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Resumo: As relacdes entre o casal, a formacdo da familia e o nascimento dos
filhos(as) sédo cenarios importantes para dar continuidade ou proporcionar mudancgas
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nos esteredtipos e papéis de géneros tradicionais. O presente estudo teve como
objetivo analisar as representacdes sociais sobre 0 homem no processo da gravidez
e nascimento do(a) filho(a). Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em uma
maternidade, com 17 participantes, mulheres/maes, homens/pais e profissionais de
saude. As entrevistas foram submetidas a analise de conteudo. Identificou-se 2
temas: “Estereétipos de género no processo de gestacdo e nascimento” e
“Profissionais de saude e a participagdo do homem no processo de gravidez e
nascimento” evidenciando-se estereotipos de género tradicionais arraigados nos 3
grupos. E importante mudancas neste processo tendo a perspectiva de género como
ponto chave na saude sexual e reprodutiva. Acredita-se que ao se incorporar uma
perspectiva de género ao processo da gravidez e do nascimento também se
promovera mudancas no que diz respeito a igualdade de género em seu aspecto
social.

Palavras-chave: Gravidez. Nascimento. Construcéo Social de Género. Paternidade.

Introducéao

A gravidez e o nascimento sdo importantes na vida das mulheres, dos
homens e da familia, mas estas etapas cruciais sdo associadas basicamente as
mulheres, o que é perceptivel em diferentes aspetos de nossa sociedade, na propria
familia, nos meios de comunicacado, no trabalho e nos estabelecimentos de saude
(RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017).

E importante considerar que homens e mulheres sdo seres sociais que se
desenvolvem em determinados ambientes e situa¢cdes com multiplas influéncias.
Assim, cada pessoa vai criando e fortalecendo suas proprias representacdes sociais.
Segundo Minayo (2004) as representacdes sociais sao ideias, imagens, concepcdes
e visdo do mundo que os atores sociais tém sobre a realidade e se manifestam em
condutas em diferentes entornos sociais e situacdes cotidianas. Sao condicionadas
e influenciadas por multiplos fatores como familiares, sociais, psicolégicos,
educativos, econémicos, politicos, religiosos, culturais e de género, 0s quais se
entrelacam. As representacdes sociais expressam subjetiva e intersubjetivamente
influenciando todas as esferas da vida das pessoas.

Nesse sentido é importante considerar como o0 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 relacdes entre eles e
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ao contexto estrutural que reforga e cria as relagdes de poder (AGUAYO E SADLER,
2011). As pessoas aprendem a internalizar os estereétipos e papéis de género do
seu entorno, no primeiro meio de socializacdo, que é a familia, e paralelamente nas
diferentes instituicdes formais e informais da sociedade. Os papeis e estereotipos de
género vao se consolidando e adaptando-se através do tempo, mas, ainda, com a
constante de promover relagcbes de poder e desigualdade, com uma clara
desvantagem para as mulheres (HARRIS, 2010).

Um ponto relevante a ser considerado € que as relagdes entre o casal, a
formacao da familia e o nascimento dos filhos(as), sdo aspectos importantes para
dar continuidade ou proporcionar mudancas nos estere6tipos e papéis de géneros
tradicionais (RODRIGUES et al, 2010). Diferentes conferéncias internacionais vém
sendo realizadas ao longo dos anos, as quais promovem a igualdade de género, por
meio do empoderamento e autonomia das mulheres, mas também mediante a
participacdo de homens. Essas conferéncias ainda sdo norteadoras para criacao 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).

Atualmente o trabalho por meio de intervencbes para/com 0s homens esta
ganhando cada vez mais importancia na sociedade (RIBEIRO, GOMES, MOREIRA,
2017, GOMES, 2016). Estas intervencdes dirigidas a eles como aliados e
beneficiarios fomentam uma esperanca para por fim a desigualdade de género, pois
essas ac0Oes incitam a transformar a valoragcédo social da masculinidade tradicional
ou hegemoénica, 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 a justica social (MENENGAGE, 1995).

Desse modo, um aspecto fundamental nessa nova abordagem das
masculinidades é a participacdo do homem na esfera da saude sexual e reprodutiva,
pois a masculinidade tradicional oferece um envolvimento limitado e muitas vezes
ausente do homem, associando esse aspecto da saude como responsabilidade
exclusivamente feminina (LAFAOURIE-VALLAMIL, VALBUENA-MOJICA, 2020). No
gue tange ao panorama da saude sexual e reprodutiva com a participacdo do
homem no Brasil, vem ocorrendo avancos na procura de integra-los. Assim, a partir

do ano 2000 vao se aprovando portarias e leis, que direta ou indiretamente,
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promovem o0 envolvimento dos homens nesse processo (BRASIL, 2000; BRASIL,
2005; BRASIL, 2009).

Diante disso, considera-se importante a iniciativa de analisar as
representacdes socias da participacdo do homem no processo da gravidez e do
nascimento. Acredita-se que mediante o estudo e andlise das possiveis limitacdes
e/ou avancos que vém acontecendo na participacdo do homem na saude sexual e
reprodutiva se possa fomentar a discussdo sobre mudancas nos estereoétipos e
papéis tradicionais da masculinidade e feminilidade, e, assim, contribuir para
igualdade entre homens e mulheres. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi
analisar as representacfes sociais do homem no processo da gravidez e do
nascimento do(a) filho(a); considerando os personagens envolvidos: homem, mulher

e profissional de saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva. O estudo foi
desenvolvido no pos-parto da Maternidade do Hospital de um municipio mineiro de
pequeno porte, referéncia regional em saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJIM), parecer N°1.676.918.

A pesquisa envolveu 17 participantes, dos quais 5 foram homens-pais, 5
mulheres-méaes e 7 profissionais de satde. E importante ressaltar que as mulheres e
homens entrevistados ndo necessariamente eram pares romanticos. O numero final
de participantes da pesquisa foi definido no seu decorrer, empregando-se para iSso
o “critério de saturacgao”.

A selecdo dos/das participantes foi realizada levando em consideracdo os
critérios de inclusdo e exclusdo para cada grupo de participantes, de acordo ao
Quadro 1:

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, especificas para cada tipo de
participante (homem, mulher e profissional de saude). As entrevistas foram guiadas
por um roteiro e gravadas em audio, por meio de um gravador digital para a posterior
transcricdo e andlise. As entrevistas ocorreram na maternidade por uma Unica
pesquisadora, na sala de reunides da maternidade, espa¢co mais privativo. Foram

individuais com durac&do de no minimo 15 minutos e um maximo de 45 minutos.
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Uma vez coletados os dados, todas as entrevistas foram transcritas e para

garantir o anonimato dos participantes, as entrevistas e as falas foram identificadas

da seguinte maneira: “Mae 1 até Mae 5”, “Pai 1 até Pai 5” e finalmente “Ps 1 até Ps

7”, para profissionais da saude. Posterior & transcrita se analisaram os dados

obtidos por meio do método do analise de conteddo (FRANCO, 2012).

Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusédo dos/das participantes do estudo

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Pai Aguele que tenha se tornado pai no periodo da Que tenha idade menor ou
coleta de dados, por meio do servico SUS, com igual de 18 anos. Aquele cuja
companheira e filho (a) apresentando quadro companheira tenha idade igual
clinico estavel e que tenha aceitado e assinado o ou menor de 18 anos.

TCLE.

Mae Mulher que se encontrem no periodo de pds-parto  Que tenham idade menor o
imediato, no periodo da coleta dos dados, com igual de 18 anos, esteja em
atendimento pelo SUS, com quadro clinico alta hospitalar e aquela cujo
estavel. Aquela com filho (a) nascido vivo e com companheiro tenha idade igual
guadro clinico estavel e que tenha aceitado e ou menor de 18 anos
assinado o TCLE.

Profissional Homem ou mulher, profissional de saude Profissional de saide que
de Saude encarregado da atencéo do parto hospitalar trabalha menos de trés meses

(médicos, enfermeiros) ou que faca parte da
equipe de salde no atendimento obstétrico a
comunidade (psicélogo assistente social, técnico
em enfermagem). Que trabalhe no atendimento do
SUS e tenha aceitado e assinado o TCLE.

no Hospital. Profissionais que
nao sejam da saulde e/ou ndo
fazem parte da equipe de
saude.

Na andlise de cada entrevista do estudo foram enfatizadas nas ideias e

experiéncias do participante em relacdo a participacdo do homem no processo de

gravidez e nascimento, levando-se em consideracdo trés etapas realizadas através

do SUS: (1) pré-concepcional, referente ao planejamento familiar; (2) a gravidez,

referente ao atendimento pré-natal; e (3) o nascimento, relacionado ao parto.

Resultados e discussao

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes. As cinco maes

entrevistadas tinham idade entre 19 a 30 anos, média de 24,4 anos. Tais maes

tinham de 1 a 6 filhos e a escolaridade variava de Ensino Fundamental incompleto a

Ensino Superior incompleto. Os cinco pais entrevistados tinham idade entre 30 a 37

anos, média de 32,6 anos. A maioria tinha até 2 filhos e a escolaridade variava de
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Ensino Fundamental incompleto a Ensino Superior completo. Os sete profissionais
de saude tinham idade entre 30 a 52 anos, média de 37 anos. Quatro das

entrevistadas eram mulheres, a maioria enfermeiras.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Participante  Idade Sexo Escolaridade Ocupacéao NuUmero de
em filhos(as)
anos
Mée 28 - EMI Agente comunitaria 2
Mae 30 - EFI Auxiliar de cozinha 6
Mae 25 - EFC Diarista 2
Mae 20 - Sl Recepcionista 1
Mae 19 - EMI Dona de casa 1
Pai 30 - EFI Trabalhador rural 6
Pai 37 - EMI Trabalhador rural 2
Pai 31 - EFC Marceneiro 2
Pai 30 - SC Professor de religido 1
Pai 35 - EMI Motorista 2
PS 30 Feminino SC Enfermeira -
PS 31 Feminino sSC Enfermeira obstétrica -
PS 39 Feminino sSC Enfermeira obstétrica -
PS 33 Feminino sSC Assistente social -
PS 52 Masculino SC Obstetra -
ginecologista
PS 44 Masculino sc Obstetra -
ginecologista
PS 30 Masculino EMC Técnica de -
enfermagem

PS: profissional de saude; EMI: ensino médio incompleto; EFI: ensino fundamental incompleto; EFC:
ensino fundamental completo; Sl: superior completo; SC: superior completo

A partir dos relatos dos(as) participantes 2 categorias tematicas de analise

finais se formaram e serdo discutidas a seguir.

Esteredtipos de Género no Processo de Gestacdo e Nascimento

O processo de gravidez e nascimento é um espaco considerado privativo e
feminino, em consequéncia, encontra-se fortemente permeado desses esteredtipos
de género tradicionais os quais perpetuam a ideia de que € um espaco basicamente
ligado e responsabilizado as mulheres por ser um processo reprodutivo e que

biologicamente lhes correspondente. A gravidez é considerada algo restrito a mulher
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e ainda pouco estudada na perspectiva do homem (SILVA, PINTO e MARTINS,
2021).

No que concerne a etapa pré-concepcional prevalece a responsabilidade
exclusiva da mulher em relacdo ao planejamento familiar (FERREIRA, COSTA,
MELO, 2014). Existe uma centralizacdo na figura feminina, pois geralmente ela
participa sozinha das reunides e orientacbes, assim como da escolha do
contraceptivo, assumindo a responsabilidade pela decisdo da quantidade de filhos
(SANTOS e MARTINS, 2011). Esse fato poderia ser explicado no imaginario
masculino, pelo fato de ser homem invulneravel e viril, que pode ser uma das razdes
gue 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 planejamento familiar, assumindo a
reponsabilidade a mulher, além de considerar o planejamento familiar apenas como

percepcao reprodutiva, ou seja, cujo fim é de gerar descendéncia:

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

Ele ndo gostava de usar camisinha, entdo eu tomava remédio do mesmo
jeito. S6 que eu nunca dei certo com remédio nenhum, sempre troco, ai
aconteceu isso agora [a gravidez]. Mde 2

7

Dentro dos métodos anticonceptivos, a vasectomia € uma op¢ao que
diretamente atinge aos homens, no que se refere a uma visdo unicamente
reprodutiva. A vasectomia é um procedimento pago pelo SUS desde 1992, no
entanto, Ribeiro et al (2017) observaram em seu estudo realizado com entrevistas
com homens do Nordeste, Sudeste e Sul, esta geralmente € a Ultima op¢ao, apenas
guando por um motivo a mulher ndo pode tomar contraceptivos hormonais ou fazer
a laqueadura de trompas.

Além disto, este procedimento pode ndo ser oferecido ou informado aos
usuarios por serem 0s servicos de saude reprodutiva, como a maternidade em

estudo, ainda considerados femininos. Como descrevem:

Essa situagdo [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
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Vasectomia 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 mesmos profissionais de saude mediante situacdes e comportamentos
gue consideram normais e legitimos desde a concepc¢ao biologista e medicalizada
da reproducdo humana, reforcam a subordinacdo das mulheres. A valoragéo a priori
insatisfatéria dos homens, pelas proprias mulheres e os profissionais de salde,
evidencia a cultura de género arraigada e acrescentado no sistema médico
(GARCIA, DIAZ e ACOSTA, 2012). Isso traz como consequéncia a falta do
envolvimento dos homens no processo de gestacdo e nascimento, que muitas
vezes, inconscientemente, pode ser influenciado pelos profissionais de saude e as

proprias mulheres.

Nas aulas grupais de gestantes ele [profissional de saude] chamava varias
pessoas juntas, mas sO varias pacientes, entdo a gente [0os pais] ndo ia, s6
entravam as pacientes mesmo [gravidas]. Pai 2

Dessa cesariana ndo deu pra ele (parceiro) participar, porque ndo pode ficar
dois acompanhantes, ai foi s6 a minha mae. Ela é mulher, é melhor, né?!
Até pra ajudar.... Mae 4

Tem algumas mées que se sentem tao inseguras com a presenca do pai da
crianca que elas preferem a ajuda da méae, de uma irma ou até de uma
doula. Ps7

A instituicdo médica centrou a responsabilidade do processo do nascimento
na figura da mulher/mae e a participacdo dos homens nesse contexto foi limitada e a
atencdo 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 proprios sistemas de saude (GARCIA,
DIAZ e ACOSTA, 2012).

E certo que o processo de gravidez e nascimento pode ser muitas vezes
percebido como um processo feminino, mas o homem néo é totalmente desligado
desse processo. Alguns homens, de acordo a nossas entrevistas, podem chegar a
participar de eventos relacionados, basicamente como 0 acompanhamento no pré-
natal, e mesmo no momento do parto ou nascimento. Mais ainda se percebe sua
participagdo no sentido de ser simbolo de fortaleza, protecdo e de sustento
emocional para a mulher, o qual de certo modo € até positivo, mas sO essa
representacdo do homem pode perpetuar e reforcar algumas carateristicas
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correspondentes a masculinidade tradicional. Essa representacdo pode gerar uma
visdo de desvinculacdo na experiéncia propria para 0 mesmo homem, ao nédo
considerar 0s seus sentimentos, mudancas e significados que ele mesmo pode
experimentar ao participar desses processos, independentemente da mulher/mae
(TRINDADE et al, 2019). Esse fato se percebe nos seguintes trechos:

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 agarrado acompanhar os atendimentos pré-natais, mais
as vezes que acompanhei foi bom, é um sentimento bom, ndo deixar vir
sozinha. Pai 1

No que diz respeito ao nascimento a presenca do acompanhante melhora a
seguranca da mulher no parto e da mais tranquilidade a ela; além disto, a presenca
do acompanhante pode ser considerada como um marcador de seguranca e
gualidade do atendimento, e também um indicador da incorporacdo de varios
principios do SUS, como a integralidade dos cuidados de saulde, a universalidade, a
equidade e a humanizacdo (GRILO et al, 2014). Nesse sentido 0s mesmos
profissionais de salde reforgam esse simbolismo do pai como figura de fortaleza e
seguranca a mulher, basica; mas, em certo sentido esquecendo que para o pai, 0

processo de gravidez e parto é também uma experiéncia nova e individual.

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

A gente coloca ele (o pai) como uma parte importante daquele processo,
gue ndo s6 a mae que esta ali dando a luz, mas que ele faz parte, de
protetor do neném, da mée, entao ai ele vai sentir que ele é importante! Ps3

Nesse sentido a paternidade na vida dos homens ainda ndo é vista como um
fator de realizacdo pessoal dos préprios homens, e, sim como uma experiéncia no
curso da vida do nascido e os cuidados materno; entdo ele e s6 um participante
secundario (TRINDADE et al, 2019). Em consequéncia, o homem necessita se
reconhecer no campo da saude sexual e reprodutiva, com sujeito a o direito de
participar e gerar discussdes direcionadas ao seu bem-estar e ndo somente como
acompanhante de sua parceira (RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017).

A masculinidade hegemonica, evidencia-se em atitudes e comportamentos de

coragem e fortaleza e na ndo demonstracdo de sentimentos (BONINO, 2004). No
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nascimento, evento que é crucial para a chegada do neném, mas que sugere uma
etapa de muito esforco fisico e emocional da méae, evidencia-se como uma etapa
natural de ruptura masculinidade hegemaonica.

A reclusé@o afetiva (a parceira é o centro das prioridades) e a exclusdo afetiva
(auséncia de apoio afetivo e instrutivo aos pais) refletem, de alguma maneira, em
seus sentimentos e suas ddvidas quanto a seu papel neste periodo, por exemplo,
em seu grau de envolvimento no processo de gestacao e parto (TRINDADE et al,
2019). E, esses sentimentos, as vezes, tem maior liberdade de serem expressados
durante o nascimento. Assim, de acordo as falas dos participantes, o nascimento é
uma etapa de transicao, 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 mée que acompanhou no parto. Mde 5

Fiquei no parto [normal]. Foi uma experiéncia boa, mais traumatizante
[gargalhada]. Porque eu acho que a gente n&o ta acostumada de ver, assim
primeiro a questdo do sofrimento, de dor. Mas foi tranquila pra mim, é
agradavel, € um medo, mas também é um medo que traz alegria. Pai 4

Nesse sentido, é importante ndo se generalizar na representacdo que se tem
dos homens. E necessario considerar a importancia de destingir e interrelacionar
constantemente a masculinidade como principio simbdlico 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,
GOMES e COUTO, 2005). Além disso, € necessario reconstruir a participacdo dos
homens nos processos da salude sexual e reprodutiva, como na gestacdo e
nascimento, como atores com sexualidade e com necessidades concretas a serem
consideradas, tanto na interacdo com as mulheres, mas também no sentido de que
essa interacdo construirda a sua propria identidade masculina (LAFAOURIE-
VALLAMIL, VALBUENA-MOJICA, 2020). Poucas vezes o pai tem espaco de falar
sobre isto, tanto na assisténcia do processo de gravidez e nascimento, como nos
outros espacos da sociedade, pois, em nossa cultura ainda impera o mito de que o
homem deve ser forte e protetor e que deve lidar com seus proprios problemas
(TRINDADE et al, 2019).
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by

No tocante a saude sexual e reprodutiva, a paternidade e a maternidade
precisam ser compreendidas como responsabilidade da diade homem-mulher e
devem ser exercidas de forma compartilhada (VISENTIN e LHULLIER, 2019). Nos
seguintes trechos 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. O que evidencia que podem existir
espacos e momentos donde se tenha uma visdo de igualdade entre o homem e a

mulher.

Quando ela realmente diagnosticou que estava gravida, foi uma emocao pra
ela, pra gente também... Porque a gente ja pensava em ter filhos, mas néo
tinha nada programado ainda. Pai 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. Mée 1

Aquela representacdo de igualdade no que respeita ao processo de
nascimento e parto, também se observa por parte dos profissionais de saude.
Aquela visdo de igualdade que envolve responsabilidades compartilhadas pelo
casal, pensando em homens e mulheres com necessidades concretas a serem
consideradas em todas as formas de interacdo, também no concernente ao
processo de gestacao e nascimento (SCHRAIBER, GOMES e COUTO, 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 sé6. Ps3

Porque a partir desse momento que os dois decidiram que vai haver
gestacdo e que vai prover aguela crianga, a participacdo tem que ser dos
dois, ndo s6 da mae, pela nossa situagcdo mesmo feminina de ser mae, mais
também do pai, porque a mée depende dessa ajuda dele! Ps7

Percebe-se também que alguns profissionais se sentem fragilizados por
serem atores importantes naguela mudanca e envolvimento dos homens neste
processo. Eles tornam-se agentes no que diz respeito a tarefa de promover a

igualdade de género no processo de gestacao e parto.

E" também responsabilidade dos profissionais de salde, de toda a equipe
de ndo deixar essa carga interna sé com a mulher. E, isso comega ja no
trabalho de parto, no parto, no puerpério, nas responsabilidades, dividir
responsabilidades. Ps5

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

Falar sobre envolvimento paterno € falar sobre a acessibilidade e a
disponibilidade do pai para com a crianga, o engajamento esta relacionado com as
experiéncias de contato direto, com os cuidados e as interagdes entre o0 pai e 0S
filhos (atividades de cuidado e de lazer e brincadeiras) e a responsabilidade que é
entendida como a participacdo do pai tais como: levar o filho ao pediatra, cuidar da
crianca doente, participar de reunides na escola e acompanhar as questdes
escolares?*. Esse envolvimento pode iniciar-se desde o processo de gravidez e parto
e percorrer durante a vida toda daquela familia.

A participacdo do homem durante o processo de gravidez e nascimento, nos
respectivos cenarios como no planejamento familiar, atendimento pré-natal e
atendimento do parto e nascimento do bebé s&o benéficos, pois sdo cenérios que
podem gerar fortes vinculos entre o casal e também do pai com o préprio filho/filha.
O momento do parto é propicio para ser compartilhado com o pai, pois inclui a
emocao do nascimento e primeiro encontro com o filho\filha, favorecendo criacdo de
lacos afetivos entre pai e filho(a), além da importancia de se compartilhar esse
momento com a mae do filho(a) (GARCIA e DIAZ, 2019). Assim demostra-se nos

seguintes trechos:

A participacdo do pai ajuda a ter um relacionamento melhor, a convivéncia
fica melhor, até entdo eu acho que por ter um filho é uma novidade, né?!
Entdo fica um mais préximo do outro. M4

Eu acredito que isso ai ja vai estar trazendo uma repercussao maior do
envolvimento do pai na criacdo dos filhos, uma mudan¢ca de
comportamento! J4 que numa geracdo antiga quem ficava incumbida de
educar os filhos era a mée! Ps4

Assim se observou que alguns pais participaram ativamente de outras
atividades como fonte de suporte fisico na movimentacdo da mulher, suporte na
amamentacao do filho\filha, também se observou pais trocando a fralda dos bebés.
A preocupacado na insercdo do homem na Saude Reprodutiva é recente, mas ja se
fala na “nova paternidade” (TRINDADE et al, 2019; VISENTIN e LHULLIER, 2019).
Na verdade, o momento € de transi¢cdo, sendo identificado trés tipos de paternidades
atuais: tradicional, envolvimento leve e corresponsabilidade (SOLARI e
BATTHYANY, 2019).
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De qualquer forma, a participagdo do homem no processo de gravidez e
nascimento pode ser um ponto de inicio na mudanca da representacao social que se
tem dos homens a respeito de sua participacdo familiar. Os homens podem
transformar as suas atitudes e comportamentos em beneficio de se tornar mais
igualitéarios em relacdo as mulheres, a quem geralmente é responsabilizado esse
processo. Nesse sentido como refere Menengage (1995) existe muitas
masculinidades e muitas feminilidades, as quais séo sujeitas a mudar ao longo do

tempo e em funcédo das influéncias dos entornos socioculturais.

Profissionais de saude e a participacdo do homem no Processo de Gravidez e

Nascimento

Dentro do sistema de saude, os profissionais de salde sdo muito importantes,
pois sdo eles que tém o contato inicial e direito com os usuarios, além de serem 0s
encarregados de fazer cumprir as normativas e protocolos no que diz respeito ao
sistema de saude vigente. A relacdo estabelecida entre o profissional de saude e as
pessoas as quais assiste € fundamental, pois, a depender da qualidade das
interagbes, sera maior ou menor o potencial de construir confianga, estabelecer
vinculos e provocar transformacdes pessoais que contribuam para a promocao da
saude (MOREIRA, GOMES e RIBEIRO, 2016).

A orientacdo e preparacdo das gravidas ainda é deficiente, assim como
demostram Viellas et al (2014) ao realizarem um estudo considerando a pesquisa
nacional Nascer no Brasil. Esse estudo evidenciou a baixa proporcao de orientacoes
recebidas por mulheres gravidas durante a assisténcia pré-natal, demostrando o
papel insuficiente do pré-natal na preparacdo das mulheres para o parto e para a
amamentacao. Em consequéncia, as orientacdes oferecidas aos pais sao deficitarias
ainda mais do que das mulheres gravidas, como documentado em outros estudos
(RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017; TRINDADE et al, 2019) e observado no

presente estudo.

O tempo aqui [na maternidade] é muito curto para fortalecer esse vinculo
[com o pai], mais ou menos 48 horas que as usuarias se mantem aqui. A
gente vai receber de uma unidade [UBS] que ficou com ela nove meses.
Ps2
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Quem tem mais acesso a esse publico sdo exatamente os integrantes das
UBS que tem contato até domiciliar com gestantes, entdo eles tém que
fazer um processo de divulgacdo, tentar aproximar a participacdo dos
homens também durante o pré-natal. Ps4

Ha necessidade de que os profissionais de salde atuem nesses processos de
acolhimento dos pais, incentivando e reforcando ao seu direito de acompanhar a
gestante-companheira nas atencfes do pré-natal, no momento do parto e pos-parto
(SILVA, PINTO e MARTINS, 2021). Mas o atendimento pré-natal se faz nas UBS e o
atendimento do nascimento € realizado nas maternidades ou hospitais de maior
complexidade. Nesse sentido, as deficitarias orientacées recebidas nas UBS, pode
dificultar a experiéncia doas maes e pais nos hospitais ou maternidades, assim
como dificultar o trabalho dos profissionais de saude.

A falta ou limitada preparacdo do acompanhante-pai, muitas vezes pode
condicionar o comportamento e a liberdade daquele pai na interagcdo nao s6 com

sua companheira, mais também com os profissionais de saude.

Eu fiquei com ela na cesariana, mas olhar mesmo eu ndo quis ndo. Eu sé
ficava passando a méo nela, eu nao 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 pré-parto, ficam muito inquietos porque eles
veem a mulher sofrendo, entdo a gente tenta acalmar ele, e, as vezes a
gente chega a pedir uma troca de acompanhante porque realmente eles
atrapalham, em alguns momentos! Ps 2

Como refere Aspilcueta (2013) aquele prototipo de exclusdo do homem/pai do
processo de gravidez e parto é reforcado pelo sistema de salde, com énfase na
atencdo materno-infantil, em que as necessidades de saude dos homens néo estdo
inseridas.

Na pratica profissional, apesar de 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-los em suas préticas
profissionais. Isso pode ser devido a influéncia do modelo hegemdnico de atengéo a
saude, na qual a usuaria e seu acompanhante ndo sédo considerados como sujeitos
ativos no seu processo de saude (SILVA, PINTO e MARTINS, 2021). Os servicos de
saude sexual e reprodutiva por serem percebidos como espacos femininos, o
acolhimento e respeito ao homem/pai é ainda insatisfatorio (TRINDADE et al, 2019).

Isso se evidencia nos seguintes trechos:
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Eu acompanhei a alguns atendimentos pré-natais, mas ndo entrei na sala
nessas consultas, porque determinados médicos ndo liberam a entrada,
porque ja avisa antes para deixar somente a esposa entrar, por isso que ja
nao tentei entrar. Eles [profissionais de saude] ndo falaram o motivo disso, e
eu também ndo tive a curiosidade de perguntar ndo! Pai 5

Quando dava para ir ele [0 parceiro] ia aos atendimentos pré-natais. S6 que
la o atendimento era normal, os profissionais quase nao falavam para ele.
Mée 2

Nesse sentido, pode se considerar que a atitude que demostram alguns
profissionais de saude pode, de certa forma, contribuir para o afastamento e a falta
do envolvimento dos homens. Duarte, Andrade e Souza (2005) ao estudar a respeito
dos motivos pelos quais 0 homem nédo procura os servicos das UBS, afirma que ha
necessidade de mudar as percepcdes no que se refere aos esteredtipos de género a
respeito aos homens. Segundo o autor, isso podera refletir em uma atitude de
acolhimento aos homens que procuram o0s servigcos por parte dos profissionais de
saude. Também Garcia et al (2012) descreve que uma postura profissional de troca
de saberes e acolhimento ao saber das mulheres, permitirh compartilhar com elas e
seus companheiros, as tarefas e responsabilidades que aliviardo a pressdo meédica
no controle no processo de gestacdo e nascimento e contribuirA com uma
maternidade/paternidade mais responsavel desde etapas iniciais do processo, como
0 pré-natal e o nascimento.

E importante que os profissionais de saude busquem desenvolver a empatia,
gue se refere a habilidade de compreender a realidade de outras pessoas, mesmo
guando ndo se teve a mesma experiéncia. Uma presenca sensivel transmite
serenidade e confianca, favorece a criacdo do vinculo e a corresponsabilidade
(LAFAOURIE-VALLAMIL, VALBUENA-MOJICA, 2020). Assim, no presente estudo
percebe-se que alguns profissionais de salde da UBS procuram ser agentes
transformadores em sua maneira de acolher e tentar integrar os homens/pais em
eventos relacionados ao processo de gestacdo e parto, por exemplo, durante o
planejamento familiar ou no atendimento pré-natal, como descrevem 0s seguintes
trechos.

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 ndo, ao contrario,
sempre falam, eles [os profissionais de sadde] me perguntavam, quem que
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€ ele? Ele é o pai! Ai que bom... Fala assim que bom ter o pai junto, que o
pai sempre tem que acompanhar também, isso € 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 pds-parto imediato, e esse acompanhante poderia ser o
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 maes entrevistadas
concordaram que os profissionais de saude da maternidade promoveram o
acompanhamento da mulher como um direito dela e dos pais acompanhantes, além
de oferecer um atendimento gentil, mostraram-se empaticos e prestativos nesse

sentido. Isso é evidenciado nos seguintes trechos:

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

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

Se as condigcbes de saude da made e do bebé o permitem, promover
atividades que facam com que o pai vivencie ativamente o processo do parto e
nascimento pode criar espacos 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 laqueamento do corddo e o contato pele a pele
também com o pai. Assim, alguns profissionais promovem uma participacdo mais

ativa do pai dentro desse processo, como se relata um participante do estudo:

Pelo menos em todos os partos que eu presenciei ou que eu faco, eu fago
muito questdo que o pai faga, convido da questdo do lagqueamento do
cordao, e vejo que eles ficam muito emocionados, e se mantem assim até
depois do parto. Ps2
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Velho et al (2012) ao realizarem uma reviséo integrativa sobre a percepgéo
do parto normal e cesariana na perspectiva das mulheres, concluiram que, para
contribuir para maiores niveis de satisfacdo nesses processo € necessario:
considerar a presengca de um acompanhante; dar suporte emocional; oferecer
orientacdes no pré-natal; ter qualidade na relacdo entre os profissionais e as
mulheres; fornecer informacdes durante a assisténcia; e fornecer uma assisténcia
voltada a mulher e sua familia, visando a humanizacao da atencéo ao parto. Nesse
sentido, a presenca e participacdo ativa do pai, ndo s6 como acompanhante, mas
também como vigilante nesse evento, vai fomentar maior qualidade neste

atendimento. I1sso se pode evidenciar nas seguintes falas reflexivas:

Eu vejo a diferenca de quando um pai acompanha de quando sogra, amiga,
tia. O momento € muito mais emocionante na presenca dele! Ps2

Eu acho que deveriamos nés como profissionais de saude, em todas as
areas de atuacado, promover reunides educativas juntamente com os 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! Os5

Consideragdes finais

O processo de gravidez e nascimento ainda tem a representagao social de
ser de responsabilidade e participacdo feminina. Isso € mais evidente em etapas
relacionadas ao planejamento familiar e durante a gravidez, pois durante o parto e 0
nascimento percebe-se certa aproximagdo na participacdo do homem/pai.
Evidencia-se que o0s estereétipos de género tradicionais relacionados a este
processo estdo fortemente arraigados ndo s6 nos homens, mas também nas
mulheres participantes. Além disto, os profissionais de saude muitas vezes reforcam
esses estereodtipos dentro de suas préaticas assisténcias.

Considera-se importante entdo que na assisténcia em saude durante o
processo de gravidez e nascimento envolvam ndo s6 a humanizacdo na atencéo,
mas também uma perspectiva de género. Isso permitird a transformacéo paulatina
de um espaco, que até a atualidade é considerado como feminino, em experiéncias
gue envolverdo tanto ao homem como a mulher; j4 seja no sentido de dever e

corresponsabilidade do casal, como no sentido de direito ao envolvimento e disfrute
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do homem e da mulher em experiéncias que fazem parte da sua sexualidade e sua
propria experiéncia de vida.

Acredita-se também que, ao incorporar uma perspectiva de género ao
atendimento do processo da gravidez e do nascimento, se estara promovendo

mudancas no que respeita a igualdade de género em seu aspecto social.
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