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1 Introducao

O ciclo gravidico-puerperal constitui um periodo marcado por transformagdes fisicas,
emocionais € sociais, que repercutem nas relagcdes e nos papeis parentais. Nesse contexto, as
parentalidades compreendem um processo continuo de construcdo e reorganizag¢do da dindmica
familiar envolvendo responsabilidades, vinculos e praticas de cuidado. A participagao do
parceiro no exercicio da parentalidade configura um importante elemento da rede de apoio
social a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, favorecendo o enfrentamento das
demandas da maternidade, o compartilhamento dos cuidados com a crianca e a satide mental
materna (Menezes, Scorsolini-Comin e Santeiro, 2019, Franca et al., 2025).

No ambito do Sistema Unico de Saude, o cuidado no ciclo gravidico-puerperal deve
ocorrer de forma integral e continua, favorecendo a participagdo familiar e o cuidado
compartilhado (Brasil, 2006). Nesse contexto, a inclusdo paterna no pré-natal, parto, puerpério
e puericultura pode ampliar o apoio a mulher e contribuir para o desenvolvimento da crianca.
O Ministério da Saude instituiu a Estratégia Pré-Natal do Parceiro, visando promover a
participagdo ativa do homem durante o ciclo gravidico-puerperal e no cuidado infantil (Brasil,
2025). Entretanto, fatores individuais, socioculturais e institucionais ainda limitam esse
envolvimento, destacando-se a feminiliza¢ao do cuidado, que favorece a distribuicao desigual
das responsabilidades parentais e a sobrecarga materna (Reich-Stiebert; Froehlich; Voltmer,
2023). Apesar da relevancia, a participagdo paterna nesse periodo ainda ¢ pouco investigada,

especialmente entre usudrias da Ateng¢do Priméaria a Saude.
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2 Objetivos
Analisar a participacdo e o apoio paterno percebidos pelas mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal e a relagdo com a saude mental materna entre usudrias da Aten¢do Primaria

a Saude.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolédgico transversal, exploratério, o qual compds um
recorte da pesquisa “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico puerperal em usuarias do
Sistema Unico de Saude” realizado em oito Unidades da rede urbana de atengdo primaria a
saude de Passo Fundo, RS. Os dados do projeto guarda-chuva compreendem trés periodos de
coleta, realizados entre dezembro de 2022 e maio de 2026. Para o presente recorte, entretanto,
serdo considerados apenas os dados coletados entre janeiro e maio de 2026, resultando em um
numero de participantes inferior ao total do projeto, uma vez que as questdes especificas
relacionadas as parentalidades foram incorporadas ao instrumento de pesquisa somente na
terceira etapa da coleta de dados.

Foram consideradas elegiveis mulheres com idade igual ou superior a 12 anos e que
possuiam filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura na atengao primaria
durante o periodo do estudo. A coleta foi realizada nas unidades de saude por académicos de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, previamente
treinados para aplicagdo de questiondrio estruturado e pré-testado.

O desfecho principal foi a participagao paterna nos cuidados com a crianca, avaliada a
partir da percep¢do das mulheres em relacdo a frequéncia do envolvimento do pai nos cuidados
diarios, incluindo alimentagdo, banho, troca de fraldas e colocacdo para dormir, e quanto a
disponibilidade do pai para auxiliar nos cuidados e nas necessidades da crianga. As duas
questdes foram avaliadas por meio da escala Likert, sendo 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as
vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre). Para fins de anélise, as respostas foram dicotomizadas
em duas categorias: baixa e moderada frequéncia, agrupando as respostas 1, 2, 3 e como
frequente, agrupando as respostas 4 e 5. Como exposi¢do foram avaliados os sintomas de
depressao pos-parto, utilizando-se a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS).
Para caracteriza¢do da amostra foram avaliadas caracteristicas da mae como idade, cor da pele,

renda, escolaridade e estado civil. Foram realizadas analises descritivas e bivariadas, com
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calculo de prevaléncias, intervalos de confianca de 95% e teste do qui-quadrado no programa
PSPP. As participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enquanto, para as menores, o consentimento foi obtido dos pais ou
responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFFS (Parecer n° 6.871.168).

4 Resultados e Discussiao

A amostra para este recorte foi composta por 122 mulheres com predominio na faixa
etaria de 19-35 anos (80,3%), de cor da pele autorreferidas como brancas (59,5%), sendo a
maioria casadas ou vivendo com companheiro (74,6%). A maioria das participantes da pesquisa
possuiam escolaridade até o ensino médio, considerando completo e incompleto (68,9%) e
enquadravam-se na renda entre 1 e 3 salarios- minimos (58,2%).

Quanto a participac¢do paterna, 77,9% relataram envolvimento frequente do pai nos
cuidados da crianga e 85,1% referiram poder contar com seu apoio, enquanto 22,1% e 14,9%,
respectivamente, relataram baixa ou moderada participacao e disponibilidade paterna. Entre as
mulheres que relataram menor participagdo paterna nos cuidados diarios, 44,4% apresentaram
sintomas significativos de depressdo pos-parto, comparadas a 27,4% entre aquelas com
participagdo paterna frequente, sem relacdo estatisticamente significativa (p=0,239). Entre as
mulheres que relataram apoio paterno baixo ou moderado, 50,0% apresentaram sintomas de
depressao pos-parto, comparadas a 27,2% entre aquelas que referiram poder contar sempre com
o pai (p=0,040).

A maioria das participantes relatou percep¢do positiva em relagdo ao apoio paterno,
sendo que 85,1% afirmaram sentir-se amparadas pelo pai da crianca. De maneira semelhante,
77,9% relataram participagdo frequente do pai nas atividades de cuidado didrio, como
alimentacdo, troca de fraldas e cuidados com as roupas. Todavia, a existéncia de
aproximadamente 23% de uma parcela de mulheres que relatou baixa interagdo do pai nos
cuidados diarios da crianga, podem ser interpretados sob a perspectiva da feminizagdo do
cuidado. Esse processo pode ser entendido como fruto dos costumes historicos e socioculturais
que atribuiam as mulheres a responsabilidade principal pela criagdo dos filhos e pelo cuidado
do lar. Essa construcdo contribuiu para naturalizar a associagdo entre maternidade e cuidado,

enquanto a participagdo paterna permaneceu frequentemente compreendida como
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complementar ou auxiliar, e ndo como corresponsavel (Hirata; Kergoat, 2007; Guedes; Daros,
2009).

Observou-se maior propor¢ao de sintomas de depressdo pos-parto entre mulheres que
reportaram menor participagdo paterna nos cuidados com a crianga (44,4% vs. 27,4%); embora
sem significancia estatistica (p=0,239), a diferenga observada pode refletir o limitado poder
estatistico da amostra para detectar essa associacdo, tendo em vista que outros estudos como o
de Fagan e Lee (2010), observaram que a satisfagdo materna com o envolvimento paterno
esteve associada a menor frequéncia de sintomas depressivos no pos-parto.

O menor apoio paterno percebido associou-se a maior propor¢ao de sintomas de
depressdo pos-parto (50,0% vs. 27,2%; p=0,040). Esse achado ¢ consistente com evidéncias
que apontam o apoio paterno percebido como um importante fator relacionado a saude mental
materna, uma vez que mulheres que nao percebiam apoio do pai apresentaram maior frequéncia
de depressdo ou ansiedade no periodo pds-parto (Lewkowitz et al.,, 2022). Nakamura et al.
(2022), em estudo com cerca de 15 mil mulheres, observaram que maior apoio do parceiro
durante a gestacdo esteve associado a menos sintomas de depressdo pos-parto, reforcando sua
relevancia para a saide mental materna. Destacam-se como pontos fortes do estudo a
abordagem de uma tematica ainda pouco explorada e a andlise da participagdo e do apoio
paterno em relacdo a saude mental materna em especial no ambito do sistema Unico de saude;
como limitagdes, o delineamento transversal, que impede estabelecer temporalidade e
causalidade, o tamanho amostral reduzido, que pode limitar o poder estatistico, ¢ a avaliacao

da participagdo paterna exclusivamente pela percepcao materna, sujeita a viés de informagao.

5 Conclusao

Os resultados evidenciaram elevada participagdo paterna nos cuidados (77,9%) e
percepcao de apoio (85,1%). Embora a participagdo paterna ndo tenha se associado aos
sintomas de depressao pds-parto (p=0,239), o menor apoio percebido esteve associado a maior
ocorréncia desses sintomas (p=0,040), refor¢ando a importancia do envolvimento paterno e da
corresponsabilizacdo no cuidado materno-infantil. Esses achados apontam para a necessidade
de estratégias na APS que ampliem a inclusdo paterna e fortalecam a rede de apoio a mulher

durante o ciclo gravidico-puerperal.
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