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Este curso aborda a importancia do envolvimento dos homens através da
paternidade em todas as etapas da gestacao e do desenvolvimento infantil,
bem como a importancia deste tema para o acesso com qualidade dos ho-
mens aos servicos de saude do SUS.

Ao final deste curso o aluno devera ser capaz de reconhecer a importancia
do envolvimento dos futuros pais, como também daqueles homens que ja
sdo pais e podem revivenciar de outros modos a paternidade em todas as
etapas da gestacdo, parto, puerpério, cuidados relacionados ao desenvol-
vimento da crianca, bem como saude e bem-estar de mulheres, homens e
criancas.

30 horas.
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Género, paternidade
e os servicos de saude
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Para iniciar o estudo desta etapa, é importante lembrar que para a saude do
homem faz parte o bem estar com sua familia. Nesta unidade, vocé vai se
familiarizar com alguns contextos relacionados a sua vivéncia, seja pessoal,
seja profissional.

Vocé vai perceber e discutir com seus colegas que o homem e as mulheres
sofrem alguns estigmas ou rétulos sobre as questdes de género, como que
o homem ¢é o provedor do dinheiro da familia e que somente as mulheres
€ quem sao preparadas para o cuidado com o filho, e esta discussao sera
importante aos profissionais de saude para compreender a representacao
da paternidade para alguns homens.

Também vamos apresentar a importancia e os desafios enfrentados pelos
homens na execu¢dao de uma paternidade que seja participativa, e estraté-
gias da equipe de saude para a inclusdao do homem a fim de conquistar e
facilitar a paternidade.

A partir da compreensdo dos aspectos socioculturais que influenciam nas
especificidades em saude da populacdao masculina, e em consonancia com
estratégias das equipes de saude é possivel reconhecer as especificidades
na abordagem para a paternidade.

1.1 Género, masculinidades e a paternidade

A discussdo que iniciamos agora - e que conduzira boa parte deste curso -
esta diretamente relacionada a compreensdo equivocada de que praticas
sociais sdo determinados pelo sexo biol6gico, influenciando ndao apenas al-
gumas de nossas caracteristicas fisicas, mas também nos desejos, anseios,
preferéncias e aptiddes de homens e mulheres.

O problema é que essa visao tende a colocar homens e mulheres em rota
de colisdo - como nas brincadeiras de “meninas contra meninos” de progra-
mas infantis. Isso reforca a nocao de “guerra dos sexos”, bastante difundida
em nossa sociedade e no imaginario simbdlico coletivo.

Em sociedades conservadoras como a nossa, a educacdo de homens e mu-
Iheres € orientada, desde muito cedo, para responder a modelos predeter-
minados (e mutuamente excludentes) do que é ser homem e do que é ser
mulher.

Mas além de estabelecer que “ser homem é diferente de ser mulher”, as cons-
tru¢des de género, marcadas pelo patriarcado e machismo, também demar-
cam, equivocadamente, que que “ser homem é melhor do que ser mulher”.
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Figura 1 - As construcdes de género: “Ser homem é melhor do que ser mulher”

Fonte: Adobe Stock.
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Patriarcado > Uma organizacdo social pautada em um sistema
de dominacgao simbdlica dos homens sobre as mulheres. Ou seja,
uma formar de organizar as sociedades e as rela¢des sociais que,
de modo sistematico, beneficia os homens em detrimento das
mulheres (AZEVEDO, 2016).

Machismo > Pauta-se na qualidade, atitude ou modos de ser que
supervalorizem atributos fisicos, sociais e culturais atribuidos aos
homens ou ao sexo masculino e inferiorizam aquelas relaciona-
das as mulheres ou ao sexo feminino. Nesse sentido, baseia-se,
de forma equivocada, na inferioridade das mulheres em relacao
aos homens (COUTO; SCHRAIBER, 2013).

Pessoas e institui¢des que insistem em enquadrar homens e mulheres den-
tro destas ‘caixas’ especificas, também costumam rejeitar ou ignorar a dis-
cussdo sobre a perspectiva relacional de género.
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Para aprimorar seus estudos sobre a perspectiva relacional de
género, consulte a cartilha Homens também cuidam!, produzida
pela UNFPA e Instituto Papai (2007). Disponivel em: <http://www.
unfpa.org.br/Arquivos/homenstambemcuidam.pdf>.

Analisando o cuidado de filhos e filhas, vemos que ainda hoje prevalece a
ideia de que as mulheres sdo naturalmente - e mesmo espiritualmente -
preparadas para a maternidade e para o cuidado de criancgas.

n

Esse pensamento insiste em afirmar a existéncia de um “instinto materno
COmo um trago quase magico e inerente a constituicdo das mulheres. Por
outro lado, os homens sdo frequentemente vistos como naturalmente in-
competentes ou incapazes de exercer esse cuidado, sendo a sua principal
func¢do social a de prover financeiramente pela familia.

No entanto, tanto homens quanto mulheres tém o potencial de cuidar, sen-
do essa uma capacidade humana que se manifesta e se desenvolve de acor-
do com as circunstancias.

Ou seja: o cuidado faz o cuidador (Carvalho, 2007). E, neste sentido, ques-
tiona-se: Como esperar que pessoas que nunca foram expostas ao exer-
cicio do cuidado tenham facilidade, disponibilidade e/ou desejo de
cuidar?

Esta é a realidade de muitos homens que, desde a infancia, ndo apenas nao
foram estimulados a exercer o cuidado, como, por vezes, foram castigados ao
fazé-lo.

Um menino que é repreendido verbalmente ou mesmo fisicamente por
brincar de boneca ou de casinha é um exemplo comum e recorrente deste
fendmeno em nossa cultura. No caso, os adultos ao seu redor ndo enxer-
gam que a crianca ao realizar este ato estd aprendendo a cuidar e exercer o
papel de pai, mas sim, que aquela brincadeira pode vir a ter alguma relagao
com a sua sexualidade futura.

E importante ter em mente que nenhum homem ou mulher segue a risca o
que é socialmente esperado do comportamento masculino e feminino. Na
verdade, cada vez mais pessoas, institui¢des, politicas e leis que respeitam
a diversidade e a singularidade de cada um.

10
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Assista ao video A histéria de Marcio, da Rede MenCare, que retra-
ta muito bem a situagdo de um homem que se recusa a repetir ve-
Ihos modelos e opta por vivenciar uma paternidade afetuosa. Dis-
ponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=aoznVozC9X4>.

Se hoje observamos tal realidade, onde mulheres e também homens pos-
suem maior liberdade para se expressarem e viverem, devemos isso, em
boa medida, a diferentes movimentos de mulheres, feministas, ao movi-
mento de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, intersexuais e outras
identidades de género e orientacdes sexuais nao heteronormativas (LGB-
TI+) e ao movimento negro, que tém rejeitado ha muitos anos a noc¢do de
gue 0 nosso sexo determina o0 Nosso desejo e as nossas praticas sociais, e
de que algumas pessoas sao melhores do que outras.

Inspirando-se nesses movimentos, homens e mulheres comecaram, com
mais vigor a partir da década de 1990, a debater, pesquisar e tracar iniciati-
vas direcionadas especificamente aos homens ou as masculinidades.

As reflexdes de Kaufman (1999), por exemplo, reforcam que as masculinida-
des sdo, geralmente, construidas em oposi¢do ao feminino, o que resulta no
distanciamento de muitos homens do universo da paternidade, do cuidado
e da saude e, por outro lado, aproximando-os dos comportamentos violen-
tos (contra mulheres ou outros homens).

1.2 Paternidade

A paternidade pode contribuir decisivamente para uma ‘revolucdo’ na for-
ma como 0s homens expressam e vivenciam as suas masculinidades. A pa-
ternidade implica desde a decisdo conjunta de ter filhos até as consultas
de pré-natal, o acompanhamento do parto e todos os afazeres e prazeres
posteriores relacionados a criagdo das criancas, pode ser a faisca necessaria
para uma profunda reflexdao e consequente mudanca em relacao as formas
gue os homens expressam as masculinidades.

1
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Paternidade

m Participa do cuidado diario, da criacao e do desenvolvimento do
seu filho ou filha.

m E corresponsavel pela crianca, compartilhando com a sua parcei-
ra as tarefas domésticas e de cuidado, tais como: alimentar, ves-
tir, passear, colocar para dormir, brincar, dar banho e ensinar.

m Estimula o desenvolvimento de sua filha ou filho em
cada etapa de sua vida.

m Tem uma relagdo afetuosa incondicional com ele ou
ela.

m Cria de maneira participativa e com liberdade,
dando limites, mas sempre com respeito.

m Eum pai presente, sabendo que isso envolve tam-
bém prover financeiramente.

A paternidade pode representar uma revolucao dos afetos, uma introdugao
ou um aprofundamento em direcdo a sensibilidade, delicadeza e cuidado,
algo que, aos poucos, pode transbordar para as rela¢des na sociedade (Cos-
ta Lima, 2014).

E com essa abertura para as emocdes e afetos que uma nova paternidade
pode emergir, envolvendo um pai, parceiro ou outra figura paterna.

LIINIIK

Braco brasileiro da campanha global MenCare e também vincula-
da a Alianca MenEngage, a plataforma digital “Homens Cuidam”
tem como objetivo informar e dar visibilidade as iniciativas de-
senvolvidas pela ONG Promundo e seus parceiros no Brasil e no
mundo, sobre transformacado de género através do envolvimento
de meninos e homens como cuidadores equitativos e nao violen-
tos. Saiba mais em <https://promundo.org.br/wp-content/uplo-
ads/2014/12/Homens-que-Cuidam.pdf>.

12
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Seguindo linha similar, a plataforma digital “Homens Cuidam: Envolvendo
Homens na Paternidade e no Cuidado”, apresenta 10 atitudes centrais para
o0 exercicio da paternidade. Observe a figura 2.

Figura 2 - 10 atitudes centrais para o exercicio da paternidade

1. Estar envolvido desde o inicio (desde a decisdo de ter filhos)
2. Compartilhar as tarefas domésticas e de cuidado

3. Assumir e ter orgulho da paternidade

4. Cuidar da saude de seu filho

5. Brincar e rir
6. Educar em casa e na escola

7. Ser corajoso, demonstrando seu afeto
8. Criar sem violéncia

9. Ensinar os valores da igualdade e do respeito

10. Apoiar integralmente a mde/parceira

Fonte: <http://homenscuidam.org.br>

No entanto, destaca-se que, apesar dos avancos graduais no exercicio da pa-
ternidade, este caminho ainda é marcado por dificuldades. Conforme ma-
terial pedagogico do curso “Promocdo do envolvimento dos homens na pa-
ternidade e no cuidado, elaborado pela Coordenacdo Nacional de Saude do
Homem (CNSH), responsavel pela condug¢do da PNAISH no ambito do MS, em
parceria com o Instituto Promundo, conhecé-los pode ajudar o profissional
de saude a compreender melhor qual a situacdo da mulher, do pai ou da
familia atendida e, com isso, buscar o melhor caminho (quando possivel e
desejado pela mulher) para o envolvimento ativo dos pais ou futuros pais.

13
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Promundo > A organizacdo ndao governamental Instituto Pro-
mundo atua em diversos paises do mundo - no Brasil, esta sedia-
da na cidade do Rio de Janeiro - buscando promover a igualdade
de género e a prevencdo de violéncia com foco no envolvimento
de homens e mulheres na transformacao das masculinidades.

Quatro obstaculos para o envolvimento dos homens com a paternidade

Obstaculos individuais

Nao ter tido contato com pai
biol6gico ou com outra referén-
Cia paterna importante; experi-
éncia de violéncia fisica ou
psicoldgica com o pai, como
vitima direta ou como testemu-
nha de violéncias contra mae e
outros familiares; ter recebido
educacao muito tradicional e
rigida em relacdo aos ‘padrdes
de género’; alcoolismo ou consu-
mo abusivo de outras drogas;
estar desempregado ou ter um
trabalho que o distancia dos
filhos; estar em situagao de
privacao de liberdade; depressao
e outros transtornos mentais.

Obstaculos relacionais

N&o estar (as vezes nunca ter
estado) em um relacionamento
afetivo com a mae da criancga;
vivéncia de fortes conflitos ou
violéncias com mde da crianga;
distanciamento, falta de apoio e
falta de incentivo da familia para
gue assuma uma paternidade
corresponsavel.

Obstaculos comunitarios

Reforco de papéis estereotipados
de homens e mulheres (por
exemplo, homem = provedor e
mulher = cuidadora) por parte de
servi¢os de saude, creches,
escolas e instituicdes religiosas e
falta de apoio e incentivo dos
mesmos; ndo existéncia de
grupos de pais; ndo liberagdo por
empregador para acompanhar
consultas de pré-natal, parto e
consultas de pediatria e reunides
na escola.

Obstaculos sociais

Licenga-paternidade ainda pouco
extensa para os pais, com no
maximo de 20 dias nos casos de
aderéncia ao Programa Empresa
Cidada; ndo respeito a Lei no
11.108/05 - Lei do Acompanhante
- por profissionais e/ou institui-
¢Bes de saude; machismo e
patriarcado, que continuam muito
presentes no contexto cultural;
reproducao e refor¢o de papéis
estereotipados de homens e
mulheres pela midia e publicidade.

A
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Em 2016, a Lei 15.257 e o decreto 8.737 possibilitaram a extensao
da licenca paternidade para até 20 dias para trabalhadores de
empresas vinculadas ao Programa Empresa Cidada e servidores
publicos, respectivamente. Além disso, alguns estados brasileiros
e empresas tem lancado incentivos para aumentar o tempo da
licenca reforcando os benéficos da paternidade para os homens
e familias.

Para ndo correr o risco de criar ou fortalecer estigmas, é importante saber
gue nenhum desses obstaculos (ou nenhuma combinag¢do deles) pode ser
compreendido como determinante para o nao envolvimento dos homens
com a paternidade - tal como se existisse um perfil de “pai ausente”.

Na verdade, eles devem servir como alertas para os profissionais de saude,
apontando cenarios que precisam ser vistos e trabalhados de forma mais
atenta, inclusiva e humanizada. Uma das formas da equipe de saude poten-
cializar a paternidade € a orientac¢do clara durante o pré-natal, transmitindo
a futura mae, ao futuro pai ou ao casal os diversos beneficios que podem
advir de um envolvimento ativo dos homens com a gestacdo, o parto, o pos-
-parto e os cuidados posteriores com a crianca.

Neste sentido, estudos tém indicado beneficios que podem advir de um
maior envolvimento dos homens com o papel de cuidador, dentre eles, que
as criancas que tém modelos de apoio e afeto de uma figura paterna sao
Mmais propensas a ser mais seguras e mais protegidas da violéncia, tém futu-
ros mais bem-sucedidos e lidam com as tensdes da vida com maior facilida-
de do que aquelas com um pai ausente ou sem qualquer modelo masculino
para se espelhar.

15
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Aqui estdao algumas referéncias de estudos que mostram os be-
neficios da paternidade:

"’
Z
©

BENCZIK, Edyleine Bellini Peroni. A importancia da figura paterna
para o desenvolvimento infantil. Revista Psicopedagogia, v. 28,
n. 85, p. 67-75, 2011.

MARIA SGANZERLA, liciane; CENTENARO LEVANDOWSKI, Daniela.
Auséncia paterna e suas repercussdes para o adolescente: ana-
lise da literatura. Psicologia em Revista, v. 16, n. 2, p. 295-309,
2010.

MANFROI, Edi Cristina; MACARINI, Samira Mafioletti; VIEIRA, Mau-
ro Luis. Comportamento parental e o papel do pai no desenvolvi-
mento infantil. Journal of Human Growth and Development, v.
21,n.1, p. 59-69, 2011.

Ainda, as mulheres que tém parceiros envolvidos se sentem mais apoia-
das emocionalmente e menos estressadas do que as mulheres com par-
ceiros ausentes e ndao envolvidos. Os homens também se beneficiam:
aqueles que participam de forma mais igualitaria no cuidado apresentam
melhor saude fisica e mental do que aqueles que nao o fazem (PROMUNDO,

2015, p. 17).

Abaixo sdo apresentadas algumas recomendacdes para profissionais e ser-
vicos de saude que podem estimular a paternidade e o acesso dos homens

ao cuidado nas unidades de saude.

16
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Na Nova Zelandia, quase 1/3 dos futuros pais
modificaram sua dieta e diminuiram ou cessaram o uso
de tabaco/cigarro durante a gestacdo de suas parceiras.

Os pais que estdo engajados no cuidado de seus
bebés sdo mais propensos a criar um vinculo
emocional com eles.

—e Estudos qualitativos e quantitativos demonstraram que
homens engajados como pais relatam estar mais satisfeitos
l com suas vidas e cuidar mais de sua saude.

Homens envolvidos com a paternidade sdo mais propensos a estar
satisfeitos com suas vidas, a viver mais tempo, adoecer menos, consumir
menos alcool e drogas, estressar-se menos, se envolver menos em
acidentes e ter um maior envolvimento com a comunidade.

]
Um dos maiores estudos sobre violéncia de gangues nos EUA, que durou 45 anos e
acompanhou mais de 1000 homens de Boston, chegou a conclusdo que um dos principais
motivos para que eles ndo entrassem ou para que saissem de gangues era o fato de
estarem conectados com seus/suas filhos(as).

No ano de 2016, a paternidade tem conquistas importantes para o pais,
onde a Lei 13.257/2016 estende a licen¢a paternidade em mais 15 dias para
os funcionarios das empresas cidadas. E o decreto n° 8.737 de 03 de maio
de 2016 amplia a licenca paternidade para os servidores publicos federais
em 15 dias, além dos 5 garantidos pela Constituicdo Federal.

1.3 A equipe de saude e a paternidade

Antes das recomendacBes que pretendemos apresentar a vocé, é impor-
tante ressaltar que, apesar da area da saude ser estratégica neste processo
de construc¢ao da paternidade e de uma sociedade com maior igualdade de
género, seus esforcos precisam ser acompanhados por outros igualmente
importantes, tais como a ampliacao da licen¢a-paternidade.

Um dos grandes facilitadores para o envolvimento dos homens com a pa-
ternidade e o cuidado nas a¢des de saude, em especial na Atencdo Prima-
ria a Saude (APS), é que a medida traz pouco ou nenhum custo financeiro
para os seus servicos. Como costuma afirmar o médico e professor Geraldo
Duarte (chefe do setor de Obstetricia de Alto Risco do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da USP e um dos ideali-
zadores do Pré-Natal do Parceiro), as vezes, tudo o que o(a) profissional de
saude precisa é colocar duas cadeiras na sala durante o pré-natal e, durante
esse atendimento, se comunicar abertamente, direcionando a sua atencao
tanto para a mulher quanto para o homem.

17
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Se 0s obstaculos materiais sdo poucos ou inexistentes, os obstaculos sim-
bolicos sdao grandes. Para enfrenta-los, é interessante levar em considera-
¢ao que:

B em uma sociedade machista, onde o cuidado e afeto dos homens é
ndo apenas desestimulado, como, por vezes, combatido, devemos
enquanto profissionais de saude e formadores de opinido difundir
a mentalidade de que homens cuidadosos e afetuosos tém ndo so-
mente 0 compromisso, como também o direito de se envolverem em
todas as etapas do planejamento reprodutivo, da gestacao, do parto,
do pos-parto e do desenvolvimento de seus filhos e filhas;

m em instituicBes de saude onde o foco quase sempre foi direcionado
as mulheres/gestantes/maes e as criancas, devemos estimular e criar
estratégias para que, sempre que possivel, 0s homens/parceiros/pais
sejam incluidos integralmente.

Figura 3 - Comunicagao aberta do profissional de satude

\;_

Fonte: Adobe Stock.

- ‘/

Com a finalidade de aprofundar mais este tema, a seguir serdo apresenta-
das duas iniciativas que tém contribuido sobremaneira para suplantar es-
ses obstaculos: a estratégia “Unidade de Saude Parceira do Pai” e o “Progra-
ma P”.
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Unidade de Saude Parceira do Pai

Em 2002, a Prefeitura do Rio de Janeiro criou o Movimento pela Valoriza-
c¢ao da Paternidade, tendo como embasamento as seguintes constatacdes:

Oenvolvimento do painas a¢bes de cuidado é um dos recursos maisim-
portantes e, no entanto, mais mal aproveitados na promo¢do da sau-
de e do desenvolvimento das criancas e dos adolescentes. Os proprios
servi¢os de saude, muitas vezes denominados materno-infantis, con-
tribuem para afastd-los, reforcando a concep¢éo de que as referidas
acoes - de cuidado - séo de responsabilidade exclusiva das mulheres.
(CASTELLO BRANCO et al., 2009, p. 3).

Desde entdo, o Movimento - composto por diferentes 6rgaos municipais,
universidades, ONGs e voluntarios - tem desenvolvido diversas estratégias,
dentre elas a instituicdo do més de agosto como “Més de Valorizacao da
Paternidade” e a criacdo de campanhas cujo foco é um maior envolvimento
dos pais.

Figura 4 - Unidade de Saude Parceira do Pai

Fonte: Brasil (2002).

Ao chegar a conclusao de que a maioria dos pais esta presente de alguma
forma na vida de seus filhos e filhas, especialmente durante os primeiros
anos de vida, os integrantes deste Movimento identificaram que o maior
desafio enfrentado pelos servicos é

contribuir para que este homem se sinta valorizado como pai e tenha
oportunidades de receber informacgbes, trocar experiéncias, desen-
volver habilidades de cuidado e formar vinculos significativos com os
filhos. (CASTELLO BRANCO et al., 2009, p. 6).
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Como resposta a esse desafio, 0 movimento criou a estratégia “Unidade de
saude parceira do Pai”, que foram implantadas com sucesso no municipio
do Rio de Janeiro e tem como metodologia norteadora os “10 Passos para
ampliar a participa¢ao do pai nas politicas publicas™

1. Preparar a equipe de saude
Incluir os pais nas rotinas dos servicos
Incluir os pais no pré-natal, parto e pds-parto
Incluir os pais nas enfermarias

Promover atividades educativas com os homens

Preparar o ambiente

2.

3.

4.

5.

6. Acolher e cuidar dos homens
7.

8. Dar visibilidade ao tema do cuidado paterno
9.

Criar horarios alternativos

10. Fortalecer a rede de apoio social

E também importante destacar que a equipe precisa estar preparada para
a entrada do pai nas rotinas assistenciais.

Este preparo precisa do apoio dos gestores para a mudanca de concep¢des
de género e de familia, ja que, anteriormente,a prioridade era das maes.

As diversas equipes de profissionais precisam estar sensibilizadas para a
importancias da presenca do pai, que deixa de ser um mero espectador e se
torna atuante e parceiro no cuidado com a familia, reconhecendo o impacto
benéfico do envolvimento paterno na salde da crianca.

Veja algumas estratégias de inclusdao do homem nas ac¢des de pré-natal,
parto e cuidados com a crianga, no quadro abaixo.

Na visita as familias: onde houver gestante, busque o contato
com o companheiro desta para estimula-lo a comparecer as con-
sultas e as atividades grupais no pré-natal e no cuidado pediatrico.

Ao longo do pré-natal: pergunte a futura mae sobre o envolvi-
mento do pai com a gestacdo. Converse com ela, sensibilizando-a
para os beneficios do envolvimento dos homens com os cuidados
com a familia. Ofereca o seu apoio para ajuda-la a conversar com
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ele se for necessario. Registre no prontuario ou na ficha de acom-
panhamento se o pai esta envolvido com a gestacao.

Nas consultas de pré-natal: convide os pais a sentarem e par-
ticiparem da conversa, estimulando-os a tirarem suas duvidas. O
exame de ultrassonografia € uma situacgao privilegiada para a vin-
culacao do pai com a crianca. Muitos pais comentam que nesse
momento “cai a ficha”.

Promover atividades educativas com os homens: os servicos
de saude devem ter uma preocupacao especial em oferecer aos
homens uma oportunidade para aprendizado e troca de experi-
éncias sobre atividades cuidadoras. Sugere-se a criacdo de espa-
cos de discussao - sobretudo para os pais de “primeira viagem”
- com metodologias participativas que facilitem a expressao de
sentimentos, a troca de experiéncias e o desenvolvimento de ha-
bilidades e competéncias.

Acolher e cuidar dos homens: aproveite a presenca dos homens
para incentiva-los a cuidar da prépria saude, atualizar suas vaci-
nas e frequentar os diferentes servicos da unidade.

Preparar o ambiente: crie para o pai um ambiente acolhedor,
onde ele se sinta parte importante do cuidado familiar. Veja algu-
ma estratégias simples:

m acrescente cadeiras nos consultérios para que homens/pais
possam participar das consultas com suas companheiras e
filhos, fazendo com que se sintam acolhidos e motivados
para retornar nas outras consultas;

m exponha cartazes, fotos e revistas com imagens e contetdos
qgue valorizem a paternidade: nas salas de espera, nos corre-
dores, nas enfermarias e nos alojamentos conjuntos;

m divulgue informacdes sobre licenca-paternidade e o direito
dos pais de acompanharem o parto por meio de cartazes e
informes nos quadros de aviso.

Dar visibilidade ao tema do cuidado paterno: o preconceito
quanto ao homem cuidar frequentemente esta presente no meio
social onde os pais vivem, e que muitas vezes desvaloriza sua par-
ticipacdo nas tarefas com as criancas. A falta de apoio da rede
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social faz com que muitos pais deixem de reivindicar a sua par-
ticipacao no cuidado dos filhos na sua relacdao com as mulheres
e com os servicos de educacdo e saude. A equipe de saude pode
contribuirimensamente para a superacao desse obstaculo ao de-
senvolver acBes com diferentes setores da sociedade e da comu-
nidade, promovendo a valorizacdo do cuidado paterno, como por
exemplo o Mé&s da Valorizacdo da Paternidade.

Criar horarios alternativos: dialogue com a equipe e gestores
sobre a possibilidade de oferecer horarios alternativos, tais como
sabados ou 3° turno, para consultas, atividades de grupo e visita
a maternidade, de forma a facilitar a presenca dos pais que tra-
balham. A sociedade é bem menos tolerante com os homens em
relacdo a faltar ao trabalho para acompanhar alguma consulta ou
internagao.

Fortalecer a rede de apoio social: a falta de emprego e de quali-
ficacdo para o trabalho é um dos principais obstaculos para o en-
volvimento dos homens, principalmente os pais jovens de baixa
escolaridade. Torna-se fundamental estabelecer parcerias com a
Assisténcia Social e outros setores para facilitar o acesso a em-
prego, profissionalizacdo, ajuda para obras, Bolsa Familia etc.

Durante o trabalho de parto: oriente-o para que mantenha a
atenc¢do cuidadosa a gestante, evitando conversas longas e ten-
sas, respeitando a necessidade de recolhimento da mulher e per-
mitindo que ela possa mergulhar profundamente no contato com
seu corpo. Estimule-o a apoia-la.

Nos primeiros momentos de vida da crianga: estimule-o a
pegar o recém-nascido e a cortar o cordao umbilical, conduzir o
bebé com a mde ao alojamento conjunto. Incentive os pais a da-
rem o primeiro banho do bebé. O pai também podera praticar
o “Método Canguru”, caso o bebé seja prematuro e este méto-
do esteja indicado. Valorize o apoio emocional que os pais po-
dem dar as mades durante a amamentacdo. Informe sobre a Lei
no 11.108/2005, que permite o o acesso dos pais nos hospitais
no pré-parto, parto e pés-parto, enfatizando que “pai é cuidador,
nao € visita”.
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Este esforco de inclusdo deve comecar o mais precocemente possivel, nas
acdes de contracepc¢do e no teste de gravidez. Os profissionais precisam
deixar claro que a presenca do homem e pai é bem-vinda e que estes de-
vem ser explicitamente convidados para todas as atividades relacionadas
ao cuidado com seus filhos ou parceiras, incluindo consultas, exames, gru-
pos reflexivos e educativos.

O pai ou parceiro, principalmente quando a familia é formada apenas pelo ca-
sal, costuma ser a unica ou principal referéncia emocional e social da gestante.
Quando bem informado e preparado, este da seguranga emocional a mulher,
trazendo beneficios a sua saude e a da crianca.

Apesar do interesse em participar, alguns homens ficam presos ao trabalho,
perdendo oportunidades Unicas em suas trajetérias dentro da paternidade.
Por isso, € de suma importancia oferecer sempre que possivel uma decla-
racao de comparecimento por parte da unidade de saude para que eles
possam justificar o motivo da legitima auséncia junto a sua familia.

LINIK

As informacdes que acabamos de compartilhar sdo de autoria de
Castello Branco et al. (2009), e foram aqui apresentadas de forma
resumida. Acesse e conheca mais sobre esse valioso trabalho:
<http://primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2016/04/
unidade-de-sac3bade-parceira-do-pai.pdf>.

Programa P: Manual para o Exercicio da Paternidade e
do Cuidado

Destinado a profissionais de saude, da educacdo e trabalhadores comunita-
rios, o Programa P (‘P' de ‘Pai’, no Brasil, e de ‘Padre’, na América Latina) é um
manual baseado nas evidéncias das melhores praticas sobre a participacao
de homens e de suas parceiras (ou parceiros) no exercicio da paternidade e
do cuidado, assim como na saude materno-infantil e inclusdao da perspecti-
va de autocuidado masculino.
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Aprofunde a leitura do Programa P - Manual para o exercicio da
paternidade e do cuidado. Acesse: <http://promundo.org.br/re-
cursos/programa-p-manual-para-o-exercicio-da-paternidade-e-
-do-cuidado/>.

Dentre as diversas e valorosas contribuicdes deste manual, listamos as re-
comendacdes a seguir:

1) Dicas para quando a mde vai sem o pai as consultas de
pré-natal

m Se a gestante chega a consulta sem acompanhante, pergun-
te sobre o seu relacionamento com o futuro pai da crianca e
se ela gostaria que ele a acompanhasse nas proximas con-
sultas e durante o parto.

m Se a gestante quiser ir com o pai, converse com ela sobre
como convidar, sobre os beneficios desse envolvimento e
sobre o que teriam que considerar para a sua participacdo
(horario a constar no pedido de autoriza¢ao para sair do tra-
balho etc.). Considerar a possibilidade de uma carta modelo
ou folheto que a made possa levar dirigida a ele.

m Se a gestante nao quiser que o pai participe, questione quais
as razdes e se gostaria que outra pessoa a acompanhas-
se. Explique os beneficios de ter um acompanhante nestes
momentos.

m Se ela decidir ndo ter o futuro pai como acompanhante, res-
peite a sua decisdo. Analise se o comportamento do pai pode
por em perigo a saude da gestante ou a gravidez.

m Se o futuro pai ndo pode acompanha-la nas consultas por
razées como viagens, trabalho, prisdo etc., oriente a mae a
transmitir a ele todas as informacdes para que se sinta esti-
mulado a se envolver no processo.
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2) Dicas para quando o pai esta presente nas consultas de
pré-natal

Envolva-o ativamente na entrevista e nas consultas de pré-
-natal, ndo o trate como um personagem secundario ou
isolado.

Informe sobre alguns problemas que podem surgir duran-
te este periodo, com destaque para a diabetes gestacional,
sindrome hipertensiva, infec¢do do trato urinario etc. Certifi-
gue-se de chamar o futuro pai especialmente para este mo-
mento. Converse sobre os sinais e sintomas para identificar
uma emergéncia obstétrica e quais 0s passos a seguir.

Fale sobre a transmissdo vertical das IST, como a sifilis e a
Aids, e explique que é imprescindivel que o homem faca to-
dos os exames voltados a esta questao. Demonstre que esta
€ uma das primeiras atividades de cuidado que ele pode
exercer com seu filho.

Pergunte sobre as preocupa¢des do casal quanto a vida se-
xual durante a gravidez. Forneca informacdo e orientacdo a
ambos sobre o exercicio da sexualidade nesta fase.

Incentive o futuro pai a dar apoio emocional e também apoiar
nas tarefas praticas durante toda a gestacao.

Incentive-o a participar na promoc¢ao de estilos de vida sau-
daveis durante a gravidez. Por exemplo: alimentacao sauda-
vel, ambientes livres de tabaco, consumo responsavel de al-
cool, descanso, recreagdo, entre outros.

Convide o pai a participar de cursos de preparacdo para o
parto (se houver) e juntos fazerem uma visita a maternidade.

Fale sobre os seus direitos, como a licenca paternidade e a
Lei do Acompanhante no 11.108/2005.

3) Dicas para o momento do pré-parto e do parto

Em caso de o pai ser o acompanhante, diga que a sua presen-
Ca e apoio sao essenciais para a mae e para o bebé durante
todo o processo de pré-parto e parto. Certifique-se que o pai
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e a mae se sentem confortaveis e que sao protagonistas nes-
te momento tao significativo.

Explique o que é violéncia obstétrica e como a sua presenca
pode ser fundamental para evitar que isso aconteca durante
o parto.

Inclua o futuro pai e dé-lhe instrucdes especificas sobre o
que fazer nas situacdes em que pode e quer participar, como
ajudar a vestir a mde, acomodar seus pertences, apoia-la
emocionalmente, fazer contato fisico, entre outros.

Inclua o futuro pai nas atividades de trabalho do método psi-
co-profilatico. Por exemplo: fazer massagens na mae, dizer-
-lhe palavras de incentivo e apoio, entre outros.

Explique de forma resumida e claramente ao pai onde pode-
ra estar na sala de parto e qual a sua contribuicao para este
processo. Insista na importancia de sua presenca.

No momento do parto, verifique se o pai se encontra em lo-
cal adequado, onde se sinta confortavel e possa dar apoio
emocional e psicologico a mde durante o procedimento.

Apoie o pai para que entre em contato com seu filho o mais
cedo possivel: cortar o cordao, segura-lo, pesa-lo, acompa-
nha-lo em procedimentos etc.

Lembrar ao pai que a Lei do Acompanhante no 11.108/2005
se aplica a todos os tipos de parto (fisiolégico e cesariana).

Como apontado por este Programa, além de todo o trabalho
de orientac¢do e sensibilizacdo para gestores e profissionais
de saude, é importante que sejam criados protocolos, indica-
dores e metodologias que possam avaliar o envolvimento e
a participacdo dos pais/parceiros.

Nesse sentido, 0 manual disponibiliza um Guia de avaliacao
sobre a paternidade nas unidades de saude, para o momen-
to do pré-natal, parto e pds-parto, trazendo algumas ques-
tdes basicas e norteadoras para os profissionais de saude,
tais como:
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» Perguntamos pelo pai da crianca quando a mae chega
sozinha?

» Reforcamos a importancia da presenca do pai no
pré-natal?

» Registramos a presenca ou a auséncia do pai em cada
consulta?

» Temos horarios adequados para homens que traba-
lham em tempo integral?

» Temos cursos para os pais durante a gravidez?

Finalizando esta sec¢ao, ressalta-se uma maxima muito conhecida por quem
trabalha com homens e saude: E preciso ir aonde os homens estao.

Nesse sentido, 0 momento das visitas domiciliares e o papel dos Agentes Co-
munitarios de Saude é imprescindivel para o sucesso de qualquer acao que
gueira sensibilizar e envolver os homens com a paternidade e o cuidado.

De acordo com o manual Paternidad Activa, de Aguayo e Kimelman (2012,
p. 52), algumas a¢des simples estdo ao alcance dos profissionais de saude
para promover este encontro com os homens durante as visitas domiciliares:

m programar a visita em um horario em que os pais ou figuras paternas
e as maes que trabalham fora de casa possam estar presentes;

m considerar os pais ou figuras paternas interlocutores importantes
para as discussdes sobre saude, cuidado e criagdo, assim, quando fi-
zer perguntas ou dar orientacdes, se dirija a ambos (quando ambos
estiverem presentes no momento da visita);

B promover sempre a participa¢do ativa do pai ou figura paterna no
cuidado diario de seus filhos ou filhas, assim como nas consultas de
saude e outras acBes promotoras de saude;

m confrontar e questionar preconceitos e ideias machistas ou sexistas;

m detectar interacdes vinculares “inseguras” entre os pais ou mdes e
seus filhos ou filhas e buscar promover interacdes cooperativas, de
dialogo e apoio;

m reforcar os aspectos positivos e as habilidades dos cuidadores e dos
pais ou figuras, das mdes e da familia;

m convidar e motivar os pais ou figuras paternas a participarem de ofi-
cinas e grupos sobre habilidades parentais nas unidades de saude.

27
D ———



UNIDADE 2
Pré-natal do parceiro




SAUDE DO i‘\ %
e Cuidado HOMEM

Nesta unidade abordaremos de que modo uma estratégia formulada recen-
temente por iniciativa da PNAISH - o Pré-natal do parceiro - pode contri-
buir para que alguns dos conceitos e recomendacdes descritos na Unidade
1 sejam implementados na légica da gestao e dos servigos do SUS.

A estratégia Pré-Natal do Parceiro, voltada para engajar os homens na es-
fera da saude, gestacdo, parto, pos-parto e na equidade entre os géneros,
busca contextualizar a importancia do envolvimento consciente e ativo de
homens adolescentes, jovens adultos e idosos em todas as ac¢des voltadas
ao planejamento reprodutivo, e, ao mesmo tempo, contribuir para a am-
pliacdo e melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo aos servigos
de saude, com enfoque na Atencdo Primaria.

Neste sentido, o Pré-Natal do Parceiro propde-se a ser uma das principais por-
tas de entrada aos servicos ofertados pela Atencao Primaria em saude a popu-
lacdo de homens pais ou parceiros, ao enfatizar acdes orientadas a prevencao,
a promocao, ao autocuidado e a adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis.

A PNAISH aposta na perspectiva da inclusao do tema da paternidade e cui-
dado, por meio do Pré-Natal do Parceiro, nos debates e aces voltadas para
o planejamento reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar
a atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, estreitando a relagdo entre
profissionais e trabalhadores de saude, comunidade e, sobretudo, aprimo-
rando os vinculos afetivos familiares dos usuarios e das usuarias por meio
dos servigos ofertados.

Além deste importante foco, estas a¢des tém grande potencial para auxiliar
num dos principais objetivos da politica: ampliar o acesso e o acolhimento
dos homens aos servicos e programas de saude, e qualificar as praticas de
cuidado com sua saude de maneira geral no ambito do SUS.

Para todas estas acdes, a PNAISH ressalta a importancia da reflexdo con-
tinua sobre as construcdes sociais de género voltadas as masculinidades,
buscando abolir papéis estereotipados que afastam os homens da saude,
do cuidado, do afeto e da construcao de relacdes mais igualitarias e huma-
nizadas em suas parcerias sexuais e afetivas.

Da mesma forma, aponta a necessidade de se pensar e desenvolver a¢des
em saude fora do enquadramento bioldgico e heteronormativo - reconhe-
cendo e valorizando, assim, os diversos arranjos familiares existentes e as
diferentes possibilidades de vivenciar a paternagem, como, por exemplo,
em casais homossexuais, pais solteiros, adolescentes ou idosos, e também
homens que desempenham a funcao paterna (avds, tios, amigos, padras-
tos, etc.).
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Heteronormativo > Consiste em uma forma de pensar, signifi-
car as relacdes e agir pautada na heterossexualidade como Unica
forma possivel e legitima de realizar e manter relacdes sexuais e
afetivas. WARNER, M. Fear of a queer planet: Queer politics and
social theory. Minnesota: University of Minnesota Press, 1993.

Com isso, a politica busca enfatizar
que o momento da gestacdo e os
cuidados posteriores com as crian-
cas também devem ser aproveitados
para valorizar modelos positivos de
masculinidades, pautados pela coo-
peracdo, dialogo, respeito, cuidado,
ndo-violéncia e por relacdes entre
géneros que respeitem a diversida-
de, a pluralidade e a equidade como
~—~ principios basicos.

Fonte: Adobe Stock.

Dentro das politicas publicas afins, a Rede Cegonha, instituida no pais em
2011 (BRASIL, 2011a, 2011b), consiste em uma rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao hu-
manizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao nasci-
mento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas.

Esta rede visa proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-es-
tar durante a gestacdo, parto, pds-parto e o desenvolvimento da crianca até
os dois primeiros anos de vida. Ainda, tem a finalidade de reduzir a mortali-
dade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mu-
Iheres e homens, jovens e adolescentes. A proposta qualifica os servigos ofer-
tados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no planejamento reprodutivo, na
confirmacao da gravidez, no pré-natal, parto e puerpério, constituindo uma
oportunidade propicia para a inclusao e participagao ativa dos pais/parceiros.

Neste contexto, a Rede Cegonha pode contribuir positivamente para a inser-
¢do dos homens nas consultas de pré-natal, e consolidar a mudanca crucial
do paradigma - do bindmio mae-crianca para o trindbmio pai-mae-crianca.
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Figura 5 - Rede Cegonha

Fonte: BRASIL (2011)

As equipes de saude devem incentivar o envolvimento do pai ou parceiro e
sua participacdo desde o teste de gravidez, passando pelo puerpério até o
acompanhamento do desenvolvimento integral do filho. O enfermeiro ou
o médico, como integrante dessa equipe sao responsaveis pela realizacao
do pré-natal na atencdo primaria, devendo proporcionar o acolhimento na
unidade e sua integracao ao processo.

Desta forma, adota-se também a estratégia Pré-Natal do Parceiro como
uma importante “porta de entrada positiva” para os homens nos servi¢os
de saude, aproveitando sua presenca nas consultas relacionadas a gestacao
para ofertar exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participa-
rem das atividades educativas e ao exercicio da paternidade, buscando a
integralidade no cuidado a esta populagéo.

Y aTENCAO

De acordo com o relatdrio A situacao da paternidade e Cuidado
no Brasil (Promundo e Mencare, 2015, no prelo), ainda que timi-
damente, algumas acdes da Rede Cegonha tém contemplado a
populacdo masculina, em especial no que tange ao acompanha-
mento e humaniza¢do do parto e ao envolvimento com a ama-
mentacao. Uma comparacao entre as cadernetas da gestante de
2008 e 2014 ilustra bem os avan¢os em curso.
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2.1 O acolhimento do pai e parceiro

No momento em que a mulher ou pai procuram o servi¢o de saude com a
suspeita de uma gravidez, devem ser seguidas as orienta¢fes contidas no
Teste rapido de gravidez na Atencao Basica: guia técnico (BRASIL, 2014),
elaborado pela Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres, em 2014, que
indica o TRG para mulheres em idade fértil que apresentem atraso mens-
trual, sendo em sua maioria igual ou superior a sete dias. Deve ser facilitado
0 acesso ao TRG, com respeito e aten¢do especifica as adolescentes, devido
as singularidades da faixa etaria.

Destaca-se que nesse momento deve ser realizado um acolhimento huma-
nizado, sendo que alguns aspectos, pontuados a seguir, devem ser obser-
vados pelos profissionais para a abordagem de homens ou de mulheres.
Caso ele nao possa estar presente, deve ser explicada para sua parceira a
importancia do envolvimento deste.

Figura 6 - Qual o histérico do usuario com a paternidade?

Fonte: Adobe Stock.

Durante o atendimento, é importante que o profissional resgate o historico
deste usuario com o tema da paternidade, no sentido de conhecer suas
experiéncias e vivéncias pregressas e expectativas quanto ao desempenho
deste importante papel afetivo e social, a fim de captar quais sdo as facilida-
des e as dificuldades encontradas, dialogando de maneira sensivel e cons-
truindo junto possiveis estratégias de enfrentamento.
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Y arenNcio

Importante! Talvez ndo seja logo no primeiro encontro que o
profissional abordara questdes ligadas a intimidade do usuario, e
sim ao longo do processo.

O acolhimento ndo é um momento fixo ou uma etapa, mas uma postura
ética, politica e, sobretudo, empatica, que pode ocorrer em boa parte dos
momentos de interagcdo entre usuarios e profissionais de saude.

Quanto maior o vinculo estabelecido, mais trocas verdadeiras se potenciali-
zam entre o pai ou parceiro e os profissionais que o assistem, possibilitando
entao 0 acesso respeitoso as informacdes mais intimas destes homens no
gue tange a sexualidade, praticas e eventuais comportamentos de risco e a
dinamica conjugal e divisdo de papéis e tarefas nesta relacao.

Independente do resultado do teste rapido de gravidez ou do exame labo-
ratorial BHCG, esse primeiro contato deve ser aproveitado para incorpo-
rar o homem nas acdes voltadas para o cuidado integral a saude, as quais
podem ser desenvolvidas, como sugestdao, em grupos focais de saude do
homem, durante as visitas dos agentes comunitarios de saude e em locais
estratégicos do territorio (empresas, areas de lazer, bares), entre outros.

E oportuno ofertar, j4 na primeira consulta, os testes rapidos de sifilis, HIV
e 0 aconselhamento.

Na consulta de retorno, o teste de gravidez apresentando resultado posi-
tivo, deve-se iniciar a rotina de pré-natal, parto e puerpério do parceiro,
seguindo o fluxo apresentado a seguir.

2.2 Passo a passo do pré-natal do parceiro

Apds a confirmacdo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem,
da-se inicio a participacdo do pai ou parceiro nas rotinas de acompanha-
mento da gestante e nas a¢des direcionadas aos cuidados com este pai ou
parceiro (BRASIL, 2023).. Este processo é composto por 0ito passos.

Veja a seguir o esquematico do passo a passo do pré-natal do parceiro.
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Fluxograma do pré-natal do parceiro

Chegada da mulher a UBS
'

Positivo - Teste de gravidez —  Negativo
—] |
Orienta¢Bes sobre
. saude sexual e saude
Com o parceiro .
‘ reprodutiva
Realizar ou agendar a consulta PNP
S Sozinha T Verificar a possibilidade de convidar o

parceiro para o PNP

— Realizar busca ativa do parceiro

. Realizar ou agendar a consulta PNP

12 Passo - Primeiro contato, com postura acolhedora e
integrada

Incentivar a participacdo nas consultas de pré-natal da pessoa gestante
e nas atividades educativas da UBS. Informar sobre os direitos trabalhis-
tas que garantem o acompanhamento do pré-natal da companheira e das
suas proéprias consultas. Informar, também, que ele podera tirar duvidas
e se preparar adequadamente para compartilhar tarefas durante a gesta-
¢do, parto, pés-parto e nos cuidados com o bebé. Explicar a importancia da
prevencao da saude e ofertar a realizacdo imediata ou o agendamento de
atendimentos com a equipe multiprofissional, incluindo a odontologia, e/ou
exames de rotina e preventivos.

As equipes multiprofissionais (eMulti) desempenham um papel fundamen-
tal apoiando e matriciando as equipes de Saude da Familia para amplia¢ao
da participacao dos parceiros durante o pré-natal e ampliacdo da oferta de
acdes e servicos de saude focadas no seu préprio cuidado. As acdes multi-
profissionais podem fornecer ao publico masculino uma aten¢ao ampliada,
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por meio de um conjunto de saberes em diferentes areas, como a psicolo-
gia, fisioterapia, nutricdo, assisténcia social, entre outras.

As interconsultas (entre duas ou mais categorias profissionais), por exemplo,
podem ser uma importante estratégia de matriciamento entre os profissio-
nais e de alcance de melhores resultados em saude da popula¢ao masculi-
na. Construindo uma rede de cuidados mais abrangente e efetiva, as eMulti
podem ajudar a identificar necessidades especificas antes ndo abordadas,
sugerindo encaminhamentos para servicos especializados quando necessa-
rio e facilitando a coordenacdo do cuidado entre diferentes profissionais e
niveis de atencao.

Nesse cenario, também é importante considerar que € frequente que os
homens tenham maior dificuldade de expressar certos sentimentos, como
medos e ansiedades sobre o futuro. Com isso, os profissionais de saude
devem estar atentos e buscar espacos de dialogo para que essas duvidas e
anseios sejam expressos.

22 Passo - Registro do procedimento “Consulta pré-
natal do parceiro” e dos testes rapidos

O registro nos sistemas de informacao da saude de qualquer procedimento
é importante para que as eSF e gestores planejem, executem e monitorem
acdes direcionadas a realidade de seus territorios.

Reforca-se a importancia desse registro para o0 monitoramento e avaliagao
de ac¢des relacionadas ao pré-natal do parceiro.

Faz-se necessario esclarecer que, embora se chame “consulta pré-natal
do parceiro”, trata-se de um procedimento incluido na tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), em 2017 (Brasil, 2017).
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Fluxo registro do procedimento consulta
pré-natal do parceiro

No e-SUS

Teste rapido para deteccdo de
HIV na gestante ou parceiro
SIGTAP-0214010040

Em Plano do SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliagdo e Plano)

:

Em Intervencao
Procedimento Clinico

:

Em “Procedimentos e/ou
Administrativos”

Teste rapido para sifilis na
gestante ou no parceiro
SIGTAP - 0214010082

Procedimento “Consulta
— Pré-Natal do Parceiro”
SIGTAP-0301010234

/‘. ATENCAO

As nomenclaturas e cédigos dos procedimentos de testes ra-
pidos encontram-se em processo de revisdo, podendo receber
atualizacBes no eSUS APS. Caso ndo identifique os cédigos aqui
descritos, sugerimos a busca nas bases e manuais dos sistema.

32 Passo - Realizar os testes rapidos e solicitar exames
de rotina

Ampliar o acesso, a oferta da testagem e o aconselhamento é uma impor-
tante estratégia para a prevencdo de varios agravos. A operacionaliza¢do
dessas acdes permite a reducao do impacto das infeccdes sexualmente
transmissiveis na populacdo, a promocao de saude e a melhoria da qualida-
de do servico prestado nas unidades de saude. Permite, também, conhecer
e aprofundar o perfil social e epidemiolégico da comunidade de abrangén-
cia, dimensionar e mapear a populacdo de maior vulnerabilidade e, com
isso, reformular estratégias de prevencao e monitoramento.
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O aconselhamento nas UBS aprimora as praticas em saude; favorece uma
atencdo integral; e contribui para que o individuo participe ativamente do
processo de promoc¢do da saude, da prevencdo e do tratamento principal-
mente das IST, do HIV/aids e das hepatites virais - para isso, deve-se avaliar
a necessidade de realizacdo dos testes em ambiente sem a auséncia da
gestante.

A atencdo primaria é um campo propicio para o desenvolvimento do acon-
selhamento. Essa pratica se assemelha aos principios adotados pela ESF,
guando estes se propdem a resgatar o modo como se da o relacionamento
entre o servico e seus usuarios, enfatizando o carater preventivo e a articu-
lacdo com a pratica assistencial e com a comunidade.

O aconselhamento é o momento em que emerge a responsabilidade indivi-
dual com a prevencdo e a sua abordagem, reforca o compromisso coletivo.

Ainsercao do aconselhamento e dos exames de rotina nos servicos da rede
de atencdo a saude, em especial na APS, implica uma reorganizac¢ao do pro-
cesso de trabalho da equipe e do servico como um todo. Requer uma aten-
¢cdo para o tempo de atendimento, reformulaces de fluxo da demanda,
funcbes e oferta de atividades no servico.

-y Estimular mudancas de valores e pra-
ticas exige uma preparacdo da equi-
pe/servico para acolher a subjetivi-
dade dos usuérios. E parte essencial
(re)conhecer as principais vulnerabi-
lidades e as necessidades particula-
res dos usuarios, suas caracteristicas
e estilos de vida e desenvolver uma
abordagem sobre os riscos, respei-
v tando as suas especificidades.

Fonte: Adobe Stock.

E importante incluir o parceiro na promocao e na ampliacdo do acesso ao
servi¢o, aos insumos de prevencdo e ao diagnostico.

E importante também acdes articuladas entre os(as) agentes comunitarios
de saude e os(as) demais profissionais presentes na unidade.
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Lembrete: conhecer o diagndstico e ter acesso ao tratamento é
um direito de todas as pessoas.

No que diz respeito aos exames e aos procedimentos de rotina, sugerimos
0s seguintes:

anamnese e exame fisico;
tipagem sanguinea e fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg);

1.
2.
3.
4. teste treponémico e/ou nao treponémico para deteccao de sifilis;
5. pesquisa de anticorpos anti-HIV;

6. pesquisa de anticorpos do virus da hepatite C (anti-HCV);

7. em caso de sintomas presentes, testagem para covid-19;

8. hemograma;

9. lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e triglicerideos;
10.dosagem de glicemia de jejum;

11.eletroforese da hemoglobina (para deteccao da doenca falciforme);

12. afericdo de pressao arterial;

13.verificacdo de peso e altura para calculo de IMC (indice de massa
corporal).

Lembrando que esses procedimentos e exames devem ser solicitados res-
peitando os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Caso seja
detectada alguma alteracao em algum desses exames, o parceiro deve ser
referenciado para exames de confirmacdo, quando necessario, ou direta-
mente para o tratamento na unidade ou dentro de outro servi¢o da rede
SUS. O mesmo procedimento deve ser adotado caso o profissional verifique
a necessidade de outros exames.
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42 Passo - Imunizar o parceiro conforme a situacao
vacinal encontrada

A vacina¢ao € a medida mais eficaz para a prevencao de doencas que po-
dem ser prevenidas. Com esse objetivo, o Programa Nacional de Imuniza-
¢des (PNI) disponibiliza para toda a familia, o Calendario Nacional de Vacina-
¢do, que atende a todas as etapas da vida, tanto para a crian¢a quanto para
0 adolescente, o adulto e o idoso.

O parceiro, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve atua-
lizar o seu cartao de vacina e buscar participar do processo de vacinacdo de
toda familia, em especial da gestante e da crianca.

52 Passo - Todo encontro, atendimento ou consulta é
uma oportunidade!

Uma escuta qualificada possibilita a criacdo de vinculo entre os homens e
os(as) profissionais de saude, propiciando o esclarecimento de duvidas e
orientacao sobre temas relevantes, tais como o exercicio da paternidade,
o relacionamento com o parceiro, atividade sexual, gestacao, parto e puer-
pério, aleitamento humano, cuidados com o bebé, prevencao da violéncia
domestica etc.

Seguem algumas sugestdes de atividades educativas com temas voltados
para o publico masculino cuja realiza¢do € de responsabilidade das equipes
de saude e cuja participacao dos homens deve ser fomentada durante e
apos a consulta de PNP:

m Orientacdo de habitos saudaveis, como: pratica de atividades fisi-
cas regulares, alimenta¢dao balanceada e saudavel (preferéncia por
alimentos in natura; usar 6leos, gorduras, sal e agicar com modera-
¢do; limitar o uso de produtos prontos para consumo; evitar comidas
prontas tipo fast food etc.), diminuir ou cessar consumo de bebida
alcodlica, cigarro e outras drogas. Para saber mais, acesse o Guia Ali-
mentar para a populacdo brasileira;

m Palestras e rodas de conversa com a populacdo masculina, abordan-
do temas como: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem; género, socializacdo masculina e impactos para a vida de
homens, mulheres e criancas; sexualidade, direitos sexuais e direi-
tos reprodutivos; politica de reproducdo assistida (pensando nos pais
que necessitam de inseminacao artificial e tecnologias reprodutivas);
paternidade, como ser um parceiro presente, dividindo atividades e
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responsabilidades com a parceira; e prevencdo de acidentes e de vio-
|éncia entre a populacdo masculina, entre outros.

E importante lembrar que o envolvimento do homem pode acontecer mes-
mo quando ele e a pessoa gestante ndo estiverem em um relacionamento
afetivo ou dividindo o mesmo teto.

./

< DESTAQUE

Nos casos de pais separados, é essencial conversar com a pessoa
gestante e saber a forma como ela deseja que o homem partici-
pe desse momento. Caso ela ndo deseje, € importante respeitar
a sua decisdo, buscar informacfes e perguntar se ela quer que
outra pessoa a acompanhe nesse processo. Ainda nesses casos,
recomenda-se que, mesmo que o pai nao acompanhe o prénatal
presencialmente, as acdes relacionadas ao pré-natal do parceiro
tenham sequéncia, abordando as responsabilidades compartilha-
das e a necessidade dos cuidados inerentes a saude do homem.

62 Passo - Esclarecer sobre o direito da pessoa que
gesta a um acompanhante no pré-parto, parto e
puerpeério e incentivas o parceiro sobre a possibilidade
da sua participacao nesse momento

Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua participa¢do no
pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer,
como: ser encorajado a clampear o corddao umbilical em momento opor-
tuno, levar o recém-nascido ao contato pele a pele e apoiar a puérpera no
inicio da amamentacao.

Recomenda-se incentivar os pais/parceiros a conhecerem a unidade neona-
tal da maternidade de referéncia, para que haja uma vincula¢ao ao servico
independentemente de risco gestacional. Além disso, o(a) profissional deve
mostrar ao futuro pai que, ao participar do parto, ele pode ajudar a:

m garantir um melhor atendimento para sua parceira, reduzindo com
isso a possibilidade de eventuais situa¢des de violéncia obstétrica e/
ou institucional;
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estimular o parto normal;

diminuir a duragao do trabalho de parto;

diminuir o medo e a tensdo e, consequentemente, aliviar a dor;
aumentar a sensacdo de prazer e satisfacdo no parto;

diminuir a ocorréncia de depressao pos-parto;

favorecer o aleitamento humano;

fortalecer o vinculo entre parceiro, mae e bebé.

-

Todos esses beneficios sao defendidos pela Organizacdo Mundial da Saude
desde 1985.

(s

o\

SAIBA MAIS

Lei do Acompanhante

Gestores e profissionais de saude, saibam que os pais/ parceiros
podem participar do pré-natal, parto e pdsparto se for escolha da
gestante, de acordo com a Lei n.° 11.108/2005.

Essa lei € mais conhecida como a Lei do Acompanhante, que de-
termina que os servi¢os de saude do SUS, da rede propria ou con-
veniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a acom-
panhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
poOs-parto. Esse acompanhante sera indicado pela gestante, po-
dendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mae, um (a) amigo(a),
ou outra pessoa de sua escolha. Se ela preferir, pode decidir nao
ter acompanhante.

Se esse direito ndo for respeitado, oriente que o casal entre em
contato com a Ouvidoria do SUS pelo telefone 136.

Além disso, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC prevé
como critério que seja garantido “livre acesso a mde e ao pai e
permanéncia da mae ou pai, junto ao recémnascido, durante 24
horas, conforme Portaria n.° 930 de 10 de maio de 2012".
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72 Passo - Orientar os pais ou parceiros sobre o cuidado
com o recém-nascido e apoio a puérpera

Durante as consultas de pré-natal e/ou na primeira consulta do recém-nas-
cido, os(as) profissionais de saude devem orientar os pais/parceiros a rea-
lizarem os cuidados de saude e higiene e incentivarem a amamentacao do
recém-nascido, bem como apoiar a puérpera no pos-parto.

Seguem algumas sugestdes de atividades simples e rotineiras para os pais/
parceiros participarem mais ativamente desses primeiros meses da vida do
bebé (adaptadas das orientacdes da ONG Prematuridade.com):

m Tirar a licenca-paternidade e aproveitar esse periodo para se dedicar
exclusivamente ao bebé e a mae;

m Com o bebé em casa, o parceiro pode continuar se encarregando do
banho, além de trocar as fraldas e também as roupas do bebé;

m Acompanhar e incentivar a amamentacdo. Ele pode estar ao lado da
made nesse momento e depois da mamada, e pode segurar e ajudar
o bebé a arrotar;

m Acalentar o filho na hora de dormir e, caso necessario, buscar orien-
tacdes com profissionais de saude sobre como proceder em caso de
colicas do bebé;

m Responsabilizar-se pelas tarefas gerais da casa. O parceiro pode pro-
videnciar as refei¢des, a limpeza e outras tarefas domésticas;

m Apoiar a autoestima da puérpera. No pés-parto, é normal que as maes
se sintam mais sensiveis e incomodadas com o seu proprio corpo,
que vive alteragdes com a gravidez. E ndo é apenas a varia¢cao hormo-
nal que influencia esse sentimento, mas também a prépria alteracao
da rotina. Aproveitar o sol da manha e do fim da tarde para passear
com o bebé. Geralmente, as saidas sdo liberadas a partir de 1 més,
mas é indicado falar com os profissionais de saude antes;

m Conversar com o bebé, fazer brincadeiras para estimular a visao, au-
dicdo e tato.
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82 Passo - Agendar retorno para avaliacao dos
resultados dos exames

Ja finalizando o atendimento, é importante que o usuario saia com a proxi-
ma consulta agendada. Nos casos em que ndo é possivel o agendamento,
informar como ele deve proceder logo ao sair da consulta, na UBS. A con-
sulta de retorno da ao profissional de saude a oportunidade de acolher e
orientar o usuario mais detalhadamente, promovendo vinculo e continuida-
de do cuidado.

\\ <~
@ SAIEA MAIS

Para conhecer todos os detalhes dos 8 passos do pré-natal do
parceiro acesse o “Guia do Pré-Natal do parceiro para Profissio-
nais da Saude” disponivel no link a seguir: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.
pdf>.

2.3 Pais de filhos e filhas prematuros e o Método
Canguru

A gestacdo e 0 nascimento de uma crianga representa um momento de
grande importancia no ciclo vital de mulheres e homens, trazendo reper-
cussdes profundas e duradouras.

Conforme o Método Canguru: manual técnico (BRASIL, 2017), os profissio-
nais de saude precisam estar cientes dessas repercussdes e compreender
na pratica que, quando um bebé nasce prematuramente, tanto eles neces-
sitam ter preparo instrumental e afetivo para adaptar-se a esta condig¢do,
qguanto o foco da assisténcia a familia muda significativamente.

O manual deixa claro que o nascimento de um bebé pré-termo - aquele cuja
gestacao durou mais de 20 semanas e menos de 37 semanas - geralmente
representa um momento de crise para a familia. Neste cenario, todas as
pessoas presentes no ambiente da unidade neonatal - o bebé internado, os
pais, os familiares e a equipe de profissionais - possuem alguma vulnerabi-
lidade e necessidades especificas que devem ser identificadas e atendidas
adequadamente.
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No entanto, quando bem trabalhado pela equipe de saude, este momento
de crise pode se constituir num ambiente propicio a formacao e fortaleci-
mento de vinculos afetivos, auxiliado por técnicas como o “Método Cangu-
ru”. Como descrito no Manual, a posi¢ao canguru propicia:

Isso preocupa o grupo de profissionais do Método Canguru, que reconhece
a importancia vital da experiéncia da continuidade e da proximidade pais-
-bebé para o desencadeamento das primeiras formas de contato que irdo
conduzi-lo, junto as suas figuras principais de cuidado, a uma relacao afe-
tiva estavel e permanente. As relacdes iniciais entre o RN e seus pais sao
consideradas o protoétipo de todas as relagdes sociais futuras, o que exige
de todos nés cuidadoso manejo (BRASIL, 2017 p. 92).

Figura 7 - Método Canguru Sempre que possivel, os pais/parcei-
ros devem ser convidados e estimu-
lados a realizarem este contato pele
a pele com o seu bebé, tendo em vis-
ta que esse momento pode propor-
cionar novas experiéncias proprio-
ceptivas e perceptivas para os recém
nascidos que sejam benéficas para a
retomada do seu desenvolvimento
fisico, emocional e cognitivo, forta-
lecendo o vinculo pai-bebé e dando
mais seguranca as mades, a medi-

e . da em que passam a se sentir mais
Fonte: Governo do Rio de Janeiro (2014) apoiadas por seus parceiros.
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O modelo tradicional de familia - em que um pai e uma made vivem juntos
com seus filhos e filhas, e, por vezes, com outros parentes - continua sendo
0 que primeiro vem a mente de muitas pessoas quando questionadas so-
bre o assunto.

No entanto, apesar das novelas e comerciais continuarem retratando tal
modelo como se ele representasse a esmagadora maioria, ou mesmo a to-
talidade das familias brasileiras, olhando ao redor, facilmente se constata
gue a realidade é bem diferente.

Couto et al. (2010) trazem grande contribuicdo para este debate, ao afir-
marem que, associado a referenciais como geracdo, classe e raca/etnia, a
perspectiva de género

[...] conforma esteredtipos e expectativas que sGo (re)produzidos nos
niveis institucionais (a Saude) e findam por invisibilizar as necessida-
des de saude dos homens (e das mulheres), negando-lhes, inclusive,
a possibilidade de atuacdo como sujeitos de direitos na relagdo com
os servicos de saude” (COUTO et al., 2010, p. 258).

Figura 8 - Diversidades

Fonte: Adobe Stock.
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Tendo isso em vista, é fundamental que os profissionais da saude fiquem
atentos as diferentes situacdes encontradas nos servicos durante o periodo
da gestacao, parto e pds-parto, ja que a mae ou o pai da crianca podem es-
tar em relacionamentos homoafetivos, ndo estarem ou nunca terem estado
em relacionamento intimo e terem diferentes configura¢des familiares.

Os servicos de saude precisam reconhecer e apoiar a diversidade de formas
de cuidado existente entre homens e as necessidades das diversas confi-
gurac¢des familiares, incluindo pais solteiros, pais adotivos, pais gays e pais
adolescentes (LEVTOV et al., 2015).

3.1 Paternidade entre homens jovens e
adolescentes

Raramente se pergunta aos homens - em especial aos jovens e adoles-
centes - sobre sua participa¢do, responsabilidade e desejo no processo de
reproducao.

Mesmo quando desejam assumir a paternidade, os adolescentes geralmen-
te enfrentam obstaculos, ja que essa experiéncia é vista como um “desvio”
ou mesmo uma patologia para boa parte da sociedade, dificultando para
os adolescentes pensar, prevenir ou assumir sua condi¢cdo de pai real ou
virtual (FONSECA, 1997).

Porisso, alguns pontos sao bastante importantes para a reflexao dos profis-
sionais de saude no cuidado do pai/parceiro adolescente:

m o filho em geral é percebido, em nossa cultura, como sendo da mae;

m 0 homem jovem quase sempre é percebido como naturalmente pro-
miscuo, inconsequente, aventureiro e impulsivo;

B O jovem pai é visto, sempre e por principio, como ausente e irrespon-
savel: “Nem adianta procura-lo porque ele nao quer nem saber!”;

B O jovem pai é reconhecido mais no papel de filho do que de pai;

B a preocupacao com as experiéncias reprodutivas dos adolescentes
concentra-se em grande medida na no¢ao de prevencao (INSTITUTO
PAPAI et al., 2001).

Ao invés de considerar a gravidez de adolescentes e de jovens como um “even-
to problema”, o mais adequado é que se busque compreendé-la, sabendo que
ela pode fazer parte do projeto de vida destes adolescentes, tendo significados
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diferentes para cada um deles, e podendo se revelar como um elemento reor-
ganizador da vida, e ndo somente desestruturador (BRASIL, 2010).

Figura 9 - A gravidez pode ser um elemento reorganizador da vida

Fonte: Adobe Stock.

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam desenvolver acdes, com a
finalidade de:

m apoiar adolescentes de sexo masculino para que possam assumir, de
maneira responsavel, sua vida reprodutiva, fortalecendo seu envol-
vimento durante a gestacao, o parto e no cuidado para com o filho,
ajudando-o a construir seu espago dentro da familia, num outro lugar
que ndo apenas o de filho ou de chefe provedor;

m sensibilizar adolescentes de sexo feminino quanto a desejabilidade e
necessidade do envolvimento dos pais de seus filhos durante a gesta-
¢do, o parto e o cuidado para com a criancga;

m sensibilizar profissionais que ja atuam junto a adolescentes sobre a
necessidade de compreenderem e apoiarem pais adolescentes, a fim
de serem criadas condi¢Bes para seu exercicio mais favoravel;

m produzir e divulgar conhecimentos sobre a paternidade adolescente
e as maneiras de apoia-la (FONSECA, 1997).
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Fonseca (1997) tragcou uma proposta que viria a se constituir no
PAPAI (Programa de Apoio ao Pai), que alguns anos depois se
transformaria na ONG Instituto Papai. Conhec¢a mais sobre essa
ONG em <http://www.institutopapai.blogspot.com.br>.

Compreendendo que, assim como a maternidade, a paternidade represen-
ta um processo de transicdo emocional e existencial e que o periodo da
adolescéncia acarreta mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais, os profis-
sionais de saude devem:

m ter disponibilidade para realizar a escuta ativa da adolescente e do
seu parceiro, reduzindo suas duvidas e prestando os esclarecimentos
necessarios, mesmo que necessite dispensar mais tempo na consulta;

m favorecer espagos (nas consultas, nos grupos e nas oficinas) para que
adolescentes do sexo masculino possam assumir a paternidade (BRA-
SIL, 2012).

Para que o processo de inclusao e de apoio aos pais jovens e adolescentes
seja possivel, é imprescindivel desconstruir alguns esteredtipos atrelados
aos adolescentes e a gravidez na adolescéncia, fugindo assim de generali-
zacoles, ja que,

Se esperamos rapazes violentos, se esperamos que eles ndo se envol-
vam com cuidados com seus filhos e que ndo participem de temas
ligados a saude sexual e reprodutiva de uma forma respeitosa e com-
prometida, entéo criamos profecias que se autocumprem” (INSTITU-
TO PAPAl et al., 2001, p. 11).

A seguir, compartilhamos outras recomendacdes ou colocac¢des que podem
ser Uteis para os servicos e profissionais de saude:

m estimular os adolescentes no desempenho das fun¢des de mae e pai,
encorajando-os para o exercicio da maternidade e paternidade, evi-
tando, entretanto, subestimar a sua capacidade (BRASIL, 2012);

m reconhecer os adolescentes como sujeitos de direitos sexuais e re-
produtivos, incluindo a paternidade como direito. Deve-se estimular
sua presenca, sempre que possivel, e respeita-los da mesma forma
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como se faria com os adultos. Assim se contribui para fortalecer sua
autonomia e seu senso de responsabilidade como pai (CASTELLO
BRANCO et al., 2009);

m ¢éimportante ter claro que nem todo pai adolescente é relapso e que
nem toda experiéncia de paternidade é negativa para os jovens, como
somos ensinados a pensar e a esperar. O mesmo se aplica as maes
adolescentes (PROMUNDO, 2015);

m apoiar a adolescente que engravida e o seu parceiro ndo significa es-
timular a gravidez entre adolescentes; significa criar condi¢des para
que esse processo nao resulte em problemas fisicos e psicossociais
para o casal (PAPAI, 2001).

Por fim, mas ndo menos importante, os profissionais devem ficar atentos a
pressao sofrida pelos futuros pais - que € igualmente ou ainda mais sentida
pelos pais jovens e adolescentes -, para que assumam a funcdo de prove-
dor. Com frequéncia, essa pressao leva muitos homens jovens a largar os
estudos prematuramente e a assumirem trabalhos em condi¢des precarias,
por vezes até ilegais.

Nesse contexto, o didlogo aberto e respeitoso com o futuro pai pode fun-
cionar como um contraponto ao que ele ouve de amigos e familiares, le-
vando-o a reconhecer que a paternidade € muito mais do que ser apenas o
provedor e a se envolver de forma consciente e ativa.

)

ATENCAO

Importante! Em qualquer atendimento de saude realizado com
adolescentes e jovens, € de suma importancia que os/as profissio-
nais respeitem a confidencialidade e sigilo, garantindo assim que
asinformacdes partilhadas ndo serdo transmitidas aos seus pais e/
ou responsaveis, sem a sua concordancia explicita (BRASIL, 2007).

3.2 Homoparentalidade

Homens gays, bissexuais e transexuais se tornam pais em diversos contex-
tos como pais solteiros; em relacionamentos com outros homens ou com
mulheres; como homens gays que tiveram criancas em relacionamentos
heterossexuais anteriores; como homens que adotaram formalmente ou
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informalmente e como homens que se tornaram pais utilizando técnicas de
fertilizacdo assistida ou de ‘maes solidarias’ (LEVTOV et al., 2015).

Ao abordar o tema da homoparentalidade - o cuidado da crianca por pai
ou casal homossexual - é importante ressaltar que a discriminacdo sofrida
por esses homens nem sempre € ‘aberta’ e contundente, o que nao a torna
menos grave.

As diversas formas de discriminacdo
sofridas por homens e pais homos-
sexuais, assim como a rotineira invi-
sibilidade deles em escolas, servicos
de saude, instituicBes religiosas etc.,
tém a mesma origem, a saber, o fato
da homoparentalidade confrontar
0 senso comum sobre relacdes de
género, sexualidade e cuidado de
criancas (LEVTOV et al., 2015; CAS-
TELLO BRANCO et al., 2009).

=

Fonte: Adobe Stock.

Frequentemente, esse senso comum, ‘alimentado’ por nossa cultura sexista
e homofdbica, por vezes, também via crencas religiosas, constroi obstacu-
los que podem distanciar ou mesmo inviabilizar o contato entre esses pais
e os profissionais e servicos de saude. Por isso, existe a necessidade de a
equipe de saude discutir e trabalhar essa questao, apoiando os pais, inde-
pendentemente da sua orientacdo sexual e organizacao familiar (Castello
Branco et al., 2009).

O preconceito e a discriminacdo contra pessoas |ésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, intersexuais e outras identidades de género e orienta¢des
sexuais nao heteronormativas (LGBTI+) se revela ndo apenas nas relacées
interpessoais, como também nas politicas e leis. Entretanto, apesar de mo-
vimentos que buscam restringir o conceito de familia, a prépria Constitui-
¢do Federal de 1988 prevé a pluralidade dos modelos de familia (art. 226,
881° a0 4°).

Veja a seguir alguns mitos relacionados a homoparentalidade e reflexdes
gue podem auxiliar na desconstrucao destes (SUPER INTERESSANTE, 2012).
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Mito 1) “Os filhos serao gays!”

A logica parece simples. Pais e mdes gays s6 poderdo ter filhos
gays, afinal, eles vao crescer em um ambiente em que o padrdo é
o relacionamento homossexual, certo? Nao necessariamente (se
fosse assim, seria dificil, por exemplo, explicar como filhos gays
podem nascer de casais heterossexuais). Um estudo da Universi-
dade Cambridge comparou filhos de maes Iésbicas com filhos de
maes heterossexuais e ndo encontrou nenhuma diferenca signi-
ficativa entre os dois grupos quanto a identificacdo como gays.
Mas isso ndo quer dizer que ndo existam algumas diferencas. As
familias homoparentais vivem num ambiente mais aberto a di-
versidade - e, por consequéncia, geralmente com mais respeito
e tolerancia, caso algum filho apresente também uma orientacdo
homossexual ou deseje ter experiéncias neste campo.

Mito 2) “Eles precisam da figura de um pai e de uma mae”

Filhos de gays ndo sao os Unicos que crescem sem um dos pais.
Durante a 2a Guerra Mundial, estima-se que 183 mil criancas
americanas perderam os pais. No Brasil, 17,4% das familias sao
formadas por mulheres solteiras com filhos. Na verdade, os pa-
péis masculinos e femininos continuam presentes como referén-
cia mesmo que ndo ocorra através dos pais.

Mito 3) “As criangas terao problemas psicolégicos por causa
do preconceito!”

Elas sofrerdo preconceito. Mas ndo serdo as unicas. No ambien-
te infantil, qualquer diferenca - peso, altura, cor da pele - pode
virar alvo de piadas. Nao é certo, mas € comum. Uma pesquisa
da Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas com quase 19 mil
pessoas mostrou que 99,3% dos estudantes brasileiros tém algum
tipo de preconceito. Entre as acdes de bullying, a maioria atinge
alunos negros e pobres. Em seguida vém os preconceitos contra
homossexuais. Felizmente, isso ndo é sentenca para uma vida infe-
liz. Pesquisas que comparam filhos de gays com filhos de heteros-
sexuais mostram que os dois grupos registram niveis semelhantes
de autoestima, de relacdes com a vida e com as perspectivas para
o futuro. Da mesma forma, os indices de depressao entre pessoas
criadas por gays e por heterossexuais nao sdo diferentes.
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Mito 4) “Essas criangas correm risco de sofrer abusos sexuais!”

Esse mito é resquicio da época em que a homossexualidade era
considerada um disturbio. Desde o século 19 até o inicio da dé-
cada de 1970, os gays eram vistos como pervertidos, portadores
de uma anomalia mental transmitida geneticamente. Foi sé em
1973 que a Associacao de Psiquiatria Americana retirou a homos-
sexualidade da lista de doencas mentais. E pouquissimo tempo
para a histéria. O estigma de perversdo, sustentado também por
lideres religiosos, mantém a crenca sobre o “perigo” que as crian-
cas correm quando criadas por gays. Até hoje, as pesquisas ainda
nao encontraram nenhuma relacdo entre homossexualidade e
abusos sexuais. Nenhum dos adolescentes do National Longitu-
dinal Lesbian Family Study reportou abuso sexual ou fisico. Outra
pesquisa, realizada por trés pediatras americanas, avaliou o caso
de 269 criancas abusadas sexualmente. Apenas dois agressores
eram homossexuais. A Associacdo de Psiquiatria Americana ain-
da esclarece: “Homens homossexuais ndo tendem a abusar mais
sexualmente de criancas do que homens heterossexuais”.

Neste sentido, de acordo com Coutinho Filho e Rinaldi (2015, p. 292), “A
interpreta¢ao do Supremo reconheceu um quarto modelo de familia bra-
sileira que seriam: a decorrente do casamento, a unido estavel, a entidade
familiar ‘monoparental’ (composta por uma pessoa com filhos) e a familia
decorrente da unido homoafetiva”. Para os autores, essa decisdao também
modificou a pratica de adog¢ao no Brasil, j& que, casais homoafetivos passa-
ram a poder pleitear conjuntamente a ado¢ao.

Pesquisas tém mostrado que tanto pais gays quanto mades |Iésbicas cuidam
de seus filhos e filhas de forma muito similar a pais e mdes heterossexu-
ais, e que as suas criancgas sao tao saudaveis e bem adaptadas socialmente
quanto as demais (LEVTOV, et al., 2015).
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Figura 10 - Tanto pais gays quanto maes lésbicas cuidam de seus filhos e filhas de
forma muito similar a pais e maes heterossexuais

Fonte: Adobe Stock.

No ambito da saude, os debates e mobiliza¢bes politicas sobre esse tema,
que se fortaleceram a partir da década de 1980, resultaram na elaboracao
da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, instituida, no ambito do SUS, no dia 10 de dezem-
bro de 2011, pela Portaria no 2.836.

Embasada nos principios Constitucionais da cidadania e dignidade humana
e da busca pela promocdo do bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo, essa poli-
tica apresenta, como uma de suas principais justificativas, o fato de a discri-
minacado por orientacdo sexual e por identidade de género incidir na

[...] determinac¢do social da saude, no processo de sofrimento e ado-
ecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservado
as populagdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
(BRASIL, 2013, p. 18).

A partir desse reconhecimento, a politica apresenta, como objetivo-
geral promover “[...] a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito insti-
tucional, bem como contribuindo para a reduc¢édo das desigualdades
e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitati-
vo. (BRASIL, 2013, p. 18).

Mesmo sabendo que ainda ha muito a ser feito neste campo para que a
populacdo LGBTI+ tenha seus direitos reconhecidos e respeitados, como
pontuado por Nascimento (2015), existe uma crescente visibilidade das “no-
vas familias”, o que pode ser atestado pelos
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[...] debates sobre casamento igualitdrio entre pessoas do mesmo
sexo, a incorpora¢@o de casais homoafetivos na legislacdo sobre
reproducdo assistida e a contabilizacdo, no ultimo censo do IBGE
de 2010 de cerca de 60 mil domicilios no pais formados por casais
homossexuais.

Figura 11 - Novos casais, novas familias

Fonte: Adobe Stock.
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A homoparentalidade vem sendo abordada por diversas mateé-
rias e também em novelas. Por exemplo: o documentario Meu
amor que me disse, dirigido por Catia Nucci e realizado pelo Cen-
tro Universitario Senac, aborda quatro distintas historias de fa-
milias homoparentais (acesse em: <https://www.youtube.com/
watch?v=fccwbnRgoKc>).

Também, a matéria “Filhos revelam como é crescer em lar
com pais gays”, do sitio UOL, traz 12 videos curtos sobre o as-
sunto. Em: <http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noti-
cias/2013/05/29/filhos-revelam-como-e-crescer-em-lar-com-
-pais-gays.htm>.
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3.3 Paternidade em familias monoparentais

Similar a maneira como pais e mdes idealizam seus filhos e filhas durante a
gestacdo, existe uma idealizacdo da familia e dos relacionamentos.

Construida a partir de crencas religiosas - como, por exemplo, “Até que a
morte nos separe” - e de convencdes sociais, as quais tentam estabelecer
papéis especificos para homens e mulheres nos relacionamentos - deter-
minando o que é uma “familia de verdade” -, tal idealizacdao pode, muitas
vezes, restringir visdes de mundo mais abertas e inclusivas, prejudicando o
exercicio de uma paternidade consciente por parte dos homens.

Reconhecendo as multiplas facetas das familias e dos relacionamentos, e
atenta a delicadeza dessas situa¢des para a paternidade, alguns aspectos
de pais solteiros e viuvos, pais separados e pais ausentes, devem ser ob-
servados atentamente pelos profissionais de saude, como aponta a cartilha
elaborada por Castello Branco et al. (2009, p. 19-21). Acompanhe.

Pais solteiros e viuvos

Alguns pais cuidam de seus filhos sem a presenca das maes e enfrentam os
preconceitos de género nos diversos setores da sociedade que ndo acredi-
tam na sua capacidade cuidadora. Esse preconceito muitas vezes se inicia
neles mesmos, que se sentem despreparados e incapazes.

Necessitam, portanto, de apoio da equipe para valorizacdo de sua expe-
riéncia, ja que, apesar de bons cuidadores, costumam se sentir desvalori-
zados em comparacdo as mulheres, ainda percebidas como as cuidadoras
tradicionais.

Especial atencao deve ser dada aos pais cujas parceiras faleceram (no par-
to ou em outras circunstancias). Além da tristeza e trauma pela morte da
companheira, muitas vezes eles ainda precisam enfrentar uma disputa com
familiares da mae pela guarda dos filhos.

Pais separados

Tendo como foco o beneficio da saude emocional da crianca, os vinculos
com o pai e com a mde devem ser preservados, como recomendado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que afirma que toda crianca
tem direito ao cuidado de pai e mde, e com o art. no 1.579 do Cédigo Civil,
que prevé que o divércio nao modificara os direitos e deveres dos pais em
relacdo aos filhos.

56
D ———



sAl'l: DO i‘\ %
e Cuidado HOMENM

Y arenNcio

Importante! A equipe de saude deve conhecer a Lei no 13.058,
de 2014 - Lei da Guarda Compartilhada, que estabelece o sig-
nificado da expressao “guarda compartilhada” e dispor sobre
sua aplicacdo. De acordo com a Lei, o tempo de convivio com os
filhos deve ser dividido de forma equilibrada com a mae e com o
pai, sempre tendo em vista as condi¢des faticas e os interesses
dos filhos.

A principal alteracdo trazida com a lei é que, nao havendo acordo entre pais e
mades sobre a guarda, o juiz determinara prioritariamente que a mesma seja
compartilhada. Antes da lei, com maior frequéncia, a guarda era concedida
paraa mde e o pai precisava entrar com um pedido de guarda compartilhada.

Nos atendimentos, a equipe deve deixar clara a importancia dos dois, e co-
laborar para que ambos continuem a compartilhar a responsabilidade e o
amor pelos filhos (CASTELLO BRANCO et al., 2009).

Pais ausentes

Mesmo nas situa¢des em que esta ausente fisicamente, o pai deve ser inclu-
ido nos atendimentos por meio da fala do profissional e da pessoa que esta
sendo atendida (gestante, mulher, crianca ou adolescente). Nas dificulda-
des de relacionamento entre os pais é comum que as mulheres excluam o
pai da vida das criancas. Se for necessario, a equipe pode pedir autorizagao
a mae para realizar o contato com ele, por telefone ou correspondéncia, e,
de acordo com sua aceitacdo, podera marcar um atendimento com o pai,
com o objetivo de estimular o vinculo e o cuidado paterno.

No caso de pais falecidos ou de impossibilidade de contato, a equipe pode-
ra apoiar psicologicamente a made e incentiva-la a facilitar que familiares ou
amigos possam servir como referéncia afetiva masculina para a criancga.

Quando o pai € privado de liberdade ou comprometido com a¢des ilegais, a
equipe precisara trabalhar as dificuldades emocionais e sociais da familia.
Tais situacdes demandam uma reflexao interna da equipe no apoio a ma-
nutencao do vinculo paterno, no sentido de trabalhar os preconceitos com
relacdo a esses homens e reconhecé-los como pais, independentemente
das circunstancias.
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No caso de pais que ndo assumiram a paternidade, a equipe podera apoiar
a mulher para a realizacao de teste de DNA, orientando-a a procurar a De-
fensoria Publica. Quando necessario, o juiz executara um laudo pericial e
solicitara a realizacdo de exame de DNA com gratuidade de justica (CAS-
TELLO BRANCO et al., 2009).

\«Z
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Sobre paternidade ou familias monoparentais, leia o artigo “Quan-
do um dos genitores detém a guarda dos filhos: que configuracao
familiar é essa?” (ISOTTON, R.; FALCKE, D. Pensando Familias, v.
18, n. 1, 2014, p. 92-106); o livro Familias Monoparentais, de E.
O. Leite (Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003) e a matéria “Eles
sdo Superpais” (Saude Plena, 2013, em: <http://pepsic.bvsalud.
org/pdf/penf/v18n1/v18n1a09.pdf>.

Frente a tdo diversas possibilidades e arranjos familiares, o relatério global
da MenCare (LEVTOV et al., 2015) alerta que nao devemos confundir “nao
residéncia” com auséncia, ja que, em diferentes graus, os pais geralmente
continuam comprometidos com seus filhos e filhas, mesmo ndo residindo
ou nao estando em uma relacdo afetiva com a mde destes.

Apesar dessa constatacdo, a realidade de homens que optam por ndo man-
ter contato algum ou mesmo reconhecer seus filhos e filhas continua sendo
muito presente no Brasil, 0 que pode ser ilustrado pela estimativa de cinco
milhdes de estudantes que ndo possuem o nome do pai na certiddao de nas-
cimento e no documento de identidade (CNJ, 2015).

Além disso, em diversas ocasides, a separa¢ao ou divércio pode significar
ndo apenas o rompimento do relacionamento afetivo, mas também o dis-
tanciamento, por vezes total, de pais e criancas, muitas vezes gerando da-
nos para mulheres, homens e, especialmente, filhos e filhas.

No intuito de contribuir para a prevencao dessas situacdes, apresentamos a
seguir nove sugestdes do sitio Chile Crece Contigo, as quais que podem ser
dadas para pais e maes que estao passando por uma separacao:
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m possibilitar o maximo de contato das crian¢as com os pais e maes: pai
e mde devem realizar acordo quanto ao esquema de tempo, respon-
sabilidades, cuidados e tarefas compartilhadas;

B manter e cumprir os horarios de visitas ou de cuidado, pois as crian-
cas se acostumam melhor a nova situacdo quando ha clareza e os
horarios acordados sao seguidos;

m trabalhar de forma cooperativa e com 0 minimo de conflito com a ex-
-parceira; romper o siléncio, conversar sobre os problemas, os desejos
e expectativas relacionados ao contato e a criacao dos filhos e filhas;

m desenvolver um ‘trabalho de equipe’ com a ex-parceira, pois os filhos
precisam ambos que trabalhem de forma coordenada;

m esforcar-se para manter uma relacdo afetiva e compreensiva com
filhos, estabelecendo limites claros e regras que estejam de acordo
com a idade deles;

m postergar, na medida do possivel, outras mudancas, como de resi-
déncia, cidade, bercario, jardim de infancia ou colégio;

m ajudar os filhos ou filhas a manter contato com amigos, avos e tios de
ambas as familias e outras redes sociais;

m manter contato telefénico com filhos;
m jamais utilizar os filhos como medida de pressao ou castigo.

Figura 12 - Pais separados jamais devem utilizar os filhos como medida de pressao
ou castigo

Fonte: Adobe Stock.
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Por fim, destaca-se que o cuidado é uma potencialidade humana, presente
em homens e mulheres, mas que necessita de circunstancias e condicdes
para se manifestar e desenvolver (CARVALHO, 2007). Nesse sentido, os pro-
fissionais de salde possuem papel estratégico junto a rede de apoio mais
ampla, no estabelecimento efetivo dessas circunstancias e condicdes.

\«Z
O SAIBA MAIS

Assista os videos Quatro incriveis pais solteiros (Hospital Isra-
elita Albert Eistein, 2012, em: <https://www.youtube.com/wat-
ch?v=XD9f2qCMcK8>) e A histdria de Steven (MenCare, em <ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=1wIfQ1WhzpY>), que abordam
experiéncias de homens como os principais cuidadores de suas
filhas e filhos.

3.4 Rede de apoio
A rede social representa um

[...] conjunto de seres com quem interagimos de maneira regular,
com quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos corpo-
rizam, que nos tornam reais (Sluzki, 1997 apud Gutierrez; Minayo,
2008, p. 15).

Em uma espécie de “retroalimentacdo”, esta rede afeta a saude e o bem-es-
tar do individuo - e este, por sua vez, afeta a sua rede social.

Esse efeito foi chamado por Sluzki de “circulo virtuoso”, quando

[...] a acdo apoiadora da rede social ajuda a proteger a saude das
pessoas e a pessoa sauddvel fortalece e amplia sua rede” e ‘circulo
vicioso’, quando “[...] a situa¢éo de doenca gera o afastamento do
grupo da convivéncia com a pessoa enferma e essa auséncia gera
maior agravamento, o que contribui para maior afastamento, o que
provoca novo agravamento” (Gutierrez; Minayo, 2008, p. 5).

A rede social e os seus efeitos sobre a saude também sao influenciados pe-
las questdes de género, ja que, de modo geral, as mulheres possuem redes
mais complexas, com mais contatos e fun¢8es mais diversas do que as dos
homens, o que pode torna-las menos vulneraveis no que tange as questdes
de saude (Gutierrez; Minayo, 2008).
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HOMEM,

Neste contexto, é importante incentivar por parte dos profissionais de sau-
de a formacao de redes e grupos sociais de apoio dentro das comunidades
existentes nos territérios, vinculados direta ou indiretamente aos servi¢os
de saude da Atencdao Primaria, onde os homens possam ter o espaco legi-
timo e consentido para desempenhar um protagonismo saudavel ao com-
partilhar sua histéria pessoal, momento de vida e suas duvidas, receios,
certezas e projetos em relacdo aos compromissos, desejos e deveres que
envolvem a paternidade, a chegada de um novo filho e a relagdo afetiva ou
de amizade com a mde/parceira.

A presenca de outros homens que estao passando ou ja passaram por esta
experiéncia pode servir para fortalecer a confianca, a autoestima, o senti-
mento de unido e solidariedade, e, sobretudo, o reconhecimento de que os
desafios e aprendizados envolvidos sdo comuns a todos quando partilha-
dos de maneira simples, honesta e verdadeira.

Arede de apoio social é de grande importancia no momento do nascimento
de uma criancga, por contribuir para a resolucao de conflitos, a diminuicao
do estresse e o0 estabelecimento de um ambiente familiar mais harmonioso
(BRASIL, 2012).

Figura 13 - Formar redes e grupos sociais de apoio dentro das comunidades

Fonte: Adobe Stock.

Este tipo de abordagem integral deve ser considerada e valorizada também
para os homens, incluidos e visibilizados como sujeitos singulares de cuida-
dos e de direitos.
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Por fim, é importante destacar o papel fundamental da Aten¢ao Primaria no
fortalecimento e na articulacdo dos diversos dispositivos presentes nos ter-
ritorios de salde que compdem esta rede, tendo como base o trabalho da
equipe multiprofissional, com enfoque “[...] biopsicossocial do individuo, da
familia e da comunidade, além de intensa parceria intersetorial.” (ALMEIDA;
ZANOLLI, 2011 apud BRASIL, 2012, p. 224).

LIINIIK

O video a seguir, exibido no dia 18 de outubro de 2015, no progra-
ma Fantastico (Globo), retrata a experiéncia criativa de um casal
para acessar e ampliar sua rede social e assim fortalecer as con-
dicBes necessarias para o cuidado de sua filha de trés meses, que
nasceu com problemas neurolégicos. Acesse: <http://g1.globo.
com/fantastico/noticia/2015/10/voluntarios-fazem-rodizio-para-
-ninar-bebe-que-so-se-acalma-com-balanco.html>.

O envolvimento paterno precisa ser constantemente buscado, visibilizado
e incentivado, assim como a abordagem integral deve ser posta em pratica
junto a populacdo masculina.

Adotando tal postura e uma escuta qualificada, livre de preconceitos, os
profissionais de saude terdo maior chance de estabelecer um vinculo de
confianca com os pais ou parceiros e, com isso, vincula-los as a¢des de cui-
dado em saude - com eles mesmos, com suas parceiras e com seus filhos e
filhas (BRASIL, 2013).
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Encerramento do curso

O presente curso teve como objetivo apresentar como a paternidade é ex-
tremamente relevante e como a inclusédo dos homens em todas as etapas
do planejamento reprodutivo, gestacao, parto, pos parto e desenvolvimen-
to infantil pode contribuir para a inser¢cdao desses pais e parceiros nos de-
mais servicos de saude.

Os temas abordados abrangeram desde o conceito de paternidade e pré-
-natal do parceiro até a compreensao do universo da paternidade jovem,
homoparentalidade, paternidade entre pais solteiros e a importancia das
redes de apoio, por meio das quais os homens podem dispor de um espago
legitimo para compartilhar as questdes que envolvem a paternidade.

Desejamos que vocé tenha compreendido a relevancia do envolvimento
dos futuros pais e parceiros nessa fase tao importante na vida, tanto do ho-
mem quanto da mulher, e como vocé profissional de saude tem um papel
de protagonismo nesse processo.
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