia, que foiid&29para-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 mudanca também foi na
direcdo da avaliacdo, que teenou 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

categoridh Pr epar ar ppara s trés capas ad lango do tempo.

Na categoridi Pr epar ar p a r(Rgura32)p atmicorsdal que teve uma
diminuicdo da discrepancia foi Maria e Renato. O casal 3 teve um aumento sutil nessa medida
e ja o casal 1 um aumento mais substancidesta categoria, todos os homens se avaliaram
melhor do que foram avaliados pela parceira em ambos os momentos da aplicacdo do

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

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

categorigin Pr epar ar p a pasaostrépcasais go ®ngo @o'tempo.

Por dltimo, observamos na Figura 33 que a discrepancia na catéegonai dar da
g e s t #evettrajaioas bastante distintas para cada casal. E esperado que a necessidade de
cuidados da mulher aumente na gestacdo e no puerpério e a percepcdo que a mulher tem
sobre esse cuidado impacta a satisfacao dela com a relacdo como um todo (Doss et al, 2009).
Assim, aanalise da discrepancia nessa categoria parece ser mais importante do que os dados
sobre aumento do coeficiente de participacao, isso porque ela nos da pistas da percepcao de
cuidado que as gestantes tém e a distancia entre o quanto o companheiro egita gue

guanto a mulher se sente cuidada.

Nesta categoria, o casal 2 iniciou a pesquisa com uma discrepancia 0 na avaliacéo de
Maria sobre Renato e ele sobre ele mesmo e isso se manteve basicamente estavel, ja que ao
final da gestacdo essa discreparfoiade apenas0,02. J& os casais 1 e 3 tiveram uma
diminuicdo importante da discrepéancia nesta categoria quando comparamos o0s dois

momentos de aplicacdo. Para o casal 3, esse numero se aproxima de zero, apontando que
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Carolina seguiu avaliando Daniel melltm que ele, mesmo que sutilmente. Para o casal 1,
embora a discrepancia tenha diminuido, ela ainda se manteve al®g32nindicando que

Pedro avaliou que cuidou da gestante mais do que Fabiola observou tal cuidado e levantando
mais uma vez questionamtos sobre relacbes possiveis entre essa diferenca na observacao

e os resultados de salude 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 gestacdo, entre cada casal, na

categoridh Cui dar d paragpeted casais a longo do tempo.
Questionario de Participagdo no puerpério

O Questionario de Participacdo no puerpério foi respondido pedass @pos cerca
de 21 dias do nascimento do(a) bebé. Em ordem crescente, o casal 1, Fabiola e Pedro, foi
guem 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 respectivandmnteoeficiente total de
participacéo 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
4
1

[

o
‘- Fabiola [ Pedro‘ |- Maria Renatol |- Carclina [N Daniel‘

o -

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

Alguns padrées 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 doeficiente de participacao, tanto das mulheres avaliando os homens
quanto eles avaliando a si proprios,fioAl i ment a- «o do(a) ,wemb° e/ ou
coeficientes maiores de 0,90 em todos os casos. Durante o treinamento, a pesquisadora
conversou dme formas dos companheiros participarem da amamentagdo, mesmo
aparentemente essa sendo uma tarefa na mae. Além disso, os trés casais foram incentivados
a participar de cursos sobre amamentacao ainda na gestacéo e, ao fim do treinamento, todos
eles tinhamescolhido cursos (diferentes entre si) sobre esse tema. No momento em que 0s
participantes preencheram o questionario, cerca de 21 dias apds o nascimento, os trés bebés

estavam em aleitamento materno exclusivo.



97

Tabelal9.

Coeficientes dearticipacdo no puerpério por categoria

casal 1 casal 2 casal 3
Fabiola Pedro | Maria Renato| Carolina Daniel

Atividades de higiene do
bebé

Alimentacéo do(a) bebé
e/ou amamentacéao
Cuidados a saude/beestar
do(a) bebé

Cuidados afetivos e sociai:
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 berrestar
fisico/saude da puérpera
Fornecer apoio emocional
para a puérpera

Ajudar a puérpera com Su
alimentacao
Gerenciamento e cuidado
da casa com a puérpera

TOTAL 0,73 0,76 0,82 0,93 0,83 0,76

0,75 0,69 0,56 0,88 0,75 0,88
1,00 0,90 1,00 1,00 1,00 0,93
0,75 0,64 0,67 0,93 0,88 0,79

0,69 0,72 0,78 0,94 0,75 0,66

0,67 0,63 0,88 0,96 0,88 0,67
0,64 0,86 0,86 0,96 0,71 0,57
0,58 0,67 0,75 1,00 0,75 0,83

0,81 0,88 0,50 0,69 0,69 0,75

Assim, é possivel que a discusséo feita no treinamento e a busca dos participantes por
informacdes acerca desse tema tenhrdluenciado a participacdo no puerpério de Pedro,
Renato e Daniel no que diz respeito & amamentacéo. E importante considerar, no entanto,
que outras variaveis sdo reconhecidamente relevantes para a promog¢do do aleitamento
materno, como a oportunidade thesamentar na primeira hora de vida do bebé (WHO, 2018),

que todas as participantes tiveram acesso em seyiRpos.

Tokhi (2018), ao revisar pesquisas que tinham o objetivo de aumentar o envolvimento
paterno, encontrou resultados divergentes sobre a artagée. Alguns estudos

relacionaram melhores desfechos de amamentacao ao envolvimento paterno, enquanto outros
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reportaram impactos negativos na amamentacgéao, tais como menores indices de amamentacgao
exclusiva. A intervencgdo proposta nesta pesquisa resiriaum 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 naag&ialide todos os participantes
foinCui dar do beb®°® sozi nho,cancoefcientesde @attidipacéod a d e d
no puerpério acima de 0,88 para todos. Durante o treinamento, quando foi discutida a
preparacao para o puerpério, fakRimuito sol# 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 osecémnascidogara oportunizar o estabelecimento do vinculo.

Nesses encontros tambésa falousobre formas de cuidar da gestante ainda na
gestacao e como, no puerpério, uma forma de cuidado € permitir que a puérpera tenha tempo
para fazer coisas sozinhadesde atividade de higiene como de lazer, enquanto o pai assume
0s cuidados do bebé por yeriodo Nao é possivel afirmar que essas discussfes 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.

Acategoricm Cdar do beb° sozinho ddoraaimcagueat i vi d.
cada casal concordou na avaliacao feita pelo seu(sua) parceiro(a) integralmente e os trés

casais apresentaram discrepancia de 0,00, como olseenaaTabela 18.

Outra categoria que apreseu um dado de discrepancia relevante é a
NfnGerenciament o e cui da,daqua@s trés asnans seavaliaam p u ®r p
melhor do que foram avaliados por suas parceiras. Maes relatam que as tarefas domésticas
sdo o maior gatilho de conflito no pparto e a percepcdo materna de equidade estd associada
a qualidade do casamento na transicdo para parentalidade (Feinberg, 2002). Assim, a
discrepancia observada nessa categoria € um ponto de atencao para a relagcdo conjugal dos
participantes, uma vez gaepercepcao 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 divisdo de tarefas na gestagdo e o planejamento das mgmmeagéanm. Por
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exemplo, quando essas cartas forem sorteadas, passar um tempo mais operacionalizando com

o casal quais tarefas est«o envolvidas dentr

Em especial, o casal 2 indicou que a discrepancia total aumenfmergerio em
relacdo ao final da gestacao 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 modérpdssivel que seus sintomas
ansiosos tenham impactado a sua participacdo negativamente e Maria tenha observado,

mesmo que ele ndo tenha percebido.

Tabela20.

Diferenca do coeficiente de participagdo no puerpério entre cada casal por
categoria.

Casal 1 Casal 2 Casal 3
Atividades de higiene do bebé 0,06 -0,31 -0,13
Alimentacéo do(a) bebé e/ou amamentacéo 0,10 0,00 0,07
Cuidados a saude/beestar do(a) bebé 0,11 -0,26 0,09
Cuidados afetivos e sociais do(a) bebé -0,03 -0,16 0,09
Cuidadospréticos -0,22 0,08 0,07
Cuidar do bebé sozinho durante atividade da parc 0,00 0,00 0,00
Cuidar do berrestar fisico/salde da puérpera 0,04 -0,08 0,21
Fornecer apoio emocional para a puérpera -0,21 -0,11 0,14
Ajudar a puérpera com saiimentacdo -0,08 -0,25 -0,08
Gerenciamento e cuidado da casa com a puérpet 0,06 -0,19 -0,06
Diferenca total -0,03 -0,11 0,06

Andlises estatisticas do coeficiente de participacéao total

A Tabela2l, abaixo, mostra a média, o desvio padrdo, o0 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 a intervencéo a responsabilidade das
mudancas aervadas posintervencdp pois ndo ha um tratamento de varidveis
intervenientes, essa analise é importante para ter uma nocao do efeito do tratamento total da

intervencao proposta nessa amostra e reflexdes sobre pesquisas futuras.
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Observamosim aumento relevante do coeficiente de participacdo na gestacéo, de
0,5652 para 0,7345. Também é interessante observar que o desvio padrao do coeficiente de
participacdo no momento piétervencao e pémtervencao da pesquisa se manteve estavel,
condicaoestatistica que possibilita a analise da diferenca entre estes momentos da pesquisa

que seré feita a seguir.

Tabela 21.

Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos coeficientes de participa¢do nos trés
momentos da pesquisa.

(0) 1) 2)
Préintervencdo Pdsintervencao Posparto
0,5652 0,7345
(0,1123) (0,0908)

Coef de Partna Gestacao {0,3443: 0,6524} {0,5894: 0,8638}

0,8047
- (0,0734)
Coef de Partno Puerpério {0,7268:
0,9330}
Observacdés 6 6 6

Nota: As 3 colunas acima mostrarmadia o desvio padrdo (eparénteses o minimo e maximo {entre
chaves}do coeficiente de participacéo atéados 3 diferentes momentos do estuichimero 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 quantidadgemgintas e avaliam comportamentos
diferentes, o que sugere uma limitacdo do estudo, como sera discutido mais adiante. Apesar
disso, o coeficiente de participacaogestacaaevelou a diferenca do comportamento que

a pesquisa se propunha a observar (Bak}|
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Tabela 2.

Diferenca do coeficiente de participacdo na gestacao entre 0s momentopgseé e
intervencao

(0)
Diferenca entr@0sintervencace Pré
Intervencéo

0,1693
(0,0769
{0,0813 0271%

Observacdés 6

Coeicientede Paritipagéo na
Gestacéo

Nota: A coluna acima mosteamédiag o desvio padrédo (eparéntesds 0 minimo e méximo {entre chaves}
da diferenca entre coeficiente de participacam gestacéo pds intervencgdo eiptérvencéol nimero de
participantes observados.

Observase que o efeito no comportamento de participacao avaliado foi positivo para
todos os individuos e que o efeito médio indica um aumento de aproximadamente 17% de
participacdo do companheiro entreinicio da pesquisa e o final da gestacdo. Quando
analisamos o desvio padréo do estudo (0,0769), o efeito da intervengcédo se mantém positivo

mesmo revelando dois desvios padréo abaixo da média.

Por isso, seria possivel utilizar efeito minimo observado estrimdividuos (de
aproximadamente 8%) como um possialimum detectable effexser usado numa analise
de poténcia estatistica em @msaio clinico randomizadaandomized clinical tria(RCT).
O minimum detectable effeEb tamanho minimo do efeide uma intervencédo que é possivel
distinguir de zero em um RCT. Ele é algo escolhido no planejamento de um RCT e é
importante porque qualquer efeito menor que esse néo sera observado no RCT como algo
estatisticamente significativo. Esta pesquisa oferecpassivel efeito minimo para futuras

pesquisas e também a variancia desse efeito.

Usando a calculadora EGARe andlise de poténcia estatistica com os valores acima

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

9 Método, pag32
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de participantes necessérios, 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 participacdo paterna durante a gestacdo, avaliar se essa intervengao trouxe
aumento nos comportamentos de participacdo paterna na gravidez e abpartiaipacao
paterna no puerpério. Além disso, o estudo objetivou avaliar o impacto da intervencao sobre

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

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

perinatalidade.
Limites metodolégicos 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 andlise comparativa entre 0s casais.
Todos os casais apresentaram um aumento do coeficiente de participacdo naqestach
comparados 0s momentos pré e-pdsrvencdo. 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 pesquisgpEehgro

observar.

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

O delineamento de casos Unicoseapnta limites metodoldgicos importantes no que
tange a impossibilidade de generalizacbes dos seus resultados para a populagdo. Apesar

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

participantes necessapara reproduzirem este resultado em um ensaio clinico randomizado.

O planejamento futuro de pesquisas com um desenho metodologico mais robusto,
como um RCT, € um proximo passo importante na area de saude mental perinatal paterna.
Sobre isso, Suto (2017Romanov (2016) apontam a necessidade de pesquisas com métodos
mais rigorosos para possibilitar comparacdes adequadas entre intervencdes de promocao de

envolvimento paterno.

As medidas usadas nesta pesquisa incluiram escalas padronizadas e dois
questionarie de participacdo, na gestacdo e puerpério, desenvolvidos pela pesquisadora.
Fisher (2021) aborda a inexisténcia de um instrumento padronizado especifico para questées
de saude mental perinatal paterna, como existe para mulheres: o EPDS. Assim, esta pesqui
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 andlise dos dados de salde 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
guestionarios de participacdo. Além disso, todas as escalas padronizadas exigiam o relato
sdore estados internos dos participantes. Desse modo, a dimensdo comportamental da
pesquisa aplicada (Baer, Wolf & Risley, 1968) nédo foi respeitada, uma vez que nao foi feita
a observacao direta dos comportamentos dos participantes, 0 que impacta nedgat@amen
fidedignidade dos dados.

A observacédo 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 pard@pgntes em um momento
da vida j& de muitas demandas e diminuiria as chateesparticipantes aceitarem entrar
no estudo. Além disso, este trabalho foi idealizado em um momento da pandemia ee Covid

19, quandoa populacéo estava isolada, sem frequentar a casa uma das outras, em especial
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com um recénmmascido ainda ndo vacinado. Novas pesquisas podem replicar este estudo

incluindo oportunidades de observacéo direta dos participantes.

Apesar do reconhecimento deslimite, cabe olhar para o que autores como
Critchfield & Reed (2017) apontam: a necessidade de evolugdo do modelo de pesquisa
aplicada em Andlise do Comportamento para que se possa avancar na compreensado de
fendbmenos humanos socialmente importantesngogpodem ser estudados nos moldes de
algumas das dimensdes descritas no texto classico de Baer, Wolf e Risley. Varios fenbmenos
relevantes socialmente relacionados a perinatalidade, como a experiéncia de parto ou de
vinculo com o bebé, se encaixam nacdedo de Critchfield & Reed e exigem outros
métodos para serem estudados. A avaliacdo da participacdo paterna na gestacdo e no
puerpério também, uma vez que € um evento que acontece de maneira continua e as

oportunidades do companheiro de participar va@® longo do tempo.

Os questionarios de participacdo na gestacao 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 colaboraddr8ys §@06ntou 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-sédfiaizer isso nesta
pesquisa desenvolvendo questionarios nos quais as mytiheeeehem a observacao que
fazem sobre o comportamento do parceiro. Assim, o célculo das discrepancias entre os
membros do casal, apresentados ao longo do trabalho, foram uma medida das divergéncias

citadas por Tokhi.

Os questionarios se mostraram Uteigaavaliar a participacdo do companheiro(a)
nesse periodo. O questionario da gestacédo foi sensivel as diferencas entre os momentos de
aplicacdo. Além disso, a divisdo das perguntas por categorias permitiu uma analise mais
qualitativa dos comportamentos hados 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 revisdo para estudos

futuros.

Quanto menoperguntas na categoria, maior a probabiliddeElesmembros do casal

responderem igual, resultando em indices de discrepéancia entre o casal menores, como foi 0
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caso da categorida Bus c ar COoOmuni c,axenkapendasauas perguhtast poro

exemplo. O inverso acontece nas categorias com mais pergumasgi &e pr epar ar part
p uer p,Gueierm dma menor probabilidatkeocasal responder todas as perguntas igual,

por conterem mais opcdes de respostas. Assim, numa proxima versao do instrumento sugere

se homogeneizar a quantidade de perguntas por datego

A quantidade e o conteudo das alternativas também vanersuois questionarios,
exigindo mais atencdo dos participantes na leitura de cada pergunta, além de ter
complexificado o processamerde dados. No entanto, a diversidade de comportamentos
avaliados nos dois momentos, gestacdo e puerpério, dificultam imensamente a
homogeneizac¢éo das alternativas ao longo do questionario. Uma alternativa seria, entao, criar
um padréo por categoria de, memplo, uma pergunta com 2 alternativas, trés perguntas
com 4 alternativas e duas perguntas com 3 alternativas, facilitando a comparagéo entre as

categorias.

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

momertos da fase perinatal.

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

tempo necessario paras
Material de intervencéao e intervencao

Os encontros do treinamento de participacédo paterna na gestagcédo aconteceram todos
online. A pesquisadora néo teve dificuldades de utiliz&r®ar al ho de parti ci
companhei r o( anem deacondueirsas aonvwersas com 0s participantes nessa

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

Em relacdo ao baralho, observeeique cartas diferentes evocaram conversas mais
ou menos longas a depender do casal. A reacdo de cada casal para determinadas cartas
também variou. As sugestfele 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 companheipoderia participar mais quanto ter a oportunidade de discordar da carta
guando 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
examese consultas para a gestante. Maria e Renato se olharam e comecaram a rir alto, em

seguida ele disse #AO0OIlI ha, tem muitas coi sas

Maria!o e ela complementou rindo fiSesa gent e

feito um ultrassom! Ainda bem que voc° compe

Fisher et al descreveram no artigo de 2021 que intervencdes na area de saude mental
perinatal paterna durante a gestacédo deveriam apoiar os homens nessa nova fase de modo
qgue elesX) entendam a transi¢ao 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 limitacbes de nao
carregareno feto em seus corpos e (3) se prepararem para a evolugao das relagdes consigo

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

A intervencao realizada nessa pesquisa nao foi capaz de promover o primeiro ponto,
uma vez que o tempmto treinamento era para o casal e com foco especifico na participacéo
do companheiro e ndo na sua experiéncia psicoldgica. Asatige esse topico seria melhor

desenvolvido em processos de psicoterapias individuais.

J& os outros dois pontos levantados pisher (2021) foram contemplados pela

intervencdo proposta neste estudo. Em relagdo ao estabelecimento de vinculo ainda na

gesta- «o, i sso foli di scutido especificament e

com o fetoo e de odos$ eneostrosmmeamncenvarsasssobeeaomb een g o

preparar para a chegada do bebé fazia os homens se sentirem mais conectados a eles. A
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preparacao para a evolugao das relagcdes, por sua vez, aconteceu durante as discussodes das
cartas da cat egor ipau eff He®r peodnyasusobeenmiaangas
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 apos o treinamento realizado
comoin Bar al ho de participa-«o a&odquesjionxio@lp anhei rc
para avaliar se tal participacao 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 maesukslos
encontrados podem contribuir para o desenho de pesquisas futuras com metodologias mais

rigorosas, como um ensaio clinico randomizado.

Os produtos técnicos desenvolvidos neste trabathisaralho, o treinamento e a lista
de comportamentos de rgiaipacdoi agregarama pratica da pesquisadora tanto nos
atendimentos de psicoterapia quanto nos atendimentos de doulBtgsmforneceram
orientacBes praticas para aumentar 0 engajamento paterno num contexto de constante queixa
dos homens de ndo saberem o que fazer ao longo da gestacéo e constante queixa das mulheres
por mais participacdo de seus companheiros. Além dessdo tem vista a lacuna existente
na formacdo dos psicologos acercgpeldnatalidade, esses materiais podem contribuir para
uma aproximacao dos temas tipicos dessa fase e instrumentalizar a pratica de profissionais

gue ndo sejam especialistas no assunto.
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APENDICES

Apéndice AT Formulario il nt er esse em participar da pe

Ola! Meu nome é Julia Weiss, sou psicéloga formada pela$FRIE também atuo como
doula. Atualmente estou fazendo mestrado, orientada pela Dra. Joana Singer, no Pafaeligra
de Ciéncias do Comportamento.

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

Critérios de participagéo:

- estarcomaté 20 semanas de gestacéo neste momento.
-ter uma gestacao de risco habitual, até este momento.
- néao ter filhos mais velhos.
-0 casalter disponibilidade de tempo ao longo dos préximos meses para preencher alguns
questionarios e participar de trés encontros de uma hora comigo.
*Obrigatorio
Assinale apenasma 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 gestanté ( )Nao
( )Nao sei

Nome do companheiro(a
P @ Vocés tém filhos mais velhos?

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

prefere que eu entre em contato?

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

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

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa- Comportamento Paterno no Periodoifali avaliando resultados de uma
intervencao para promocao de participagéo

Pesquisador principali Julia Vasconcellos Pacheco Weiss (CRP 06/140466)
Departamento/Instituto T Paradigmd Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento

De acordo com eesolucao 466/2012, os seguintes conteldos devem fazer parte das explicacdes 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 comec¢o ddosgoestre de gestacao (por

volta dal22 semanae 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 pgeenchimento dos questionarios onlifara todos esses momentos

€ 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 pelaimportantia t ema fApartici pa-«0 do companh
€ puerp®riod para a comunidade cient2fica e par a
de um(a) filho(a). Apesar da literatura ja apontar a importancia da participacéo do(a) companheiro(a)

na gestacao, pouco se sabe como essa participacdo afeta o comportamento do proprio pai, da mae e
do(a) bebé apds o partd.objetivo deste trabalho sera desenvolver um treinamento para o casal para
promover a participacao paterna durante a gestacaoi@ aeaessa intervencdo promovera aumento

nos comportamentos de participacdo paterna, tanto na gestacdo, quanto no padépérde

entender como a saude emocional materna e paterna é impactada por esse tipo de intervencao.

Procedimentos que serdo reaados e métodos que serdo empregados

O estudo seré 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 aproximadameradiora com o casal e a pesquisadora ao

longo do 2° trimestre de gestacao;

c) preenchimento de um questionério entre a 352 e 382 semana de gestacéo, com duragéo aproximada
de 20 minutos;

d) preenchimento de questionarios quando o(a) bebé tiver 15ediédad com duracédo aproximada

de 1h.

Beneficios esperados para o participante

Os patrticipantes 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 dossededisal 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 receais Os participantes se beneficiaram garticipar do
treinamento, aproveitando o seu contetdo na sua vivéncia de maternidade e paternidade.
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Possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participa¢do na pesquisa

Os procedimentos podem gerar algum desconfagtopora 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 responséestara disponivel para auxiliar nos contatos apresentados neste termo.

Garantias

Vocé nédo é obrigado a participar desta pesquisa ndo havendo qualquer forma de repressao com a sua
recusa. Deve ficar claro ainda que em qualquer momento durante o andanpesiguilza Vocé tem

o direito de ser esclarecido quanto as suas duvidas e inclusive de abandonar a pesquisa se mudar de
ideia. Caso isso aconteca, qualguer forma de tratamento que esteja recebendo ndo sera interrompida
e nem prejudicada. Os dados pessaaigeidos serdo sigilosos e privados durante a pesquisa e apds
seutérmino.

Como o estudo serd realizado em ambiente virtual, ndo estdo previstos gastos para a participacao
nesta pesquisa, tais com transporte e alimentacdo. E ainda que ndo sejam gaeastodscorrentes

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-tmhiéitéemail ao
pesquisador responsavel.

Em qualquer etapaodestudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. A principal pesquisadora é Julia Vasconcellos Pacheco Weiss que pode
ser encontrada no telefone 11 973238 e email julia.vweiss@gmail.com

Se vocé tier alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Invitare no telefone 5582429 ou pelo nail
cep@invitare.com.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo e ficaram clarasngm os objetivos, os
procedimentos, 0s 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 Ci Comportamentos avaliados em cadeategoria na gestagcado e no
puerpeério

Comportamentos de participacao -
na gestacao e no puerpério
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Puerpério:

iEacolher um(&) pediatra. out:onfhmz neseolhade pediatra feita no pré-natal
A  consultas nédicasdo(&) bebéelmexames laboratoriais

"- « e e e s

 Dividir oscuﬁ:lados emno(n}.bebeemmmmdefebre desconforto intestinal, choro
\ incessante entre om'assmngﬁes desafiadoras )
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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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ApéndiceD i B a r a ISla@womipanheira est4 gravida, e agora2um guia de
participa-«0 na gesta-«o0 para companheiro

PARTICIPAR DO

PRE-NATAL MEDICO

Os compromissos médicos que y | Os compromissos médicos que
garantem a seguranca da mde e bebé garantem a seguranca da mae e bebé
também sdo oportunidades para vocé também sdo oportunidades para vocé

& apoiar a gestante, se aproximar dos apoiar a gestante, se aproximar dos 4
¥ temas gestacdo, parto e pés-parto e se I temas gestacdo, parto e pos-parto e se |
X preparar a cada etapa. A preparar a cada etapa. N

0 que voceé pode fazer? 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.

#
ﬁ\\&

\‘!\mm(mmm(mﬁ

<-Ir a consultas médicas e exames 3
(inclusive os exames que ndo
envolvem imagem, como os
exames de sangue!)
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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.
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| 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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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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