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RESUMO

O processo da gravidez e do nascimento (PGN) é ainda considerado como uma funcgéo da
mulher. Isso geralmente é influenciado pelo determinismo bioldgico que permite a mulher
engravidar e ter filhos. Embora, € indispensavel reconhecer que esse processo, desde o seu
inicio, também envolve diretamente ao homem. Mas, além do bioldgico, aquela assinagédo
feminina que se da ao PGN, tem uma forte influéncia social, donde os estereo6tipos de género
tradicionais cumprem um papel determinante. Neste sentido valorizando a importancia do
envolvimento do homem no dito processo, foi realizada a presente pesquisa de abordagem
qualitativa. O presente estudo teve por objetivo analisar as representacdes sociais sobre 0
homem no processo da gravidez e do nascimento do filho (a), considerando 0s personagens
envolvidos: homem, mulher e profissional de saude. A pesquisa foi realizada na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Satde da cidade de Diamantina. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas nos 17 participantes, dos quais foram 5 mulheres/mées, 5 homens/pais e 7
profissionais de salde; sendo esse numero definido em cada grupo por o critério de
saturacdo. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a anélise de contetdo,
juntamente com os dados obtidos pela observacgdo participante que foi a segunda técnica de
recoleccdo de dados. O analise de conteddo permitiu identificar quatro grandes categorias:
Esteredtipos de género, profissionais de salde e a participacdo do homem, fatores externos
na participacdo do homem e beneficios da participagdo do homem, no PGN respectivamente.
Em sentido geral o PGN tem ainda a representacédo de ser de responsabilidade e participagao
basicamente feminina. 1sso € mais evidente em etapas relacionadas ao planejamento familiar
e durante a gravidez, pois durante o parto e 0 nascimento percebe-se certa aproximacao na
participacdo do homem, mais enfatizando sua presencia como simbolo de companbhia,
fortaleza e seguranca para a mae. Evidencia-se que os estere6tipos de género tradicionais,
aqueles que reforcam a ideia de que o processo em questdo € de responsabilidade
basicamente feminina e que desligam ao homem dos cuidados e da assisténcia sanitaria que
envolve esse processo, estdo fortemente arraigados ndo s6 nos homens, mas também nas
mulheres e nos mesmos profissionais de salde participantes, que as vezes reforcam esses
esteredtipos no seu agir profissional. Um aspecto relevante que surgiu na presente pesquisa
é que o trabalho de parto e o parto séo cenéarios de confrontagdo, ambivaléncia e dualidade
para os homens, pois convergem dois tipos de masculinidade. Assim por um lado é um
cenario que replica algumas caracteristicas da masculinidade hegemonica: o0 homem como

simbolo de fortaleza e seguranca. Por outro lado € uma etapa muito sensivel, que permite



que os homens demostrem alguns sentimentos como medo, dor e inseguranca, carateristicas
que vao a contra da masculinidade tradicional, mais que oferece uma janela de mudanca da
masculinidade hegemonica fortemente mantida na sociedade. Nesse contexto, é importante
que os profissionais de salde, tornem-se agentes de mudanca e promovam partos mais
humanizados e acolhedores, considerando como ponto chave a perspectiva de género nesse

processo, mas também na saude sexual e reprodutiva em geral.

Palavras- chave: Género. RepresentacOes sociais. Gravidez. Nascimento.

Masculinidade. Estereotipos de género. Paternidade.



ABSTRACT

The pregnancy and birth process (PBP) are still considered as women function. This
generally is influenced by the biological determinism that has the woman during the
pregnancy, of having children . Nevertheless, it is indispensable to admit that this process,
from his beginning, also involves directly the man. But, besides the biological thing, the PBP
has a strong social influence as famenine assignment, where the traditional gender
stereotypes are still determinant. In this respect, valuing the importance of involving the man
in this process, there was realized the present qualitative boarding investigation. The present
study had as analyze the social representations of the man in the process of the pregnancy
and the birth of his/her children, considering the prominent figures: man, woman and health
professional. The investigation was realized in the Hospital Nossa Senhora da Saude in the
city of Diamantina, Brazil. There were realized semistructured interviews in 17 participants,
of which they were 5 women / mothers, 5 men / father and 7 health professionals; being this
number defined by the saturation criterion. The interviews were recorded, transcribed and
submitted to the analysis of content, nitedly with the information obtain edby the observation
participant, who was the second technique of compilation of information. The analysis of
contental lowed to identify four big categories: Gender Stereotypes, health professionals,
external factors, and benefits of the men participation in the PBP respectively. In general
sense the PBP it has still there presentation of being of feminine responsibility. This is more
evident in stages related to the familiar planning during the pregnancy, so during the child
birthand the birth certain men approximation is perceived, but emphasizing that presence as
a symbol of company, strength and security for women. There is demonstrated that the
traditional gender stereotypes, those that reinforce the idea of that the process in question is
basically feminine responsibility and left men out of the care sand sanitary assistance
involved in this process. These ideas are strongly deep-rooted not only in men, but also in
women, and health professionals participants, who sometimes reinforce these stereotypes in
their sanitary activity. One relevant aspect that emerged in the present investigation is that
labor and delivery itself are scenarios of confrontation, ambivalence and duality for men,
since two types of masculinity converge. Thus, on the one hand, it is a scenario that replicates
some characteristics of hegemonic masculinity: man as a symbol of strength and security.
On the other hand is a very sensitive stage, which allows men to show some feelings such as
fear, pain, insecurity, characteristics that go against traditional masculinity, but offers a

window of change of hegemonic masculinity that is Strongly maintained in society. In this



context, it is important that health professionals become agents of change and promote more
humanized and welcoming deliveries, considering as a key point the gender perspective in

this process, as well as in sexual and reproductive health in general.

Keywords: Gender. Social representation. Pregnancy. Childbirth. Masculinity. Gender
stereotypes. Fatherhood



RESUMEN EN ESPANOL

El proceso del embarazo e del nacimiento (PEN) es considerado como funcion de la mujer.
Esto esta influenciado por el determinismo bioldgico que tiene la mujer del embarazo, de
tener hijos. Pero, es indispensable reconocer que este proceso, desde su inicio, también
involucra directamente al hombre. Ademas de lo biologico, aquella asignacion femenina que
se le da al PEN, tiene una fuerte influencia social, donde los estereotipos de género
tradicionales cumplen un papel determinante. En este sentido, valorando la importancia de
involucrar al hombre en ese proceso, fue realizada la presente investigacion cualitativo. El
estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales del hombre en el proceso
del embarazo y el nacimiento del hijo(a), considerando a los personajes envueltos: hombre,
mujer y profesional de salud. Se realizado en el Hospital Nossa Senhora da Salude en
Diamantina. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas en los 17 participantes, de los
cuales fueron madres, 5 padres y 7 profesionales de salud; siendo ese niumero definido por
el criterio de saturacion. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas e sometidas al analisis
de contenido, juntamente con los datos obtenidos por la observacion participante. El analisis
de contenido permitié identificar cuatro grandes categorias: Estereotipos de género,
profesionales de salud, factores externos, e beneficios, de la participacion del hombre en el
PEN respectivamente. En sentido general el PEN tiene aun la representacion de ser de
responsabilidad femenina. Esto es mas evidente en etapas relacionadas a la planificacion
familiar e durante el embarazo, pues durante el parto e el nacimiento se percibe cierta
aproximacion en la participacion del hombre, pero enfatizando esa presencia como simbolo
de compaiiia, fortaleza e seguridad para la mujer. Se evidencia que los estereotipos de género
tradicional, aquellos que refuerzan la idea de que el proceso en cuestion es de
responsabilidad basicamente femenina e que desligan al hombre de los cuidados e de la
asistencia sanitaria que involucra ese proceso, estan fuertemente arraigados no sélo en los
hombres, sino también en las mujeres, e, en los mismos profesionales de salud participantes,
quienes a veces refuerzan esos estereotipos en su actividad sanitaria. Un aspecto relevante
que surgio en la presente investigacion es que el trabajo de parto y el parto en si, son
escenarios de confrontacion, ambivalencia e dualidad para los hombres, pues convergen dos
tipos de masculinidad. Asi, por un lado es un escenario que replica algunas caracteristicas
de la masculinidad hegemdnica: el hombre como simbolo de fortaleza e seguridad. Por otro
lado es una etapa muy sensible, que permite que los hombres demuestren algunos

sentimientos como el miedo, el dolor, la inseguridad, caracteristicas que van en contra de la



masculinidad tradicional, pero que ofrece una ventana de cambio de la masculinidad
hegeménica que es fuertemente mantenida en la sociedad. En este contexto, es importante
que los profesionales de salud, se conviertan en agentes de cambio e promuevan partos mas
humanizados e acogedores, considerando como punto clave la perspectiva de género en este

proceso, asi como en la salud sexual y reproductiva en general.

Palabras clave: Género. Representaciones sociales. Embarazo. Nacimiento. Masculinidad.

Estereotipos de género. Paternidad.
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1 INTRODUCAO

A gravidez e o nascimento séo importantes na vida das mulheres, dos homens e da
familia, mas pode-se evidenciar que estas etapas cruciais sdo associadas basicamente as
mulheres, o que é perceptivel em diferentes aspetos de nossa sociedade, na prépria familia,

nos meios de comunicacéo, no trabalho e nos centros de saude.

E importante considerar que ambos, homens e mulheres, s3o seres sociais, que se
desenvolvem em determinados ambientes e situagfes com multiplas influéncias. Assim,
cada pessoa vai criando e fortalecendo suas préprias representagdes sociais (RS). Segundo
Minayo (2004, p.173), as RS sdo ideias, imagens, concepcdes e visdo do mundo que os atores
sociais tém sobre a realidade, manifestam-se em condutas e sdo institucionalizadas em
diferentes entornos sociais e situagdes cotidianas. Estas RS s@o condicionadas e
influenciadas por mdltiplos fatores como familiares, sociais, psicologicos, educativos,
econdmicos, politicos, religiosos, culturais e de género, os quais se entrelacam. As quais se
expressam subjetiva e intersubjetivamente, influenciando todas as esferas da vida das

pessoas, como o aspecto sexual e reprodutivo, e a vida familiar.

Nesse sentido é importante considerar como o género influencia no pensamento e no
agir das pessoas nos diferentes aspectos de sua vida pessoal, na familia e na sociedade em
geral. Assim, 0 género, como conceito, envolve as masculinidades e as feminilidades, ao
homem e a mulher, as relacfes entre eles e ao contexto estrutural que reforca e cria as
relagdes de poder (AGUAYO; SADLER, 2011, p. 29). As pessoas aprendem a internalizar
0s estere6tipos e papéis de género de seu entorno, no primeiro meio de socializacdo, que é a
familia, e paralelamente as diferentes instituicbes formais e informais da sociedade. Os
papeis e estereotipos de género vao se consolidando e adaptando-se através do tempo, mas,
lamentavelmente, ainda, com a constante de promover relagcdes de poder e desigualdade,
com uma clara desvantagem para as mulheres. Isso fundamentalmente a partir da divisao

sexual do trabalho e fortalecido pela sociedade patriarcal (ainda predominante até hoje).

Nesse sentido um ponto relevante a considerar € que as relacdes entre o casal, a
formacdo da familia e o nascimento dos filhos e filhas, sdo cenarios importantes para dar
continuidade ou proporcionar mudancgas nos estere6tipos e papéis de géneros tradicionais.
Pois aqueles esteredtipos fomentam relacfes de poder e desigualdade entre homens e

mulheres.
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A visibilidade e importancia do género em nossa sociedade, assim como 0S
consequentes avancos nos direitos da mulher e igualdade de género, foram resultado do
complexo e constante compromisso e trabalho do movimento feminista que lutou pela
equidade e a conquista de politicas que excedam o olhar da mulher como ser subordinada,
sem direitos, atribuida ao espaco do lar e centralizada nas func¢des de reproducdo bioldgica
e social (AGUAYO; SADLER, 2011, p.13). Diferentes conferéncias internacionais vem
sendo realizadas, a partir dos anos noventa até a atualidade, as quais promovem a igualdade
de género, por meio do empoderamento e autonomia das mulheres, mas também mediante a
participagdo de homens e meninos. Essas conferéncias ainda séo norteadoras para criagdo de
acordos nacionais e internacionais, assim como de politicas publicas e programas em prol

da igualdade de género em diversos paises como no Brasil (ONU, 2004).

Nesse sentido atualmente o trabalho através de intervengdes para e com 0s homens
estd ganhando cada vez mais importancia na sociedade. Estas intervenc6es dirigidas a eles
como aliados e beneficiarios fomentam uma esperanca para por fim a desigualdade de
género, pois essas agdes incitam a transformar a valoracdo social da masculinidade
tradicional ou hegemadnica, que tém sido uma das principais causadoras da desigualdade. Ha
varios anos observa-se a necessidade de fomentar o desenvolvimento e a valoracéo de novas
masculinidades, diferentes da tradicional, aquelas que favorecam o respeito, a igualdade de
género e com isso a justica social (MENENGAGE 2015, p.16).

Desse modo, um aspecto fundamental nessa nova abordagem das masculinidades é a
participacdo do homem na esfera da salde sexual e reprodutiva (SSR), pois a masculinidade
tradicional oferece um envolvimento limitado e muitas vezes ausente do homem, associando
esse aspecto da saude como responsabilidade exclusivamente feminina. No que tange ao
panorama da SSR com a participagdo do homem, no Brasil, vem-se dando avancos na
procura de integrar eles em processos historica e culturalmente assinados a mulher. Assim a
partir do ano 2000 véo se aprovando portarias e leis, que direta ou indiretamente promovem
0 envolvimento dos homens nesse processo. Assim se tem 0 “Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)”, “Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem no SUS" e a Lei N° 11.108 conhecida como a lei

do parto com acompanhante.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo relaciona-se, especialmente as

questdes que serdo destacadas a seguir. Primeiro, por ser profissional obstetra no Peru (com
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equivalente a enfermeira obstétrica no Brasil), tenho particular interesse em trabalhar na SSR
das pessoas, dentro dela o processo da gravidez e do nascimento (PGN). Segundo, minha
experiéncia profissional e a preparacao académica apos a graduacéo, me fizeram perceber a
grande necessidade de envolver aos homens naquele processo, pois isso poderia ser o ponto
de partida para uma serie de mudancas em prol da igualdade de género. Terceiro, ao ser parte
dos jovens latino-americanos que tiveram a oportunidade da experiéncia do mestrado no
Brasil, me interessei por conhecer qual era o panorama da participacdo do homem na SSR e
basicamente no PGN, aqui em Diamantina. Consequentemente surgiu o questionamento que
norteia esta pesquisa: Por qué o processo da gravidez e do nascimento ainda tem carater
eminentemente feminino, e qual, de fato, a importancia da participagdo do homem neste

processo?

Diante disso, considera-se importante a iniciativa de analisar as representacfes socias
da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento, mas considerando 0s
sujeitos envolvidos: homem, mulher e profissional da sadde. Para tal fim a pesquisa se
desenvolve na maternidade do Hospital Nossa Senhora de Diamantina, pois permite fazer o

estudo num contexto de servico de satde que atende as demandas em SSR da populacéo.

A pretensdo é que mediante o estudo e analise das possiveis limitacGes e/ou avangos
que vém acontecendo na participagdo do homem na SSR, se possa fomentar a discusséo
sobre mudancas nos estere6tipos e papéis tradicionais da masculinidade e feminilidade, e,

assim, contribuir na igualdade entre homens e mulheres.

Neste sentido, apos estas consideracdes, apresentar-se-a primeiro os objetivos da
pesquisa. Posteriormente o referencial tedrico que tratard das representacOes sociais,
seguidamente, do de género, sociedade e salde; da perspectiva de género em salde; da satde
sexual e reprodutiva, também, numa perspectiva de género; do processo da gravidez e do
nascimento e das novas masculinidades: reflexo na sociedade e satide. Em seguida abordar-
se-a 0s materiais e métodos da pesquisa.

Ap0s a apresentacdo dos resultados e discussdo chegaremos ao ultimo capitulo com

as considerag0es finais e as recomendacdes da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

De acordo com o estabelecido durante o desenvolvimento do presente trabalho, a respeito
da necessidade de compreender o envolvimento do homem no PGN do filho/a e, ainda com
a intencdo de contribuir nas mudancas dos padr@es tradicionais de género, a pesquisa procura

esclarecer os seguintes objetivos:

2.1 Objetivos geral

e Analisar as representacbes sociais do homem no processo da gravidez e do
nascimento do filho/a; considerando os personagens envolvidos: homem, mulher e
profissional de saude, na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Salde da cidade

de Diamantina.
2.2 Objetivos especificos

e Identificar as representacdes sociais do homem a respeito da participacdo masculina

no processo da gravidez e do nascimento do filho/a.
e Conhecer as representacOes sociais da mulher, a respeito da participa¢cdo do homem

no processo da gravidez e do nascimento do filho/a.

e ldentificar as representacfes sociais do/da profissional de salde a respeito da
participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento do filho/a.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Representacdes Sociais

A teoria das RS nasceu em meio as contradi¢fes dicotbmicas entre individuos que
marcavam a teoria e 0 método em Psicologia Social, e propde um lugar para 0 mundo social
e seus imperativos, sem perder de vista a capacidade criativa e transformadora dos sujeitos
sociais (JOVCHELOVITCH, 1994, p.65).

Desde o ponto de vista sociologico, o primeiro em trabalhar as RS foi Durkheim, as
quais o autor chamava de representacGes coletivas, justamente para as diferengas das
representacdes individuais que eram basicamente ligadas a psicologia. Assim, considerava
as RS como categorias de pensamento que expressam a realidade, podendo explica-la,
justifica-la ou questiona-la. As RS sdo ligadas a fatos sociais, 0s quais sdo passiveis de
observacdo e de interpretacdo. Mas a visdo extrema e positivista das RS feita por Durkheim,
dentro da corrente sociolégica da fenomenologia, foi criticada depois por autores como 0s
marxistas, basicamente porque para os fenomenologistas o poder de coercdo atribuido a
sociedade sobre os individuos, era de maneira quase absoluta (MINAYO, 1994, p.90). Para
0s marxistas, por seu lado, € indispensavel considerar o pluralismo da realidade social, em
particular influenciadas pelas lutas e antagonismos de classe. A categoria chave, para Marx,
para tratar o campo das ideias € a consciéncia. Para ele as representacfes, ideias e 0S
pensamentos sdo o0 contelido da consciéncia, e essa Ultima esta determinada por uma base
material. Para ele, a vida determina a consciéncia e ndo ao contrario; entdo a consciéncia é
um produto social, é aquele produto social se encontra em um processo constante de luta de
classes; em consequéncia as representacdes e ideias serdo diferentes para as pessoas,
dependendo de sua realidade ou classe social (MINAYO, 1994, p.98). Ainda na linha do
marxismo, Gramsi percebe que o senso comum como RS tem um papel transformador e deve
ser recuperado criticamente, uma vez que corresponde espontaneamente as condicGes reais
da vida das pessoas (GRAMSCI apud MINAYO, 1994, p. 101).

Todas as pessoas, homens e mulheres, atuam, interagem e desenvolvem-se em
sociedade. Primeiro na familia, que é o agente socializador basico e depois no publico, com
0S outros agentes socializadores como a escola, a universidade, o trabalho, os meios de
comunicacgéo, entre outros; no dia a dia, as pessoas vao criando, consolidando diferentes
sociabilidades e podem ir mudando as suas RS. Segundo Minayo (2004, p.173), as RS sdo

ideias, imagens, concepcdes e visdo do mundo que os atores sociais tém sobre a realidade.
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E manifestam-se em condutas e sdo institucionalizadas em diferentes entornos sociais e
situacBes cotidianas. Segundo Vigotsy citado por Spink (1994), o homem é sempre uma
entidade social e, consequentemente um simbolo vivo do grupo que ele representa, portanto,
considerando uma compreensédo adequada do contexto social por ele habituado, se terd maior

acesso a seus significados e RS.

Para fornecer essas representacdes, intervém entdo o contexto familiar, com seus
fatores sociais, psicolégicos, educativos, econémicos, politicos, religiosos, culturais e de
género; todos estes se entrelacam simultanea e permanentemente. Como referem Couto e
Schraiber (2005, p.665), é importante reconhecer que, em quanto as rela¢fes sociais, as de
género juntamente com a de classe, de etnia é fundamental nas relacdes entre homens, entre
homens e mulheres e mulheres entre si. Assim, e necessario ressaltar que as RS se expressam
subjetiva e intersubjetivamente - socialmente e influenciam todas as esferas da vida das
pessoas, como no aspecto da saude, da sexualidade, da satde sexual e reprodutiva e da vida

em familia.

Complementarmente, as RS, sdo entendidas como categorias de pensamento, de acao
e de sentimento que expressam a realidade, explicando-a, justificando-a ou questionando-a.
Cada ator e grupo social possui uma representacdo particular de acordo com a sua posi¢ao
no conjunto da sociedade. As RS perpassam o conjunto da sociedade ou de determinado
grupo social como algo anterior e habitual, que se reproduz e se modifica a partir das
estruturas e das condicdes coletivas e dos grupos. Porém, significam nicleos de
transformacéo e resisténcia na forma de conceber a realidade, razdo pela qual devem ser
analisadas criticamente tomando em consideracdo seu aspecto complexo (MINAYO, 2004,
p 174).

E importante considerar que a realidade social onde aquela pessoa se desenvolve é
espaco da génese de suas RS, e dela mesma, como sujeito individual. Assim, as RS sdo
consideradas fendmenos psicossociais, pois se desenvolvem naquela realidade, no espaco
publico e privado e nos processos onde 0s personagens desenvolvem uma identidade, criam
simbolos em interacdo e permitem olhar a diversidade das outras pessoas, & um processo
mesmo que tem que ver com subjetividades e intersubjetividades. Os processos que
engendram as RS estdo embebidos na comunicacdo e nas praticas sociais, praticas que
acontecem no dia a dia JOVCHELOVITCH, 1994, p.79). Mas, é crucial compreender que

as RS possuem nucleos positivos de transformaces e de resisténcia na forma de conceber a
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realidade, entdo, pode-se entender que as RS ndo sdo estaticas, podem mudar no tempo,
influenciados por fatores que intervém naquela realidade, por exemplo; o social, o familiar,
fatores de concepcdo de género e etnia, entre outros (MINAYO, 1994, p.109). As RS
perpassam o conjunto da sociedade ou de determinado grupo social como algo anterior e
habitual, que se reproduz e se modifica a partir das estruturas e das condigdes coletivas e dos
grupos. Nas RS estdo presentes elementos tanto de dominagdo como da resisténcia, tanto das
contradicGes e conflitos como do conformismo (MINAYO, 2004, 174).

Vale a pena refletir no tipo de sociedade capitalista onde atualmente se formam e se
manifestam essas representacdes sociais. Uma sociedade onde as relag6es sociais se fazem
a partir da diferenciacdo de classes, de desigualdades, desigualdade na distribuicdo e
atribuicdo de riquezas, desigualdades de género, étnica, entre outros. Entdo se deve levar em
conta que a concepcdo e as representacdes sociais, por parte das pessoas, sobre a salde em
geral e a SSR em particular, estdo marcadas por aquelas desigualdades apresentadas
anteriormente (MINAYO, 2004, p179).

3.2 Género, Sociedade e Saude

A saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como o estado de
completo bem-estar fisico, social e psicoldgico, e ndo somente a auséncia de doencga. Esta é
uma definicdo holistica da saude, que vai aléem do acesso e atendimento nos servigos de
salde da populacéo; o que reforca a ideia de que a saude se produz e distribui na sociedade
mediante fortes processos que a determinam. As condic¢Bes econdmicas e sociais influenciam
decisivamente as condi¢des de saude da populagdo, as quais representam os determinantes
sociais da saude, que é o termo que resume 0s determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais da saude. Mas, é indispensavel destacar que nem todos 0s
determinantes sdo iguais, pois sdo aqueles que geram maior estratificagdo social os que
desempenham um papel determinante e influente para a saude. Dentro daqueles
determinantes, que se comportam como estratificadores da populacdo, estdo as geradoras de
distribuicdo de riqueza, de poder e de prestigio nas sociedades; traduzindo-se isso em nossa
estrutura social, nas classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito e desigualdade
com base em fatores como o género e etnia (CARVALHO, 2013, p.19).
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Esses determinantes sociais da salde que influenciam diretamente nas iniquidades
em salde sdo um problema em todos os paises e refletem ndo sé as disparidades de renda e
riqueza, como também diferencas nas oportunidades dadas aos individuos com base em
fatores como etnia, classe e género. Essas diferengas produzem um forte impacto na
sociedade, que vai além da saude, pois interfere e se entrelaga com outros aspectos da vida
como da educacdo e do trabalho, como também se amostra na Figura 1 (RASANATHAN,
2011, p.7).

Figura 1- Determinantes sociais da saude

Figura 2. Marco conceitual dos determinantes sociais da salde
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Fonte: Solar e Irwin, 2010°

Fonte: RASANATHAN, 2011, p.7.

Considerar o género como um determinante social da saude é crucial para ter uma
atitude mais abrangente e entender a complexidade do bem-estar. Entéo, temos que entender
e interiorizar que o género, basicamente as desigualdades que ele gera, é causante de muitas
injusticas e desrespeito dos direitos sociais e humanos. E, como parte desses direitos os
direitos sexuais e reprodutivos (DSR) que envolvem ndo sé as mulheres, mas também aos

homens; portanto a sociedade em geral.

Em consequéncia, o primeiro que temos que ressaltar é que o género ndo é sé um
termo; mas sim uma realidade que envolve tanto aos homens como as mulheres, assim como
as relacGes entre os dois. Entendemos género como uma construgdo social que é designada
a cada sexo, o qual é determinado pelas caracteristicas biolédgicas, resultando assim no
género masculino ou feminino. Dependendo da realidade sociocultural em que a pessoa se
desenvolve, o0 género estabelece esteredtipos (que muitas vezes sdo rigidos), que

condicionam os papéis de género e as potencialidades humanas ao reforcar ou reprimir os
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comportamentos (LAMAS, 1986, p. 16). Esses papéis de género estabelecem na sociedade
roteiros que sdo associados as meninas e aos meninos, 0s quais sao aprendidos mediante o

processo da socializacao.

A socializacdo por sua vez € condicionada de acordo com a concepc¢éo de género que
varia de cultura para cultura. Como refere Platt (2010, p. 91) € interessante destacar que estes
papéis estariam sujeitos a mudanca e poderiam ser assumidos e rejeitados pelos atores sociais
individuais. Dessa maneira, 0s papeis de género ndo sdo algo fixo nas pessoas, podem se
mudar, transformar e evoluir para melhorar e procurar igualdade entre homens e mulheres,

igualdade esta imersa nas ideias dos movimentos feministas.

O género, para refletir, ndo fica s6 como uma simples definicdo que permite perceber
asua presenca, mas, € um determinante que acompanha desde o inicio da vida de cada pessoa
e vai se definindo e determinando cotidianamente no processo da socializagdo. Judith Batler
citada por Lucinda Platt (2010), explica que o género é um sistema de signos em que se
infunde o poder, é uma representacdo, mas com a particularidade de ser sustentado por
estruturas institucionais que estdo no dia a dia em nossa sociedade (familia, escola, trabalho
e outros). O género ndo é um atributo essencial ou adscrito, mas, algo que todos "fazemos"
no curso de nossas vidas cotidianas, e, é esse fazer que constroi nosso ser com base no

género.

3.2.1 A Desigualdade de Género

Temos reconhecido que o0 género, e as relagdes de género entre homens e mulheres,
sdo de carater social e cultural. Mas infelizmente estas relacfes, até na atualidade, sdo
relagOes de poder, em que séo as mulheres as que tém maior desvantagem frente aos homens,
pois ainda coexistimos dentro de um sistema patriarcal e sexista, 0 que gera, promove e

mantém essas desigualdades.

Como menciona Harris (2010, p.155), o patriarcado € um sistema social de relagdes
de género em que existe desigualdade entre esta categoria. Entendendo as rela¢fes de género
como relagfes sociais entre homens e mulheres que estdo enraizadas numa série de
instituicdes e estruturas sociais. Para poder compreender esta desigualdade, que é historica,
é crucial conhecer como foi a "evolucao"” da relacdo entre 0 homem e a mulher em nossa

sociedade.
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Grande parte de nossa presenca na terra, a humanidade atravessou-se pelo
desenvolvimento de atividades de caca e coleta. Passaram-se trés milhdes novecentos e
noventa anos sendo cacadores-coletores. Posteriormente a agricultura e a pecuaria
permitiram o surgimento de sociedades sedentarias com organizagdes hierarquizadas e se
estabelecia a divisdo sexual do trabalho. H& somente uns 10 000 anos que alguns povos
passaram a viver quase SO da agricultura e/ou da pecuéria. As sociedades primitivas, aquelas
cacadoras e coletoras, tinham um conceito e cosmovisdo baseada no respeito e equilibrio
entre seres vivos e seu meio ambiente, assim eles foram sociedades igualitarias. A vida nas
sociedades pré-agricolas eram altamente cooperativas (SCHMUZIGER, 1991, p.19). Nessas
sociedades as relacdes entre os sexos sdo relativamente igualitarias, os membros do bando
cooperam no sentido de desempenhar a maioria das fun¢@es econdmicas e de socializagédo
de maneira coletiva. Também se tém referéncia de pesquisas sobre esses grupos, realizadas
nos anos proximos de 1950, que mostram que 0s homens frequentemente cuidam dos bebés
e das criangas, com frequéncia eles também se dedicam a coleta, por exemplo, ap6s uma
caca mal sucedida (BRYAM, 2008, p.263).

Geralmente forcas ou energias vitais foram divididas em masculino e feminino, e isso
ndo significa uma relacdo de poder ou relagdo hierarquica, mas sim uma relacdo de
complementaridade e equilibrio. Nas sociedades de cacadores-coletores, a divisdo sexual do
trabalho foi apresentada, deixando a atividade de caca principalmente para 0 homem e a
atividade da coleta, principalmente para as mulheres. Esta divisdo era determinada
basicamente por um fendmeno natural ou bioldgico que é a reproducdo. A reproducdo é
biologicamente delegada a mulher, pois ela tem que gestar o bebé por nove meses, dando-
Ihe vida através do nascimento, amamentacgéo e cuidados durante os primeiros anos de vida.
Estas atividades, obviamente, ndo lhe permitiam desenvolver-se como uma cagadora nestas
fases, pois seria de muito risco para ela, para seu bebé e para seu grupo. Risco para 0 seu
grupo, porque os cacadores trabalhavam em equipe, e ao ter uma mulher nessa fase
reprodutiva, poderia enfraquecer o trabalho em equipe, 0 que era indispensavel para terem
sucesso da caca, além o risco da vida da mulher e de seu bebé (pelos animais ferozes e
perigosos). Adicionalmente, no simbolismo dessas comunidades, as mulheres

representavam a vida e por isso ndo podiam ser cacadoras (SCHMUZIGER, 1991, p.23).
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A divisdo sexual do trabalho vai fazer com que esse humano, em
oposicdo a natureza, seja diferenciado, quando se trata de caca e
quando se trata de coleta. Por qué? Porque um cacador tem que
matar, ele é o senhor da morte... A contrapartida da agdo do
cacador é, assim, a da mulher coletora que, por sua vez, também
ataca a natureza, mas ela o faz de uma forma néo violenta, porque
a coleta ndo implica geralmente a morte da planta, ao contrario,
depende dos frutos, entdo ndo representa a morte da arvore,
representa a sua reproducdo (SCHMUZIGER,1991, p.27).

Também se pode evidenciar essa complementaridade, em sociedades mais
organizadas, e do continente americano, como é o caso do Império Inca no Peru. Este império
existiu até o século XVI, foi a civilizacdo que teve o maior dominio na Ameérica antes da
chegada dos espanhdis, pois se estabeleceram no Peru e abarcou parte dos territorios atuais
de outros paises da regido como Equador, Coldmbia, Bolivia, Chile e Argentina. Dentro de
sua religido, os Incas, cultuavam ao Deus "Viracocha". Este Deus tinha a principal
caracteristica da dualidade, ou seja, uma complementaridade na sua cosmoviséo, €, por tanto,
esta simbologia se transmitiu nas atividades humanas. Na vida da populagéo inca, se tinha
conceitos de iguais e complementares, no que diz respeito ao equilibrio entre a vida em
comum, entre homem e mulher e os demais seres da natureza viva.

No auge da ordem cosmoldgica era Viracocha, a divindade
andrdgina. Houve uma dualidade sexual do deus Inca, por sua
imagem acima, as palavras sdo escritas: "Ou sei-a este homem, ou
sei-a esta mulher". Viracocha incorpora as forcas opostas em todos
os simbolos representados: o sol- a lua, o dia- a noite, o verdo- o
inverno, o homem- a mulher. Encabecando uma jerarquia de
descendéncia, Viracocha é o fundador de conjuntos paralelos de
deuses e deusas que geram homens e mulheres como
descendentes. Assim, o Inca alegou ser filho do deus, descendente
direto do Sol; da mesma forma, a Coya (esposa do Inca) era a filha

da Lua e representante de todas as mulheres na terra
(SILVERBLATT, 2012, p.21, traducdo nossa)

Posteriormente, surgiram as sociedades mais "consolidadas™, apds a nomadizacéo, e
implantaram a agricultura e a pecudria como meio de producdo; seguidamente a
transformacdo de sociedades politeistas a monoteistas (basicamente como imposic¢do dos
paises europeus - "conquistadores™). Estas mudangas trouxeram como resultado alteracfes
profundas no simbolismo da natureza do homem, e na relacdo homem - mulher. Quando se
misturam as duas formas de producéo, agricultura com arado e a pecuéria, é que 0 homem
ocuparé o papel dominante, pois a sua mao de trabalho tera mais valor o que da mulher
(ORTMANN, 2012, p.212).
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Existiram trés grandes processos historicos que dao surgimento e crescimento da
desigualdade de género: primeiro as guerras e conquistas de longa distancia, pois 0s
conquistadores tinham em suas estruturas sdcias hierarquias em que 0s homens eram
dominantes e tinham leis e a sua religido, que reforcaram a submisséo sexual, econémica e
politica das mulheres; segundo, a agricultura do arado nasceu ha cinco mil anos, tornaram
aos homens socialmente mais poderosos, por outro lado as mulheres ficaram em casa (pela
gravidez, parto e amamentacdo), e, porque eram menos fortes para esses trabalhos; terceiro,
a separacao entre as esferas publica e privada, isto basicamente ao inicio da propriedade
privada e da industrializagdo, os homens passam a ser parte da forca de trabalho remunerado
(fabricas, escritorios) e, assim, 0s papéis de poder se instauraram com eles nas instituicdes
econdmicas e politicas; e a maioria das mulheres fico na vida privado-domestica (BRYAM,
2008, p.268).

Ainda nos finais do século X1X e basicamente inicios de século XX, gracas as lutas
dos movimentos feministas, foram conquistados direitos das mulheres como por exemplo, 0
controle reprodutivo mediante o0 aceso aos métodos anticoncepcionais, aceso a educacao
superior, ao voto democratico e, em geral aceso aos direitos econémicos, politicos e
juridicos. Ento, a desigualdade entre 0 homem e a mulher ao longo desse processo historico,

até a atualidade, foi e ainda € social e culturalmente construido (BRYAM, 2008, p.270).

Em consequéncia das relacdes que foram estabelecidas entre os géneros, foram
conceitualizadas enraizadas na forma como a producdo e a reproducdo era organizada na
sociedade, onde as mulheres eram associadas a reproducdo e os homens, a producgédo
(PLATT, 2010, p.91). Mas é importante reconhecer que as relagdes de género, que até a
atualidade s&o relacdes de desigualdade, apoiam-se em outras desigualdades como sociais,

econdmicas, raciais; além de reforca-las.

3.3 Perspectiva de Género em Saude

A perspectiva ou enfoque de género permite colocar em evidéncia as relagdes
hierarquicas e de poder que se estabelecem entre homens e mulheres, e, a maneira como
essas relacGes atuam frente a outras variaveis sociais, culturais. A perspectiva de género
(PG) é reconhecer a diferenca entre o sexo (bioldgico) e o género, e como que ela influencia

na vida das pessoas, nas suas oportunidades e direitos. Analisar alguma situacdo com
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perspectiva de género permite entender que a vida de homens e mulheres pode mudar, e que
ndo estdo "naturalmente” determinadas; assim, esta perspectiva ajuda a compreender mais
profundamente ndo so a vida das mulheres, mais também dos homens e das relacdes que se
estabelecem entre ambos (RODRIGUEZ; ROBLEDO; PEDROSO, 2010, p17)

Especificamente a PG em salde, aporta evidencias para demostrar a forma em que
os fatores biol6gicos interagem com as normas, 0s papeis e as relagdes de género o fatores
socioculturais que afetam a saide de mulheres, homens e suas comunidades; e aquelas
interacdes interferem e determinam a salde das pessoas e sua respectiva posic¢éo dentro do
sistema de saude (ONU, 2016, p. 6). Essa PG em salide faz perceber que agueles esteredtipos
e papéis de género intervém diretamente, no significado de salde e no agir na procura da
mesma por parte das pessoas. E usual que aquelas diferencas baseadas no género, que se
olham na esfera da salide, ndo sejam explicitos e visiveis. Por essa razdo muitas intervencdes
no setor da saude seguem sendo insensiveis na dimensdo de género. Entdo e indispensavel
perceber que quando se trata de salde, as normas e as relacfes de género podem atuar como

fatores de protecdo ou de risco para mulheres e para homens (OPS, 2010, 11).

A masculinidade e a feminilidade estabelecem ordens e repressdes, que muitas vezes
sdo percebidas como naturais nas pessoas. Basicamente a saude, o seu cuidado pessoal,
assim como dos outros integrantes da familia, e a procura dos atendimentos de salde, estdo
socialmente delegadas &s mulheres, pois elas cresceram com a ideia de serem as
"cuidadoras", construida na direcdo de reproducédo, e dentro da casa. Por outro lado, 0s
homens foram direcionados a producdo no mundo puablico, e, além na sua construcao
tradicional eles foram criados com a ideia de serem fortes e ndo mostrar debilidade, sendo
assim, a procura e os cuidados com a salde vao contra aquela construcdo social de ser
homem (PARCERO, 2012, p.12). Essas diferencas nos estere6tipos e papéis de género se
percebem, por exemplo, na diferenca nos indices de morbimortalidade entre homens e

mulheres, pois sdo ambos o0s prejudicados, ndo sé as mulheres.

Assim um exemplo que clarifica essa realidade e diferenca entre o género feminino
e masculino a taxa de mortalidade geral no Brasil, na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade e
2,3 vezes maior entre 0s homens do que entre as mulheres, chegando a quatro vezes mais na
faixa etaria mais jovem (MOURA, 2012, p.19). Esses dados mais uma vez reforcam as
diferencas de género: homens se envolvem mais em situacGes de acidentes e violéncias,

levando a morte prematura (causas externas), de modo a adoecer e morrer assim de outras
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causas, como as mulheres. Destacam-se também as mortes por transtornos mentais e
comportamentais e por doencas do aparelho digestivo, provavelmente associadas com
comportamentos de risco, como uso de drogas, consumo de bebidas alcoolicas e de alimentos
ricos em gorduras, entre outros fatores (MOURA, 2012, p.25). “Os fatores biologicos de
sexo e socioculturais de género influem n&do na satide de maneira separada ou afastada; pelo
contrario relacionam-se e incidem diretamente no estado de saude de homens e mulheres”

(RODRIGUEZ; ROBLEDO; PEDROSO, 2010, p.15).

3.4 Saude Sexual e Reprodutiva numa Perspectiva de Género

Como se vem falando, a visibilidade da intervencdo do género na sociedade e nos
diferentes aspetos da vida das pessoas, como na saude, foram sendo mostradas nas Gltimas
décadas, gracas a lutas sociais, basicamente dos movimentos feministas, resultando assim
uma série de conquistas em direitos sociais, politicos e econdémicos para as mulheres; assim

como em direitos ligados a saude em geral e a SSR em particular.

Os avancos nas conquistas dos direitos ao respeito da SSR foram dados com maior
forca a raiz da VV Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD- O
Cairo- 1994) onde se reconhece que a SSR é fundamental para as pessoas, 0 casal e as
familias; assim como para o desenvolvimento social e econémico das comunidades e nac¢des.
Definiu-se nessa conferéncia que a saude reprodutiva é "o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas em todos 0s aspectos
relacionados com o sistema reprodutivo, suas fungdes e processos”. A saude sexual, por sua
parte, foi definida como "uma parte da saude reprodutiva que inclui o desenvolvimento
sexual e saudavel, as relacOes responsaveis e de equidade, um estado livre de doencgas, males,
violéncia e outras praticas daninhas relacionadas a sexualidade” (PLAN
INTERNACIONAL, 2015, 8).

Posteriormente, na IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres e sua Plataforma de
Acdo de Bejing (China-1995), se reforca a ideia que foi estabelecida na CIPD, da
necessidade de trabalhar para conseguir a igualdade de género e o empoderamento das
mulheres. E o mais transcendental desse encontro foi que, pela primeira vez, se destaca a
importancia de envolver os homens e meninos nessa tarefa, pois uma coparticipacdo

masculina é fundamental para a transformacéo das normas de género e de relac6es de poder,
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as estruturas e os sistemas subjacentes que perpetuam as desigualdades entre homens e
mulheres, assim como entre as proprias mulheres e entre 0s proprios homens
(MENENGAGE, 2015, p.14).

Em consequéncia, a raiz dessas duas conferéncias que se percebe com maior énfase
a SSR, mas com a importancia de complementa-la com a equidade e igualdade de género;
para que as pessoas possam ser capazes de decidir com autonomia e atenderem sua salde e

bem-estar.

A desigualdade de género € uma realidade em nossa sociedade, €, é por isso que
muitas nacOes, norteadas basicamente por politicas e acordos internacionais, tem o objetivo
de terminar com ela, pois essas relacbes de poder afetam todos os aspectos da vida das
pessoas, como a saude. Assim, dentro dos conhecidos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), que foram estabelecidas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em
2000, o terceiro objetivo procura "promover a igualdade entre 0s sexos e a autonomia das
mulheres", mas os esforgos conjuntos para o alcance desses objetivos ndo se encerraram para

0 ano 2015, como se tinha planejado.

E assim que no 2015 as Nagdes Unidas fizeram uma avaliacio dos avangos dos
ODM, e, quanto ao terceiro objetivo, verificaram progressos de igualdade para as mulheres
e as meninas, na educacdo, no emprego e na representacdo politica; mas, ainda existem
muitas lacunas, particularmente em areas que nao foram abordadas pelos ODM. Ressaltaram
assim que para conseguir a realizacdo universal da igualdade de género e empoderamento
das mulheres é essencial abordar as areas-chave que geram, tanto na lei e na prética, a
discriminacdo de género, a violéncia contra as mulheres e meninas, desigualdade de
oportunidades entre mulheres e homens no mercado de trabalho, a divisdo desigual de
cuidados ndo remunerado e trabalho doméstico, controle limitado das mulheres sobre bens
e propriedade, e a participacdo desigual das mulheres, na tomada de deciséo, nos ambientes
publicos e privada (ONU, 2016, p.31).

Assim o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (2015) em
setembro de 2015 estabelece os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
foram construidos sobre as bases estabelecidas pelos ODM, onde se compromete ao trabalho
pela igualdade de género, pois justamente o quinto objetivo procura "alcancar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas"”. Integrar a perspectiva de género nesses

objetivos € importantissimo para gerar mudancas sociais. Pois esses acordos sdo parte dos
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norteadores no que diz ao respeito das politicas publicas que se vdo estabelecendo e
readaptando em diferentes paises, como no Brasil.

3.5 Processo da gravidez e do nascimento

O PGN, a maternidade, é um aspecto- que historica e socialmente considerada
fendmeno natural o inerente a mulher, isso justamente pelo suposto determinismo bioldgico,
ou seja, porque a gravidez e 0 nascimento ocorrem e sdo experiéncias que a vivéncia fisica
e emocional é da mulher. Na participacdo do homem, no exercicio de sua paternidade, se
expressa também o papel reprodutor do homem, mas a funcdo do pai ndo se expressa com
tanta clareza como da mde (SCAVONE e ALMEIDA apud PARCERO, 2012, p. 12).
Embora, seja importante reconhecer que esses processos nao s6 determinam a vida da

mulher, mas também as dos homens e da propria familia.

Segundo Garcia e Diaz (2010), como fato social, o processo reprodutivo, onde fica o
PGN, é usualmente compartilhado pela mulher e suas redes de apojo, passando desde o
afetivo e econémico, motivo pelo qual o controle do processo ndo deve ser exclusivo da
mulher gravida, mas também envolve a familia e em especial, o0 companheiro (pai). Dai a
importancia do PGN ser considerado sob a PG. Em visto disso o processo da gravidez
envolve todos os atores da familia, indispensavelmente a mulher, mas também ao homem,
pois € uma etapa nova e cheia de mudancas, tanto no aspeto fisico (basicamente para a
mulher), quanto emocional (para a mae e o pai) e no social (para ambos). Entéo, assim como
a mulher, 0 homem tem deveres a serem cumpridos e direitos a serem desfrutados, no que

diz respeito a essas etapas.

Também ¢é importante considerar que no PGN as pessoas terdo que procurar relacées
mais igualitarias, respeitando mutuamente seus DSR. Como estabelece ONU Mulheres
(2004, p17) tais direitos baseiam-se no reconhecimento do direito de todos os casais e
individuos a decidir livremente a (0) sua (seu) parceira (0) sexual, ao desfrute de uma
sexualidade saudavel, o compromisso e a vontade de assumir conjuntamente as
responsabilidades do comportamento sexual, participar responsavelmente no planejamento

familiar para decidir o nimero de filhos, o espacamento e intervalo das gravidezes, a
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coparticipacdo na maternidade e paternidade e o direito a desfrutar do nivel mais elevado de
SSR.

Fica entdo esclarecido que o PGN encontra-se dentro da SSR das pessoas, e abrange
varias etapas, assim o pré-concepcional e a gravidez mesma. Essas etapas influem muito
nas etapas posteriores ao processo da gravidez, quer dizer, na criagdo e na educacdo dos
filhos e na sua socializacdo como individuos. Dessa maneira 0 processo da gravidez, assim
como a criacao dos filhos, tem que ser compartilhados pelos homens e pelas mulheres, pois
sdo acontecimentos de responsabilidade e que envolvem aos dois personagens. Assim,
segundo Bowen citado por Castoldi (2002, p.25) ja ndo se tem que pensar no que a gravidez
sO envolve a dos atores, 0 que € conhecida como diade (mae-bebé), mas sim empezar a
reconhecer que a influéncia e de trés pessoas, o triangulo (pai-mae; bebé) que além tem que

ser visto como a base de todo sistema emocional da familia.

Incorporar a PG nessas etapas significa levar em conta que as imagens sociais de
homens e de mulheres condicionam as concepcdes e praticas que estdo em torno do corpo,
da sexualidade, da paternidade e da maternidade, a construcao da afetividade e da identidade,
as formas de pensar e sentir as diferentes fases no curso da vida em organizacéo da vida
cotidiana. Todos estes aspectos devem ser levados em consideracdo ao analisar a situacéo e
a problematica na SSR de mulheres e de homens para poder elaborar respostas mais
abrangentes e realistas (VIVERQOS, 2005,471).

Nesse contexto, geralmente, a salde da mulher ainda é sindnimo de salde
reprodutiva, ou seja, centra-se no planejamento familiar (PF), atendimento pré-natal (APN),
atendimento do parto, amamentacdo; e vai passando despercebido outros aspectos que nao
correspondem a saude reprodutiva (OPS, 2010,16). No entanto, atualmente tem se
vivenciando uma mudanca devido ao aceso a diferentes direitos e oportunidades, que as
mulheres vao ganhando dia a dia, e 0 papel reprodutivo determinado & mulher, estabelecido
historicamente como papel bioldgico- reprodutivo vai sendo transformado paulatinamente.
Assim como menciona Badinter (2011, p.27) no aspecto reprodutivo, desde que as mulheres
passaram a controlar a fecundidade, por meio de aceso aos métodos anticoncepcionais
(MAC), se beneficiaram em quatro fendmenos: declinio da fertilidade; elevagdo da idade
média da maternidade; aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho e

diversificacdo do modo de vida feminino. Embora ndo se pode dizer que € uma realidade
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geral, pois ainda existem desigualdades entre as préprias mulheres, desigualdades que tem
que ver também por questdes género, tabus e mitos; apoiados em outros determinantes como

a classe social e a etnia.

Em contraposicdo, os homens estdo afastados nos processos relacionados a gravidez,
gue em grande parte estdo fortemente condicionados pelos papéis e esteredtipos de género
tradicionais. Pode-se perceber que entre os estudos sobre sexualidade e salde reprodutiva
masculina, na sua orientacdo heterossexual, ¢ privilegiada a dimensdao da “sexualidade
compulsiva”, na qual se expressa a necessidade, dos homens, de ter muitas parceiras e
praticas sexuais, pelo reforco da objetificacdo sexual da mulher e da referéncia ao ato sexual
como conquista do outro e afirmacédo da identidade (COUTO, SCHRAIBER, 2005, p.671).
Em consequéncia, as atitudes e comportamentos ligados a “sexualidade compulsiva” com a
que o homem exibe sua virilidade, influem e demostram-se na resisténcia, na pouca vontade
e na anulacdo do envolvimento masculino na anticoncepcao (recusar-se ao uso da camisinha
ou a vasectomia), durante a gravidez e depois na criacao dos filhos e das filhas (que muitas

vezes culmina em abandono) e nas tarefas do lar (BONINO, 2002, p.1).

Esses comportamentos de risco, que tem os homens, no que respeita a SSR, podem-
se evidenciar, por exemplo, nos indices de infec¢bes pela AIDS, que ainda é considerada
uma pandemia e um problema de saude publica no Brasil e no mundo inteiro. Assim,
tomando como parametro os casos novos de SIDA-AIDS, em 2010, verifica-se que as taxas
de incidéncia sdo muito maiores entre os homens do que entre as mulheres, sendo para 0s
homens 37,9 casos novos versus 21 casos novos por 100 mil habitantes no caso das mulheres
(MOURA, 2012, p.52). No Brasil, 17% dos homens sexualmente ativos ja tiveram alguma
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), que atinge 6,6 milhGes, 18% sem busca de
nenhum tipo de apoio para tratamento (MINSA, 2011, p.31).

Em consequéncia, como se menciona no informe dos ODM, ¢é importante trabalhar
com uma PG também em aspectos considerados como privados, como na casa, nas relacdes
de casal e na familia, e na SSR para obter resultados mais precisos sobre a igualdade de
género. E, dentro dos aspectos considerados "privados" encontra-se justamente o PGN, que
ainda é altamente influenciado pelos esteredtipos, papéis de género e tabus. Nesse processo
sd0 Varios os atores envolvidos. O homem, a mulher, assim como os profissionais de salde,

ao tratar-se de uma etapa que tem que ver com a SSR, pois como mencionam sobre o
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processo reprodutivo, o género pode moldar e determinar a maneira como se estrutura o

processo, 0s comportamentos dos protagonistas e a conceptualizacao do atendimento.

Mas, para que se possam gerar mudancas no panorama mencionado, € preciso que
existam também mudancas no setor politico, com a posterior criacdo de politicas publicas.
Assim, o governo do Brasil, guiado pelos principios do SUS a partir do ano 2000, vem
aprovando uma série de politicas e portarias que buscam nortear e melhorar as préaticas no
atendimento de saude e na promocao da saude, levando em consideracao a perspectiva de
género na saude em geral e na SSR em particular. Sdo exemplo a Portaria N° 569, a Lei N°

11.108 e a Portaria N° 1.944, as quais serdo abordadas nas se¢des subsequentes.

3.5.1 Periodo pré-concepcional

O periodo pré-concepcional ¢ a etapa onde nao se tem gravidez alguma, e, se pode

ou ndo estar planejando uma gravidez. Este periodo, tomando em conta a intervencdo
institucional de salde, esté relacionado ao atendimento do PF nos servigos de salde.
O PF é definido no art.2° da Lei n°® 9.263 (1996) como "conjunto de ac¢Bes de regulacéo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal" (MINSA, 2013, p.57). Além disto, 0 PF também ¢é
apoiado pela Portaria n°1.944 (Brasil, 2009), que correspondente & Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem no SUS, busca implantar e implementar da atengéo a
SSR dos homens, estimular a participacao e a inclusdo do homem nas ac¢des de planejamento
de sua vida sexual e reprodutiva, focalizando as a¢des educativas, inclusive no que tange a
paternidade, e incluir o enfoque de género e condi¢do étnico-racial nas acdes
socioeducativas.

Mas a pretensdo desses programas de PF de assegurar o direito de toda pessoa a
decidir livre, responsavel e informadamente sobre 0 numero e espacamento dos filhos, ndo
é ainda uma realidade, pois na definicdo e a implementacdo dos programas, além da lei,
talvez ndo contemplaram enfaticamente a ideia de que a anticoncepcédo interfere com
frequéncia o processo de interacao e negociacgdo entre homens e mulheres (VIVEROS, 2005,
p, 473).

Por exemplo, é conhecido que o melhor método a ser usado para evitar tanto DST
como o AIDS/HIV e a gravidez ndo planejada e/ou indesejada, € a "dupla protecao"” (uso de
algum método anticoncepcional como pilula, injetavel, dispositivo intrauterino, diafragma -

associado ao preservativo masculino ou feminino) em todas as relagbes sexuais. Mas,
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geralmente este cuidado e prevencéo sdo atribuidos e responsabilizados a mulher. As vezes
também, em relagdes consideradas como "fixas" pelo casal ndo se adota 0 uso da camisinha,
por ndo fazer parte da rotina de vida, pois associam a pouca necessidade de seu uso ao tema
da fidelidade, que atinge diretamente as mulheres. Também € surpreendente, que muitas
mulheres relatam ocorréncia de violéncia por parte do parceiro ao ser proposto o uso do
preservativo, pois ele considera aquela proposta como que a mulher esta traindo-o, e isso

deixa vulneravel os direitos e a seguranca das mulheres (MINSA, 2013, p.116).

3.5.2 Periodo da gravidez e do nascimento

Seguidamente do periodo pré-concepcional, vem a etapa da gravidez e do
nascimento, 0s quais sdo abordados nos servicos de saude no APN e no atendimento do
parto (seja parto normal ou cesariano).

A gestacdo e o0 parto constituem uma das experiéncias humanas das mais
significativas, com um forte potencial emocional para todos (as) que dela participam, em
especial da mulher que o vivencia fisica e emocionalmente. Dependendo do contexto que
envolve a gravidez, onde seu ponto inicial, mas determinante, é se foi uma gravidez
planejada-desejada ou ndo. A gravidez e 0 nascimento Sdo processos reprodutivos
fisiolégicos e naturais, embora, no seu avango possam surgir complicacdes; esses processos
podem gerar alteracBes e susceptibilidades fisicas e emocionais, pois sdo periodos de
mudanca bioldgica, psicolégica e social (CARVALHO, 2010, p. 16).

Nesse sentido é preciso envolver os homens nesses processos, pois como bem fala
Maroto et al. (2009), em nossa sociedade ainda existe a resisténcia a inclusdo do pai como
membro ativo na gravidez, parto e criacdo dos filhos e filhas. Em visto disso precisa-se de
um atendimento mais humanizado e de qualidade dessas etapas, mas que também
considerem a perspectiva de género.

Uma APN e do nascimento, de qualidade e humanizada é fundamental para a saude
materna e neonatal e, para que isso aconteca faz-se necessario: construir um novo olhar sobre
0 processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e
considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer novas
bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidas na producdo de saude —
profissionais de saude, usuarios (as) e gestores; e a construcdo de uma cultura de respeito
aos direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os DSR, com a valorizagdo dos aspectos

subjetivos envolvidos na atengé&o.
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Paulatinamente € cada vez mais frequente a participacéo do pai no pré-natal, devendo
sua presenca ser estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do
casal para o parto. Isso € apoiado pela Portaria N° 569 (BRASIL, 2000), correspondente ao
“Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do SUS”, que além de
outras coisas, zela pelo direito a visita do pai sem restri¢do de horario, em qualquer momento
durante a gravidez ou no parto.

A gestacdo, o parto, 0 nascimento sdo eventos carregados de sentimentos profundos,
momentos de crises construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacéo de
vinculos e provocar transformagdes pessoais (MINSA, 2005, p.15). Além a Lei N° 11.108
(BRASIL, 2005) procura que se garante as parturientes o direito a presenca de um
acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, 0 que promoverd um espago de maior comodidade e seguranca para as mées ao
vivenciar esse momento.

Por outro lado, embora existam politicas e normativas que garantam o atendimento
humanizado do PGN, dentro deles a integracao e a participacao do acompanhante-pai nesses
processos, ainda ha certa dificuldade para efetivar a presenca paterna. Isso € demostrado, por
exemplo, no estudo de Grilo et al. (2014, p 12) que pesquisaram 266 hospitais (publicos e
privados) com um total de 23.940 participantes em diferentes regides do Brasil, eles
demonstraram que 24,5% das mulheres ndo tiveram acompanhante algum, 18,8 % tinham
companhia continua e 56,7 %tiveram acompanhamento parcial. Também demostraram que
a presenca de um acompanhante durante o parto, na maioria dos servicos, ainda é um
privilégio as mulheres com maior renda e escolaridade, de cor branca, com plano de salde e
que foram submetidas a cesariana. 1sso poderia estar determinado por questdes ligadas aos
atores ou protagonistas envolvidos: a usuaria (usuario) e profissionais de salude. Pois no
atendimento assistencial do processo reprodutivo, como o atendimento pré-natal e o
nascimento, intervém fatores sociais e subjetivos que determinam o comportamento

daqueles protagonistas.

3.5.3 Os profissionais de satide no processo da gravidez e do nascimento

A participacgdo dos profissionais de satde no PGN é muito importante, pois o setor
salde, com seus profissionais, ttm que reorientar os servicos de salde e programas de salde
publica para que trabalhem pela reducdo das iniquidades, as quais como ja se vém falando,
estdo determinadas também por fatores como o género (RASANATHAN, 2011,3). Os/as
profissionais de saude se encarregam de promover e resguardar a salde da populacao, isso
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significa que deve ter condigcOes de detectar e tentar reduzir os fatores de risco, tanto de
homens como de mulheres e, o género é um desses fatores chave (OPS, 2010, p11).

Oslas profissionais de saude, geralmente, sentem dificuldades de abordar os aspectos
relacionados a sexualidade ou a salde sexual de seus pacientes. Trata-se de uma questao que
levanta polémicas, na medida em que a compreensdo da sexualidade estd muito marcada por
preconceitos e tabus, e 0s mesmos profissionais de salde ndo se sentem preparados ou se
sentem desconfortaveis em lidar com o tema, pois também sdo influenciados por aqueles
preconceitos (MINSA, 2013, p.49). Em consequéncia, € preciso que os/as profissionais de
salide em quanto a SSR, tenham uma visao mais ampla e holistica, menos assistencialista e
medicalizada. Estes profissionais também precisam compreender que a saude, e 0 aspecto
da sexualidade, tém fatores ndo s6 bioldgicos, mas também emocionais e sociais que as
abrangem.

As acdes de saude voltadas para a SSR, em sua maioria, tém sido focadas na mulher,
com poucas iniciativas para o envolvimento dos homens nessas questdes. E preciso avancar
no sentido de ampliar a abordagem também para os homens, promovendo o seu efetivo
envolvimento nas agdes, considerando e valorizando sua corresponsabilidade nas questdes
referentes a SSR (MINSA, 2013, p.60).

Nesse sentido, por exemplo, no APN o profissional de salde tem que proporcionar a
participacdo do parceiro, para que ele possa também se envolver no processo gravidico e
puerperal ativamente, favorecendo o equilibrio adequado nas novas relacfes estabelecidas
com a chegada de um novo membro & familia (MINSA, 2005,36).

Como descrevem Costa et al.(2009), os profissionais de satde tém que favorecer o
acolhimento desse homem/pai na unidade de salde, proporcionando-lhes condicdes para
atingir juntamente com a gestante /companheira no processo gravidico, seja como consulta
individual ou participando de reunies permitindo a escuta de situagOes.
Complementarmente, Maroto (2009), refere que o atendimento sanitario é herdeiro de
valores sociais e reproduz o sistema de género social, a visdo medicalizada baseada hum
enfoque biologista, fragmentario e tecnoldgico. Entre outras carateristicas, apropria-se desse
processo e configura um sistema de género no tratamento da gravidez, parto e pos-parto. Em
consequéncia, os/as profissionais de salde, tem que se tornar em agentes de mudanca social,
no que diz respeito dos esteredtipos e papéis de género tradicional, para poder conseguir a

igualdade nesse aspecto.



39

3.6 Novas Masculinidades: Reflexo na Sociedade e Saude

O género é uma construcdo social, que estd presente no pensar, sentir e agir das
pessoas, sejam homens ou mulheres. O género se traduz assim em feminilidade(s) e

masculinidade(s).

Nesse sentido a masculinidade compde-se por uma série de atributos, valores,
funcBes e condutas que se supdem essenciais a0 homem em uma realidade sociocultural
determinada. Podemos afirmar que a masculinidade hegeménica (MH) é o modelo social
que tém prevalecido historicamente em todas as sociedades, que tém sido patriarcais, e que
ainda prevalece em nossos dias, a qual vem a ser um esquema culturalmente construido no
qual 0 homem é apresentado como essencialmente dominante e totalmente oposto ao que é
valorizado como feminino e que serve para discriminar e subordinar as mulheres e outros
homens que ndo se adaptam a este modelo (BONINO, 2002; KEIJZER, 1997). E, como
menciona Keijzer (1997, p. 12), “na realidade, ndo ¢ exagerado comparar a masculinidade

COm uma nobreza”.

Complementarmente como descreve Jiménez (2003, p.38), “desde
que nasceu o patriarcado, o0 homem definiu-se sempre como um
ser humano privilegiado, que tinha algo mais que as mulheres
ignoravam. Julgavam-lhe mais forte, mais inteligente, mais
valente, mais responsavel, mais criador e mais racional. Isto
justificou a relagdo hierarquica para com as mulheres”.

Essa construgdo de MH ou tradicional explica as diferentes atitudes que muitos
homens tém em relagdo a sua participacdo em processos histérico e biologicamente ligados
a mulher, como ¢é o caso do PGN, aos cuidados de sua salde e a de sua familia, na sua

participacdo nos cuidados e tarefas do lar, entre outros.

Essas construcGes tradicionais de masculinidade tém provocado muitas
desigualdades ao longo da histéria, e as que tém maior desvantagem sdo as mulheres. De
acordo com Bryam (2008, p.275) as desigualdades de género € o fundamento da agressdo
contra as mulheres, a desigualdade de género ndo é apenas uma questéo de justica: é também
uma questdo de seguranca. Embora, é importante mencionar que nestes Ultimos anos

demonstrou-se que também os homens sofrem por esta desigualdade.

Assim, segundo a Alianca Global de Redes de Nagdes e OrganizagGes néo
Governamentais do Mundo (MENENGAGE, 2015, p.18), os papéis de género pdem em

risco a saude dos homens, pois anima-os a equiparar o ser “viril” e demonstrar
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constantemente sua masculinidade, incitando-os muitas vezes a procurar situacdes de
angustia e estresse, 0s quais pdem em risco sua salde fisica e emocional e portanto sua vida
em sociedade. Por exemplo, eles assumem diferentes condutas perigosas compensatorias,
que vdo desde a represséo de emocdes, a multiplicidade de parceiras sexuais, 0 consumo de
alcool e drogas até o uso da agressdo fisica e a pouca disposi¢do a procurar servicos de salde
e apoio emocional. A nocdo mesma em relacdo a virilidade, com frequéncia aumentam a
prépria vulnerabilidade dos homes frente as lesdes e outros riscos para a saude, assim como
também determina a aparicéo de riscos e vulnerabilidade de outras pessoas, como mulheres

e criangas.

Para consolidar a ideia de risco como consequéncia da construcdo da MH, Moura
(2012, p.67) demostra alguns dados interessantes. No que se refere aos cuidados da satde
(ligados social e basicamente a mulher); ao comparar a concentracdo de consultas por
habitantes, as mulheres tém 71 vezes mais consultas que os homens. Também demostra que
0s homens tém mais fatores comportamentais de risco (excesso de peso, tabagismo, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, baixo consumo de frutas, legumes e verduras, consumo de
carnes com excesso de gorduras, consumo de refrigerantes, ndo uso de protecdo contra
radiagdo ultravioleta) do que as mulheres. Os homens se configuram num estereotipo
peculiar da masculinidade, na qual se colocam como imunes aos perigos, fortes no
enfrentamento de riscos e que ndo necessitam de assisténcia a saude, pois nunca ficam

doentes.

No aspecto da sexualidade masculina, levando em consideracdo a construcéo
tradicional e hegeménica, a sexualidade é uma questao de poder, onde 0 homem preocupa-
se em reafirmar seu poder sobre as mulheres. O sexo é assumido como rendimento, se
mantém a ideia do ego masculino, como uma autoafirmacdo individual de sua
masculinidade, o sexo converte-se em conquista. E, as mulheres sdo mais vinculadas a uniao
do casal, mais mondgama, e, relacionada ao desejo de fortalecer a relagcdo. Entdo, os homens
consideram-se expertos na sexualidade, na sensualidade e no prazer, mais no terreno da
procriacdo, consideram-no como feminino, e sdo basicamente elas, as peritas e responsaveis
pela reproducdo; talvez por isso que muitos homens se negam frequentemente ao uso de
métodos anticoncepcionais. As relacdes de poder que se apresentam nessas esferas sdo quase
sempre invisiveis, e passa a ideia de que o poder da MH como modelo siga sendo muito
grande. Neste sentido, o problema das relagdes entre 0s géneros é muito sério. Pois 0s
homens estdo socializados com a ideia de que a sexualidade é um campo de poder e de
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reafirmacdo da sua masculinidade e a percepcdo que os homens tém sobre a mulher é de
objeto sexual, entdo, muitas vezes as relagdes do casal tornam-se pouco prazerosas, com
agressoes e abusos que chegam até violagdes (JIMENEZ, 2003, p.68).

Em consequéncia, considera-se a masculinidade tradicional ou MH é um fator de
risco para a satde do homem e seu entorno, por isso se deve confrontar com outros modelos
de masculinidade que incorporem entre seus valores o cuidado e a protecdo da vida e da
salde. Pensar em novas masculinidades que fomentem o desenvolvimento de
comportamentos cooperativos, cuidadosos, corresponsaveis e mais presentes dos homens em
todas as situacdes socio sanitérias. Por exemplo, no que respeita a sua participagdo no
cuidado da SSR como a sua participacdo no PF, no APN, no parto; nos atendimentos
pediatricos de suas criangas e no cuidado de sua prépria salde e dos/das outros integrantes
de sua familia. (BONINO, 2002, p.3). Assim a ruptura da visdo Unica, universal e historica
da masculinidade, em conjunto com a ideia de novas masculinidades, permite formular
novas intervencdes na vida social, em prol da igualdade de género, pois isso beneficia a
todos e todas (OPS, 2010, p.25).

A igualdade de género significa que homens e mulheres tenham as mesmas
oportunidades na vida, tanto na publica como na privada. Trata-se de procurar que ambos
tenham as mesmas oportunidades de acesso a produtos, ferramentas e recursos valorizados
socialmente. A luta que se estabelece e para que mulheres e homens se encontrem em iguais
condicdes de realizar plenamente seus direitos e suas potencialidades para manter e melhorar
sua saude, sua SSR, contribuir ao desenvolvimento de sua salde e obter beneficios de seu
resultado (OPS, 2010, p.28). Em quanto a SSR se pode fomentar a igualdade de género,
quando homens e mulheres promovam a aproximacdo, a necessidade de negociar, 0
reconhecimento e a expressdo de emog¢des de ambos, ao respeito da sexualidade em geral
(VIVEROQOS, 2005, p. 491). Segundo Garcia e Diaz (2010), o processo reprodutivo ¢ um
momento fundamental na vida das pessoas e da familia, pois € onde se consolidam ou
desarticulam  aspectos  relacionados com a feminilidade/masculinidade e

maternidade/paternidade.



42

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Aspectos gerais do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, esta metodologia foi eleita por
ser considerada mais apropriada para responder aos objetivos da pesquisa.

A pesquisa analisou as representagdes sociais da participagdo dos homens no PGN,
que sdo aspectos contidos no ambito da SSR das pessoas; y, justamente a metodologia
qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano dentro de sua particular realidade social
(MINAYO, 2004, p.12). Essa metodologia fornece uma anélise mais detalhada sobre os
pensamentos, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, 0s quais tem relacdo direita
ou estdo determinados pelas representacdes sociais que as pessoas tém (LAKATOS, 2008,
p.269).

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no pos-parto da Maternidade do Hospital Nossa Senhora
da Salde de Diamantina — Minas Gerais. O hospital tem uma area de abrangéncia que
compreende a Regido Ampliada de Sadde Jequitinhonha, com uma populagédo total de
387.309 habitantes, que é composta por duas regides de saude: Diamantina, composta por
quinze municipios (Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte, Couto de
Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Santo Ant6nio do
Itambé, Sdo Goncalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro) e regido de saude
tripolar Minas Novas/Turmalina/Capelinha, que é composta por oito municipios
(Aricanduva, Capelinha, Chapada do Norte, José Gongalves de Minas, Leme do Prado,

Minas Novas, Turmalina, Veredinha).

4.3 Participantes do estudo

A pesquisa abrangeu 17 participantes, dos quais 5 foram homens-pais, 5 mulheres-
mées e 7 profissionais de satde. O nimero final de participantes da pesquisa foi definido no
decorrer da mesma, empregando-se para isso o “critério de saturagdo”, que de acordo a
Pereira (1998, p.92), permite chegar a um numero limite de participantes. Esse numero limite

de participantes se estabelece quando os temas e 0s argumentos comegam a se repetir, entéo
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dai se da por concluida a coleta das entrevistas, pois isto significa que entrevistar mais

quantidade de outros sujeitos pouco acrescentaria de significado ao contetdo do estudo.

A selecdo dos/das participantes foi realizada levando em consideracdo os critérios de

inclusdo e exclusédo para cada grupo de participantes. De acordo ao Quadro 1 seguinte:

Quadro 1: Critérios de inclusao e exclusdo dos/das participantes do estudo

Criterios de Inclusdo?!

Criterios de Exclusdo

Aguele que tenham ganhado filho (a) no
periodo da coleta de dados.

Aquele que ganhara filho (a) mediante o SUS.

Que tenham idade menor ou
igual de 18 anos.

Aquele cuja companheira

Homem ) .
tenha idade igual ou menor
Aquele cuja companheira e filho (a) se de 18 anos.
encontrem com quadro clinico saudavel.
Aguele que tenha aceitado e assinado o TCLE.
Mulher que se encontrem no periodo de pds-  Que tenham idade menor o
parto imediato, no periodo da coleta dos igual de 18 anos.
dados.
Com alta hospitalar.
laes Aguela que foi atendida pelo SUS.
Agquela cujo companheiro
Aguela com quadro clinico estavel. tenha idade igual ou menor
de 18 anos
Aguela com filho (a) nascido vivo e com
quadro clinico estavel.
Aquela que tenham aceitado e assinado o
TCLE.
Homem e mulher Aquele gue trabalha menos
de trés meses no Hospital.
Profissional de salde encarregado da atencéao
. do parto no Hospital em mencéao (médicos, Profissionais que ndo sejam
Profissional . . «
enfermeiros) da saude e/ou néo fazem
de parte da equipe de saude.
Satde Aquele profissional que faca parte da equipe

de saude no atendimento obstétrico a

E importante sinalar que a mulher e homem entrevistado ndo necessariamente tem um relacionamento em comum.
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comunidade (psicélogo assistente social,
técnico em enfermagem)

Agquele que trabalhe no atendimento do SUS.
Aquele que tenham aceitado e assinado o
TCLE.

4.4 Instrumentos

A coleta dos dados foi realizada por meio de duas técnicas: a entrevista de tipo
semiestruturada e a observacao participante.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas guiadas por roteiros, os quais foram
especificos para cada tipo de participante (homem, mulher e profissional de salude). As
entrevistas foram guiadas por um roteiro (Apéndice A, B e C) e gravadas em audio, por meio
de um gravador digital para a posterior transcricao e analise.

A entrevista € uma conversa oral entre duas pessoas (0 entrevistador e o
entrevistado), cujo objetivo foi e a obtencdo de informacgBes importantes e também
compreender as perspectivas e experiéncias das pessoas entrevistadas (LAKATOS, 2008, p,
278). Adicionalmente a entrevista € uma técnica de coleta de informacges, que é considerada
privilegiada, ja que da a possibilidade da fala ser reveladora de condi¢des estruturais, de
sistema de valores, normas e simbolos e a0 mesmo tempo por transmitir, através do
entrevistado, as representacdes de grupos determinados em condi¢fes historicas,
socioeconémicas e culturais especificas. Resultando sempre, uma situacéo de interacdo na
qual as informacdes dadas pelos sujeitos com o entrevistador (MINAYO 2004, p.114).

A fala (conjunto de palavras) dos entrevistados é muito rica para o posterior analise,
pois a palavra é um simbolo de comunicacdo por exceléncia porque ela representa o
pensamento; além revela também condicdes estruturais, sistema de valores, normas e
simbolos e tem a magia de transmitir a través de um porta-voz, o entrevistado, as
representacdes de grupos determinado, em condic@es historicas, socioecondmicas e culturais
especificas. Assim, a importancia da entrevista radica em que é a melhor forma de captar o
sentido encoberto das a¢cdes humanas (BOURDIEU apud MINAYO, 1994, 103).

Paralelamente a entrevista utilizou-se a observacéo participante que é uma técnica
que tem como objetivo principal registrar e acumular informacdes. Esta técnica possibilita
um contato pessoal e estreito do investigador com o fendmeno pesquisado. A observacgdo
participante implica a interagdo entre investigador e grupos sociais, visando coletar modos

de vida sistematica, diretamente do contexto ou situacdo especificado grupo (LAKATOS,
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2008, p, 275). Embora, muitas vezes seja considerada como uma técnica de captacdo de
dados menos estruturada ao ndo supor nenhum instrumento especifico para direcionar ao
observador, dependendo desse ultimo, em interagdo com o entorno observado, 0 sucesso
(FROTA, 2005.p.77).

4.5 Procedimentos

Para a realizacdo da pesquisa no primeiro termo, se procurou a aprovacdo do seu
projeto tanto pela instituicdo coparticipante como da universidade. Assim, o0 projeto desta
pesquisa foi submetido a avaliacdo do Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Saude de Diamantina, obtendo-se a sua aceitacdo e participacdo como instituicao
coparticipante (Anexo 1). Além, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal dos Vales de Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM). Conseguindo a sua
aprovacdo pelo CEP mediante o Parecer N°1.676.918, de numero do CAAE:
57668316.0.0000.5108, de data 12 de agosto de 2016. (Anexo 2)

Depois da aprovacdo do projeto, a seguinte acédo foi a recolec¢do dos dados por meio
da entrevista feita aos participantes e a observagéo participante da pesquisadora no hospital.
Esta etapa da pesquisa foi realizada no més de agosto do 2016, neste sentido se realizaram
oito visitas, tanto na manha como na tarde, no hospital; isso com a finalidade de poder
encaixar nos horarios disponiveis dos participantes. Também é importante mencionar que
nesta etapa, a pesquisadora era acompanhada por uma e as vezes duas das estudantes
bolsistas que participaram na pesquisa.

No caso das mdes e pais participantes, a pesquisadora junto com as estudantes
bolsistas convidaram as usudrias e 0s homens, presentes na sala de puerpério da maternidade
do hospital, a participarem da pesquisa. No caso dos profissionais de salde, eles eram
abordados em diferentes espacos da maternidade, como sala de puerpério, sala de pré- parto,
corredores e outros. Inicialmente a pesquisadora fazia a apresentacdo pessoal
correspondente, tanto dela como da bolsista, assim como uma breve apresentagéo do projeto.
Seguidamente, aqueles (as) que manifestaram interesse em participar foram encaminhados
a Sala de reuniGes da maternidade para que seja feita a entrevista. A sala de reunides da
maternidade é um espaco mais privativo, que fica dentro da maternidade e perto da sala de
puerpeério, essa carateristica, assim como 0 ser um espaco com menos barulho fizeram com
que seja o lugar para realizar as entrevistas.

Os participantes que confirmaram a sua participacdo, preencheram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D, E, F). As entrevistas foram
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individuais e gravadas, guiadas por os roteiros correspondentes, a duragdo da entrevista foi
dum minimo de 15 minutos e um méaximo de 45 minutos.

Uma vez concluida a entrevista, junto com uma copia do TCLE, se fez entregue a
cada participante do estudo um folder informativo elaborado pela pesquisadora (Apéndice
G).

4.5.1 Folder informativo

Esse folder informativo intitulado GUIA PARA PAIS: Paternidade ativa.
Corresponsabilidade na criacédo do filho (a) é criada com a finalidade de informar as/os
participantes sobre a razéo e a importancia de envolver aos homens na criacdo dos filhos/as.
Considerando cenarios chave como: O porqué ser um pai ativo e coparticipante, a
participacdo como pai durante a gravidez — nascimento e primeiros anos de vida, e,

finalmente os beneficios e ingredientes dessa paternidade ativa e corresponsavel.

Durante o processo de elaboracdo do folder, se teve que reconhecer que o PGN e
interligado desde o seu inicio com a paternidade e a maternidade, as quais séo etapas que
envolvem individuos, pois tanto 0 homem, quanto a mulher e a crianga(s), desde a gravidez,
ficam envolvidos juntamente. Entram em jogo as questdes e esteredtipos de género que cada
um dos progenitores carrega como normativas ligadas ao género e assim se tém duas op¢des:
ou ser repetidos e perpetuados, ou ser mudados e transformados, isso determinara a vida e o

desenvolvimento de sua crianca e daquela nova familia.

O folder foi compartilhado com os 17 participantes da pesquisa, entre eles
homens/pais, mulheres/mées e profissionais de saude, os que receberam com grande
surpresa, alegria e agradecimento. Ao final da tese, é dizer depois da sua aprovacao final, a
pesquisadora se comprometeu com o hospital a fazer entregue virtual do folder ao Nucleo
de Ensino e Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Saude de Diamantina, para que, si eles
considerassem adequado, fazer a distribuicdo massiva as usuarias/os da maternidade para

poder gerar maior difuséo deste tema na populacgdo do hospital.

4.6 Analise dos dados

Uma vez coletados os dados, todas as entrevistas foram transcritas. Para garantir o

anonimato dos participantes, as entrevistas e as falas foram identificadas da seguinte
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maneira: “Mae 1 até Mae 57, “Pai 1 até Pai 5” e finalmente “Ps 1 até Ps 7”. Posterior a
transcrita se analisaram os dados obtidos por meio do método do analise de contetdo.

A andlise de contetdo é um procedimento de descricdo de conteldo de mensagens e
simbolos, com a inten¢do de fazer uma inferéncia do contetdo daquelas mensagens obtidas
do entrevistado (a). Essas mensagens expressam representacdes sociais de qualidade e de
elaboracbes mentais construidas socialmente, dependendo do contexto na qual o
entrevistado se desenvolve A inferéncia é o procedimento intermediario que vai permitir a
passagem, explicita e controlada, da descrigdo & interpretacdo, e o indispensavel para fazer
uma boa inferéncia é a comparacdo. Isso quer dizer que um dado (que contém uma
mensagem) tem que ser relacionado com outros dados para ter valor interpretativo e ndo
meramente descricdo dos dados obtidos do discurso e relacionados aos pressupostos tedricos
de diferentes concepcdes de mundo, de individuo e de sociedade (FRANCO, 2012, p. 12).

Do ponto de vista operacional, a analise de contetdo parte de uma literatura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados
e manifestos; relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados. Articula superficie dos textos descrita e analisada com os
fatores que determinam suas carateristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural,
contexto e processo de producdo da mensagem (MINAYO 2004, p.114).

Na operacionalizacdo, mediante a analise de contetdo, busca-se gerar as unidades
de analise, as quais conformardo as categorias de analise; isso mediante a interpretacdo da
descricdo encontrada na informacdo obtida mediante as técnicas de coleta de dados
(basicamente a entrevista). Para caracterizar e definir a unidade de analise de uma pesquisa,
primeiro € importante considerar que elas dividem-se em unidades de registro e unidades de
contexto. As unidades de registro estdo compostas basicamente pelas fontes direitas do
contetido (a informacdo); assim estdo presentes a palavra, o tema e o personagem. Aquele
personagem terd uma fala complexa (que pode ser pela qualidade e/ou quantidade da
informacdo) a respeito de um tema, e essa fala estard composta por palavras soltas. Entao, o
tema é considerado como a mais Gtil unidade de registro em analise de conteldo,
indispensavel em estudos sobre representacdes sociais (FRANCO, 2012, p. 49). As unidades
de contexto, por seu lado, séo as que imprimem de significado as unidades de analise.
Corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as das unidades de
registro) sdo excelentes para a compreensdo do significado exato da unidade de registro.
Mais para encontrar aquelas unidades de contexto é imprescindivel incorporar as unidades

de registro, para que fique claro o contexto a partir do qual as informagdes foram elaboradas,
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concretamente vivenciadas e transformadas em mensagens personalizadas, socialmente
construidas e expressadas via linguagem oral, verbal ou simbolica (FRANCO, 2012, p. 52).

Uma vez definidas as unidades de analise, é preciso defini-las e organiza-las em
categorias. Nessa etapa € crucial tomar em consideracao 0s objetivos da pesquisa, pois séo
eles os que guiardo e determinardo quais informagdes s&o relevantes de acordo as finalidades
da pesquisa. A categorizacdo é uma operacao de classificagdo de elementos constitutivos de
um conjunto de informac0es, que seguidamente serdo reagrupados baseados em analogias e
inferéncias. As categorias podem surgir a priori 0 na medida do avanco do analise, e essas
categorias podem ter varias versdes, no sentido que para chegar as categorias finais da
pesquisa, é preciso um analise complexo e que precisa de idas e voltas, para gerar as
categorias finais. Para definir boas categorias é preciso que elas cumpram alguns requisitos
ou qualidades. Assim cumprir a principia de exclusdo matua que depende da homogeneidade
das categorias, da pertinéncia que é quando se adapta ao material de analise escolhido e ao
marco tedrico definido, da objetividade e a fidedignidade que é quando as diferentes partes
do material, tem que ser codificadas da mesma maneira, mesmo que sejam submetidas a
varios analises, e, finalmente deve ter o principio da produtividade o que significa que as
categorias encontradas déo a possibilidade de fornecer resultados férteis, o que permitira
uma pratica critica, construtiva e transformadora (FRANCO, 2012, p. 72).

Na analise de cada entrevista do estudo foram enfatizadas nas ideias e experiéncias
do pai, da mae e do profissional de saude em relacdo a intervencdo, na participacdo, do
homem no PGN. O que se pode dizer de envolvimento paterno no PGN. Essa abordagem foi
tomando em consideracdo trés etapas importantes como: primeiro pré-concepcional,
basicamente ligado ao atendimento em planejamento familiar por parte do SUS; segundo a
gravidez mesma, ligado ao APN pelo SUS; e finalmente o nascimento, ligado ao
atendimento do parto (seja normal o cesariana) pelo SUS.

Finalmente € importante mencionar que se fiz uso da triangulacdo na analise dos
dados, pois se utilizaram duas técnicas, as entrevistas que basicamente permitiram a
identificacdo de unidade de analise e categorias; e, a observagdo participante que

basicamente foi utilizada durante a discussao dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo serdo apresentados em duas etapas. Inicialmente, sera
realizada uma descricdo das carateristicas dos participantes da pesquisa; seguidamente uma
gréfica do resumo das categorias e unidades de analise encontradas e finalmente as

categorias encontradas serdo apresentadas e discutidas.

5.1. Descricdo das caracteristicas dos participantes

As cinco maes entrevistadas tinham idade variando de 19 a 30 anos, sendo a media
de 24,4 anos. Tais mais tinham de um a seis filhos. A escolaridade delas variava de Ensino
Fundamental incompleto a Ensino Superior incompleto. Se pode dizer que s6 uma delas
tinha trabalho estavel. A maioria ganhou seu ultimo filho por parto normal. Se pode

evidenciar melhor no Quadro 2 a continuagéo:

Quadro 2: Caracteristicas das mulheres/maes

Méae Idade Escolaridade Ocupacéo Numero Tipo do
de ultimo parto
filhos
1 28 Ensino médio Agente 2 Cesariana
incompleto comunitaria
2 30 Ensino fundamental Auxiliar de 6 Parto normal
incompleto cozinha
3 25 Ensino fundamental Diarista 2 Parto normal
completo
4 20 Superior incompleta Recepcionista 1 Cesariana
5 19 Ensino médio Mée decasa 1 Parto normal
incompleto

Os cinco pais entrevistados tinham idade variando de 30 a 37 anos, sendo a média
de 32,6 anos. A maioria tinha até 2 filhos. A escolaridade deles variava de Ensino
Fundamental incompleto a Ensino Superior completo. As companheiras de trés dos
entrevistados ganharam seu Gltimo filho (a) mediante cesariana, 0s outros dois por parto
natural. Se pode evidenciar melhor no Quadro 3 a continuagéo:



Quadro 3: Caracteristicas dos homens/pais

50

Pai Idade  Escolaridade Ocupagéo Numero Tipo do ultimo
de parto
filhos
1 30 Ensino fundamental Trabalhador 6 Parto normal
incompleto rural
2 37 !Ensmo e Trabalhador 2 Cesariana
incompleto
rural
3 31 Ensino fundamental Marcenaria 2 Cesariana
completo
4 30 Superior completo Professorde 1 Parto normal
teologia
5 35 !Ensmo 1118 Motorista 2 Cesariana
incompleto

Os sete profissionais de satude tinham idade variando de 30 a 52 anos, sendo a média

de 37 anos. Seis das entrevistadas sdo mulheres. A maioria enfermeiras. Dos profissionais

de saude participantes, sO trés tinham experiéncia de trabalho numa Unidade Bésica de

Saude (UBS), as outras quatro sé trabalharam até atualidade no nivel hospitalar-

maternidade. Se pode evidenciar melhor no Quadro 4 a continuacéo:

Quadro 4: Caracteristicas dos/das profissionais de satde

Ps Idade Sexo Ocupacéao Experiéncia
numa UBS
1 30 Mulher Enfermeira Nao
2 31 Mulher Enfermeira Sim
obstétrica
3 39 Mulher Enfermeira Nao

Obstétrica
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4 52 Home Obstetra Sim
ginecologista

5 44 Mulher Obstetra Sim
ginecologista
Mulher
6 30 Técnica em Néao
enfermagem
7 33 Mulher Asistenta Social Nao

5.2. Apresentacao de categorias e discussao

Antes de ingressar ao analise e a discussdo das categorias encontradas na pesquisa, €
importante relembrar dois pontos:

Em primeiro lugar, de acordo ao marco tedrico j& descrito anteriormente, temos que
reconhecer que as representacdes sociais (ideias e concepc¢des do mundo, ou de algum
fendmeno) se entrelacam simultaneamente, e, manifestam-se em comportamentos, atitudes
e sentimentos dos sujeitos num determinado contexto sociocultural e num determinado
fendmeno, como é o PGN.

No segundo lugar, na pesquisa falamos de PGN aquela que inclui a etapa pré-
concepcional, a etapa da gravidez e do nascimento. As quais, ao tratar-se de etapas dentro
da SSR, tem atendimento no sistema de saude no PF, no APN e no atendimento do parto
normal ou cesariana, dentro do SUS.

Também € importante destacar que o Hospital Nossa Senhora da Saude de
Diamantina basicamente estd encarregada do atendimento do parto (normal ou cesariana),
eles recebem as pacientes que se encontram em trabalho de parto. Entdo, todas as
participantes, fizeram seu APN, e, anteriormente seu atendimento de PF, basicamente na

UBS correspondente a sua setorizacdo geografica.

Nesse sentido, a partir dos relatos das/dos participantes e o posterior analise, surgiram
unidades de analise, as quais foram agrupadas e conformaram as categorias de analise. No
transcurso dessa etapa esses processos mudaram e transformaram-se constantemente, até
finalmente consolidar as unidades de analise e a as quatro categorias tematicas de analise

finais da pesquisa, como amostra o seguinte Quadro 5.
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Quadro 5: Resumo do analise dos resultados

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

FALAS

Estereotipos de
Género no PGN

O PGN como responsabilidade
feminina

“Eu lembrava cla, alertava né (para usar
algum anticoncepcional), falava com ela,
mas as vezes ela descuidou né”. Pai 1

“Quando o médico indicou a cesariana e
contei para meu marido... ele (o
companheiro) néo interfere nessas coisas
nido”. Mae 1

O homem como acompanhante/
protetor

“Eu  acompanhei em todos os
atendimentos pré-natais. Acho que dava
mais seguranca pra ela, acho que ela
ficava mais tranquila”. Pai 4

“A mulher fica mais tranquila (com a
companhia do pai)”.Ps3

O nascimento como quebra de
valores masculinos
hegeménicos

“Foi uma experiéncia boa (0 parto), mais
traumatizante”. Pai 4

“Nem falei com ele (para acompanhar no
parto), porque ele é muito nervoso, ele
tem pavor de sangue”. Méae 5

Avangando numa visédo de
igualdade no PGN

“Entdo eu acho que a responsabilidade
(de ter filhos) deveria ser sempre dos
dois”.Ps3

“Hoje eles (os pais) t€ém que fazer, tem
que participar tanto do pré-natal”. Mée 1

Profissionais de

saude e a

As USB na participacdo do

homem no PGN

“Quem tem mais acesso a esse publico
(pais) séo exatamente os integrantes das

unidades basicas de saude”.Ps6
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participacédo do
homem no PGN

Atitudes dos profissionais de
salde ao respeito da
participacdo do homem no PGN

(aspectos positivos e negativos)

“Aqui (na maternidade) eles tratam a
gente muito bem né. E, o pai pode entrar
qualquer hora que quiser, € um direito do

pai sabe!” Mae 3

“Eu acompanhei a alguns atendimentos
pré-natais, mais ndo entrei na sala nessas
consultas, porque determinados medicos
ndo liberam a entrada, porque ja avisa
antes para deixar somente a esposa

entrar”. Pai 5

Fatores
externos na Horario de trabalho do homem
participacédo do

homem no PGN

“Entao acho que o horario de trabalho ¢
um dos obstéaculos para a participacdo

dos pais!”. Ps3

“Eu ia sozinha aos atendimentos pré-
natais, pois ele sempre estava
trabalhando”. Méae 5

Cenario da gravidez

“As vezes ¢ uma gravidez assim no
susto, uma gravidez indesejada. Entéo eu
acho que ai o pai ja ndo acompanham a

gravidez, nem no parto”. PS 6

“Compartilhar com o pai aquele

momento do nascimento, também no
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Beneficios da processo de parto, pos-parto, parece que
participagédo do - melhorou o vinculo entre os trés”. Ps2

homem no PGN

Seguidamente realizaremos a analise e discussdo detalhada de cada categoria
encontrada em nossa pesquisa. Assim, Esteredtipos de género no PGN sera a primeira em
ser analisada, depois Profissionais de salde e a participacdo do homem no PGN,
seguidamente Fatores externos na participacdo do homem no PGN y finalmente Beneficios

da participacdo do homem no PGN.

5.2.1. Esteredtipos de Género no PGN

O género como determinante social da saude, influi diretamente nos aspetos
relacionados a saude em geral e a SSR em particular. Os mandatos ou estere6tipos de género
estabelecidos numa determinada sociedade conduzem os papeis de género de mulheres e
homens, que se mostram nas condutas, atitudes e sentimentos. Entende-se também que, 0s
papeis de género sdo expectativas amplamente compartilhadas de como o homem e a mulher
devem agir em determinada realidade social (BRYAM, 2008, p120).

Nesse sentido, serdo analisadas as subcategorias que sdo: O PGN como
responsabilidade feminina, o homem como acompanhante/protetor no PGN, o
nascimento como quebra de valores masculinos hegemdonicos, e, finalmente, avancando
numa visdo de igualdade no PGN. Assim algumas dessas subcategorias reforcam
estereotipos tradicionais de serem homem e mulher no que correspondem ao PGN, outros

colocam em transicdo e mudanca esses estereotipos.

5.2.1.1 O PGN como responsabilidade feminina

O PGN é um espaco considerado privativo e feminino, em consequéncia, encontra-
se fortemente permeado desses esteredtipos de género tradicionais, 0s quais perpetuam a

ideia de que é um espaco basicamente ligado e responsabilizado as mulheres por ser um
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processo reprodutivo e que biologicamente lhes correspondente. Esses esteredtipos de

género tradicionais também desvinculam ao homem apoiados na ideia anterior.

Um fato que evidencia claramente esse panorama de adjudicar o PGN, a gravidez
basicamente a mulher e ainda pouco estudada na perspectiva do homem é demostrada por
Bornholdt, Wagner e Staudt (apud Parcero, 2012) que realizaram uma pesquisa da
quantidade de estudos na base de dados WebScience, referente aos anos de 2003 a 2006, que
ligaram a gravidez ao género. Assim identificaram haver 1740 artigos que abordavam a
tematica “a gravidez e a mae”, em contrapartida, apenas de 145 artigos abordavam temas

associados “a gravidez e o pai”.

No gue concerne a etapa pré-concepcional prevalece a responsabilidade exclusiva da
mulher em relagdo ao PF. (FERREIRA et al.;2014). Existe uma centralizagdo PF na figura
feminina, pois geralmente ela participa sozinha das reunides e orienta¢Ges, assim como da
escolha do contraceptivo, assumindo a responsabilidade pela decisdo da quantidade de filhos
(SANTOS; MARTINS, 2011). Esse fato poderia ser explicado no imaginario masculino,
pelo fato de ser homem invulneravel e viril, que pode ser uma das razfes que os afastam de
envolver-se em temas relacionados ao planejamento familiar (TESSMER E CRECENCIA,
2014). Assim em nosso estudo também se evidencia o insuficiente envolvimento do homem
no PF, assumindo a reponsabilidade a mulher, além de considerar o PF apenas como

percepgdo reprodutiva, ou seja, cujo fim € de gerar descendéncia:

Uai, eu lembrava ela, alertava né [para usar algum
anticoncepcional], falava com ela, mas as vezes ela descuidou né.
E porque nédo pode descuidar né? Pail

Eu ndo usava camisinha porque ela ja usava injecdo, entdo nao
gasta a gente usar ndo! Pai 3

Ela que se cuidou com a pilula, ela é farmacéutica, entdo ela ja
tem acesso aos medicamentos, nas informacdes! Pai 5

Ele néo gostava de usar camisinha, entdo eu tomava remédio do
mesmo jeito. SO que eu nunca dei certo com remédio nenhum,
sempre troco, ai aconteceu isso agora [a gravidez]. Mae 2

Dentro dos MAC, a vasectomia € uma opc¢éo que diretamente atinge aos homens, no
que se refere a uma visdo unicamente reprodutiva. Este procedimento pode nédo ser oferecido
ou informado aos usuérios por serem os servicos de salde reprodutiva, como a maternidade
em estudo, ainda considerados femininos; ou por nao ser considerada uma pratica oferecida

pelo SUS. Como descreve Tessmer e Crecencia (2014) se os servigos de salde ndo estiverem
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organizados para oferecer o procedimento de vasectomia, de pouco iréo valer os esforgos de
informacdo que podem fazer os profissionais de satde, uma vez que eles estejam fragilizados

pela questdo de envolver aos homens nesses processos.

Essa situacdo a [sobre a vasectomia] a gente ndo fala muito, a
gente fala mais sobre a laqueadura pela questdo da
maternidade ser um espaco feminino. Ps 7

As vasectomias que eu vejo sdo particulares, ndo vejo pelo SUS.
Eu acredito que quem faz é urologista, mas aqui no hospital a
gente ndo tem esse servico pelo SUS. Talvez por isso que eu ndo
vejo, ndo acho que é funcional! Ps 2

Os mesmo profissionais de salde mediante situagdes e comportamentos que
consideram normais e legitimas desde a concepc¢éo biologista e medicalizada da reproducéo
humana, reforgam a subordinagdo das mulheres. Além a valoragdo a priori insatisfatoria dos
homens, pelas préprias mulheres e os profissionais de salde, evidencia a cultura de género
arraigada e acrescentado no sistema médico, no que diz ao nascimento € considerado
feminino (GARCIA et.al., 2012). Isso traz como consequéncia a falta do envolvimento dos
homens no PGN, que muitas vezes, inconscientemente, pode ser influenciado pelos

profissionais de salde e as proprias mulheres.

Nas aulas grupais de gestantes ele [profissional de salde]
chamava varias pessoas juntas, mas s6 varias pacientes, entdo
a gente [os pais] ndo ia, s6 entravam as pacientes mesmo
[gravidas]. Pai 2

Na maternidade, a gente também teve outro desafio, porque como
sdo homens, nos achdvamos que ia atrapalhar o processo de
parto, por nao ter quartos privativos e por ser maternidade sé
da mulher, a gente estranhou! Ps2

Quando o medico indicou a cesariana e contei para meu marido
depois, ele falou: vocé vai fazer o que o médico pedir! Porque ele,
ele (0 homem) nao interfere nessas coisas ndo! Mai 1

Dessa cesariana ndo deu pra ele (parceiro) participar, porque ndo
pode ficar dois acompanhantes, ai foi s0 a minha mée. Ela ¢é
mulher é melhor né até pra ajudar! Mée 4

Tem algumas maes que se sentem tdo inseguras com a presenca
do pai da crianca que elas preferem a ajuda da mée, de uma irma
ou ate de uma doula. E, essa inseguranca é porque é um momento
ate muito intimo da mulher! Ps7

A maior parte das pacientes do SUS se tiveram acompanhantes
em sua maioria é muito feminina mesmo, é mae ou irma. Ps7
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Aquela representacdo que tem os homens de que o PGN é responsabilidade feminina
mesma, faz com que eles manifestem condutas de indiferenca e desinteresse nos eventos
relacionados, pois ndo se sentem parte ativa desses processos, nao foram socializados dessa
maneira. Além do que nas instituicGes sociais como as de salde ainda prevalece a ideia de

serem espacos femininos.

A maioria é s6 a mulher que procura, e a mulher que usa um
contraceptivo, que vai ao planejamento familiar. E muito dificil
ver que o pai participa que opina, muito dificil!...O pai fica muito
fora desse planejamento, dessa questdo de combinar. Ps3

A participacdo deles tem aumentado bastante, mas ainda néo é
satisfatdria, ele vem, permanecem pouca coisa e saem, falam
eu tenho que ir embora porque eu preciso trabalhar... ou alguns
que vem pro hospital achando que é um passeio, achando que
aqui é colbnia de ferias, € celular, é andar pelos corredores, e ndo
assumir a fungdo dele de acompanhante! Ps7

A instituicdo médica centrou a responsabilidade do processo do nascimento na figura
da mulher/ mée e a participacdo dos homens nesse contexto foi limitada, e a atencgéo tal e
como esta concebida reforca os papeis de género associados a maternidade em detrimento
do fomento da participagdo masculina. Essa representacdo reafirma o papel reprodutor das
mulheres por mecanismos de controle e poder de parte dos homens e dos préprios sistemas
de satde. (GARCIA etal., 2012)

5.2.1.2 O homem como acompanhante/protetor no PGN

E certo que 0 PGN pode ser muitas vezes percebido como um processo feminino,
mas 0 homem ndo é totalmente desligado desse processo. Alguns homens, de acordo a nossas
entrevistas, podem chegar a participar de eventos relacionados ao PGN, basicamente como
0 acompanhamento no pré-natal, e mesmo no momento do parto ou nascimento. Mais ainda
se-percebe sua participacdo no sentido de ser simbolo de fortaleza, protecdo e de sustento
emocional para a mulher, o qual de certo modo € até positivo; mais so essa representacao do
homem pode perpetuar e reforcar algumas carateristicas correspondentes & masculinidade
tradicional. Essa representacdo pode gerar uma visdo de desvinculagdo na experiéncia
prépria para 0 mesmo homem, ao nao considerar 0s seus sentimentos, mudancas e
significados que ele mesmo pode experimentar ao participar desses processos,

independentemente da mulher/mée. Esse fato se percebe nas seguintes intervencgoes:
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Eu acompanhei em todos os atendimentos pré-natais no posto de
salde... Acho que dava mais seguranca pra ela, acho que ela
ficava mais tranquila. Pai 4

Para mim era meio garrado acompanhar aos atendimentos pré-
natais, mais as vezes que acompanhei foi bom, é um sentimento
bom, ndo deixar vir sozinha. Pai 1

Em nossas visitas ao hospital se observou que realmente sdo varios pais que ficam
junto com as gestantes, isso especialmente no post-parto, muitos pais ficaram junto a suas
companheiras e seus filhos. Maioritariamente aquela participacdo foi de acompanhante da

mae.

No que diz ao respeito do nascimento, a presenca do acompanhante melhora a
seguranca da mulher no parto e da mais tranquilidade nela; além a presenca do acompanhante
pode ser considerada como um marcador de seguranca e qualidade do atendimento, e
também um indicador da incorporacdo de varios principios do SUS, como a integralidade
dos cuidados de saude, a universalidade, a equidade e a humanizagdo (GRILO et al, 2014, p
7). Nesse sentido os mesmos profissionais de saude reforcam esse simbolismo do pai como
figura de fortaleza e seguranga a mulher, basica; mas, em certo sentido esquecendo que para
0 pai, aquele PGN é também uma experiéncia nova e individual, além de compartilha-o com
a mulher.

Eu falo (para os pais), vamos trocar de roupa que a gente entra, eu
ndo vou deixar vocé ver a cena (do nascimento), mas deixo vocé

perto dela, pra ela ficar mais segura. Assim, a muitos vocé
acaba levando com jeitinho! Ps3

Eu acho muito bom (a participacéo do pai no parto) a mulher se
sente mais confortavel, mais confiante.Ps6

A gente coloca ele (o0 pai) como uma parte importante daquele
processo, que ndo s6 a mae que esta ali dando a luz, mas que ele
faz parte, e que ele tem um papel de acompanhante, de protetor
do neném, da mée, entéo ai ele vai sentir que ele é importante!
Ps3

A mulher fica mais tranquila, ela se sente mais segura... As
vezes ela fica um pouco mais dengosa que a gente fala né? As
vezes querendo um carinho, e a presenca dele ali é um diferencial
no parto, né? Ela fica mais confiante no trabalho de parto quando
eles estdo juntos! Ps3

Observou-se que o acompanhamento do nascimento no hospital de estudo e

promovido pelos profissionais de salde, tanto nos sentido geral, pois é um direito que tem
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as usuarias, mais também fazem o convite aos pais. Embora em nossas falas indiretas (n&o
em nossas entrevistas) com alguns profissionais de salde se percebeu que ainda se tem certa
invisibilizacdo do pai em certos procedimentos formais. Um procedimento formal que os
profissionais de saude tém no que respeita ao atendimento do parto é o preenchimento do
Registro de Nascimentos. Nesse registro se colocam os dados das caracteristicas do
nascimento como: dados da mée, o tipo de parto, se teve ou ndo complicacdes, dados do
beb& como peso, sexo e também se descreve se a usuaria teve acompanhamento no parto.
No que respeita ao acompanhante nédo se descreve quem que foi aquele acompanhante, se
foi & mée, irméd ou companheiro/pai. Assim se percebe que ainda faz falta aquela distingdo

formal, nos registros do hospital.

Nesse sentido Comel, Sutter e Malushke (apud Parcero,2012, p.25) referem que em
quanto ao significado atribuido a paternidade na vida dos homens, a paternidade ainda nao
¢ vista como um fator de realizacdo pessoal dos préprio homem, e, sim como uma
experiéncia no curso da vida do nascido e os cuidados materno; entdo ele e sé um participante
secundario no PGN. Em consequéncia como referem Santos e Paiva (2010) embora seja
importante reconhecer ao homem né sé como acompanhante e simbolo de protecdo para a
mulher nesses processos. O homem necessita se reconhecer no campo da SSR, como no
PGN, como membro gerador de discussfes direcionadas ao seu bem-estar e ndo somente
como acompanhante de sua parceira. Além, reconhecer o homem como protagonista
merecedor de cuidado e capaz de promover o autocuidado, produzido e fortalecido pelos

profissionais de saude e pelas instituicbes de satde que fazem parte.

5.2.1.3 O nascimento como quebra de valores masculinos hegemonicos

No nascimento, aquele evento que é crucial para a chegada do neném, mas que sugere
uma etapa de muito esforco fisico e emocional da mée evidencia-se que é uma etapa natural
de ruptura no que respeita a masculinidade hegeménica. A MH, como ja se tinha descrito
anteriormente, evidencia-se em atitudes e comportamentos de coragem e fortaleza e na ndo

demonstracdo de sentimentos.

Bornholdt citada por Castoldi (2002, p.31), ao analisar a denominacao de pai gravido
e discutir a questdo das diferentes nomenclaturas que se Ihe adjudica a esta etapa da gravidez

da parceira, primeiro encontra que se usam diversas denomina¢fes como: pai, futuro pai,
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homem gravido, homem que espera; as que refletem de alguma maneira seus sentimentos e
suas duvidas quanto a seu papel neste periodo, como seu grau de envolvimento no PGN. E,
esses sentimentos, as vezes, tem maior liberdade de serem expressados durante o
nascimento. Assim, de acordo as intervengdes dos participantes, 0 nascimento é uma etapa
de transicdo, na qual o homem é capaz de sentir e demostra seus medos e debilidades,
mostram-se como uma pessoa vulneravel e sensivel.

Nem falei com ele [0 pai], porque ele é muito nervoso, ele tem

pavor de sangue. Foi a minha méae que acompanhou no parto.
Mae 5

Ele ndo tem coragem [de acompanhar no parto], ele € nervoso...
Ai minha irméd que ficou comigo e ele sé veio depois que ele
nasceu. Méae 2

No momento do parto [normal] ah, eu sei 14, acho que ia ficar
nervoso, acho que eu ndo tinha coragem de assistir também
ndo! Conheci ela [sua filha] j& no outro dia! P3

Na hora do parto [normal] mesmo eu sai para fora! Pois comecei
a ficar meio nervoso, ndo aguento ficar 1a olhando sabe? Néo, né
medo ndo!...Assim, talvez da do do sofrimento né! Entéo eu fiquei
fora sentado, ai depois eu entrei, na hora que nasceu né! Pai 1

Fiquei no parto [normal]. Foi uma experiéncia boa, mais
traumatizante [gargalhada]. Porque eu acho que a gente nao ta
acostumada de ver, assim primeiro a questéo do sofrimento, de
dor disso, essa questdo acho que é muito complexa! Mais foi
tranquila pra mim, é agradavel, ¢ um medo, mas também é um
medo que tras alegria. Pai 4

Nesse sentido, é importante ndo generalizar na representacdo que se tem dos homens.
E necessario considerar a importancia de destingir e inter-relacionar constantemente a
masculinidade como principio simbolico as varias masculinidades, ou varias identidades dos
homens, pois durante muito tempo os homens foram considerados numa perspectiva
essencialista, ou seja, como se a biologia predeterminasse seu comportamento, como se
todos fossem iguais. (SCHRAIBER et al.;2005). Além disso, como refere Padilla (2006, p.
33) € necessaria reconstruir a participacdo dos homens nos processo da SSR, como no PGN
e 0 nascimento, como atores com sexualidade, salde e reprodugdo e com necessidades
concretas a serem consideradas, tanto na interacdo com as mulheres, mas também no sentido

que essa interacdo construira a sua identidade masculina e sua salde.

Pois como refere Brazelton (apud CASTOLDI, 2002, p.32) parece que ninguém esta

se preocupando com 0s sentimentos, as fantasias e os temores que enfrenta o pai no PGN.
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Poucas vezes 0 pai tem espaco de falar sobre isto, tanto na assisténcia do PGN, como nos
outros espacos da sociedade, como na familia e as redes de amizade, pois, em nossa cultura
ainda impera 0 mito de que o homem deve ser forte e protetor e que deve lidar com seus

préprios problemas.

Uma abrangéncia em quanto a representacao e simbolizacdo que se tem dos homens
de parte dos profissionais de salde, falando do sistema de saude, pode promover atitudes
que favorecam o seu envolvimento no PGN, €, a experiéncia do nascimento basicamente
mostra-se como um momento chave para por gerar mudancgas futuras ao respeito da relacdo

com o homem, tanto da mulher como dos profissionais de saude.

5.2.1.4 Avancando numa viséo de igualdade no PGN

No tocante a SSR, a paternidade e a maternidade precisam ser compreendidas como
responsabilidade da diade homem-mulher e devem ser exercidas de forma compartilhada
(FAUSTINO et al.; 2007). Nas seguintes intervences manifesta-se que o tipo de gravidez
(planejada e/ou desejada) do casal influi na maneira como os homens compartilham e se
fazem participes dos eventos relacionados como a noticia da gravidez mesma, o atendimento
pré-natal. O que evidencia que dentro do PGN, podem existir espacos e momentos donde se

tenha uma visao de igualdade entre 0 homem e a mulher.

Quando ela realmente diagnosticou que estava gravida, foi uma
emocdo pra ela, pra gente também... Porque a gente j& pensava
em ter filhos, mas ndo tinha nada programado ainda. Pai 4

Com esta filha sdo dois, a gente resolveu ter outra filha, nés
planejamos de novo, entre os dois, com certeza! Mai 3

Da gravidez eu fiquei feliz! Pois foi uma gravidez planejada,
porque 0 meu primeiro menino ja tem 10 anos, ai eu queria uma
irmazinha pra ele. Pai 3

O filho nédo veio sozinho, depende do pai e depende da mae.
Entdo desde o inicio o pai e a mée devem estar sabendo o que esta
acontecendo, entdo tem que acompanhar desde o inicio porque
devemos saber cem por cento do que se passa com aquele filho.
P2

Ele participou de todas as consultas, todos os ultrassons, isso
vontade prépria mesmo. E a companhia dele te brinda apoio né!
Confianca e tudo! Mai 4

Hoje eles tém que fazer, tem que participar tanto do pré-natal,
quanto dar banho do bebé, dar comida, cuidar. Porque é o pai entdo
tudo tem que ser dividido mesmo. Mai 1
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Aquela representacdo de igualdade no que respeita ao PGN, também se observa de
parte dos profissionais de satde. Aquela visdo de igualdade, mais ndo s6 como um tema de
sentir, mas que envolve responsabilidades compartilhadas pelo casal, pensando aos homens
e as mulheres como sujeitas com necessidades concretas a serem consideradas em todas as
formas de interacdo, também no concernente ao PGN (SCHRAIBER et al.;2005).

Entdo eu acho que a responsabilidade deveria ser sempre dos
dois, a decisdo de ter um filho, ou de mesmo evitar ter mais filhos
deveria ser do casal ndo de um sé. Ps3

Porque a partir desse momento que os dois decidiram que vai
haver gestacdo e que vai prover aquela criancd, a participacio
tem que ser dos dois, ndo s0 da mée, pela nossa situacdo
mesmo feminina de ser mée, mais também do pai, porque a mae
depende dessa ajuda dele! Ps7

Pra vocé programar ter um filho vocé[referindo-se aos homens]
precisa ter um tempinho pra poder ir numa orienta¢do, numa
consulta, num grupo que seja.Entdo eu acho que depende muito
dele também, do homem. Ps3

Percebe-se também que alguns profissionais sentem-se fragilizados por serem eles
atores importantes naquela mudanca e envolvimento dos homens desde o PGN. Eles tornam-
se agentes de cambio no que diz respeito atarefa de promover a igualdade de género no PGN.

...E de volta o pensamento nisso que a gente esta falando, sera que
precisa ter um acolhimento diferente dos pais? Serd que a
unidade bésica ta, ndo esta preocupado com esta nova realidade
hoje de melhor adesdo ao parto? Ps2

E também responsabilidade dos profissionais de saude, ndo s6
com os médicos, mas de toda a equipe de ndo deixar essa carga
interna s6 com a mulher. E, isso comega ja no trabalho de parto,
no parto, no puerpério, nas responsabilidades, dividir
responsabilidades.Ps5

Talvez a equipe ja gessou que o pai da mais trabalho do que outros
acompanhantes, mas talvez a gente ndo sabe conduzir ele na sua
inseguranca e de ser homem quando esta numa maternidade que
s6 tem mulheres e criangas né! Ps2

Falar de sobre envolvimento paterno é falar sobre a acessibilidade e a disponibilidade
do pai a crianga (tempo) o engajamento esta relacionado com as experiéncias de contato
direto, com os cuidados e as interacGes entre o pai e os filhos (atividades de cuidado e de
lazer, tais como passeios e brincadeiras) e a responsabilidade que € entendida como a
participacgdo do pai tais como: levar o filho ao pediatra, cuidar da crianca doente, participar

de reunides na escola e acompanhar temas escolares. Esse envolvimento pode iniciar-se
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desde o PGN e percorrer durante a vida toda daquela familia. Assim, é importante reconhecer
que aquele envolvimento é determinado por varios fatores como: influéncias individuais
(atitudes, crencas e motivagdes do pai; relacdes com a familia de origem; idade em que se
tornou pai e género da crianca); Influéncias familiares (relagdes mée-filho; relagdes mée-
filho; relacbes marido-esposa e relagdes pai-mae-crianga); influéncias extrafamiliares
(relagbes com parentes, vizinhos e amigos; relagdes de trabalho e com sistema de saude) e
Influéncias culturais (atitudes dos pais em relacdo aos papeis de género de meninos e
meninas, valores e crengas relativos a etnicidade) (LAMB e PARKE apud CASTOLDI,
2002).

Agquele envolvimento foi observado em alguma de nossas visitas ao hospital,
basicamente nas salas de enfermaria- puerpério. Assim se observou que alguns pais
participaram ativamente de outras atividades como fonte de suporte fisico na movimentacao
da mulher, suporte na amamentacéo do filho, também pudemos observar a um pai trocando
a fralda do bebé.

5.2.2 Profissionais de saude e a participacdo do homem no PGN

O SUS, é o atual modelo de atencdo a saude no Brasil, conta com principios e
diretrizes da universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizagdo, a participagdo
da populacéo e a organizagao da rede de servigcos de modo regionalizado e hierarquizado. O
atual modelo de atencdo a satde inclui acGes de promocao, recuperacao e reabilitacdo, tanto
ao individuo, quanto a familia e comunidade (MINSA, 2013, p.31).

Dentro do sistema de salde, os profissionais de salude sdo muito importantes, pois
sdo eles 0s que tém o contato inicial e direito com os usuarios (as), além de serem 0s
encarregados de fazer cumprir as normativas e protocolos no que diz respeito ao sistema de
salde vigente. A relacdo estabelecida entre o profissional de salde e as pessoas as quais
assiste é fundamental, pois, a depender da qualidade das interacdes, sera maior ou menor o
potencial de construir confianca, estabelecer vinculos e provocar transformacgdes pessoais
que contribuam para a producdo de satde.

Assim, nessa categoria analisaremos as duas subcategorias determinadas: As UBS
na participacdo do homem no PGN e Atitudes dos profissionais de salde ao respeito da

participacdo do homem no PGN.
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5.2.2.1 As UBS na participa¢do do homem no PGN

A UBS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de sadde. E o
ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez. Nas UBS se estabelece o trabalho da Estratégia Satude da Familia (ESF) onde a
assisténcia de PF é oferecida, assim como o APN. (MINSA, 2012, p.37).

Nesse contexto, nas UBS onde a gestacdo é observada e controlada e importante que
se informe e oriente a usuéria e ao casal, sobre o processo mesmo da gravidez e do
nascimento. Isso promovera um maior envolvimento e empoderamento deles, tornando-os
vigilantes do andamento e atendimento adequado desses eventos. Este processo de
informag&o as usuarias durante o pré-natal, traz beneficios no plano assistencial diminuindo
0 nmero de intervencdes rotinarias e desnecessarias durante a gravidez e o parto (SOTO,
2006).

Embora, o tema da orientacdo e da preparacdo as gravidas ainda é deficiente, assim
como demostra Fernandes et al. (2014), que realizaram um estudo considerando a pesquisa
nacional Nascer em Brasil, onde se estudaram puérperas de maternidades em ambito
nacional entre 0 2011 e 2012; nesse estudo se-evidencia a baixa proporcao de orientagdes
recebidas durante a assisténcia pré-natal nas mulheres gravidas, evidenciando o papel
insuficiente do pré-natal na preparacdo das mulheres para o parto e para a amamentacdo. Em
consequéncia, as orientacbes oferecidas aos pais provavelmente, sejam igual o mais
deficitéaria ainda que das mulheres gravidas, como se percebe em nosso estudo, considerando

as seguintes intervencdes:

O Unico problema é que eles vém muito despreparados. Eu acho
que eles deveriam no pré-natal, ter um acompanhamento junto
com as pacientes e serem orientados, e mais esclarecidos com
relacdo o trabalho de parto, o que é uma gravidez, do que é uma
cessaria, do que é um parto normal. O pré-natal ¢ muito
falho!Ps6

O tempo aqui [na maternidade] é muito curto para fortalecer esse
vinculo [com o pai], mais 0 menos 48 horas que as usuarias se
mantem aqui. A gente vai receber de uma unidade [APN na
UBS] que ficou com ela nove meses. Ps2

Quem tem mais acesso a esse publico sdo exatamente o0s
integrantes das unidades basicas de salide ou dos PSFs que tem
contato até domiciliar com gestantes, entdo eles tem que fazer um
processo de divulgacdo, tentar aproximar a participacdo dos
homens também durante o pré-natal. Ps4
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Costa et.al. (2009) também evidencia em seu estudo, que ha baixo envolvimento
paterno no periodo pré-natal, mas ressalta a necessidade de que os profissionais de saude
atuem nesses processos educacionais, enfatizando a importancia de orientar o homem/pai
quanto ao seu direito de acompanhar a gestante-companheira nas atengdes do pré-natal, no
momento do parto e pos-parto. Mas o atendimento pré-natal se faz nas UBS e o atendimento
do nascimento, seja de parto normal ou cesariano é realizado nas maternidades ou hospitais
de maior complexidade. Nesse sentido, as deficitarias orientacdes recebidas nas UBS, pode
dificultar o desenvolvimento das maes e pais na sua experiéncia nos hospitais ou
maternidades, assim como dificultar o trabalho dos profissionais de saude. A falta o limitada
preparacdo e informacdo do acompanhante-pai, muitas vezes pode condicionar o
comportamento e a liberdade daquele pai na interagcdo ndo s6 com sua companheira, mais

também com os profissionais de saude.
Eu fiquei com ela na cesariana, mas olhar mesmo eu ndo quis
arrumar ndo. Eu so6 ficava passando a mao nela, eu ndo ficava

falando muito. Eu ficava com medo justamente de atrapalhar
o incomoda o trabalho deles [os profissionais]. Pai 2

Alguns pais que sdo extremamente ansiosos, que ndo entende o
processo de parto, principalmente no pre-parto, ficam muito
inquietos porque eles veem a mulher sofrendo, entéo a gente tenta
acalmar ele, e, as vezes a gente chega ate a pedir uma troca de
acompanhante porque realmente eles atrapalham, em alguns
momentos! Ps 2

Como refere Aspilcueta (2013) aquele proto6tipo de exclusdo do home/pai do PGN
ha sido reforcado pelo sistema de salde, com os seus profissionais de salde, orientando
aquele processo a atencdo materno-infantil, onde a atencdo das necessidades de satde dos
homens ndo esta inserida. Nesse sentido, os profissionais de saude precisam acolher e
integrar nas suas atividades, tanto assisténcias como educativas, a figura dos homens, e

considera-os também participes do PGN.

5.2.2.2 Atitudes dos profissionais de saude ao respeito da participacdo do homem no PGN

As acdes dos servicos de satde devem ser pautadas pelo principio da humanizagéao
que é a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicadas no processo de producdo de saude

(usuarios, trabalhadores e gestores) respeitando as diferencas e singularidades desses
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sujeitos; as praticas de salde devem estar relacionadas ao compromisso com os direitos do
cidaddo. (MINSA, 2013, p.31).

Da mesma maneira, 0s servi¢os oferecidos por parte da equipe de salde deve
promover o acolhimento aos usuarios/as. O acolhimento se caracteriza como um modo de
agir que da atengdo a todos que procuram o0s servigos, ndo s6 ouvindo suas necessidades,
mas percebendo aquilo que muitas vezes ndo é dito, possibilidades, angustias ou formas
alternativas para o enfrentamento dos problemas. (MINSA, 2009, p.18)

Nesse sentido a mulher/mde e o homem/pai precisam que os procedimentos e
assisténcia oferecida pelos profissionais de salde em etapas concernentes ao PGN, estejam
influenciados e considerem a humanizagédo e o acolhimento em todas as suas praticas, pois

sdo etapas Unicas e determinantes na sua construcao de maternidade e paternidade.

5.2.2.2.1 Atitudes neqgativas dos profissionais de saude

Na prética profissional, alias, ter as normativas e regulamentos que promovam a
humanizacdo e o acolhimento as usuarias/os, percebe-se que muitos profissionais de salde
ainda tém resisténcia de incorpora-os em suas praticas profissionais. 1sso pode estar
influenciado, porque ainda nos profissionais de satde prevalece o0 modelo hegemdnico de
atencdo a salde, na qual a usuéria e seu acompanhante ndo sdo considerados como sujeitos
ativos no seu processo de saude, como no PGN. Ao serem 0s servicos de SSR percebidos
como espacos femininos, o acolhimento respeito ao homem/pai e ainda insatisfatorio
também por essa ragdo. 1sso se evidencia nas seguintes intervengdes:

Eu acompanhei a alguns atendimentos pré-natais, mais nao entrei
na sala nessas consultas, porque determinados médicos nao
liberam a entrada, porque ja avisa antes para deixar somente
a esposa entrar, por isso que jd ndo tentei entrar. Eles

[profissionais de saide] ndo falaram o motivo disso, e eu também
ndo tive a curiosidade de perguntar ndo! Pai 5

Os profissionais de saide me recebam acho que bem [No APN].
N&o, ninguém [profissional de saide] nunca esbogou nenhuma
reacdo contraria ndo! Era meio indiferente. Pai 4

Quando dava para ir ele [o parceiro] ia aos atendimentos pré-
natais. SO que |4 o atendimento era normal, os profissionais quase
néo falavam para ele. Mae 2

Eu ndo percebo que eles [os profissionais] acham que ha
diferenca de uma acompanhante mulher, sogra, tia, tal ou marido,
no momento do parto! Ps2

Esse vinculo [com o casal] ainda esta mais ligado a equipe de
enfermagem do que com os profissionais médicos. Eles ndo tém
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aquele periodo de explicar, de orientar, informar o que tem que
fazer, como é que vai acontecer, isso € muito pouco, 0s médicos
acho que falta um pouco de tempo, e, um pouco ainda desse
manejo mesmo de contato com o paciente! Ps3

Nesse sentido, pode se considerar que a atitude que demostram os profissionais de
salde podem, em alguma medida, ser causante do afastamento o falta do envolvimento dos
homens. Assim, como descreve Duarte (2005) ao estudar ao respeito dos motivos da nao
procura do homem nas UBS, refere que além da necessidade de mudar as percepcdes no que
se refere a estere6tipos de género respeito aos homens, é necessario que os profissionais de
salide adotem uma atitude de acolhimento aos homens que procuram os servigcos. Também
Garcia et al. (2012) descreve que uma postura médica modesta na que se evidencia em menor
medida o poder exercido pelos profissionais e na que se reconheca o saber das mulheres
permitird compartilnar com elas, seus companheiros, as tarefas e responsabilidades que
aliviardo a pressdo medica no controle do PGN e contribuird a fomentar uma
maternidade/paternidade mais responsavel desde etapas iniciais do processo como o

atendimento pré-natal e o0 nascimento.

5.2.2.2.2 Atitudes positivas dos profissionais de salde

Os profissionais de salde convertem-se em personagens chave na humanizacdo e
acolhimento, assim como na promogcao para que mais homens/pais envolva-se no PGN. Pois
tanto nos atendimentos assisténcias como de promocao de saude sdo eles os encarregados e
norteadores, considerando a visdo das usuarias/os. Em consequéncia, os profissionais de
salude devem envolver os homens no atendimento do PF, APN, no parto e nascimento do
filho, assim como promover o envolvimento em etapas posteriores como o puerpério e a

crianga mesma dos filhos/as.

E importante que os profissionais de salde busquem desenvolver a empatia, que se
refere a habilidade de compreender a realidade de outras pessoas, mesmo quando nao se teve
a mesma experiéncia. Uma presenca sensivel transmite serenidade e confianca, favorece a

criacdo do vinculo e a corresponsabilidade (MINSA, 2013, p.33).

Assim, em nosso estudo percebe-se que alguns profissionais de salde tentam o

tornam-se agentes transformadores em sua maneira de acolher e tentar integrar 0s
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homens/pais em eventos relacionados ao PGN, por exemplo, durante o PF ou no APN, como
descrevem as seguintes intervengoes.
Acompanhava! E ja acompanhei j4, recebia alguma informagéo

[sobre planejamento familiar] né. Porque la tem agente de satde
né, vai a casa e alerta também né.Pai 1

As vezes que ele ia ao atendimento pré-natal, ele [pai] entrava
também na consulta com a médica. Pois ela [a médica] falava
que se ele quisesse entrar, se fosse da vontade poderia entrar,
ela ndo incomodava! Mée 3

As vezes que eu vim [ao APN], ninguém nunca proibiu néo, ao
contrario, sempre falam, eles [os profissionais de salde] me
perguntavam, quem que é ele? Ele é o pai! Ai que bom... Fala
assim que bom ter o pai junto, que 0 pai sempre tem que
acompanhar também, isso é bom. Pai 2

A atitude de acolhimento se vé evidenciada também na maternidade, durante o
trabalho de parto e no nascimento .E conhecido também que a partir de 2005 se estabelece a
Lei n®11.108 (BRASIL, 2005) que procura garantir as parturientes o direito a presenca de
um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, e esse acompanhante poderia ser 0 mesmo pai, e de acordo as falas dos
profissionais de saude do Hospital em estudo, se sabe que essa lei é adotada no ano de 2008.
Nesse sentido se observou aquele acolhimento também nos espacos do hospital, isso
basicamente nas salas de puerpério. Cabe ressaltar que quase a totalidade dos pais e mais
entrevistadas concordaram que os profissionais de salde da maternidade, promoveram o
acompanhamento da mulher como um direito dela e dos pais acompanhantes, além de
oferecer um atendimento muito gentil, mostraram-se empaticos e prestativos nesse sentido.

Isso € evidenciado nas seguintes intervencdes:

Aqui [na maternidade]eles tratam a gente muito bem né... E, o
pai pode entrar qualquer hora que quiser, € um direito do pai
sabe!l Mae 3

Eles [profissionais de salde da maternidade]aceitam o
acompanhante né, que eu sempre venho de acompanhante dela e
eles aceitam eu entro numa boa. Pai 2

Sempre que eles [os pais] estdo, a gente tenta encoraja-los pra
estar junto da mulher... Pois as vezes, eles falam, ndo agora eu ndo
vou entrar porque eu ndo quero ver, eles ficam com medo. Ps1

A gente também tem alguns desafios, alguns pais que sdo meio
medrosos, meio inseguros, mas a partir do momento que a gente
explica pra eles, coloca eles dentro do meio da situacéo, que
ndo deixa eles isolados, eles comecam a fazer parte dali
daquele trabalho de parto, do parto! Ps3
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Precisamos incentivar os homens de vim mesmo né! Que seja
com inseguranca, que seja com medo, que venha nos vamos esta
aguardando eles! Ps1

O profissional nesse momento tem que acolher e informar
sobre o trabalho de parto, sobre como que vai acontecer, 0 tempo
que vai demorar pra ele t4 preparado também pra acompanhar
a gestante.Ps3

Se as condi¢Oes de saude da mée e do bebé o permitem, promover atividades que
facam com que o pai vivencie ativamente o processo do parto e nascimento pode criar
espacdes para gerar maior vinculo dos homens com a mée e o bebé. Essas atividades podem
ser as massagens para minimizar as dores da mulher no momento do trabalho do parto, o
lagueamento de corddo e o contato pele a pele também com o pai. Assim, alguns
profissionais promovem uma participa¢do mais ativa do pai dentro desse processo, como se
relata a continuagéo:

Pelo menos em todos 0s partos que eu presenciei ou que eu faco,
eu faco muito questdo que o pai faca, convido da questdo do

lagueamento do cordd@o, e vejo que eles ficam muito
emocionados, e se mantem assim até depois do parto. Ps2

De acordo a Velho et al. (2012) que fizeram uma revisdo integrativa de estudos em
relacdo a identificar a percepcao do parto normal e cesariana, tomando em consideracéo a
perspectiva das mulheres; consideram que para contribuir a maiores niveis de satisfacéo
nesses processo, se tem que considerar a presenca de um acompanhante, o suporte
emocional, orientagdes no pré-natal, ter qualidade na relacdo entre os profissionais e as
mulheres, o fornecimento de informacdes durante a assisténcia, uma assisténcia voltada a
mulher e sua familia, visando a humanizacdo da atencdo ao parto, que promova condi¢des
humanas e seguras ao nascimento de uma crianca. Nesse sentido a presenca e participacao
ativa do pai, no s6 como acompanhante, mas também como vigilante nesse evento, vai
fomentar aquela mudanca na melhora do atendimento. 1sso se pode evidenciar nas seguintes
falas reflexivas:

Eu vejo a diferenca de quando um pai acompanha de quando

sogra, amiga, tia. O momento é muito mais emocionante na
presenca dele! Ps2

Temos que incentivar muito a participagdo masculina, a estar
presente, a participar e saber de todo processo. Porque a partir do
momento que vocé sabe do processo e tiver alguma coisa a
reclamar, da questdo de atendimento, por exemplo, vocé
participando tem mais respaldo pra poder fazer alguma
reclamacdo daquele atendimento que foi prestado, sabe? Ps7
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Eu acho que deveriamos nos como profissionais de saide, em
todas as areas de atuacdo, promover reunides educativas
juntamente com 0s pais para eles atuarem melhor, tanto no
pré-natal, dentro da maternidade e também no puerpério!.
Entdo fazer uma preparacdo melhor para eles, eu acho que isso ai
condiz muito para eles... Iria trazer melhoria pra gente, os
profissionais, e também pra mée! Ps5

5.2.3 Fatores externos na participacéo do homem no PGN

Nas categorias anteriores se percebia a influenza de fatores diretamente relacionados
ao PGN, como eram as atitudes e comportamentos dos mesmos envolvidos como a mulher,
0 homem e os profissionais de saude. Mais ao tratar-se 0 PGN como de abrangéncia no so
fisico e emocional mais também social e cultural, influem outros fatores que condicionam o
comportamento dos envolvidos. E determinante reconhecer a gravidez e basicamente o
nascimento como um processo do casal e da familia, articulado com fatores socioculturais
e, para por compreender e facilitar o aceso dos homens nos espagos onde tem lugar atengédo
do PGN permitindo acompanhar a suas companheiras desde a gravidez até o puerpério.
(GARCIA etal., 2012)

Nesse sentido, nessa categoria de fatores influentes externos da participacdo do
homem no PGN encontraram-se as seguintes subcategorias: Horario de trabalho do

homem e Cenério da gravidez.

5.2.3.1 Horério de trabalho do homem

O horaério de trabalho do homem foi considerado uma das principais causantes de
auséncia no acompanhamento no PGN, basicamente no concernente a atividades
desenvolvidas nos centros de saude, como atendimento no PF e no APN.

S6 eu participei das consultas de planejamento familiar. Sempre
coincidia ele estar trabalhando. Mae 2

Ndo deu tempo de acompanhar aos atendimentos pré-natais
porque eu estava de servico!... Ndo dava pra ir pelo trabalho! Pai
3

Meu trabalhon&o permitiu que eu viesse [ao APN], eu trabalho
em fazenda que produz café. Entdo geralmente é época de safra,
ai ndo posso ficar saindo muito. Pai 2



71

Eu ia sozinha, ele nunca foi aos atendimentos pré-natais. Pois
sempre dava, que é de manha né, e ele estava trabalhando. Mai
5

No PSF que eu trabalhava as maiorias dos pais nao participavam!
Eu fazia os grupos [de gestantes] e, olha que a gente fazia dois
horéarios pra ver se 0s pais participavam, mas sé que os horarios
que a PSF abre e fecha, € no mesmo horario que os pais estdo
trabalhando. Entdo acho que o horéario de trabalho é um dos
obstéculos para a participagdo dos pais! Ps3

J&, durante o nascimento do filho e na estadia da mae na maternidade, evidenciaram-
se maior participacdo dos homens, alguns no momento mesmo do nascimento e outros na
internacdo pos-nascimento. Essa diferenca pode estar condicionada por diversos fatores,
como j& vemos descrevendo nas anteriores categorias encontradas no estudo. Mais um fator
importante pode ser pela licenca de paternidade que alguns pais poderiam ter sido
beneficiados. No Brasil a licenca paternidade garantida por lei federal é de cinco dias,
podendo variar entre diferentes regides devido aos acordos estaduais firmados (MENCARE,
2015, p. 4).

...também se precisa de mudanca da politica em relacdo a licenca,
que existe a licenca maternidade e licenca paternidade e

também na participacdo masculina no pré-natal que eu acho
que ainda é um pouco deficitaria. Ps4

E importante considerar que os pais que se acolhem a seu direito & licenca de
paternidade, sdo aqueles que tém trabalhos formais. Mais em nossa pesquisa a grande
maioria de participantes pais, assim como companheiros das maes participantes, ndo sao
trabalhadores formais, pelo contrario s&o trabalhadores independentes que néo se beneficiam
dessa licenca, nesse sentido se tem que encontrar outras estratégias para promover maior

participacdo também em pais que contem com carateristicas laborais diferentes.

5.2.3.2 Cenario da gravidez

Nessa subcategoria nos referimos ao fato da gravidez ser planejada ou ndo, ser uma
gravidez aceita 0 ndo pela mulher, pelo homem, pelo casal. Pois dependendo desse inicio,
sera vivenciada de diferente maneira pelos envolvidos. Ja seja em seu sentir, mas também
em seu comportamento e em seu envolvimento na participagdo no que respeita as atenc¢oes

necessarias no sistema de satde.
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Pois como refere Souza citada por Parcero (2012) as mulheres em aquela situacéo de
ambivaléncia podem aceitar a gravidez nao prevista de imediato, sobretudo quando ainda
ndo sdo maes, expressando prazer em condi¢cdes de estabilidade da relacdo e do apoio do
parceiro, enquanto as que vivem conflitos inicialmente tendem a supera-los diante desse
apoio. Em situacGes socioeconémicas dificeis para o enfrentamento da gravidez, o apoio do

parceiro comumente se sobrepde como condicdo para aceitacdo e continuidade da gravidez.

A maioria dos pacientes nossos ndo sdo casados, as vezes € uma
gravidez assim no susto, uma gravidez indesejada. Entdo eu
acho que ai o pai ja ndo acompanham a gravidez, nem no
parto, ndo da aquela assisténcia, quase que nem vem aqui na
maternidade. Tem uns que vem ver o bebé e pronto vai embora.
Ps 6

A gravidez ndo é uma situacdo facil, mexe com uma série de
valores. Quando é uma gravidez ndo planejada, e as vezes ndo
muito bem aceita, a gente percebe que o pré-natal fica mais
conturbado, fica mais dificil de conduzir, pela incompreensao
do casal. Ps 4

Observou-se nas visitas ao hospital algumas mées que poderiam ter encaixado
naquela situagdo, pois ndo se observara a presenca do homem como parte do

acompanhamento.

5.2.4 Beneficios da participa¢do do homem no PGN

A participacdo do homem durante o PGN, nos respetivos cenarios como no
planejamento familiar, atendimento pré-natal e atendimento do parto e nascimento do bebé
sdo benéficos, pois sdo cenarios que podem gerar fortes vinculos com o casal, com o filho/a
e também com o préprio homem/pai. Basicamente 0 momento do parto em si ao incluir o
nascimento e o primeiro encontro com o filho (a) € um momento propicio, para ser
compartilhado com o pai, que desde entdo se envolve com a crianca e cria lagos afetivos com
ele, da significacao de ter compartilhado esse momento com a mae do filho(a) (GARCIA,
DIAZ, 2010). Assim demostra-se nas seguintes intervencoes:

Aquela participagdo beneficia para a mée, a crianca, também
para o pai porque ai que eu acho que o pai sente que ele é pai

mesmo, que ele é pai, que esta ali ajudando, auxiliando o né, tanto
a esposa quanto o bebé. Ps6

Principalmente quando h& sucesso no parto, eles [os pais]ficam
muito fragilizados e ai depois, quando tem o nascimento, eles
ficam muito agradecidos. Ps2
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A participacdo do pai ajuda a ter um relacionamento melhor, a
convivéncia fica melhor, ate entdo eu acho que por ter um filho é
uma novidade né, entdo fica um mais préximo do outro. M4

E uma experiéncia que eu ja venho tendo é que depois do parto 0s
parceiros, 0s maridos, se aproximavam mais da mae e
consequentemente da crianca. Ps4

Eu acredito que quando ele participa de todo processo, ele vai ser
mais responsavel com aquele vinculo por aquele filho. Ps2

Compartilhar com o pai aquele momento do nascimento, também
no processo de parto, pds-parto, parece que melhorou o vinculo
entre os trés, a mae e 0 neném entdo, hoje eu vejo que é muito
importante a participacdo dele. Ps2

A presenca do pai ndo é importante é primordial, é mais que
importante. Eles participam da construcéo do vinculo familiar,
ndo s6 no processo gestacional, mas também no parto e logo nos

primeiros anos de vida da crianga, onde se constroi o carater da
crianga. A participacdo do pai é durante toda vida! Ps7

Eu acredito que isso ai ja vai estar trazendo uma repercussao maior
do envolvimento do pai na criagdo dos filhos, uma mudanga de
comportamento! Ja que numa geracdo antiga quem ficava
incumbida de educar os filhos era a mae! Ps4

Além, a participacdo do homem no PGN pode ser um ponto de inicio na mudanca da
representacdo social que se tem dos homens ao respeito de sua participacdo nesses eventos.
Compreendendo que os homens, podem transformar as suas atitudes e comportamentos em
beneficio de se tornar mais igualitarios em relacdo das mulheres, a quem geralmente é
responsabilizado esse processo. Nesse sentido como refere Mengage (2015, p.16) existe
muitas masculinidades e muitas feminilidades, as quais sdo sujeitas a mudar no tempo e em
funcéo das influéncias dos entornos socioculturais, entdo o PGN, assim como 0s seus eventos

relacionados a atencéo sanitaria sdo parte daqueles entornos.

O envolvimento do pai no PGN influi diretamente naquela construcdo da familia
desde os seus inicios, De acordo com Harris (2010, p.155), a familia € apenas uma instituicdo
social que pode contribuir para a continuidade o quebra com o patriarcado, pois, se podem
dar continuidade ou erradicar os esteredtipos e papéis de géneros tradicionais que perpetuam

padrdes de desigualdade.

Se requere entdo incentivar uma paternidade ativa e coparticipativa, pois ela promove
mudancas nos estereotipos de género tradicionalmente estabelecidos para os homens, desde
0 PGN ate incentivar os novos pais/homens a se envolverem em tarefas de cuidado das
criangas e tarefas do lar; as quais eram préticas sociais, tradicionalmente ligadas &s mulheres.

Platt (2010, p.93), também afirma que os habitos seriam reproduzidos por préaticas sociais
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cotidianas, como podem ser justamente as tarefas do lar e os cuidados das criangas,
compartilhar a comida, vestir-se, falar, contextualizando-as como praticas encarnadas. Essas
praticas sociais, que estdo diretamente influenciadas pelo género irdo permitir que os atores
sociais, pai/mée, se disponham a manter ou desafiar as relagdes sociais com as que eles foram
familiarizados, ou seja, determinadas pela sua masculinidade e a sua feminilidade. Entéo, €
por meio daquela préatica social que as relagdes (também as de género-homem/mulher) serdo

reproduzidas e/ou transformadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as representagfes sociais do homem no
processo da gravidez e do nascimento (PGN) do filho ou filha; considerando os personagens
envolvidos: homem, mulher e profissional de sadde, na maternidade do Hospital Nossa
Senhora da Salde da cidade de Diamantina. Para fins de nosso estudo, o PGN contemplou a
etapa pré- concepcional, o que corresponde ao atendimento em PF pelo SUS; assim como a
etapa da gravidez e do nascimento, que corresponde ao APN e a atencdo do parto (seja
normal ou cesariana) com o consequente nascimento do bebé. No que diz respeito as
mulheres e homens participantes se levou em consideracao toda a histéria do PGN, ou seja,
foi pedido fazer uma lembranga do ocorrido durante o pré-concepcional, até a gravidez e a
experiéncia do nascimento acontecido na maternidade de estudo. Os profissionais de satde
basicamente relataram a sua experiéncia de trabalho propria, a maioria deles ndo teve
experiéncia numa Unidade Béasica de Saude (UBS), mais o jeito de conhecer o
funcionamento delas permitiu recolher informagdes tanto das UBS como de sua experiéncia
laboral na maternidade.

Em sentido geral, de acordo os resultados, o PGN na préatica, ainda tem a
representacdo de ser de responsabilidade e participacdo basicamente feminina. Isso € mais
evidente em etapas relacionadas ao planejamento familiar e durante a gravidez, pois durante
0 parto e 0 nascimento percebe-se certa aproximacdo na participacdo do homem/pai, mais
enfatizando sua presencia como simbolo de companhia, fortaleza e seguranca para a mée.

Evidencia-se que os esteredtipos de género tradicionais, aqueles que reforcam a ideia
de que o PGN ¢ de responsabilidade basicamente feminina e que desligam ao homem/pai
dos cuidados e da assisténcia sanitaria que envolve esse processo, estdo fortemente
arraigados ndo s6 nos homens, mas também nas mulheres participantes. Além, os mesmos
profissionais de salde muitas vezes reforcam esses estere6tipos dentro de seu agir e as suas
praticas assisténcias e de promoc¢édo na SSR.

O atendimento em PF e a atengdo do pré-natal geralmente sdo realizados nas UBS,
nesse cenario, se percebe que os homens/pais ndo frequentam esses servicos junto a suas
companheiras, alegando basicamente a questdo do horario do trabalho como principal
obstaculo. Mais na pesquisa se percebeu que outra causante daquela falta de assisténcia é o
pouco interesse de parte dos profissionais de satde de envolver e acolher aos homens/pais
nessas atividades, tanto no atendimento pré-natal como em atividades educativas para

gestantes. Essa atitude dos profissionais pode ser o resultado duma pratica em salde
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constante, que se evidencia tanto individualmente e/ou como no mesmo sistema de saude,
que ainda esté fortemente influenciada pelo modelo médico-biologista que impede ter uma
visdo mais holistica e integral das usuarias; além, de estar condicionada por fortes
esteredtipos de género, que impedem perceber ao homem/pai como integrante ativo do
processo da gravidez e do nascimento, ao igual que a mae.

O atendimento do parto (seja normal ou cesariana) com o consequente nascimento
do filho/a é realizado na maternidade. Nesse cenario percebe-se uma maior participacdo do
homem/pai no sentido de acompanhante da mulher/mae durante o trabalho de parto, parto e
poOs-parto; isso basicamente porque a maternidade em estudo se acolhe e promove o
cumprimento da Lei n° 11.108, a qual incentiva a presenca de um acompanhante (que muitas
vezes é 0 homem/pai) no trabalho do parto, parto e pds-parto. Além, outro fator que condiz
a participacdo de homens nessas etapas de processo, €, como as méaes e pais entrevistados
relataram, que os profissionais de salde de referida instituicdo oferecem um atendimento
mais humanizado e com maior acolhimento tanto para a mulher como para 0 homem, em
comparacdo as UBS; fator que permite uma maior participacdo do homem/pai nesses
processos. No que respeita ao acompanhamento do parto nos hospital, é preciso de 0s
profissionais de satde facam visivel a participacdo do pai no sentido formal, quer dizer que
a sua presenca torne-se visivel e seja diferenciada, por exemplo, na historia clinica, no
registro do nascimento e em documentos similares.

Embora, quase todos os profissionais de salde da maternidade perceberam que os
pais que acompanham a suas companheiras nessas etapas chegam com muita desinformagao
ao respeito do processo do parto, 0 que interfere negativamente na experiéncia prépria do
pai, do casal, assim como dos profissionais de saude. Pois aquela experiéncia muitas vezes
é relacionada a sentimentos negativos. Nesse sentido, é indispensavel promover que 0s
homens/pais recebam maior informacao e preparacdo do que sera o trabalho de parto e parto,
tanto desde as UBS, como nos espacos da maternidade.

Um aspecto relevante que surgiu na presente pesquisa é que o trabalho de parto e o
parto sdo cenarios onde se misturam e convivem dois tipos de experiéncias do homem/pai.
Por um lado, além da participacdo do homem significar acompanhamento e suporte
emocional para a mulher/mae, é um cenério que replica (segundo mulheres, homens e
profissionais participantes) algumas caracteristicas da masculinidade hegemonica: assim
simboliza fortaleza e seguranca para a mulher e também o filho/a. Mas, por outro lado, é
uma etapa muito sensivel, que permite que os homens demostrem algumas carateristicas que

vao a contra da masculinidade hegemdnica; a maioria dos participantes homens, mulheres e
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profissionais de saude, relataram que os homens expressam sentimentos como medo, dor e
inseguranca nessa etapa. Nesse contexto, € importante que os profissionais de saude, tornem-
se agentes de mudanca e promovam partos mais humanizados e acolhedores, considerando
também a presenca dos pais como parte indispensavel desse processo. Assim, precisa-se que
0s homens sejam considerados como participantes ativos, mas, valorando 0s seus
sentimentos, medos, e susceptibilidades pessoais, no que respeita 0 nascimento e 0 PGN.
Essa nova visdo permitird uma mudanca na representacdo que se tem dos homens nessas
etapas chave.

Considera-se importante entdo que na assisténcia em satde durante o PGN, que inclui
cenarios do atendimento em PF, APN, assim como o atendimento do parto e nascimento,
envolvam ndo s6 a humanizacdo na atencdo, mas também uma perspectiva de género. Isso
vai permitir ir transformando paulatinamente um espaco, que até a atualidade e representado
como feminino, em experiéncias que envolverdo tanto ao homem como & mulher; ja seja no
sentido de dever e corresponsabilidade do casal, como no sentido de direito ao envolvimento
e disfrute do homem e da mulher em experiéncias que fazem parte da sua sexualidade, de
sua SSR, sua prépria experiéncia de vida.

Acredita-se também que, ao incorporar uma perspectiva de género ao atendimento
do processo da gravidez e do nascimento, se estard promovendo mudancas no que respeita a
igualdade de género em seu aspecto social. Pois a perspectiva de género nesse contexto vai
permitir ir desterrando estereétipos de género tradicionais que fomentam a desigualdade
entre homens e mulheres, em contextos ainda considerados muito intimos e privativos como

na sexualidade do casal e na formacéo das familias.

Destaca-se entdo que € indispensavel adotar essa perspectiva de género no s6 no
ambito da SSR, mas também na saude em geral. Nesse sentido, o estudo fornece subsidios
para se repensar socialmente a perspectiva de género, no que respeita ao direito da salde e
da educacdo de qualidade o género é determinante. Assim é necessario que nas universidades
e centros de formacéo de profissionais de salude se incentive a adocdo da perspectiva de
género, e basicamente o envolvimento do pai no PGN e na SSR, dentro de seu curriculo
academico. Complementarmente adotar essa perspectiva de género na formacéo estudantil
de meninos (as) e adolescentes, vai permitir que a populagdo mais envolvida na mudanca
dos esteredtipos de género tradicionais e que ao contrario favorecam a igualdade de género

em diversos aspectos da vida das pessoas.
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Finalmente é necessario ressaltar, também, as limitagGes da pesquisa. Nesse sentido,
a abrangéncia de estudar a participacdo do homem em todo o PGN, considerando suas etapas
pré-gestacional, da gravidez e do nascimento, permitiu ter uma visdo geral, embora, talvez
limitando as falas das experiéncias em todos esses processos em particular. Outra limitacéo
foi fazer o estudo, tomando em consideracdo somente a maternidade, deixando de lado as
UBS, donde se poderia ter obtido maior informacéo da realidade que se vivencia nesses
espacos. Portanto percebe-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas, as quais possam
complementar o presente trabalho, enfatizando na importancia da perspectiva de género na
SSR da regido, considerando 0s outros espacos como: nas UBS, nas universidades de
formagdo em saude, nas outras instituicbes de salde como nas secretarias de salde
municipais e estaduais; mais considerando também outros atores sociais como agentes
comunitérios, profissionais das UBS, gestores de programas, estudantes e populacdo em

geral.
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7 RECOMENDACOES:

O presente trabalho permitiu conhecer que os esteredtipos de género tradicionais estdo ainda

fortemente arraigados em diferentes aspectos de vida das pessoas, assim particularmente no

processo da gravidez e do nascimento. Nesse sentido, achamos interessante apresentar

alguns paragrafos que podem ser interpretados ndo como “recomendagdes” propriamente

ditas, mas sim como sugestdes a serem analisadas, assim:

O processo da gravidez e do nascimento e um processo que o0 experimenta fisica e
emocionalmente a mulher, mas, isso impede o vai a contraposicdo de que também o
homem possa experimentar e vivenciar livremente dessas etapas? Ou impede que 0

homem compartilhe esses processos no sentido de dever e direito com a mulher?

No que respeita a etapa pre-concepcional - Planejamento familiar e a gestagéo-
Atendimento preé-natal realizado geralmente nas UBS, evidencia-se a pouca
participacdo dos homens/pais nesses processos, isso por diferentes fatores
diretamente relacionados aos estere6tipos de género tradicionais que feminizam
essas etapas, as atitudes dos mesmos profissionais de satde que afastam ou ignoram
aos homens, assim como fatores externos como o horario de trabalho dos homens.
Nesse sentido, seria importante realizar capacitagdes ou encontros das Equipes de
Saude da Familia e todos os profissionais de salde, para fazer visivel a importancia
de integrar aos homens num processo histérico e biologicamente responsabilizado a
mulher, assim, incorporar a perspectiva de género no atendimento da SSR
particularmente, e na saude em geral? Aquelas capacitacbes e encontro dos
profissionais de salde poderiam gerar mudancas ou alternativas para que mais
homens participem do PF e do APN, e assim ir incorporando cada vez mais homens

nesses processos, ainda nos cursos de preparagédo de gestantes?

Na maternidade do estudo vem-se dando avancos no envolvimento dos homens no
PGN, isso apoiado pela Lei do acompanhante e do parto humanizado, mas aquele
envolvimento segue reforgando basicamente a ideia do homem como simbolo de
companhia e prote¢éo para a mulher e do bebé. Seria positivo que os profissionais de
saude promovam o feito de que aquele homem também tem medos, temores e muitas
duvidas, pois para ele também é uma experiéncia nova? Seria positivo promover que

a participacao do pai, na medida do possivel, seja mais ativa no processo do parto e
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do nascimento? Nesse sentido seria positivo que o hospital tenha profissionais
encarregados de brindar uma preparacdo de “emergéncia” para que aqueles pais que
ndo receberam o receberam pouca preparacao no APN possam participar do parto e
do nascimento de uma maneira mais informada? Podera ser importante diferenciar e
identificar aquela participacdo do homem mais formalmente, assim, nos registros e
documentos que sdo usados na maternidade, para por visibilizar a sua participacéo e

envolvimento?

Os profissionais de saude cumprem um papel importante, pois sdo considerados
como personagens importantes dentro da comunidade com o qual sdo chaves como
geradores de mudanga no que respeita ao cuidado da saude e da SSR. Nesse sentido
é indispensavel que integre o conhecimento e a sua experiéncia como profissional da
salde, aspectos relevantes como o tema da humanizacdo, e a perspectiva de género
em saude. Nesse sentido seria importante que também os profissionais de saude em
formac&o, nas universidades, recebam constantemente informacdo e capacitacao
sobre esses temas, pois assim poderiamos ter profissionais da salde capacitados,
considerando a saude desde um enfoque mais holistico e com perspectiva de género?
Seria interessante gerar encontros mais constantes entre a graduacgéo e pds-graduacao
para por discutir e compartilhar os novos conhecimentos e experiéncias de ambos

setores?

Para p6r caminhar a uma sociedade mais igualitdria em termos de género, é
importante que todas as pessoas estejam fragilizadas e incorporem paulatinamente a
perspectiva de género no seu dia a dia. Nesse sentido para por ter um PGN com PG
é importante que ndo s6 os profissionais de salde incorporem as mudancas em sua
pratica profissional, mas também as pessoas em geral. Nesse sentido sera relevante
que a PG seja integrada a todas as atividades seja educacionais, sociais, nos meios
de comunicacdo e demais agentes socializadores? Sera necessario que as
universidades possam-se tornar, além de formar profissionais de salde fragilizados

com a PG, agentes difusores e educadores para a populacdo em geral?
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Temos analisado ao longo deste estudio que é importantissimo incorporar a PG em
diferentes aspectos mais basicamente na SSR e no PGN. Embora seja importante ter
em consideragdo que para desenvolver intervengdes e projetos nesse sentido é
importante ter dos aspectos chaves. O primeiro ter 0s recursos humanos ndo sé
fragilizados, mas também capacitados nesse tema; posteriormente, e ndo menos
importante ter o0 apoio econdmico para desenvolver projetos em pro da igualdade de
género. Nesse sentido seria importante trabalhar projetos seja dentro das instituicdes
de saude, de educacdo, sociais, federais, estaduais realizando uma adequada

estruturacdo ndo sé do projeto, mas também do recurso humano?
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APENDICE A: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O HOMEM/PAI

Dados do entrevistado

_ Municipio de
Nome(opcional): _ )
residencia:
Idade: Escolaridade:
Municipio
) Ocupacéo:
nascimento:
Estado de ~ )
] Enderec¢d (opcional):
nascimento:
Data de nascimento: E-mail (opcional):

PERGUNTAS GUIA:

1. O que o senhor pensa sobre a participacdo do homem nos processos da gravidez e o

nascimento do filho ou filha?

2. O senhor pensa que o homem deve participar desses processos (gravidez e nascimento)?

Sim /Nao- Por qué? De que maneira acha que os homens participam e devem participar destes

processos?

3. Quais, pensa o senhor, séo as funcdes e responsabilidades dos homens ao ter um filho o
filha?

4, Relate-nos sua experiéncia de sua participacdo para ganhar o filho ou filha, antes da

gravidez, durante a gravidez e no nascimento? O senhor acompanhou sua companheira na

maternidade e em todo o processo, da gravidez ao parto? Como participou o senhor dessas etapas?

5. Como foi essa sua experiéncia no acompanhamento de sua companheira no centro de
saude? No planejamento familiar, no atendimento pré-natal e no nascimento de seu filho (a) no

centro de saude?

6. Os profissionais da salde promoveram sua participagéo nesses processos? Sim/N&o - Por

que pensa isso?
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APENDICE B: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O MULHER/MAE

Dados do entrevistada

] Municipio de
Nome (opcional): . ]
residencia:
Idade: Escolaridade:
Municipio .
] Ocupacgéao:
nascimento:
Estado de . )
) Enderec¢d (opcional):
nascimento:
Data de nascimento: E-mail (opcional):
PERGUNTAS
GUIA:
1. O que a senhora pensa sobre participacdo do homem nos processos da gravidez e o

nascimento do filho ou filha no hospital? O que a senhora pensa sobre o assunto?

2. A senhora acha que o homem deve participar desses processos (gravidez e nascimento)?
Sim /Nao Por qué? De que maneira acha que os homens participam e devem participar destes

processos?

3. Quais, em sua opinido, séo as funcdes e responsabilidades dos homens ao ganhar um filho

ou uma filha?

4, Houve a participagdo de um acompanhante durante a sua gravidez e no nascimento de seu
filho(a)? Quem foi? E seu marido participou? Relate-nos sua experiéncia da participacdo do seu
companheiro para ganhar o filho ou filha, antes da gravidez, durante a gravidez e no nascimento?

Como ele participou nessas etapas? .

5. Como foi sua experiéncia no acompanhamento de seu companheiro no centro de saude?

No planejamento familiar, no atendimento pré-natal e no nascimento de seu filho (a)?

6. Os profissionais da salude promoveram 0 acompanhamento e a participacdo nesses

processos? Sim/Nao - Por que acha isso?
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APENDICE C: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O/A PROFISSIONAL DE SAUDE

Dados do entrevistado(a)

Nomem (opcional): Profissao:

Idade: Universidade de estudos:
Municipio Tempo de experiéncia
Nascimento: profissional:

Estado de Tempo de trablaho neste
nascimento: hospital:

Data de nascimento:

Municipio de ) _

residencia: E-mail (opcional):

PERGUNTAS GUIA:

1. Que pensa o senhor(a) sobre a participagcdo do homem nos processos da gravidez e o
nascimento do filho ou filha nas atividades oferecidas neste estabelecimentos de salde como:

planejamento familiar, atendimento pré-natal e o parto?

2. Que pensa sobre a participacdo do homem nos processos da gravidez e o nascimento do

filho ou filha para com a companheira?

3. Quais, pensa, sdo as funcdes e responsabilidades dos homens ao ter um filho o filha?

4. Relate-nos algumas experiéncias que o senhor (a) teve sobre o acompanhamento do
homem nas atividades relacionadas a gravidez o nascimento das usuarias, isto €, nas atividades ou

consultas que elas tiveram no planejamento familiar, atendimento pré-natal e o parto?

5. O senhor (a) acha interessante e importante a participacdo e acompanhamento dos homens
nos processos da saude sexual e reprodutiva nos centros de saude? SimyNao Por qué?

6. Quais as diferencas observadas no acompanhamento da paciente pelo SUS e por um plano
de saude particular? Em quais deles se observa mais atengéo dos homens a gravidez e nascimento?

Por qué?
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO HOMEM/PAI

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Homem

O senhor esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “Representacdes sociais
da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento numa perspectiva de
género”, em virtude de ser companheiro da usuaria da especialidade de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital Nossa Senhora da Salde de Diamantina — Minas Gerais. A pesquisa é realizada pela
mestranda, Licenciada em obstetricia Yasmine Karina Sotomayor Torres, € coordenada pela
Professora Silvia Paez, ainda com a participacédo da professora Rosane Luzia de Souza Morais, as

quais sao docentes do Mestrado Saude, Sociedade e Ambiente da UFVJIM.

A sua participacdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trard nenhum prejuizo para sua relagéo com a

pesquisadora, com o hospital o com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa é analisar as representacdes sociais (ou seja: ideias, imagens,
concepcdes) da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento do filho ou filha,
considerando os personagens envolvidos: homem, mulher e profissional de saide na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Saude de Diamantina — Minas Gerais. Caso o senhor decida aceitar
0 convite, sera submetido a uma entrevista individual e semiestruturada, guiada por um roteiro de
perguntas. Ressaltamos que todas as entrevistas serdo registradas por meio de um gravador digital
para posterior transcricdo. O tempo previsto para a sua participacdo no projeto, ou seja a duracéo
da entrevista, € em torno de quarenta minutos a uma hora.

O senhor podera eventualmente se sentir desconfortavel ao responder as perguntas. Porém, nesse
caso, o senhor tera a liberdade em se recusar em responder a qualquer uma das perguntas, sem
prejuizo algum. Ao respeito do lugar onde serdo feita a entrevista, para a pesquisadora € mais
oportuno que sejam realizadas dentro do hospital. Mas, € o senhor, em coordenagdo com a

pesquisadora, e de acordo a sua preferencia, que concordardo no dia, horario e lugar da entrevista.

Os participantes, ao aceitar o convite para esta pesquisa poderdo contribuir para ampliar o
conhecimento que se tem na literatura sobre participacdo dos homens na salude sexual e
reprodutiva, a qual favorece a igualdade de género em nossa sociedade. Além do anterior,
entregara-se ao senhor, uma guia elaborada didaticamente, a qual enfatiza a importancia da

participacdo do homem durante o processo da gravidez e no nascimento, assim como na crianca
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dos filhos (as). Isto servira para que tenha maior conhecimento sobre o tema e possa aplica-o em

sua vida cotidiana com sua familia.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados ou informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes
envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal. A pesquisa ndo oferece gasto
financeiro da sua parte, portanto ndo recebera ressarcimento. Nao esta previsto indenizacdo por
sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente

decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participa¢cdo agora ou em qualquer

momento.

Pesquisadora do Projeto:

Assinatura:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o

anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu

E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.

Informagdes — Pesquisadora
Nome: Yasmine Karina Sotomayor Torres
Rua Romana 316 — Bairro Centro — Diamantina/MG CEP39100000

E-mail: yasminesotomayor@gmail.com


mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
mailto:yasminesotomayor@gmail.com
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APENDICE E: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO MULHER/MAE

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Mulher

A senhora esté sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: “Representacdes sociais
da participagdo do homem no processo da gravidez e do nascimento numa perspectiva de
género”, em virtude de ser usuaria da especialidade de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Nossa
Senhora da Saude de Diamantina — Minas Gerais. A pesquisa € realizada pela mestranda,
Licenciada em obstetricia Yasmine Karina Sotomayor Torres, é coordenada pela Professora Silvia
Paez, ainda com a participacdo da professora Rosane Luzia de Souza Morais, as quais sdo
docentes do Mestrado Saude, Sociedade e Ambiente da UFVJM.

A sua participacdo ndo € obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com a

pesquisadora, com o hospital o com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa é analisar as representacdes sociais (ou seja: ideias, imagens,
concepcdes) da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento do filho ou filha,
considerando os personagens envolvidos: homem, mulher e profissional de satde na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Salde de Diamantina — Minas Gerais. Caso a senhora decida aceitar
0 convite, sera submetida a uma entrevista individual e semiestruturada, guiada por um roteiro de
perguntas. Ressaltamos que todas as entrevistas serdo registradas por meio de um gravador digital
para posterior transcricdo. O tempo previsto para a sua participagcdo no projeto, ou seja a duracao
da entrevista, € em torno de quarenta minutos a uma hora.

A senhora podera eventualmente se sentir desconfortavel ao responder as perguntas. Porém, nesse
caso, a senhora terd a liberdade em se recusar em responder a qualquer uma das perguntas, sem
prejuizo algum. Ao respeito do lugar onde serdo feita a entrevista, para a pesquisadora é mais
oportuno que sejam realizadas dentro do hospital. Mas, € a senhora, em coordenagdo com a

pesquisadora, e de acordo a sua preferencia, que concordardo no dia, horario e lugar da entrevista.

As participantes, ao aceitar o convite para esta pesquisa poderdo contribuir para ampliar o
conhecimento que se tem na literatura sobre participagdo dos homens na saude sexual e
reprodutiva, a qual favorece a igualdade de género em nossa sociedade. Além do anterior,
entregara-se a senhora, uma guia elaborada didaticamente, na qual se enfatiza a importancia da

participacdo do homem durante o processo da gravidez e no nascimento, assim como na crianca
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dos filhos (as). Isto servira para que a senhora tenha maior conhecimento sobre o tema e possa

aplica-o em sua vida cotidiana e em sua familia.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados ou informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes
envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal. A pesquisa ndo oferece gasto
financeiro da sua parte, portanto ndo recebera ressarcimento. N&do esta previsto indenizacdo por
sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente

decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participa¢cdo agora ou em qualquer

momento.

Pesquisadora do Projeto:

Assinatura:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacéo dos resultados da pesquisa, a qual garante o

anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu

E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.

Informagdes — Pesquisadora
Nome: Yasmine Karina Sotomayor Torres
Rua Romana 316 — Bairro Centro — Diamantina/MG CEP39100000

E-mail: yasminesotomayor@gmail.com



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
mailto:yasminesotomayor@gmail.com

96

APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PROFISSIONAL
DE SAUDE

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Profissional de salde

O senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “Representacdes
sociais da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento numa
perspectiva de género”, em virtude de ser trabalhador (a) na especialidade de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Nossa Senhora da Saude de Diamantina — Minas Gerais. A pesquisa é
realizada pela mestranda, Licenciada em obstetricia Yasmine Karina Sotomayor Torres, é
coordenada pela Professora Silvia Paez, ainda com a participacéo da professora Rosane Luzia de

Souza Morais, as quais sdo docentes do Mestrado Saude, Sociedade e Ambiente da UFVJIM.

A sua participagdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua relacdo com a

pesquisadora, com o hospital o com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa é analisar as representacfes sociais (ou seja: ideias, imagens,
concepcdes) da participacdo do homem no processo da gravidez e do nascimento do filho ou filha,
considerando os personagens envolvidos: homem, mulher e profissional de saide na maternidade
do Hospital Nossa Senhora da Saude de Diamantina — Minas Gerais. Caso 0 senhor(a) decida
aceitar o convite, sera submetido a uma entrevista individual e semiestruturada, guiada por um
roteiro de perguntas. Ressaltamos que todas as entrevistas seréo registradas por meio de um
gravador digital para posterior transcricdo. O tempo previsto para a sua participa¢cao no projeto, ou

seja a duracdo da entrevista, € em torno de quarenta minutos a uma hora.

O senhor (a) podera eventualmente se sentir desconfortavel ao responder as perguntas. Porém,
nesse caso, tera a liberdade em se recusar em responder a qualquer uma das perguntas, sem
prejuizo algum. Ao respeito do lugar onde serdo feita a entrevista, para a pesquisadora € mais
oportuno que sejam realizadas dentro do hospital. Mas, é o senhor (a), em coordena¢do com a

pesquisadora, e de acordo a sua preferencia, que concordardo no dia, horéario e lugar da entrevista.

Os participantes, ao aceitar o convite para esta pesquisa poderdo contribuir para ampliar o
conhecimento que se tem na literatura sobre participagdo dos homens na saude sexual e
reprodutiva, a qual favorece a igualdade de género em nossa sociedade. Além do anterior, propor-
se ao Hospital Nossa Senhora da Saude de Diamantina (especialidade de Ginecologia e Obstetricia)

que a pesquisadora, realizara uma atividade educativa-palestra informativa dirigida & pessoal que
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trabalha nessa area, para compartilhar os resultados da pesquisa e enfatizar sua importancia na

assisténcia da saude sexual e reprodutiva.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados ou informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes
envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal. A pesquisa ndo oferece gasto
financeiro da sua parte, portanto ndo recebera ressarcimento. Nao esta previsto indenizacdo por
sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente

decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer

momento.

Pesquisadora do Projeto:

Assinatura:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicac@o dos resultados da pesquisa, a qual garante o

anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

Informag6es — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu

E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.

Informacdes — Pesquisadora
Nome: Yasmine Karina Sotomayor Torres
Rua Romana 316 — Bairro Centro — Diamantina/MG CEP39100000

E-mail: yasminesotomayor@gmail.com



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
mailto:yasminesotomayor@gmail.com

APENDICE G: FOLDER INFORMATIVO

[

INGREDENTES DEUMA PATERNIDADE ATIVA
COM FILHOS [AS)

] Apéndice G: Folder informativo

¥ Querer seu filho (&) com amor incondicional.

¥ Proteger, criar e colocar limites sempre com
respeito £ bom tratamenta.

v Prestar atengio as necessidades & modos
de expressio do seu filho (a) em todos os
momentoes de seu dessnvolvimenta.

¥ Mosfrar para 2la (ele) que vocé s& impora
com o que ela (ele) faz. Para =la [ele) a
Cois3 mais importante & sentir o seu amor &
chamar a 5ua atengao.

v Celebrar suas atividades, reslizaghes e
lighes aprendidas {caminhar, su3s primeiras
palavras, 2fc.).

v Acolher guando ele (ela) sentr medo,
tristeza, ou frustagio. E incentiva-lo(a), com
carinha para que tente novaments.

¥ Olhar e escutar com cuidado quando o seu
filho (3} tem algoe a dizer ou =xpressar, seja
COoM au sem palavras. .

v Leva-lo{a) em seus bragos com frequencis,
especialmente  quando  =lefa)  senfir
vergonha ou medao.

¥ Compartilhar com ela (ele) nas brincadeiras.

¥ Acompanha-loja) nas horas das refeigdes e
antes de dormir.

v Compartilhar o trabalho doméstico com a
mie, e fazer com que seu filhofs) nas
tarefas  simples, de
acorde com seu estagio
de desenvolvimento =
capacidades.

v Em casa de separagdo
dos pais & importants
manter comato  didrio-
frequente  com  seu(a)
filho(a).

v Preocupagdo  constants
COM & SegUrEngE nos
espagos onde ele (ela)
s& desenvolve.

PARA TER EM CONTA:

% A parficipacio do pai & muito importsnte e
t30 necessania quanto o da mae.

& Lembre que na prifica s aprende a ser pai.

4 E natural ter medos & preccupagdes sobre
0 527 pai.

Lembre que sio as ages & o exemplo do dia a
dia. &z gue ensinam e educam!

FOLDER BASEADD EM:

*  Guis de paternidade activa, Ministerio de
Desarroli Sooiall Chile ) UMICEF (AGUAYO;
FIMELMAN, 2013;

ALEM 3ERIA LEGAL VOCE CONHECER MAIS DO:

Inatituta Papal:
hisplinsttubepapai blegspat.com. b

Promunda- Brasll:
hitppremurda.arg. ke

Minlstério de Sadds

Lal do parto humanizado
www camara. leg brlegindedilei20050e-11108-7-abril-
2005-53627 D-publcacacoriginal-26874-pl. himl>

Politica Hacional de atencgao Integral & sande do
homem

bvams saude. gov. bribvelsasdelegisigmi2009pr 194427
_DA_2008 himl

Humanlzagho no Pré-natal 8 nascimento, no &mbite
do 3US

wwew datasus gov briSISPREMATAL Portaria_569_GMM P
OF

/ GUIA PARA PAIS \

Paternidade Afiva. Corresponsabilidade
na criac3o do filhofa)

9

(-3

0‘ >
g \
ZTEE pissertacio UFVIM

“perspectiva de géner: Representacies
sociais do homem no processe da gravides e
do nascimenta”

De: Yasmine Karina Sotomayor Torres

Orientacdo: Profa. Silvia Regina Paes
Co-Orientacdo: Profa, Rosane de Souza Morais

N
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Ser parte do cuidado e da
estimulagdo de seu filho(a).

# Compartilhando as tarefas
domeésticas e cuidados com a mae:
Alimentar, vestir, passear, fazer
darmir, brincar, tamar banho e
enzinar a seu filha (a).

# Estimular o desenvolvimento de seu
filho(a) em todas as fases de sus
vida.

= Ter um relacionamente amoroso e
incondiciznal com ele o ela.

#  Criar respeitosamente, fixando
limites com bom trato [evitando a

E... POT QuE 2U
tenho que fazer
tudo isso?

% Porque ambos [pai e mie)
tém responsabilidades
comuns no que diz 3
respeito 3 educacdo & ao
desenvolvimento de sua
crianga.
&, porque o filhola) &

dos d

ﬁser um pai ativo e copani:ipeh
-

\ vislgncia). /

- Durante esta fase, a relacdo com sua filha (o], serd
medida pelo Sl relacionameanto

{acompanhamento] com 3 mde dela.

- Expresss, ofereca & partilhe com ela todas ds
situaches vivenciadas durante a gravider os
cuidados de saide da mie; acompanhamento aos
atendimentes  pré-natais, nas  oficinas de
preparacio para @ parta; na preparajio da casa
para receber aa bebé, ete.

A U S —

DURANTE O PARTO E NASCIMENTO:
-

- fppio e acompanhamento da mie em diferentes

estigios de nascimento [prepardo, parto e pds-
parta);

acompanhante durante o parta.

|

|

1 - Respeitar o direite da m3e & escolha do
|

I - Pode ser o prioprio pai, se ambas ficarfo de acordo.
\

Y

DURANTE O3 PRIMEROS3 DIAS E ANOS DE
WiIDA:

_———— e — = ——— —
. Dié um suporte para a mis no processe de

amamentagdo, apoiando no gue el precisar,

- Realize um trabalha de cooperacia com a mie
wam muits digloga, com compreensdo e cam apoio

|
|
|
| mituo.
| ) ’ .
Lompartilhe as tarefas domésticas & cuidados
| ) .
| warm o seu filha ou filha.
| - Participe das avaliacfes de sadde de sua filha ou
y  filha
»

- m mm mm e

—— e ———————

-

-~

A

T -

-

&

o

.-APARTICIPACAO ATIVA DO PAI BENEFICIA
TODA AFAMILLA. .

« AD FILHO (A
porque o  ajuda 3 se
desenvolvzrem e fortaleceram
su3 autoestima e, assim, eles
{as} seras mais saudaveis,
plenos e felizes na swa vida
pessoal e familiar.

« A MAE, porqus ao

compariilhar com o pai o

— cuidsdo = a criagdo dos filhos

e {ou) filhas, pods ter maior fempo ambém

para ela par ter melhor qualidads de vida
pessoal & familiar.

= AD PROPRIO PAI, porgue el= pode passar
mais tempo com ssus filhos e filhas,
construindo assim uma I'aal;-in mais forte
que, com o tempa, eles s= sentirdc mais
satisfeitos & poderao alcangar uma melhor
qualidade de vida pessoal e familiar.

Aldm do qus, os pais envohidos na
paternidade s30 mais propensos a ter uma
boa sadde.

99
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ANEXO 1: DECLARAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE — NUCLEO DE ESTUDO E
PESQUISA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE.

En K onoaz st o5 et 100, | € D
2", IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE Py
R T: Entidade Filantrépica de Assisténcia & Saide ', J\,, U'

o?':' Fundada em 1901 \«\ A

—
~— é"mq;/'

Nuvdesr e Estode ¢ Pewguisn
Fhemitnd Nosans Nevilvonny il Sndnfe

Diamantina. 08 de agosto de 2016,

DECLARACAO

Declaro ter lido ¢ concordado com o parecer ético emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri, conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resoluglio ONS 466/12. O Hospital Nossa Senhora da Saude -
HNSS. esti ciente de suas responsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de
pesquisa intitulado: “Representagdes sociais da participagde do homem no processo da gravidez e
do nascimento numa perspectiva de género”, coordenada pela mestranda Yasmine Karina
Sotomayor Torres. e de scu compromisso no resguarde da seguranga e bem-estar dos sujeitos de

pesquisa nela recrutados. dispondo de infra-estrulurar necessiria para 8 garantia da seguranga e

bem-estar,

Assis do Carll'.l'(') Perei

Coordenador do Nicleo de Estudo ¢ Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Satde
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