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Resumo: O presente artigo cientifico aborda a Fraca Participacdo dos Parceiros na Consulta
Pré Natal no Centro de Saude da Cidade de Lichinga, objetiva avaliar os fatores que
influenciam no fraco envolvimento dos parceiros nas Consultas pré-natais de 2019-2021.
Especificamente, pretende-se, (1) - Identificar os fatores que influenciam no fraco
envolvimento dos parceiros nas Consultas pré-natais; (2) - Descrever os fatores relacionados
com 0s servicos que interferem na participacdo dos homens na consulta pré-natal e (3) -
Propor estratégias que visam a participacdo dos parceiros nas consultas pré-natais. O artigo
com uma abordagem metodologica qualitativa, com recurso a leitura apoiada pelas técnicas
de observacdo, entrevista e andlise documental para constatar que 0s parceiros ndo
acompanham as parceiras na consulta pré-natal; ndo ha ac6es de promocéo de salude paterna
nos cuidados da mulher gravida. O comportamento tradicional discordante que os parceiros
facam parte da consulta pré-natal levando a feminizacdo do processo gestacional. Condicdes
inadequadas das unidades sanitarias para a presenca dos parceiros; Desleixo dos
profissionais de salde no convite dos parceiros para acompanhamento da mulher gravida.
A concluir, os resultados mostram que 0s aspectos socioculturais interferem no
envolvimento dos parceiros na consulta pré-natal, existéncia de profissionais de salde que
apesar de terem conhecimento da estratégia do engajamento masculino ndao fazem a sua
divulgacdo e por conseguinte, naguela unidade sanitaria, ha prevaléncia do fraco
envolvimento dos parceiros na CPN. Propondo que se faca advocacia com as liderancas
comunitarias, que se crie condi¢cbes adequadas para acomodar 0s parceiros durante a
consulta pré-natal.
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Abstract: This scientific article addresses the Weak Participation of Partners in the Prenatal
Consultation at the Health Center of the City of Lichinga, aims to assess the factors that
influence the low involvement of partners in the prenatal consultations of 2019-2021.
Specifically, it is intended, (1) - To identify the factors that influence the low involvement
of partners in prenatal consultations; (2) - Describe the factors related to the services that
interfere with the participation of men in prenatal consultations and (3) - Propose strategies
aimed at the participation of partners in prenatal consultations. The article has a qualitative
methodological approach, using reading supported by observation, interview and document
analysis techniques to verify that the partners do not accompany the partners in the prenatal
consultation; there are no paternal health promotion actions in the care of pregnant women.
The traditional behavior disagrees that the partners are part of the prenatal consultation
leading to the feminization of the gestational process. Inadequate conditions of health units
for the presence of partners; Carelessness of health professionals in inviting partners to
accompany the pregnant woman. In conclusion, the results show that socio-cultural aspects
interfere with the involvement of partners in prenatal consultations, the existence of health
professionals who, despite being aware of the male engagement strategy, do not disseminate
it and, therefore, in that health unit, there is a prevalence of weak partner involvement in
ANC. Proposing that advocacy be done with community leaders, that adequate conditions
be created to accommodate partners during the prenatal consultation.

Keywords: Prenatal consultation. Partner participation. Pregnant.

1 Introducéao

O presente artigo intitulado “Participagao dos Parceiros na Consulta Pré-Natal no centro
de satde da Cidade de Lichinga” dedica-se a avaliar os fatores que influenciam
negativamente o fraco envolvimento dos parceiros nas consultas pré-natais no Centro de
Saude da Cidade de Lichinga-Mogambique, no periodo de 2019 a 2021, localizado na zona
urbana do distrito de Lichinga.

O estudo é de extrema importancia dado que a participacao do parceiro na consulta pré-
natal revela um grande contributo no ambito da promocéao de salde, para além de trazer
autoestima e seguranca na familia. O acompanhamento envolve o homem e o torna
responsavel pelo processo todo, especialmente o psicoldgico. E importante debater esta
questdo porque as sociedades machistas se distanciam da responsabilidade da gestacdo da
mulher. Alguns homens até podem se isolar da mulher e traindo suas proprias esposas. Para
além disso, hd um mito cultural segundo o qual a mulher gravida ndo pode manter relagdes
sexuais.

Para que a saude da mulher gravida e o bebé sejam eficazes, é necessario aconselhar na
melhoria da dieta alimentar, pratica de exercicios fisicos moderados e repouso. Nestas
praticas, o parceiro joga um papel fundamental para apoio e acompanhamento das
orientacdes médicas. Dai a relevancia do acompanhamento do parceiro em consultas pré-
natais para que este entenda e apoie os procedimentos e orientacdes fundamentais para uma
gravidez mais segura.
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O periodo da gestacdo € a fase muito complexa da mulher. Dai que é necessario o
acompanhamento médico e de forma especial do parceiro e da familia. As consultas pré-
natal sdo fundamentais porque garantem a compreensao e seguimento de cada gestante uma
vez que os sintomas e manifestaces de gravidez sdo especiais para cada situacdo. Pois as
analises de glicemia permitem diagnosticar a diabetes; a identificagdo do grupo sanguineo
e fator Rh permite saber a incompatibilidade sanguinea entre a mée e o feto; o teste de
HIV/SIDA permite saber se a méae tem SIDA; o hemograma completo, glébulos brancos e
plaquetas, exame sumario da urina e sorologias e sifilis. Para além destes testes, esta mulher
beneficia de vacina antitetanica, sal ferroso com &cido folico para prevengdo da maléria, o
fansidar e rede mosqueteiras para prevencdo de maléria, mebendazol para prevencao das
doencas parasitarias. Para que o processo clinico tenha todas as informacgdes que permitem
0 acompanhamento, 0s gineco - obstetras devem pedir exame de Papanicolau e
ultrassonografia.

A sociedade reconhece que durante o periodo de gravidez ocorrem varias alteragdes na
mulher a nivel do organismo que pode afetar o estar psicossocial e fisico. Ademais,
recomenda-se a presenca do parceiro no periodo pré-natal para o bom desenvolvimento da
gravidez. E justamente esta recomendacdo que nos parece fundamental para o
desenvolvimento da gestacéo para além de trazer seguranca e responsabilidade mutua entre
o casal.

O Direito a vida é do Estado e da sociedade e esta prevista na Constituicdo da Republica
de Mogambique (2004) em seus artigos 40° “Todo cidadao tem direito a vida e a integridade
fisica e moral e ndo pode ser sujeito a tortura ou tratamentos cruéis ou desumanos”, 89°
“Todos os cidadaos tém o direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei, bem
cimo o dever de promover e defender a satide publica “e 116° (n°3 : “O Estado promove a
participagdo dos cidaddos e instituicdes na elevacdo do nivel da saide da comunidade”.

O nosso pais abragou as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (2016) como
forma de dar especial atencdo a familia em geral, designadamente a mulher, filho e o préprio
marido. Neste documento da OMS tem a lista resumida das recomendacdes sobre cuidados
pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez, trazendo a¢des essenciais para a salide
da mulher e da Crianca. Para operacionalizacdo deste estudo, propde-se especificamente:
(1) Identificar os factores socioculturais que influenciam no fraco envolvimento dos
parceiros nas consultas pré-natais; (2) Descrever os fatores relacionados com 0s servigos
que interferem na participacdo dos homens na consulta pré-natal e (3) Propor estratégias
que visam envolver os parceiros na participacao efetiva durante as consultas pré-natais.

Estruturalmente, o artigo esta organizado em cinco se¢des, a primeira faz a enunciacéo
do tema, contextualiza e delimita a pesquisa. Nessa parte arrolam-se 0s objetivos da
investigacdo, e clarifica-se a pertinéncia teorica e pratica da investigacdo, as razdes e
motivos que justificam o artigo. Na segunda secgdo é destinado ao teorico e define os
principais conceitos, as teorias de referéncia, e os resultados que possam contribuir para o
trabalho do campo. A terceira sec¢éo faz o tratamento de dados, as limita¢fes do estudo, da
ética e caracterizagdo do estudo; apresenta-se o tipo de estudo, objeto de estudo, o0s
instrumentos de recolha de dados e da sua validade. A quarta secdo responsabiliza-se na
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organizacdo de dados, faz a apresentacdo e sua analise, discute e interpreta os resultados. O
artigo termina com apresentacdo das conclusdes e recomendacdes.

2 Revisao da literatura e Defini¢do dos termos

Para que fosse pratico este artigo, privilegiou-se de obras de alguns autores que tratam
de teoria sobre Consulta pré-natal, gravidez Parceiros, participacdo, unidade sanitéria e
sobre metodologia de investigacdo cientifica: Balica e Aguiar (2019); Oliveira (2011);
Mendes e Santos (2019), MISAU (2018), OMS (2016) entre outros

3 Conceito de Consulta pré-natal: a gravidez

A Consulta Pré-Natal consiste na avaliacdo clinica efetuada pelos profissionais de satde
na qual é avaliada a salde da mulher (mée) e o desenvolvimento do feto com certa
periodicidade. A Consulta Pré-Natal visa providenciar cuidados de salde primarios que
garantam a evolucdo da gravidez em melhores condicBes sanitarias possiveis MISAU
(2018).

O surgimento de gravidez, sobretudo a planificada tem sido considerada um dos
momentos de felicidade para o casal (parceiros) e, na base desta ldgica é aceitavel que tanto
a mulher bem como o homem estejam empenhados na criacdo de condic¢des para o bem-
estar. Estas conclusdes, também mencionadas na pesquisa sobre a participacdo do homem
no acompanhamento da assisténcia pré-natal. (Oliveira et al. 2009).

Em muitos estudos indicam os fatores socioeconémicos (baixas renda familiar e
nivel de escolaridade), acesso as consultas (local de residéncia distante do servico e custo
para o deslocamento), qualidade dos cuidados em salde e de suporte social. Por outro lado,
alguns factores potencialmente relacionados sao: idade materna (adolescéncia e idade mais
avancada), ndo convivéncia com o parceiro, uso de alcool ou outras drogas na gravidez,
multiparidade, ndo aceitacdo da gestacdo, falta de apoio familiar, contexto social adverso,
experiéncias negativas de atendimento e concepcdes de descrédito sobre o pré-natal (ROSA
et. al. 2014).

Tendo como fator o estado civil como um preditor para a utilizacdo dos cuidados pré-natais,
um estudo realizado numa zona rural de Gana concluiu que, mulheres que vivem
maritalmente e mulheres solteiras eram 43% e 61% respectivamente menos propensas a ter
frequentado a Consulta Pré-Natal pelo menos quatro vezes em relacdo a mulheres casadas
(Saquear et al., 2017). Alem disso, as descobertas de Ziblim, et al. (2018) mostram uma
associacgdo significativa entre estado civil e utilizacdo da Consulta Pré-Natal. E verificou-se
que as mulheres solteiras, divorciados, vilvos ou separados estdo em maior risco de ma
utilizacdo dos servicos de Consulta Pré-Natal quando comparadas com as mulheres casadas
de acordo com um estudo realizado entre as mulheres recentemente entregues em Ruanda
(Rurangirwa et al., 2017).




Educacio Sem Distincia Rio de Janeiro, n.5, jan./jun. 2022. ISSN digital 2675-9993

4 Participacao do Parceiro

De acordo com de Oliveira et al. (2009), o envolvimento do pai ou parceiro em diversos
aspectos durante a gravidez contribui para melhoria do lago e fortificagdo familiar que inclui
a autopreparacdo do afeto entre pai e o futuro bebé. Considerando que a assisténcia pré-
natal € um ato essencial para saude da mae e da crianca, a OMS, recomenda que a assisténcia
pré-natal deve dar especial atencdo a familia em geral, designadamente; a mulher, o filho e
proprio marido visto que a falta desta atencdo pode influenciar negativamente no
desenvolvimento da gravidez.

Para além da assisténcia pré-natal, as questdes culturais, emocionais e religiosos tem um
papel fundamental na fortificacdo da relacdo entre o pai, mée e o filho. As vivéncias deste
periodo sdo semelhantes a todas as pessoas, estando as diferencgas condicionadas ao cenario
da gestacdo, se desejada ou ndo, primeiro ou segundo filho, com ousem vinculo estavel entre
0 homem e a mulher. de Oliveira et al. (2009) New

5 Descri¢do metodoldgica

Para materializacéo do presente artigo privilegiou-se a revisao bibliografica de obras
de alguns autores de renome na area da consulta pré-natal e alguns documentos orientadores
concretamente a estratégia do engajamento masculino do Ministério da Salde.

Este tudo, obedeceu a abordagem qualitativa, pois, segundo, de Oliveira (2011), na
pesquisa qualitativa ocorre a coleta de dados de forma descritiva, ha contacto direto 5.entre
0 investigador e 0 assunto a ser investigado e evidéncia em abordar as perspectivas dos
participantes. Em geral, 0 método qualitativo estd mais indicado para pesquisas de tipo
estudo de caso.

Para a presente pesquisa, foi definida como populacéo alvo, o conjunto formado
pelas gestantes, parceiros e Enfermeiras de saiude Materno Infantil do centro de Salde da
Cidade de Lichinga. Neste contexto, o universo em causa, foi constituido por 50 pessoas,
das quais: 30 mulheres gravidas; 12 parceiros e 08 enfermeiras de Saude Materno Infantil.
A pesquisa contou com uma amostra de 25 pessoas, destas, 18 mulheres gravidas, 2
parceiros e 5 enfermeiras de satde Materno Infantil do centro de saude de Lichinga. Como
forma de garantir a dignidade das pessoas, nesta pesquisa foram assegurados todos 0s
direitos: Privacidade, confidencialidade e integridade, ainda se observou a honestidade e
compromisso e honestidade pois o entrevistado foi colaborativo.

Tendo em conta que a pesquisa € qualitativa, usou-se uma grelha de observacao,
guido de entrevistas, ficha de leitura. Optou-se pelo formulario de entrevista porque este
instrumento, de acordo com Lakatos e Marconi (2010) é um roteio de perguntas enunciadas
pelo entrevistador e preenchidas por ele com as respostas do pesquisado. Esse procedimento
foi executado nos dias de campo, por um lado, para ndo correr o risco de deixar ao critério
do entrevistado, o que poderia dar azo ao atraso na recolha de dados, e por outro lado, para
explicagdo das questoes.

Para tal, Lakatos e Marconi citado na de Barros e Lhfeld (2010) afirmam que o
formulario permite a livre escolha das informacdes, uma vez que o entrevistador motiva / e
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ou estimula o entrevistado a falar sobre um determinado problema. A fala e livre e ndo
dirigida. As perguntas sdo conduzidas sem imposicdo. Quanto a ficha de leitura, este
instrumento usou-se para poder visualizar o que diz o plano estratégico do engajamento
masculino (MISAU 2018)

O terceiro instrumento usado na recolha de dados foi a grelha de observagdes, o que
teve em vista recolher-se todas as sensagoes tidas pelas pesquisadoras no local de pesquisa.
Em relacdo as técnicas de pesquisa, este artigo usou a observacgdo, entrevista e analise
documental, de acordo com https//www.significados.com.br, a pesquisa qualitativa e uma
abordagem que estuda aspectos subjetivos de fendmenos sociais e de comportamento
humano.

Durante o trabalho de campo, deparou-se com as seguintes limitagcdes: Recusa em
aceder a entrevista por parte de algumas gestantes e parceiros por vergonha como aspecto
cultural, falta de abertura de alguns parceiros no fornecimento de dados nos assuntos de
mulher e burocracia na autorizacdo de espaco de recolha de dados no centro de salde da
cidade de Lichinga

5. Caracterizacao do local da investigacédo

De acordo com o plano estratégico do Municipio de Lichinga, (2011-2021;11), a Cidade
de Lichinga, tem uma area de 290km2 e esta situada no extremo Oeste da Provincia de
Niassa, cerca de 50 Km da margem Leste do Lago Niassa, entre as coordenadas 13,18
latitudes sul e 34, 14 longitudes Leste, a uma altitude de 1, 358 metros, o que confere uma
excelente posicao geografica e uma extraordinaria benignidade de clima e frescura.

Foto 1: Imagem do Centro de Salde da Cidade de Lichinga

Fontes: Arquivo Pessoal

Particularmente, este estudo foi realizado no Centro de Saude da Cidade Lichinga, cita na
cidade de Lichinga, Bairro Cimento, da primeira Localidade Urbana, Posto Administrativo
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de Sanjala. O centro de saude de Lichinga, esta ladeado pela residencial 2+1, que fica no
extremo norte desta.

A Cidade de Lichinga tem uma populagéo global de 141.724mil habitantes, segundo
dados o ultimo recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de 2007. Esta unidade
sanitaria atende moradores dos bairros Cimento, Niassa 1Quarteirao 18 e Muchenga com
uma média de 70 utentes na consulta pré- natal. O Centro e Satde da Cidade de Lichinga é
assegurado por 2 Médicos de clinica Geral,7 enfermeiras de Saude Materno Infantil, 6
Técnicos de Medicina Geral, 4 Enfermeiros Gerais, 2 técnicos de nutri¢do, 2 técnicos de
Laboratorio e 4 agentes de Servico.

A Unisced, instituicdo de proveniéncia das pesquisadoras, como forma de
salvaguardar a integridade para que ndo incorresse a aspectos de rejeicao destas no local de
pesquisa, concebeu uma credencial. No que tange ao grupo alvo, para que ndo haja
interferéncia na vida dos entrevistados, as informagdes colhidas foram tratadas sem,
contudo, mencionar 0s seus nomes, apesar de algumas informac6es especificas, como e o
caso da estratificacdo social, tendem a mostrar o local, o que pode tomar suscetiveis ao seu
reconhecimento.

A proposito disso, Fortin citado por Vielas (2009, p.372) refere que o “investigador
tem de proteger o investigado contra inconvenientes susceptiveis de Ihe fazer mal ou
prejudicar”. Neste contexto, foram assegurados todos os direitos emanados na comissao
ética. O resultado da pesquisa sera partilhado no local da pesquisa como forma de visualizar
as constatacdes e consequente resolucéo.

6 Apresentacdo, andlise e tratamento de Dados

Esta seccdo apresenta os dados colhidos no centro de salde da cidade de Lichinga,
a partir de trés grupos alvo a saber: gestantes, parceiros e aquelas enfermeiras de Saude
Materno Infantil. De seguida, apresentam-se as questdes de acordo com a populacéo alvo:
Relativamente as gestantes, formam submetidas a seguinte questdo: “Veio com o seu
parceiro? ” Esta pergunta foi dirigida as 18 mulheres gravidas destas, apenas uma afirmou.
Logo, constatou-se que a maioria das mulheres gravidas ndo tém acompanhamento durante
as consultas pré-natal.

De acordo com Mendes e Santos (2019) existem alguns fatores que interferem
negativamente na participacdo ativa dos parceiros na consulta pré-natal, nomeadamente a
falta de interesse pela participacdo, a ma interpretacdo dos aspectos do género, a falta de
conhecimento dos direitos reprodutivos e o comportamento tradicional de algumas mulheres
que ndo concordam que os maridos/e ou facam parte da consulta pré-natal levando a
feminizacgéo de todo processo gestacional.

Correlagdo aos dois parceiros submetidos as perguntas: “Conhece os sinais de
gravidez? Estes responderam que ndo, apenas descobrem quando a barriga esta grande, o
que de alguma forma nos faz acreditar que estes reconhecem que durante o periodo
gestagdo ha alteragdes fisiologicas “Sera que a sua parceira vai a consulta pré-natal? Dos
entrevistados responderam positivamente, apesar de ndo acompanharem as suas parceiras
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nas consultas pré-natais. ““Tem acompanhado a sua parceira na consulta pré-natal? ” todos
eles responderam negativamente.

Prova inequivoca que os parceiros ndo acompanham as suas parceiras na consulta
pré-natal naquela unidade sanitéaria aliado a fatores socioculturais tais como: distanciamento
do parceiro com a gestante durante o periodo da gravidez, mulher gravida ndo pode manter
relagBes sexuais e quando a mulher estiver gravida e melhor Ihe isolar e trair. Estes mitos,
afetam o estado psicologico da gestante pondo em risco a salde da mée e do feto. O melhor,
seria 0 acompanhamento efetivo e a participacdo do parceiro na consulta pré-natal para
contribuir na promocéao da satde da mulher gravida e crianca.

Segundo de Oliveira et al. (2009), o envolvimento do parceiro promove maior
relacionamento e aproximacédo entre os membros da familia garantindo a unio entre pai,
mée e o futuro filho. Assim, durante a participagdo das sessdes de consulta pré-natal, ha
oportunidade para o parceiro receber conselhos que lhe permite perceber como decorre a
evolucdo da salde da mae e do feto e paralelamente, aumenta o afeto para com 0s seus
familiares.

No concernente as enfermeiras de saude Materno Infantil, da questdo “Conhece a
estratégia do engajamento Masculino na Consulta pré-natal? ”, elas afirmaram
categoricamente que conhecem, apenas tém dificuldades na sua implementacéo, contudo,
constata-se a falta de divulgacdo e implementacdo desta estratégia o que fere o quarto
principio de bioética, concretamente o de justica, pois, ndo é justo que as enfermeiras com
conhecimento de uma estratégia ndo facam a divulgacdo e promocdo desta. Para a questao
“na consulta pré-natal, sera que mulheres gravidas vém acompanhadas com 0s seus
parceiros? ” Nem sempre, geralmente a maioria vem sem parceiro. ”

Em resposta a esta questdo, Mahalambe (2010), considera que apesar dos progressos
registados na formacdo das enfermeiras de Salde Materno Infantil, “emergiram
constrangimentos na aplicacdo da estratégia de envolvimento dos parceiros na consulta pré-
natal”. Por outro lado, perante esta constatacdo, € necessario refletir que existe desleixo no
seio das enfermeiras na realizacdo das palestras para divulgacdo desta estratégia o que de
certa maneira fere o principio bidtico de justica.

Em relacdo a pergunta que acOes sdo desenvolvidas para que os profissionais de
salde ajudem na concretizacdo da participacdo dos parceiros na consulta pré-natal no Centro
de Saude da Cidade de Lichinga. Quanto a esta questdo, os resultados mostram que trés
enfermeiras ndo incluem no seu plano de palestras educativas 0 tema de engajamento
Masculino nas consultas pré-natais. Ainda sobre a mesma questdo, duas enfermeiras nédo
divulgam a estratégia, o que da a entender que esta atividade ndo é prioritaria naquela
unidade Sanitaria desobedecendo a promocéo da participacao dos cidadaos na elevagédo do
nivel de saude da comunidade.

Quanto a questdo que percepcdo tem os parceiros sobre a participacdo na consulta
pré-natal do Centro de Saude da Cidade de Lichinga, quatro enfermeiras confirmaram o
desconhecimento do acompanhamento do parceiro no periodo pré-natal; muito menos
percebem sobre o0s habitos alimentares, redugéo do esforco, descanso, pratica de exercicios
fisicos moderados por parte das gestantes. Contudo, ha ignorancia por parte dos parceiros
no acompanhamento da mulher nas consultas pré-natais.
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Reconhecendo a existéncia do problema, tem surgido diversas iniciativas a partir do
estado e organizacdes no sentido de promover maior adesdo dos parceiros aos assuntos
ligados a gestacdo. Desta forma toma inicio a promog¢do da inclusdo do homem como
parceiro na consulta pré-natal (Mendes e Santos, 2019).

7 Conclus0es e Sugestdes

Em suma, diante destes cenarios, pode-se afirmar que o atendimento na consulta
pré-natal do centro de salde da cidade de Lichinga ndo segue as normas pré-estabelecidas
da organizagcdo mundial da saude; pois, ha fraca atualizacdo das normas para as enfermeiras
de satde Materno Infantil o que impede o desenvolvimento do capital humano por um lado,
como também o desempenho destas funcionérias.

Por conseguinte, nada se pode esperar de um bom atendimento quando o local se
mostra carente de muitos aspectos de acomodacéo, tais como: insuficiéncia de espacgo para
o0 atendimento de um casal e/ou parceiro, falta de cadeira para acomodar o parceiro o que
de alguma forma obriga a este a sentar-se ha marquesa de observacao, falta de privacidade
no sector e por falta de fechadura nas portas, falta de lencGes e biombos para garantir a
privacidade desta mulher gravida e o seu parceiro.

Mas também, a identificacdo da unidade sanitaria € quase invisivel ao se encontrar
dentro do centro de salude o que certa forma deixa os utentes a deambular por toda cidade a
procura dos servigos basicos prestados desta unidade sanitéria.

Para que haja a participacdo do parceiro nas consultas pré-natais, e necessario:

e Que o Centro de saude da cidade de Lichinga faca um plano de formacao em trabalho
para divulgacdo da diretriz nacional de engajamento Masculino para Enfermeiras de
salde Materno Infantil fazendo formacdo em trabalho bem como apresentacdo nas
sessOes clinicas.

e O centro de Saude da Cidade de Lichinga deve planificar aquisicdo de cadeiras,
fechaduras, biombos, lengdes fechaduras, biombos, len¢des para acomodar e garantir a
privacidade dos parceiros durante a Consulta Pré-natal;

e E urgente a colocacdo da identificacdo da unidade sanitaria num local visivel (colocar
uma placa fora do recinto de modo que todos os utentes tenham acesso facil na
localizacdo desta unidade sanitaria;

e E imperioso que haja advocacia com autoridades locais para a divulgacdo das normas
de participacdo dos parceiros nas consultas pré-natais com vista a reduzir com o0s mitos
de algumas pessoas na participacdo dos parceiros em assuntos da gravidez e parto o que
nédo prejudicara a equidade de género;

e Que a assisténcia pré-natal em todas as unidades deve dar especial atencéo dar especial
atencdo a familia em geral, designadamente; a mulher, o filho e proprio marido visto
que a falta desta atencdo pode influenciar negativamente no desenvolvimento da
gravidez.

e A unidade sanitaria deve promover encontros com homens convista a divulgar a
estratégia do engajamento masculino nas consultas pre-natais
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e Elaborar mensagens chave para divulgacdo das vantagens da participacdo do parceiro
nas consultas pré-natais

Que as unidades sanitarias em coordenacao com as radios locais facam debates radiofénicos

para divulgacao da participacao de parceiros na consulta Pré-natal.
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