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A minha mae, que um dia me chamou de

“ragudo” e me mostrou o que era a esperanca.
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RESUMO

GONGALVES, Wellington da Silva. Pré-natal do parceiro: analise documental da iniciativa
no ambito do Rio de Janeiro. Monografia (Graduacdo em Salde Coletiva) — Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O presente trabalho tem o objetivo de compreender a estratégia do Pré-Natal do Parceiro,
nomeada como “pré-natal masculino” ou “pré-natal do homem”, a qual surgiu apos a
implantacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem, no ano de 2009. A
metodologia proposta para tal é a analise documental, a partir da reunido de um conjunto
variado de documentos, videos, guias, material educativo, de fontes distintas: Ministério da
Saulde; Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro; Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro; Instituto Promundo e; Empresa Municipal de Multimeios da Prefeitura do Rio de
Janeiro. A reflexdo sobre as masculinidades e sobre os determinantes sociais em salde
emolduram a abordagem ao tema do Pré-Natal do Parceiro, sendo que, nesse ponto,
examinam-se 0s dilemas — tedricos e praticos — presentes nas a¢@es de salde direcionadas aos
homens. A andlise realizada permitiu a compreensdo do tema, o qual sinaliza para o necessario
aprofundamento sobre a saude do homem. Por fim, aponta-se a importancia do Pré-Natal do
Parceiro, embora tal estratégia necessite, primordialmente, de maior destaque no que tange a
capacitacdo dos profissionais de satde e a sua divulgacdo para os usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Saude do homem. Paternidade. Pré-natal. Salde coletiva. Masculinidade.
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1 INTRODUCAO

O percurso até o presente trabalho contém elementos que ultrapassam os muros do
universo académico. Tudo comecou com a pandemia de SARS-CoV-2, virus que, até o dia 01
de julho de 2022, havia feito 6.334.728 vitimas fatais (OMS, 2022). Diante da gravidade da
doenca, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), o que posteriormente levou os governos a adotarem
medidas restritivas de circulacdo. Por causa dessa situacdo inesperada, tomei a decisdo de ir
morar com 0 meu pai, que na época estava residindo sozinho no sitio dele, no municipio de
Japeri, na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Apbs alguns meses de quarentena e todas as atividades presenciais suspensas, a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) decidiu implementar o ensino remoto para 0s
estudantes. No meu caso, eu estava no terceiro periodo da graduagdo tendo aulas no Instituto
de Estudos em Saude Coletiva (IESC), fazia estagio ndo obrigatério no Hospital Municipal
Salgado Filho (HMSF) pelo Projeto Acolher e, a noite, estava fazendo curso técnico em
Secretaria Escolar pelo Instituto Superior de Educacéo do Rio de Janeiro (ISERJ). Logo apds o
Periodo Letivo Excepcional (PLE), cursei a disciplina “Politicas de Saude no Brasil”, que teve
como proposta de trabalho final a apresentacdo de alguma politica publica de satde. Por ser
um trabalho em dupla, meu colega — do sexo masculino — e eu decidimos estudar a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), uma vez que ainda ndo tinhamos
lidado com o tema saude do homem na graduacéo e, também, por sermos homens.

No decorrer dos periodos académicos, continuei tendo aulas de diferentes disciplinas e
poucas colocaram o homem e sua salde em perspectiva de estudo e analise. Aproximando-me
cada vez mais do momento que tanto aguardava, a fase de producédo do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC), percebi que o tema género chamava a minha aten¢do. De forma a
complementar meu interesse, retomei o trabalho apresentado em “Politicas de Saude no
Brasil”, que tinha trés questdes norteadoras: “Como incentivar os homens a procurar mais o
Sistema de Satde?”, “Comparando as mulheres e os homens, por que elas buscam mais os
servicos de saude?” e “Vocé concorda que a criagdo da PNAISH, em 2009, foi suficiente?”.

Chegada tal fase, que daria inicio a reta final da graduacéo, e conversando com minha
professora orientadora, recebi diversos materiais norteadores e busquei alguns outros na
internet. Com esses textos académicos, poderia compreender melhor o que gostaria de abordar,
visto que meus pensamentos estavam muito amplos. Um dia, lendo um dos artigos

encontrados, descobri a existéncia de uma agdo voltada a saide do homem — o pré-natal do
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parceiro. Por ser uma pratica que eu desconhecia, pesquisei mais informacGes com um olhar
atento, pois ndo queria perder nenhuma oportunidade.

Embora tivesse conversado com a professora orientadora e encontrado algumas
informacdes em materiais académicos, que por sinal eram poucos, ndo me sentia preparado o
suficiente para trabalhar em cima desse tema. Até que, um dia, falando sobre essa situacdo
com o bibliotecéario do IESC, Roberto Unger, tive um momento de lucidez. Em primeiro lugar,
entendi 0 que estava causando essa sensacdo de incapacidade: por ter tido contato com poucos
artigos sobre o pré-natal do parceiro, achei que ndo fosse possivel fazer um TCC sobre o
mesmo. Em segundo lugar, apds comentar isso, o bibliotecario disse, calmamente, que
“nenhuma informagao também ¢ um dado”. Eu juro: fiquei aliviado e emocionado.

No dia seguinte, em casa, fiz vérias reflexdes: lembrei-me dos detalhes da conversa no
dia anterior, pensei no que havia feito eu ter escolhido a PNAISH como politica para
apresentar a turma, consegui fazer uma associacdo dos meus interesses — género, politicas
publicas, sexualidade, masculinidades — com a descoberta dessa pratica de atencdo a satde de
pré-natal e, ndo menos importante, lembrei que eu estava no sitio do meu pai.

Portanto, tomei a decisdo de fazer o meu trabalho sobre o pré-natal do parceiro, que é
uma estratégia para atrair os homens aos cuidados em salde — fornecendo-lhes exames
preventivos, oficinas educativas e atualizagdo vacinal, por exemplo — associando-se ao pré-
natal da gestante e ao exercicio da paternidade. E como um auto incentivo, ja que gosto de
historias, tive a ideia de pesquisar sobre o valor e significado do zero. Além do mais, o zero é
algo, mas que comumente representa o nada, a auséncia.

Para entendermos hoje o que é o zero, foram necessarios muitos moldes. Comecando
pelos significados que ele pode trazer consigo, atravessando culturas e épocas distintas, sendo
representado por simbolos graficos, sendo chamado por varios nomes e sempre esbarrando no
dilema “abstrato versus concreto”.

Da mesma maneira que o assunto pré-natal do parceiro me direcionou a questdo do nulo
(ou quase nulo), pretendo, a partir daqui, mostrar que é possivel fazer um TCC convidando o/a

leitor/a a refletir e aprender sobre o tema.
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2 JUSTIFICATIVA

De maneira introdutoria,

no campo sanitario [...], a visdo da salde vem-se transformando da mera auséncia da
doenca para a nocdo de bem estar fisico e mental, e dai para um conceito mais amplo
que inclui uma adequacdo da vida social na busca da qualidade de viver. (FONSECA;
CORBO, 2007, p. 100).

A morbidade — ocorréncia de doencas e agravos a saude — e a mortalidade — referente
aos Obitos — estdo diretamente ligadas aos problemas de salde e necessidades em saude da
populacdo. Esses elementos impactam na situacdo de satde de forma individual e coletiva e,
com as aces intersetoriais, que oxigenam as praticas sanitarias, pode haver uma melhora na
situacio de sadde das pessoas. E importante lembrar que a realidade possui seus obstaculos e
gue essas mudancas, caso acontecam, podem ser a curto, medio e/ou longo prazos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), implantado no inicio da década de 1990, ¢é definido
como “o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagfes mantidas
pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990, p. 1). Com essa implantacdo, ha a proposicdo de
“atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas para promocao da satde
e prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de agravos e doengas” (GIOVANELLA,
2012, p. 548).

Além do mais,

as estratégias utilizadas para prevencdo e promogdo a saude, quando utilizadas de
modo efetivo, de forma intersetorial e integral, poderiam impactar positivamente no

perfil epidemioldgico da populagdo masculina e, consequentemente, melhorar os
indicadores de saide mundiais. (FREITAS et al., 2020, p. 5).

Integrante e executor do SUS, o Ministério da Salde, que “¢ o 6rgdo do Poder
Executivo Federal responsavel pela organizacdo e elaboracdo dos planos e politicas publicas
voltados para a promocgdo, prevencdo e assisténcia a saude dos brasileiros” (PORTAL
BRASILEIRO DE DADOS ABERTOS, [20227?]) no pais, ramifica-se em coordenadorias,
secretarias, geréncias e outras divisdes nos niveis federal, estadual e municipal. Uma dessas
pastas relaciona-se a Salude do Homem, que, por diversos motivos, percebe o desafio que é a
adesdo e inclusdo do homem nas agdes de satide (SCHRAIBER, 2005, p. 8).

A vontade de querer estudar o tema da saude do homem tem conexfes com duas

realidades: a percepcdo de que sou um estudante — que, ao longo dos anos, adquiri diversos
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conhecimentos, permitindo o amadurecimento das minhas faculdades mentais — capaz de
analisar variadas informagfes sobre a saude masculina e; ser homem, segundo o meu
posicionamento, € algo possuidor de uma profundidade que nem sempre é acessada ou, quica,
tem o acesso permitido. Sobre a realidade em maior escala, mas ainda por uma visdo pessoal, a
relevancia desse estudo para a Salde Coletiva estd na contribuicdo para o debate de um
assunto que é pouco discutido na graduacéo e, pela divulgagdo deste trabalho, sinto que posso
deixar uma amostra do qudo rica pode ser essa tematica. Convém ressaltar, também, a
interacdo dos campos social, demografico e de salde, mantendo a postura de que o sanitarista
precisa se importar com a amplitude contextual existente.

Por fim, mas sem esgotar o assunto, existem consideracdes relevantes que precisam ser
levantadas, como entender o porqué de os homens ndo acompanharem suas parceiras no pré-
natal ou por quais motivos os homens ndo se preparam para o evento do nascimento de seus
filhos ou para se tornarem pais. Para além do exposto, outras questdes podem ser debatidas,
como as lacunas na Gestdo em Salde, a préatica assistencial para com esses atores e quais 0S
efeitos dessa ndo implicacdo ou comprometimento dos homens frente a gravidez de uma

parceira.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as a¢fes em saude que se referem ao pré-natal do parceiro no estado do
Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Sistematizar as informac6es sobre o pré-natal do parceiro e descrever as aces de saude
nele envolvidas no estado do Rio de Janeiro;
o Identificar lacunas/dificuldades para implementacdo do pré-natal do parceiro;

o Propor uma forma de sensibilizacdo aos temas do pré-natal do parceiro e saude do

homem.
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4 METODOLOGIA

A preparacdo para o inicio do trabalho se da com a leitura de alguns artigos (RIBEIRO,
2017; NASCIMENTO, 2019; BICALHO, 2013; NASCIMENTO, 2018; SCHRAIBER, 2005),
apos a etapa de revisdo e levantamento da literatura a respeito.

Com o intuito de absorver melhor os contetdos desenvolvidos pelos referidos autores,
foram feitos fichamentos dos pontos mais importantes de cada artigo lido. Ao final da leitura
de cinco artigos®, que convergiam em relagdo aos temas, houve a preparacdo de um mapa
mental. Aqui, destaco cinco elementos os quais considero relevantes para o trabalho. S&o eles:
“Género”; “Homem”, que se ramifica em “Masculinidades” e “Paternidade” e; “Saude do

Homem”. Nao a toa, sdo 0s eixos centrais da construcao do mapa.

Figura 1 — Mapa Mental Introdutdrio

ETNIA, RACA, CLASSE SOCIAL E GERACOES

HETEROSSEXUALIDADE DIFERENCA DE GENERO NA (,J
oI ANC |
MACHISMO <€ Eae | > CUIDADO DOS FILHOS € DA ESPOSA > PODE REDUZIR A
> e A DESIGUALDADE DE GENERO
T\of\,\[r?:if\i PROTETOR DESCOBRIMENTO DOS UNIVERSOS VIDADE
A FAMILL
I MASCULINO E FEMINING MULHERES NO MERCADO DE TRABALHO

‘ l MASCULINIDADES

9“ TE RNI[‘A[\F

. ISAO HEGEMONICA A 1,
FILHOS DE MULTIPLAS PARCEIRAS —> PRESTIGIO SCCIAL
L3 INCENTIVADA PELA AUSENCIA DO PAI
NATURALIZA E BANALIZA D USO | CASAL HOMOSSEXUAL

DA VIOLENCIA ENTRE HOMENS POTENCIA E VIRILIDADE HOMEM ————

DEPENDENCIA DE UMA MULKER
R cinero  FORMADO POR CARACTERISTICAS SOCIALS, T
el DISTANCIAMENTO DE CARACTERISTICAS CULTURAIS, POLITICAS E PSICOLOGICAS
RELACIONADAS AD FEMININO

INTERFERE NO AUTOCUIDADO
E NO CUIDADO DO OUTRO

PODE OCASIONAR DOENCAS, SOBRE GENERO
LesOeSEMORTES | GANHOS PARA A SAUDE DA MULHER PERMANENCIA NO
—> asTEMA DE SAUDE
> DECIDE OU NAO PELO USO ——> AssimETRIA DE PODERES
ATIVIDADE SEXUAL COM y DE PRE SF’W»\‘I' 0s 2 L
DIVERSOS/AS PARCEIROS/AS t———> AINCLUSAO DO HOMEM E UM DESAFIQ
| CAUSAS
EXTERNAS -> DIFICULDADE DE COMUNICAGAO — > Cay 7 o INFORMACDES

CONQUISTA E AF \R‘.’BCEO J/ VULNERABILIDADES

SAUDE ~¢- uoe EM FLEXIBIUZACAC DAS CONCEPCOES

DA IDENTIDADE 5 VERGONHA

"””‘c"‘ Mo LASIAS

A(,I\U CURATIVAVERSUS  DOENCAS ISQUEMICAS MALIGNAS

AQLD PREVENTIVA CEREBROVASCULARES

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para um referencial tedrico que subsidiasse minhas reflexdes, por critérios de incluséo e

exclusdo, foi feita uma busca bibliogréafica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude

! “Bncontros e desencontros entre a saude do homem, a promogio da paternidade participativa e a saude sexual e
reprodutiva na atengdo basica” (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017); A importancia do acompanhamento
paterno no pos-parto e o exercicio da paternidade” (NASCIMENTO et al., 2019); “Brincadeiras infantis e suas
implicagdes na constru¢do de identidades de género” (BICALHO, 2013); “Homens jovens em centros de
detenc¢do juvenil no Rio de Janeiro, Brasil: género, sexualidade, masculinidades e implicagdes para a saude”
(NASCIMENTO; UZIEL; HERNANDEZ, 2018); e “Homens e¢ saude na pauta da Saude Coletiva”
(SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).
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(BVS) no més de junho de 2022. As palavras-chave utilizadas foram: “saide do homem”,
“masculinidade”, “sexualidade”, “PNAISH”, “paternidade”, “pré-natal” e “promog¢do da
saude”.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) utilizados foram: “satide do
homem” (termo alternativo “satde masculina”), men’s health, “masculinidade” (termo
alternativo “masculinidades”), masculinity; “cuidado pré-natal” (termo alternativo “pré-natal”),
prenatal care; “paternidade” (paternity, em inglés); “promog¢do da saude” (termo alternativo
“campanhas de saude”), health promotion; “fatores associados (associated factors, em inglés);
“sexualidade” (sexuality, em inglés) e; “fatores de risco” (risk factors, em inglés).

A partir disso, as chaves de busca foram:

Quadro 1 — Termos utilizados nas buscas bibliograficas
CHAVE TERMOS UTILIZADOS

Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude do Homem OR
PNAISH AND cuidado pré-natal OR pré-natal OR prenatal care

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem OR
PNAISH AND paternidade OR paternity

salde do homem OR salde masculina OR men’s health AND

promocédo da salde OR campanhas de saide OR health promotion
AND paternidade OR paternity AND fatores de risco OR risk

factors

salde do homem OR salde masculina OR men’s health AND
4 cuidado pré-natal OR pré-natal OR prenatal care AND

masculinidade OR masculinidades OR masculinity

salde do homem OR salde masculina OR men’s health AND
5 cuidado pré-natal OR pré-natal OR prenatal care AND sexualidade

OR sexuality

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados dessas buscas foram:

o As chaves 1 e 2 apresentaram 0s mesmos documentos. Havia 64 documentos em
portugués e 6 em inglés. Apds anélise dos resumos, 4 (quatro) foram selecionados por
abordarem a fragilidade da PNAISH. Desses quatro documentos, 2 (dois) sdo artigos, 1
(um) é artigo de opinido e 1 (um) é artigo de revisdo. Aqui, mesmo que o conteido de
um dos artigos esteja na lingua inglesa, o resumo dele estd em portugués. Por isso, ndo

houve o critério de exclusédo por lingua estrangeira.
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o A chave 3 apresentou 7 documentos em portugués e 23 em inglés. Foram excluidos os
de lingua inglesa. Embora nenhum deles fale sobre o pré-natal do parceiro, 1 (um)
documento (artigo de opinido) foi selecionado, uma vez que aborda os cuidados
masculinos, a reproducéo, a paternidade e um fluxo sobre o envolvimento dos homens
no pré-natal.

o As chaves 4 e 5 apresentaram 0s mesmos documentos. Havia 672 documentos em
inglés. Ao filtrar para a lingua portuguesa, ficaram 37 documentos. Ao fazer leitura dos
resumos, 4 (quatro) documentos foram selecionados. Desses quatro, 2 (dois) sdo artigos,
1 (um) é um relato de experiéncia e 1 (um) é um TCC de especializacdo em Atencdo
Bésica em Salde.

Os 4 (quatro) documentos das chaves 1 e 2 sdo: (I) “Politica nacional de atengdo
integral & saide do homem: visdo dos gestores do SUS”, da Revista de Pesquisa Cuidado E
Fundamental Online da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; (II) “Aspectos
relacionados a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) no Brasil”, da Revista Espaco Para a Saude; (III) “Masculinidades inerentes a
politica brasileira de salde do homem”, da Revista Panamericana de Salde Publica; e (V)
“Politica de saude do homem e assisténcia prestada pelos profissionais na atengdo primaria a
saude”, da Revista de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

O documento da chave 3 ¢: (V) “Linhas de cuidados masculinos voltados para a satde
sexual, a reproducado e a paternidade”, da Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

Os 4 (quatro) documentos das chaves 4 e 5 sdo: (VI) “Pré-natal masculino: Um relato
de experiéncia no contexto da Educagdo em Saude”, da Revista Oficial do Conselho Federal de
Enfermagem; (VII) “Assisténcia Pré-Natal do Homem em Penalva — MA”, da Universidade
Federal do Maranhdo; (VI1II) “InfeccGes Sexualmente Transmissiveis rastreados pelo pré-natal
masculino”, da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco Online; e
(IX) “Pré-natal masculino: desafios na préatica de enfermagem na atencdo basica a saude”, da
Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires.

ApOs ter ciéncia da pratica do “Pré-Natal do Parceiro” e da existéncia das “Unidades de
Saude Parceiras do Pai”, ambos citados no artigo de Ribeiro et al. (2017), dediquei-me a
pesquisa sobre o tema.

Uma vez realizadas essas buscas e contatos via e-mail com a Geréncia de Saude do
Homem e da Pessoa Idosa (GSHPI) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de
Janeiro e com a Secretaria de Estado de Saude (SES) do Rio de Janeiro, foi-me informado que
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a Area Técnica na Secretaria de Atencdo Priméria & Salde (SAPS) “desenvolve varios
produtos em prol da saude integral do homem em consondncia com a PNAISH e Instituto
Nacional do Céancer (INCA) do Ministério da Satde”. Dando continuidade ao e-mail, foi

pontuado como acbes desenvolvidas periodicamente:

o Definir, coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito do territério, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, promovendo as adequacdes
necessarias, tendo como base as diretrizes ora propostas, o perfil epidemioldgico e
as especificidades loco-regionais;

e Coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS voltada para a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salide do Homem, respeitando-se as especificidades loco-
regionais;

o Implantar mecanismos de regulacdo das atividades relativas a Politica Nacional;
e Estabelecer parceria com as diversas organiza¢fes cujas atividades tenham
afinidade com as a¢des propostas na Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde
do Homem;

e Promover, na esfera de suas competéncias, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementagao da Politica Nacional;

e Elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos clinicos/terapéuticos, em
consonancia com as diretrizes nacionais da atengdo, apoiando 0s municipios na
implementacdo dos mesmos;

e Promover, junto a populacdo, a¢des de informagdo, educacdo e comunicagdo em
salde visando difundir a Politica Nacional;

e Estimular e apoiar em parceira com o Conselho Estadual de Salde o processo de
discussdo com a participagdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle
social, nas questdes pertinentes a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem; e

e Incentivar junto & rede educacional estadual, a¢Ges educativas que visem a
promogao e atengéo a satide do homem.?

Houve também a disponibilizagdo de uma Biblioteca Virtual, que possui uma “coletanea
de documentos e fontes de informac@es técnicas e cientificas em Atencdo Integral a Salude do
Homem, organizada em formato eletronico”. Para acessar essa biblioteca, foi enviado um link
do Google Drive.

Com base no rico material empirico encontrado, decidimos pela estratégia metodolégica
da analise documental. Assim, eu poderia estudar alguns documentos que abordassem temas
como o pré-natal do parceiro, paternidade e a saide do homem como um conjunto de
elementos que compdem as a¢Bes em saude do homem, meu interesse de estudo.

O conjunto de documentos é formado por 2 (duas) apresentacées em formato PowerPoint
com a meta de sensibilizar os profissionais da salde sobre o pré-natal do parceiro e 2 (duas)

imagens referentes a essas reunides; 3 (trés) guias, preparados por érgdos publicos municipal e

2 SES. Area Técnica de Satde do Homem SES RJ. Destinatario: Wellington da Silva Gongalves. Rio de
Janeiro, 25 maio 2022. 1 mensagem eletronica.
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federal e destinados aos agentes comunitarios e profissionais de salde para que 0 acesso a
Atencdo Basica (AB) seja ampliado e melhorado; 1 (um) manual produzido pelo Instituto
Promundo® destinado aos profissionais de salde, de educacdo e trabalhadores/as
comunitarios/as; 1 (um) relatdrio acerca das paternidades negras para o publico em geral, pelo
fato de os/as autores/as acreditarem na temaética da paternidade como uma ferramenta para a
equidade de género e; 2 (dois) videos sobre paternidade e o principal objeto de estudo deste
trabalho, também direcionados ao publico em geral. Esses materiais foram rigorosamente
escolhidos porgue sdo voltados ao sujeito homem (seja em relacdo a saude, a masculinidade e a
sexualidade) e a paternidade. No mais, promover uma analise com base nos diversos formatos
traz um frescor ao trabalho. Por fim, lidar com informagdes em escalas municipal e nacional
valoriza as pesquisas brasileiras e incentiva a continuidade e renovacdo de estudos sobre 0s
homens e suas particularidades.

Além dos contatos feitos com as secretarias de salde do municipio e do estado do Rio de
Janeiro, da busca bibliogréfica e da producdo da analise documental, tive contato direto e
presencial com a GSHPI, visto a obrigatoriedade de cursar a disciplina Atividades Integradas
em Salde Coletiva VIII (AISC VIII), que visa inserir 0s estudantes nos campos de pratica de
sua escolha. Dessa forma, alguns apontamentos séo feitos no decorrer deste trabalho com base

nas experiéncias desse Ultimo estagio.

¥ Instituto Promundo é uma organizacdo ndo governamental brasileira, que atua em diversas regides do Brasil e
outros paises do mundo buscando promover a igualdade de género e a prevencdo da violéncia com foco no
envolvimento de homens e mulheres na transformacéo de masculinidades. Consulte https://promundo.org.br
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5 ESTUDANDO AS MASCULINIDADES

Ao abordar a questdo do género, é preciso ter um olhar ampliado sobre quais elementos
sdo intrinsecos ao assunto. A razdo para isso se da pela préopria construcdo do que seja género,
que recebe influéncias sociais, culturais, politicas e psicoldgicas (BICALHO, 2013). Além
disso, analisando pelas hierarquias socialmente aplicadas, o género tem a ver com a dinamica
social das relacfes entre o que é masculino e o que é feminino e, também, como isso acontece
nos homens e nas mulheres (MEDRADO; LYRA, 2008 apud PAMPLONA et al., 2021, p. 3).

Judith Butler, fildsofa que sofreu influéncias dos trabalhos da antropdloga Gayle Rubin e
da historiadora Joan Scott (BRANDAO; ALZUGUIR, 2022, p. 29), também estuda a quest&o
dos géneros. Segundo ela:

Os géneros sdo instituidos pela estilizagdo do corpo e, por isso, precisam ser
entendidos como o processo ordinario pelo qual gestos corporais, movimentos e

acOes de varios tipos formam a ilusdo de um Eu atribuido de género imemorial.
(BUTLER, 2018, p. 215).

Em outras palavras, a autora continua:

[...] os géneros séo instituidos por atos descontinuos [e] essa ilusdo de esséncia ndo é
nada mais além de uma ilusdo, uma identidade construida, uma performance em que
as pessoas comuns, incluindo os préprios atores sociais que as executam, passam a
acreditar e performar um modelo de crengas. (BUTLER, 2018, p. 215).

As sexualidades, que sdo 6timos exemplos de elementos intrinsecos ao género, podem
ser entendidas como pilares da constru¢cdo do que faz parte dos universos masculino e
feminino. Isso ndo é algo simples, pois podem ser diferentemente olhadas a partir dos estudos
da Antropologia, da Sociologia, da Medicina, da Psicanalise, da Filosofia, da Historia e outras
formas de saber, como por religides, por exemplo. De acordo com Bicalho (2013), desde a
tenra infancia, as criangcas comegam a interagir com outras pessoas e objetos por meio de
brincadeiras e brinquedos. Com o passar dos anos, elas crescem e passam a explorar, cada vez
mais, 0 meio que as cerca. Seja brincando com bonecos/as, soltando pipa, jogando bola ou
qualquer outra atividade ludica, elas “apreciam e experimentam diversos papéis sociais” ¢
“escolhem as suas brincadeiras e os seus brinquedos de acordo com o sexo e acabam
estereotipando o brincar”.

Por sua vez, os homens, desde pequenos, ndo sdo incentivados a praticar o cuidado
consigo mesmos e nem com os outros (RIBEIRO, 2017; SCHRAIBER, 2005), o que 0s

brinquedos e brincadeiras tidos como masculinos refletem e reafirmam. Por esse motivo — ja
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que o cuidado, a sensibilidade, a fragilidade e a dependéncia s&o caracteristicas consideradas
femininas —, h& a possibilidade de que doencas, lesGes ou mortes sejam ocasionadas
(SCHRAIBER, 2005, p. 10).

Ainda sobre os homens, alguns valores da masculinidade hegemonica podem ser
citados, como a virilidade — “conjunto de atributos e caracteristicas fisicas, sexuais e
psicoldgicas considerado culturalmente préprio dos homens, como coragem, lideranca, forca,
resisténcia e vigor” (BRASIL, 2018, p. 102) — e a poténcia (DANTAS, 2018, p. 102).
Entretanto, essa mesma sexualidade é vista pela sociedade como algo ameacador, transgressor.
E atil explicitar que, para Connell (2005) — professora de Educacdo da Universidade de
Sydney, na Australia —, a masculinidade hegemonica é uma forma cultural de prética de género
que solucionaria a questdo da legitimidade do patriarcado, 0 que garantiria a posicao
dominante dos homens sobre outros homens e mulheres.

A luz de uma breve e sintética retrospectiva, a diferenca entre sexo e género surge
quando se nota que o estudo da Biologia nédo tinha mecanismos para definir tudo. Por isso,
chegou-se a conclusdo de que os sexos (com base na Biologia) e 0os géneros (observando 0s
meios culturais e sociais) estavam profundamente relacionados e, por consequéncia, ndo
haveria como separa-los. Em torno desse assunto, Loyola (1998) mostra que, em relagdo as
pesquisas antropoldgicas feitas por alguns autores,

a sexualidade se encontra subordinada as condi¢Bes de reproducdo das relagGes
sociais; seja, como indica Foucault, porque ela constitui hoje um dispositivo de
poder; seja porque, ela estd fortemente impregnada por relagdes assimétricas entre 0s

sexos, seja porque, dentre todos os dominios sociais, ela faz aparecer de forma mais
contundente as relagdes entre o bioldgico e o social. (LOYOLA, 1998, p. 41).

No tocante a saude masculina, Gomes (2007) destaca que estudos afirmam que 0s
homens morrem mais em decorréncia de doencas severas e cronicas, mas, mesmo com essa
situacdo, eles acessam menos o0s servicos de salde ofertados pela atencdo priméria se
comparado as mulheres. A PNAISH complementa ao explicitar que “a populagdo masculina
apresenta altos indices de morbimortalidade que representam verdadeiros problemas de saude”
(BRASIL, 2009a).

Um levantamento foi feito pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) utilizando dados
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Saude. De acordo com a
pesquisa, aproximadamente 312 milhdes de atendimentos masculinos foram realizados na

primeira metade de 2022, enquanto o numero de atendimentos femininos ja passou de 370
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milhdes. Segundo a Agéncia Brasil (2022a), no ano passado, “foram mais de 725 milhdes [de
atendimentos] em homens contra mais de 860 milhdes [de atendimentos] em mulheres”.

O homem, “uma criatura racional de matéria ¢ espirito — Unica e irrepetivel — com uma
missao de carater transcendente” (MIGLIACCIO FILHO, 1994, p. 32), tem dificuldades em
reconhecer suas necessidades em saude, além de rejeitar “as praticas preventivas em saude,
dada uma distorcida matriz de percep¢do de risco” (MEDRADO et al., 2021, p. 179).
Conectando-se a isso ha o pensamento enraizado de que 0s homens possuem uma certa
invulnerabilidade, o que também esta ligado ao papel social de provedor, mesmo que segundo
Freitas et al. (2020): (a) a esperanga de vida média masculina tenha sido de 69,8 (sessenta e
nove virgula oito) anos se comparado aos 75,3 (setenta e cinco virgula trés) anos das mulheres;
(b) a taxa de mortalidade global para homens segue diminuindo mais lentamente para 0s
homens; (c) as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares sdo cerca de 4 (quatro)
vezes maior em homens do que em mulheres de 30 a 60 anos; (d) os homens representaram
82% (oitenta e dois por cento) de todas as vitimas de homicidio em todo o mundo, entre outros
dados epidemiolédgicos. Outra questdo ¢ que “para muitos, doenca é sinal de fragilidade, de
fraqueza. Isso faz com que ndo busquem antecipadamente ajuda nos servigos de salde,
levando-os a morte por doencas [e/ou problemas] que, se diagnosticadas mais cedo, poderiam
ter sido evitadas” (HERRMANN et al., 2016, p. 64), como as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dores musculares, dores ésseas e feridas (FREITAS et al., 2020, p.
3).

Ha também a questdo das masculinidades, que se refere a como os homens socializam e
sdo socializados e, também, aos discursos e praticas associados as multiplas formas de ser
homem (INSTITUTO PROMUNDO et al.,, 2015, p. 233). Tais fatores se conectam
diretamente com a saude desse ator social, ao passo que alguns comportamentos como o
tabagismo, o uso e abuso de alcool e drogas, a pratica do sexo inseguro e outros podem
promover doencas e a morte desses homens (RAGONESE; SHAND; BARKER, 2018, p. 5).

Para uma boa anélise situacional de salde, é preciso estar atento as interseccionalidades®,
de maneira a compreender como esses “diferentes marcadores sociais tém impacto na forma
como se ascende aos direitos e oportunidades”, pois, “é nos pontos de interseccdo que

percebemos as diferentes experiéncias de opressdao e privilégio” (CESARO; SANTOS;

* Segundo Crenshaw (2002, p. 177), a interseccionalidade “trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam desigualdades bésicas que
estruturam as posigdes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras”. Para além do exposto, também
“trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressfes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento”.
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SILVA, 2018, p. 2). Tais marcadores sociais, como etnia, raca, classe social e as geragoes
(BICALHO, 2013), estdo interligados, ndo perdendo de vista que essa interacdo pode gerar
discriminacdes e violéncias publicas e privadas. Ademais, por serem homens, mulheres e
pessoas nao binarias, é de suma importancia lembrar que o género e as sexualidades se ligam
as identidades pessoais e coletivas, que se conectam com a politica. Para fins de conceituagao,
Bobbio, Matteucci e Pasquino (1998) apresentam que Politica deriva “do adjetivo originado de
polis (politikos), que significa tudo o que se refere a cidade e, consequentemente, o que €
urbano, civil, publico, e at¢ mesmo sociavel e social”. Além disso, na tipologia moderna das
formas de poder, ha uma “classifica¢do das varias formas de poder que se baseia nos meios de
que se serve o sujeito ativo da relagdo para determinar o comportamento do sujeito passivo”;
classificacdo essa baseada no poder econdmico, ideoldgico e politico (BOBBIO;
MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, p. 954-955).
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6 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

O Relatério Lalonde, desenvolvido pelo Ministério da Saude do Canada, entre 1974 e
1981, foi o primeiro documento produzido por um governo que afirmava que o paradigma
biomédico ndo era suficiente para dar conta da assisténcia a saude. A salde, de acordo com o
relatorio, era composta por quatro determinantes, que eram: a biologia humana, o ambiente, o
estilo de vida e a organizacao da assisténcia a satide (FERREIRA NETO et al., 2009, p. 460).
Esse relatorio foi o primeiro passo para que temas relacionados a promog¢do em salde nédo
estritamente bioldgicos fossem debatidos.

Consoante Barata (2009), quatro teorias ajudam a compreender os determinantes. A
primeira € a estruturalista (ou materialista), que analisa a sociedade dividida entre burguesia e
proletariado (segundo a perspectiva marxista). Assim, o trabalho e a renda sdo determinantes
no estado de saude das pessoas, pois quanto mais trabalho e renda se tem, mais sadio
socialmente se esta. A segunda é a psicossocial, que percebe a “desvantagem social como
fonte de estresse e desencadeador de doengas”. A terceira € a determinacao social do processo
salde-doenca, com foco na América Latina. Por meio da acumulacéo de capital e distribuicao
do poder, por exemplo, alguns grupos passam a ser incluidos ou excluidos da sociedade, o que
impacta em seus indicadores de salde e na capacidade de sanar possiveis agravos e condicdes.
Por fim, a quarta teoria é a ecossocial, a qual considera que todo um contexto complexo e
multifatorial é determinante na salde da populagdo e que classifica como “impossivel a
separagao entre o bioldgico, o social e o psiquico”.

Ainda de acordo com a doutora em Medicina Preventiva,

as desigualdades de género no estado de salde e na utilizagdo de servicos resultam da
acdo complexa de diversos determinantes que incluem desde a dimensao bioldgica,
com a carga de problemas relacionados a funcéo reprodutiva, até a dimenséo politica
relacionada a divisdo do poder na sociedade. (BARATA, 2009, p. 94).

O SUS tem como principios a universalidade, que promove 0 acesso universal e continuo
a servicos de salude de qualidade, acolhe as pessoas e promove a vinculagdo e
corresponsabilizacdo delas com suas proprias necessidades de saude; a equidade, que oferta o
cuidado, reconhece as diferengas na vida de cada um e vé a diversidade como ponto chave para
0 acesso a saude e; a integralidade, que ¢ definida como “o conjunto de servigos executados
pela equipe de salde que atendam as necessidades da populacdo adscrita nos campos do
cuidado, da promogéo e manutengao da saude [...]” (BRASIL, 2017a).
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Sabe-se que, nas sociedades modernas, ha grupos populacionais que sdo mais
vulneraveis que outros. Alguns exemplos, diante de varios que podem ser citados, sdo 0s
indigenas e quilombolas, as pessoas pretas, as criancas, 0s idosos e as pessoas em situacao de
rua. Para que os direitos sejam fortalecidos e a equidade em salde seja alcangada — sendo que
¢ necessario fazer distingdo entre a “equidade nas condigdes de saude” e “equidade no acesso ¢
na utilizacdo de servigos de saude” (GIOVANELLA, 2012, p. 277) —, € preciso combater as
assimetrias. Do mesmo modo, “homens e mulheres necessitam ser vistos tanto singularmente
quanto no ambito das relagcdes e no campo mais amplo de sua cultura” (GOMES, 2003, p.
826).

De acordo com o relatério “Masculinidades e Satde na Regido das Américas: Sumario
Executivo” da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no que tange a vulnerabilidades
relacionadas as masculinidades, observa-se o desemprego como causador de estresse
emocional, vergonha social e uma sensacdo de isolamento da familia e sociedade; qualquer
pessoa que tenha uma sexualidade divergente da heterossexualidade pode sofrer injurias,
estresses e estigmas; estar em situacdo de migracdo — seja homens ou mulheres, ressalto — pode
provocar situacfes precarias de salde e moradia, exposi¢cdo a drogas ilicitas e infeccdes
sexualmente transmissiveis (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2019, p. 5).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) afirma que o pais é formado por
mais de 214 milhdes de cidaddos, com uma extenséo territorial de 8.510.345,540 quilémetros
quadrados, ou seja, um pais continental. Por isso, a luz das singularidades que a nacéo
apresenta, houve (e continua havendo) necessidade de dar uma atencdo especial aos grupos
minoritarios e as complexidades da sociedade. No decorrer dos anos, o Brasil implantou
diversas politicas publicas em satde como, por exemplo, as politicas direcionadas a populacdo
LGBT+, a populacdo cigana/romani e as pessoas com transtorno do espectro autista. Ao todo,
segundo a Portaria de Consolida¢do (PRC) n° 2, de 28 de setembro de 2017, sdo 40 politicas
publicas com foco no campo da salde.

Para este trabalho, por meio da utilizacdo do Sistema de Legislagcdo da Saude (SLEGIS),
do Ministério da Saude, torna-se de grande valia trazer trechos de algumas publicaces.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) — publicada no dia 31 de margo de
2006, revogada pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, a qual foi revogada pela
PRC citada anteriormente — tem como objetivo

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a salude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicfes

de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servi¢os
essenciais. (BRASIL, 2010, p. 1).
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A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) — publicada no dia 21 de setembro de
2017, revogada pela PRC n° 2 e, posteriormente, alterada pela Portaria n°® 930, de 17 de maio
de 2019 — que considera a Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude (APS) como termos
equivalentes, afirma que a AB sera a principal porta de entrada da populacdo para 0 acesso a
saude. Além disso, ¢ dito que Atencdo Basica “serd ofertada integralmente e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando 0s
determinantes e condicionantes de satde” (BRASIL, 2017a).

No gue tange a populacdo masculina, Ribeiro et al. (2017, p. 42) atestam que,

as politicas publicas voltadas para os homens esbarram em questdes culturais para a
sua implementagcdo. Promover a reflexdo destes, levando em conta as diferentes

masculinidades, é um aspecto fundamental para o sucesso da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Homem.

De acordo com a primeira versdo, publicada pelo Ministério da Satde (MS) em 2012, a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) — Portaria n® 841, de 2 de maio
de 2012 — cita a atenc¢do a saude do homem. Essa atencdo se da pela

atencdo aos agravos do aparelho geniturinario; disfungdo erétil; planejamento
reprodutivo; e prevencdo de acidentes e violéncias. Todas as agdes devem

contemplar de forma integral a diversidade de raga/etnia e a orientagdo sexual.
(BRASIL, 2012, p. 1).

Como ¢é possivel notar, a RENASES cita apenas esse trecho em relacdo a saude do
homem, sem haver maiores especificidades.

A PNAISH é a politica nacional voltada ao homem e sua saude, a qual foi
“impulsionada, em grande parte, pela SBU” (CESARO; SANTOS; SILVA, 2018, p. 1).
Assinada no dia 27 de agosto de 2009, revogada pela PRC n° 2 e alterada pela Portaria n°
3.562, de 12 de dezembro de 2021, ela

visa promover a melhoria das condi¢des de salde da populagdo masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populacéo, por meio do enfrentamento aos fatores de risco e vulnerabilidades,

promovendo 0 acesso as acdes e aos servigos de atencdo integral a salde,
respeitando as diferentes expressfes de masculinidades. (BRASIL, 20212, p. 1).

Para além do exposto, o déecimo segundo objetivo dessa politica — de vinte no total — é
sobre a implantacdo e implementacdo de a¢cBes que promovam uma sexualidade responsavel,
incluindo aqui a prevengdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e acles de

assisténcia reprodutiva. S&o cinco eixos tematicos tratados, que sdo 0 acesso e acolhimento,
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saude sexual e salude reprodutiva, doencas prevalentes na populagdo masculina e prevengao
de violéncias e acidentes. O quinto eixo é a paternidade e cuidado, o qual
objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais de salde e a populacdo em geral sobre
os beneficios do envolvimento ativo dos homens desde o planejamento reprodutivo,
passando por todas as fases da gestagdo, parto e cuidados com o desenvolvimento
do(a) filho(a), destacando como esta participacdo pode trazer sadde, bem-estar e

fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas(eus)
parceiras(os). (BRASIL, 2018, p. 9-10).

Embora a politica pontue a “sexualidade responsavel”, o “planejamento familiar” e a
“prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis”, ¢ evidente que a superficialidade é
mantida por ndo haver o aprofundamento dos assuntos. Nesse caso, 0 pré-natal do parceiro, 0

qual poderia ser um 6timo exemplo para dar félego aos eixos tematicos, fica invisibilizado.
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7 PRE-NATAL DO PARCEIRO

O pré-natal (da gestante) — préatica de atencdo a saude gratuita, disponibilizada pelo SUS
e direito de todas as gestantes — tem a ver com os cuidados de satde dirigidos a mulher durante
0 periodo gestacional e no momento do nascimento tendo, como objetivo principal, a reducéo
da morbimortalidade materno-fetal (LIMA, 2014, p. 165). Conforme dito por Fisher et al.
(2006 apud INSTITUTO PROMUNDO et al., 2015), existem estudos comprovando que o
engajamento dos homens (pais) na salde materna impacta positivamente na saude da mulher
(gestante), diminuindo o estresse associado a gravidez.
E de grande valia falar sobre a consulta do pré-natal do parceiro, que, segundo a Portaria
n® 1.474, de 08 de setembro de 2017,
inclui a avaliacdo do estado geral de salde do pai/parceiro, devendo ser solicitado o0s
exames de rotina de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, testes rapidos, atualizagéo do cartdo de vacinas (conforme calendario nacional

de vacinacdo), orientagdes sobre a gravidez, parto, pds parto, amamentacao e direitos
do pai/parceiro. (BRASIL, 2017b, p. 1).

Enquanto isso, partindo do principio de que a PNAISH tem como objetivo fazer com que

a saude da populacdo masculina, em primeira instancia, seja melhorada, houve o surgimento

da préatica do pré-natal do parceiro (que também pode ser chamado de pré-natal masculino ou

pré-natal do homem). Paralelamente, tal engajamento dos homens gera a promocdo de
beneficios para as mulheres e as criangas. Esse tipo de pré-natal

caracteriza-se como uma estratégia de intervengdo em sadde junto & populagdo

masculina cujo intuito maior é o acompanhamento médico do homem concomitante a

realizacdo do pré-natal feminino, principalmente no que se refere a exames
preventivos. (LIMA, 2014, p. 177).

Essa estratégia auxilia na sensibilizacdo de gestores e profissionais da salde, pois 0s
homens precisam estar ativamente envolvidos no “processo de planejamento reprodutivo e no
acompanhamento da gestacdo, parto, puerpério e cuidados posteriores com o crescimento e
desenvolvimento das criangas” (INSTITUTO PROMUNDO et al., 2015, p. 37). Ao se
comportar como porta de entrada para os servicos de saude, os homens: (a) podem ser
incentivados a participar das consultas de pré-natal e outras atividades; (b) tém a possibilidade
de realizar exames de rotina; (c) podem ter o esquema vacinal atualizado; (d) passam por

orientacOes sobre habitos e modos de vida saudaveis, seja individualmente ou em grupos com
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outros participantes; e (e) sdo instruidos sobre as etapas relacionadas a paternidade
(INSTITUTO PROMUNDO et al., 2015, p. 38).

Por outro lado, ao estagiar na Geréncia de Saude do Homem e da Pessoa Idosa em
virtude da disciplina de AISC VIII e dialogando com os servidores desse setor, obtive deles
posicionamentos que considero importantes para a pratica em si e para a minha compreensao
sobre o tema.

O primeiro ponto é sobre a forma como o homem é visto pela sociedade se comparado a
outros grupos. Para exemplificar essa questao, trago o sujeito idoso: além da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa — com origem no ano de 2006 —, ha leis que sdo voltadas a pessoa
idosa, como a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispBe sobre a Politica Nacional do
Idoso e déa outras providéncias; a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providéncias; e a Lei n® 13.466, de 12 de julho de 2017, a
qual “altera os artigos 3°, 15° e 71° do Estatuto do Idoso, assegurando, entre 0s idosos,
prioridade especial aos maiores de 80 [oitenta] anos” (BRASIL, 2020, p. 42). A mesma
situacdo acontece com o0 sujeito crianca, havendo a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), originalmente publicada no ano de 2015, e uma lei especifica
para criancas e adolescentes — Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e outras providéncias. No entanto, de acordo com
minhas buscas, ndo ha uma legislacdo propria para o publico masculino, a ndo ser a PNAISH.
Tal circunstancia, intencionalmente ou ndo, invisibiliza o homem e, politica e
sequencialmente, faz com que a salde deles esteja em um patamar de menor relevancia. Nao
obstante, pelo fato de os homens ocuparem um lugar social hierarquicamente superior, ndo se
vé necessidade de destaca-los como um grupo vulneravel, assim como acontece com 0s idosos
e as criancas. Conforme dito por Carrara, Russo e Faro (2009, p. 672),

para os homens, articular reivindicagcbes a partir de uma posicdo generificada e
tornar-se visiveis enquanto “homens” significa colocar-se no mesmo plano que as

mulheres. Perderiam assim a posicdo de representantes universais da espécie e
arriscariam a perder também suas prerrogativas na hierarquia de género.

O segundo aspecto é realidade dos homens trabalhadores que se tornam pais. A Lei n°
13.527, de 8 de marco de 2016, que dispde sobre as politicas publicas voltadas ao publico
infantil e altera algumas leis, afirma que o pai tem direito & licenga-paternidade de cinco dias
continuos logo apds o nascimento do bebé. Mesmo que essa lei exista, ndo sao todos os patroes
que autorizam os homens (pais) a gozarem desse direito. Em escala internacional, conforme é

informado pela OPAS (2015, p. 14), mesmo que insuficientemente, essa legislagdo vem sendo
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mais adotada pelos paises das Américas. Curiosamente, h paises que providenciam semanas
de licenga para os homens, enquanto no Brasil nem chega a isso.

O terceiro pensamento € especificamente sobre a estratégia em si. Ha o questionamento
se 0 pré-natal do parceiro é a melhor forma de chamar a atencdo do homem e fazer com que
ele acesse mais 0s servicos de saude. A partir dessa ddvida, é importante ressaltar que: (a) a
taxa de natalidade pode diminuir ao longo dos anos, o que causaria uma menor necessidade de
pré-natais, tanto para as mulheres quanto para os parceiros; (b) existem os casais que decidem
ndo ter filhos; e (c) hd os homens que, independentemente de suas sexualidades, nédo
pretendem ter filhos e nem ter uma relacdo estdvel com outra pessoa. Em sintese, o pré-natal
do parceiro, que é direcionado aos futuros pais, proporciona agdes de salde — exames de
rotina, atualizacdo vacinal e outros — que podem (e deveriam) ser voltados para todos 0s
homens, ndo somente aos pais. Outro detalhe é o termo “do parceiro”, o qual restringe essa
préatica aos homens. Torna-se preciso refletir sobre os outros arranjos possiveis, como casais
homoafetivos (homens casados com homens e/ou mulheres casadas com mulheres), casais
transgéneros — que muitas vezes tém “suas demandas de saude esquecidas, invisibilizadas e até
mesmo ndo atendidas” (MEDEIROS et al., 2019, p. 401) — e o fato de muitas mulheres serem
futuras maes solteiras e irem acompanhadas de outras pessoas que ndo o progenitor do bebé.
Esses acompanhantes — sejam o pai ou a mde da gestante e/ou amiga/amigo — poderiam ser
contemplados pelo pré-natal do parceiro.

Contudo, ainda sobre a pergunta se o pré-natal do parceiro seria a estratégia mais atrativa
aos homens, é possivel que esta seja a mais palpavel em relacdo ao contexto masculino.
Considere que muitos desses homens néo tiveram a presenca de seus pais em suas jornadas de
criagdo e amadurecimento: Ainda que o ato de ter (muitos) filhos possa ser uma forma de
“deixar um legado no mundo”, a partir de normas sociais de masculinidade e sexualidade
tradicionais, esses homens podem fortalecer o desejo ou intencdo de fazer algo diferente
(NASCIMENTO; UZIEL; HERNANDEZ, 2018, p. 4). Isto &, por ndo terem a presenca dos
pais, ao terem filhos, tendem a seguir um caminho oposto, o que pode estimular uma atencéo a

salde dos filhos e, consequentemente, a salde de si mesmos.
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8 ANALISE DOCUMENTAL

No inicio dessa pesquisa, eu tinha a sensacdo de que havia muitas pontas soltas sobre o
tema desse trabalho. Encontrava poucos dados disponibilizados pelas redes municipal e
estadual de salde do Rio de Janeiro, poucos artigos abordavam a pratica do pré-natal do
parceiro e as politicas publicas deixam em aberto o que pode ser proposto. Apo6s buscas
exaustivas sobre o tema, considerou-se os documentos encontrados fontes consistentes para
uma analise documental. Portanto, o trabalho de pesquisa se baseia na analise aprofundada dos
materiais com o0s quais tive contato, visto serem importantes para a sadde do homem como um
todo e, a partir dessa atividade, serd possivel compreender melhor o tema do pré-natal do
parceiro.

Considera-se que “a analise documental favorece a observagdo do processo de maturagdo
ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros” (CELLARD, 2008 apud SA-SILVA: ALMEIDA;
GUINDANI, 2009, p. 2).

Ainda de acordo com os autores citados anteriormente, é primordial dar atencdo as
dimensdes que os documentos apresentam, que sdo: 0 contexto no qual o documento esta
sendo produzido e as caracteristicas sociais de quem o escreve; o(s) autor(es), observando 0s
interesses pessoais com o que foi produzido e se ha outros atores (como instituicdes, por
exemplo) envolvidos; a autenticidade e a confiabilidade do documento, ao passo em que a
informacdo prestada deve ser de qualidade; a natureza do documento e; 0s conceitos-chave e a
l6gica interna do documento, para saber se hé coeséo e coeréncia do conteudo, além da forma
como isso é construido.

Em consonancia aos elementos relevantes para uma boa analise documental, faco uma
padronizacdo dos materiais que possuo. Todavia, nem todos os documentos que serdo
analisados apresentardo informagdes sobre cada elemento da padronizagdo, uma vez que eles
estdo em formatos ilustrativo, textual e virtual (videos) e alguns desses elementos podem nao

estar disponiveis ao leitor.
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Tabela 1 — Padronizagdo da Analise Documental

Padronizacdo da Analise Documental

Termos observados

"Pré-natal”
"Pré-natal do parceiro™ (termos alternativos: " pré-natal do homem™; "pré-natal
masculino™)

"Salde do homem"
"Paternidade”
"Masculinidade"
"Sexualidade™
Visual
Imagens presentes
Cores utilizadas
Letras grandes e/ou pequenas
Atratividade
Cenario (apenas para 0s videos)
Dados
Gréficos
Tabelas e/ou quadros
Referéncias utilizadas e/ou citadas
Producao
Més/ano de producéo
Produtor(es)
Conflito(s) de interesse
Financiamento
Contetdo
Temas central e secundarios
Direcionamento
Compreensao do contetido
Linguagem apelativa
Posicionamento do(s) autor(es)
Conclusao do documento

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os materiais que possuo, inicialmente, foram por mim separados em categorias e foram
produzidos e disponibilizados a populacdo em momentos diferentes. Pela separacao categorica,
sdo 2 (dois) videos produzidos pela Empresa Municipal de Multimeios da Prefeitura do Rio de
Janeiro (MultiRio), publicados no més de julho de 2017; 3 (trés) guias, sendo que um foi
produzido pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em agosto de 2009, e os
outros dois foram feitos pelo Ministério da Saude, no ano de 2016; 1 (um) manual com a
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producgéo do Instituto Promundo, feito no ano de 2015; 2 (duas) apresenta¢Ges em PowerPoint
com 2 (duas) imagens relacionadas do Ministério da Saude, no més de abril de 2022; e 1 (um)
relatorio do Instituto Promundo, publicado no més de novembro de 2021, totalizando 11
documentos.

Baseando-se nos artigos encontrados pela busca bibliografica, os quais serdo
fundamentais para a consisténcia da analise dos materiais acima citados, tem-se que o Unico
termo visto em todos os 9 (nove) artigos ¢ “satide do homem” (ou “men’s health”). O termo
“pré-natal do parceiro” ou suas varia¢des esta presente em 4 (quatro) documentos e 0s outros

termos — “pré-natal”, “paternidade”, “masculinidade” e “sexualidade” — aparecem em apenas 3

(trés) documentos.

8.1 VIDEOS DA MULTIRIO

Apresento dois videos produzidos pela MultiRio, que possui vinculo com a Secretaria
Municipal de Educagdo (SME). A empresa “tem como objetivo promover agdes em diferentes
meios tecnoldgicos articulados com a politica publica municipal de educacdo da cidade”
(MULTIRIO, [20227]). Os dois videos tiveram a apresentacdo de Viviane Castello Branco —
médica da SMS/RJ e criadora da iniciativa Unidade Parceira do Pai. Ha também os
convidados, que normalmente sdo profissionais (ndo somente da area da salde) que lidam
diretamente com os assuntos tratados, reforcando a discussao.

Os videos possuem 15 (quinze) minutos, foram postados no canal da MultiRio no
YouTube no dia 17 de julho de 2017 e as producdes foram feitas no mesmo estudio, com o
mesmo cenario: Paredes com cores claras e detalhes escritos e desenhados, bancos modernos,
uma mesa de centro com alguns livros e copos d’agua dos participantes, os quais se sentam uns
ao lado dos outros. Considero que esse ambiente, da maneira como estd montado, remeta 0s
participantes e os espectadores a uma sensacao de alegria e tranquilidade, ainda que estejam
usando roupas sociais, 0 que da um tom de seriedade aos assuntos tratados.

E importante dizer que, por terem classificacdo livre de faixa etéaria, estarem
disponibilizados no YouTube e as entrevistas da MultiRio terem sido transmitidas pela Rede
Bandeirantes de Televisdo, os videos séo direcionados ao publico em geral. Além disso, ambos

os videos abordam a satide do homem, a paternidade, a masculinidade e a sexualidade.
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8.1.1 Video: “Pré-Natal do Homem”°

Os convidados dessa producdo foram Eduardo Chakora (psicélogo e integrante da Rede
Nacional Primeira Infancia), Téo Cordeiro (coordenador do Grupo de Papais da Casa de Parto
David Capistrano da SMS Rio) e Melanie Maia (médica de familia e comunidade da SMS Rio)
e, ao longo do video, os integrantes, pelo que pude perceber, tém posicionamentos
convergentes em prol da saide do homem e da necessidade de paternidade ativa.

Ao inicio, cada um fala um pouco sobre o que é a estratégia do Pré-Natal do Parceiro —
aqui chamada de “Pré-Natal do Homem” —, sendo essa possivel de contribuir para com a
integralidade do cuidado para a parceira e filho, além de ser um estimulo ao protagonismo do
homem como pai. Por meio de intercalac@es entre eles, é dito que a sociedade estd cada vez
mais consciente da participacdo ativa dos pais [em relacdo a paternidade] e na divisdo de
trabalho doméstico.

Um dos objetivos dessa pratica nos servigos de salde é fidelizar os homens através da
oferta de exames e atualizacdo da carteira vacinal, por exemplo, para que eles possam cuidar
de si mesmo. Alem desse fator, a estratégia em questdo desperta nos atendidos um processo de
transformacéo deles mesmos, pois passam a entender sobre a paternidade e sobre as mudancas
pelas quais as mulheres passam.

Em um determinado momento, ha o recorte de um outro video. Com o titulo “Homem
que Brinca de Boneca™, de Marcos Piangers e disponivel gratuitamente no YouTube, esse
video € um relato desse homem contando suas percepcdes, como futuro pai, desde 0 momento
em que a esposa descobre a gravidez. Ele fala que os meninos — que futuramente se tornardo
homens — deveriam sim brincar de boneca para aprender a saber cuidar do outro,
principalmente quando o momento da paternidade estiver a vista. Consequentemente, 0s
homens estariam mais preocupados com 0s outros e saberiam dividir melhor as tarefas
domesticas com as mulheres.

Considero que a apresentacdo desse video foi extremamente importante porque possui
aspectos da mais pura realidade, ora pelo ato de brincar (sozinho ou com outras criangas e/ou
com brinquedos), ora pelas interagdes dessas criangas e com os adultos. A partir disso, pode
ser que imposicoes sejam feitas acerca das relacdes — por vezes assimétricas — de género, e do
comportamento aprendido ao longo das vivéncias sociais de como um garoto/homem deve se

portar diante da familia e diante da sociedade. Vale lembrar que “os pais sdo os principais

> Video disponivel em: https://youtu.be/3wSV1LNMJTo
® Video disponivel em: https://youtu.be/5tmO4_3yAvo
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influenciadores e estimuladores dos esteredtipos no inicio da infancia” (BICALHO, 2013, p.
7).

A associacdo entre a futura paternidade e passada infancia também precisa ser destacada,
uma vez que se fala sobre ciclos geracionais em constante mudanca, mas que apresentam
caracteristicas estruturais individuais e sociais que continuam as mesmas. Sinto que o autor do
video tenta mostrar que os homens, no século XXI, precisam mudar seus comportamentos e
atitudes para que se adequem a nova realidade, que inclui, por exemplo, a presenca de
mulheres em cargos de poder e as diversas identidades de género e orientacGes sexuais.
Também destaco que, segundo suas palavras, essa transformacdo ndo surgird de um dia para o
outro, porém sera algo paulatino e diario, com atitudes/atividades que podem até ser vistas
como “‘simples” ou “bésicas”, mas que gerardo profundos impactos positivos para todos nos.
Um exemplo disso seria ndo desestimular ou reprimir meninos que desejam brincar ou brincam
com atividades associadas ao género feminino, como brincar de casinha (BICALHO, 2013, p.
9).

Ao falar sobre esse rompimento cultural, é possivel retomar a PNAISH. No momento em
que o homem quebra os paradigmas quando o assunto € o cuidado com a propria saude e a da
sua familia, as diretrizes do documento saem do campo tedrico e sdo aplicadas na prética, o
que favorece “uma visdo e postura critico-reflexiva para que a politica efetivamente aconteca
em nosso pais [...]” (NOBRE; FREITAS, 2021, p. 6).

De volta ao video principal, € falado sobre a forma como o pré-natal do homem é feito.
Os homens ndo se sentem confortaveis nos consultorios clinicos, pois normalmente ha apenas
uma cadeira, que seréa para a mulher. Ha a consideracdo de que o sistema de satde vé a mulher
apenas com foco na funcédo reprodutiva, deixando de levar em conta a familia. Outra questao €
a importancia de trabalhar essa estratégia dando a devida atencdo a diversidade, uma vez que
as gestantes podem estar gravidas de outros homens e ndo seus atuais parceiros ou a consulta
pode ser com um casal homoafetivo, etc.

H& momentos, nas consultas de pré-natal, que a individualidade precisa ser aplicada. Isso
é para que os homens ndo se sintam acanhados e que, ndo menos importante, desenvolvam
uma autonomia diante dos diversos servi¢os de saude disponibilizados. Vale lembrar que a
individualidade explicitada pode ter ligacdo com a questdo do sigilo, considerando que muitos
homens podem ter outras/os parceiras/os sexuais e que, por meio dessas relagdes —
principalmente sem o uso de preservativos —, podem haver agravos a salde. Nesse caso, por
exemplo, é possivel citar a dificuldade de diminuir (ou erradicar) a sifilis congénita por causa

do distanciamento entre os homens e o sistema de saide. Enquanto a consulta de pré-natal for
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feita, com o vinculo de confianga criado, é necesséario abordar temas como sexualidade de
forma clara.

Algumas pesquisas sdo citadas, como uma que relaciona a reducdo de analgesia da
gestante com a presenca do acompanhante na sala de parto; os melhores resultados de
amamentacdo daquelas mulheres que tém o apoio do parceiro em casa que, em outro estudo,
revelaria a diminuicdo da incidéncia de depressdo pos-parto. Esses estudos sdo valiosos porque
é preciso, academicamente falando, trazer o sujeito homem para as pesquisas cientificas.
Outrossim, Nobre e Freitas (2021, p. 6), ressaltam “a escassez de estudos e publicagdes [...] e a
elaboracédo de instrumentos que viabilizem a implementacdo da PNAISH de forma sistemética
e operacional em cada contexto de servigo”. Ter fontes que mostram como os homens se
portam nesses cenarios da paternidade colabora para que melhores praticas de sadde sejam
feitas por quem atua na assisténcia, principalmente na Atencdo Basica. Torna-los visiveis —
para além de aspectos relacionados a violéncia, canceres, uso e abuso de tabaco e alcool —
incentiva a sociedade a vé-los por outras lentes, além de tentar romper com estigmas

culturalmente perpetrados.

8.1.2 Video: “Paternidade cuidadora”’

Os convidados desse video foram Marcelo Costa (enfermeiro da Maternidade Carmela
Dutra — SMS Rio), Sancler Corréa (enfermeiro da Clinica da Familia Santa Marta — SMS Rio)
e Milena do Carmo (socidloga do Instituto Promundo).

Esse video trata de um assunto mais amplo que o anteriormente relatado. Conforme
Gomes et al. (2016, p. 1546), a “paternidade ¢é vista como o envolvimento dos homens ¢ a
possibilidade de prazer desses sujeitos no que se refere a gravidez, ao parto e aos
relacionamentos mais democraticos e equitativos na esfera doméstica” e a conversa dos
participantes é justamente sobre isso.

A paternidade pode ter muita poténcia: o envolvimento do homem (pai) com seu(s)
filho(s) € uma acdo transformadora e afetiva, além de poder conduzir a sociedade a uma
revolugédo positiva. A relagdo entre 0 homem e sua parceira pode sofrer mudancga a partir da

paternidade.

" Video disponivel em: https://youtu.be/75SKKCNiDjA
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8.2 GUIA “UNIDADE DE SAUDE PARCEIRA DO PAI”

Ao longo desse guia, 0 Unico termo que ndo é citado € o “pré-natal do parceiro”. Possui
algumas fotos e a Unica cor de destaque € o azul. Pontuo 2 (dois) motivos para que essa fosse a
cor utilizada: o primeiro tem a ver com os homens, seguindo o antigo padrao de que “meninos
usam azul e meninas usam rosa”. Ja 0 segundo se relaciona ao brasdo da prefeitura da cidade
do Rio de Janeiro, que € dessa cor. Tendo a pensar que a primeira razdo € a mais
preponderante.

A primeira edigdo foi disponibilizada no més de agosto de 2009 e, curiosamente, iSsO
aconteceu no mesmo més e ano em que a PNAISH foi instituida. Entretanto, ndo h&4 nenhuma
citacdo a politica nacional. O formato do documento é pouco atrativo e nele ha informacdes e
recomendacdes para ajudar na implantacdo das Unidades de Saude Parceiras do Pai. Todavia,
mesmo tendo 13 (treze) anos de existéncia e ndo havendo mais a implantacdo dessas unidades,
que ganhavam certificacOes, todo o seu conteudo ainda é muito necessario. Ha informacdes
ricas, que vém desde a preparacdo das equipes de saude para o recebimento dos homens nas
unidades, passando pelos momentos da gestacdo, parto e puerpério, chegando ao
fortalecimento da rede de apoio social desses atores. Ndo s isso, mas também cita algumas
legislagdes e aborda as “‘situagdes especiais”, como o caso de pais adolescentes, pais
separados, pais solteiros e vilvos, pais homossexuais, pais ausentes e homens autores de
violéncia doméstica.

Seja qual tenha sido o(s) motivo(s) da interrup¢do dessa creditacdo as unidades de saude,
penso que muito foi perdido. Em um universo alternativo, digamos assim, em que essa
estratégia fosse incentivada e recebesse recursos para a continuidade, talvez em 2022, muitos
fatores poderiam ter evoluido (ou pelo menos trazidos a agenda de debates). Esse é um dos
crénicos problemas da Gestdo em Saude, que € a descontinuidade de acdes, além de outro
elemento: a pouca (ou inexistente) associacdo com outros setores da sociedade.

Atualmente, ainda existem as agdes que sao “pontuais e fragmentadas” quando o foco ¢ a
salde do homem. Temos, por exemplo, a campanha do ‘“Novembro Azul”, que se propde a
por, no centro, a atencdo ao cancer de prostata e hipertensdo (FREITAS et al., 2020, p. 6) e
algumas acdes em agosto, ja que € o més da valorizacdo da paternidade. J& quando a questéo é
intrinseca a disponibilizacdo de recursos e a implementacdo da PNAISH, segundo Adamy et
al. (2015, p. 2420), diversas barreiras sdo vistas pelos gestores, o que inclui a escassez dos tais

recursos e a falha de redes referenciais. Essas situacdes emblematicas podem ser retardadas
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pelo “fortalecimento e ampliacdo de linhas de cuidados masculinos especificos, voltados a

salde sexual, reproducdo e paternidade [...] (MEDEIROS et al., 2019, p. 403).

8.3 “PROGRAMA P” — MANUAL PROMUNDO

Este manual — que tem o titulo “Programa P: manual para o exercicio da paternidade e do
cuidado”, esta em sua 2* (segunda) edig¢do e foi publicado no ano de 2015 — ¢é de autoria do
Instituto Promundo, tendo mais 3 (trés) coautores, além de o Ministério da Salde, a Prefeitura
do Rio de Janeiro e o Instituto Papai® serem colaboradores. H4, nesse manual, a informagéo de

que

0 Promundo é uma organizagdo brasileira, com escritérios no Brasil, EUA e Portugal
e representantes em Ruanda e Burundi. Nossas equipes colaboram para produzir
pesquisas inovadoras, intervencdo de elevado impacto e iniciativas de incidéncia
politica em nivel nacional e internacional. A missdo do Promundo é promover
masculinidades n&o-violentas e relagdes de género equitativas no Brasil e
internacionalmente através: de pesquisas para construir base de conhecimento sobre
masculinidades e equidade de género; do desenvolvimento, avaliacéo e ampliacdo em
escala de intervencBes e politicas para a transformacdo de género; de acdes de
advocacy nacionais e internacionais para alcangar a equidade de género e a justica
social. (INSTITUTO PROMUNDO et al., 2015, p. 6).

Todos os 6 (seis) termos explicitados na padronizacdo dessa analise documental estdo
presentes nesse documento. Ao longo do material, ha diversas fotos e, astutamente, todas elas
sdo de homens (pais), de muitas ragas/cores, interagindo com seus filhos, de idades variadas, e
com suas namoradas/esposas gestantes. Essas imagens representam o cotidiano das familias,
pois sdo fotografias de pais brincando com os filhos, auxiliando-os nos estudos, levando-os
para a escola, alimentando-os, dando banho neles e auxiliando as mulheres no momento do
parto. As pessoas nessas imagens ndo parecem estar encenando essas agdes; a sensacéo
transmitida por elas é de simplicidade e realidade. Digo isso porque ha alguns homens sem
camisa, engquanto outros estdo com camisa de time de futebol e chinelos. Entretanto, o que
mais chamou a minha atengédo ¢é a foto de um pai (sem camisa e descal¢co) dando banho de
balde em seu filho.

® O Instituto Papai é uma organizacdo ndo-governamental (ONG) fundada no ano de 1997, “que atua com base
em principios feministas e defende a ideia de que uma sociedade justa € aquela em que homens e mulheres tém
os mesmos direitos”, além de considerar essencial “o envolvimento dos homens nas questdes relativas a
sexualidade e a reproducgdo e uma ressignificacdo simbélica profunda sobre o0 masculino e as masculinidades nas
praticas cotidianas, institucionais e culturais mais amplas” (INSTITUTO PROMUNDO et al., 2015, p. 9).
Consulte https://institutopapai.blogspot.com/
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Acho interessante o fato de o manual, no capitulo das paternidades no sistema de salde,
apresentar diversas sugestdes sobre como os profissionais de saude devem agir. A isso, liga-se
algumas dificuldades enfrentadas por esses mesmos profissionais, como, por exemplo,

auséncia do homem [nas consultas], déficit de comportamento de autocuidado,
sentimentos de temor vinculados ao trabalho, déficit na capacitacdo dos profissionais

em salde do homem e no conhecimento sobre a PNAISH, feminizacdo desses
servicos e incompatibilidade de horarios. (FREITAS et al., 2020, p. 2, grifo nosso).

Vale aqui destacar que o aspecto da feminizacéo esta ligado a cultura de que o ambiente
das unidades de salde, principalmente quando se trata da Atencdo Primaria, é voltado a mulher
— como, por exemplo, o horério de atendimento das unidades basicas de saude que, poucas
vezes, é estendido; o baixo nimero de acbes direcionadas aos homens; e 0S poucos
profissionais (homens) de salde nessas mesmas unidades —, e tal fator pode causar o
distanciamento do homem. Por isso, ha a necessidade de que 0s servicos de saude estejam
estruturados de maneira a atender as especificidades do publico masculino (NOBRE;
FREITAS, 2021, p. 6).

A educacdo popular em saude esta bastante presente nesse manual, pois 0 mesmo € de
facil compreensdo e apresenta formas de como as acdes podem ser na pratica. Considero isso
um primor, pois demonstra que a realidade est4 sendo notada como ela é. Percebo que esse é
um dos documentos mais completos quando se aborda a interse¢do entre teoria e pratica dos
saberes ao que se relaciona a complexa funcdo de ser pai. A sensibilidade e a criatividade
devem ser essenciais para que novos caminhos em prol do exercicio da paternidade cuidadora
e inclusiva sejam construidos (MEDEIROS et al., 2019, p. 402).

8.4 MATERIAL PRODUZIDO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO

Os 3 (trés) documentos a seguir — 8.4.1, 8.4.1.1 e 8.4.2 — estdo correlacionados, pois
foram apresentados no mesmo evento. No final do més de abril deste ano (2022), aconteceu
uma capacitacdo com oficinas, a qual teve o objetivo de que os presentes colocassem em
pratica a estratégia do pré-natal do parceiro. Nela, houve a disseminacdo de imagens e
mensagens positivas sobre a paternidade, a sensibilizacdo e qualificacdo dos trabalhadores para
0 acolhimento e envolvimentos dos pais/parceiros, informacgdes sobre os direitos dos pais e
outras pautas, como o registro da consulta do pré-natal do parceiro e de testes rapidos no

sistema e-SUS.
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8.4.1 Apresentacdo em PowerPoint: “Paternidade e a estratégia do pré-natal do parceiro:

Avancos e desafios na implementaciao pelos municipios do Rio de Janeiro”

Diversas instituicbes de ensino e pesquisa sdo apresentadas como colaboradores,
parceiras e apoiadoras da reuniéo.

Quatro dos 6 (seis) termos considerados para a analise documental s&o observados. H&
sim contetdo textual na apresentacdo em PowerPoint, mas sem sobrecarregar os slides de
texto. Sobre a compreensdo do material, faco a ponderacdo de que néo é algo totalmente claro
para quem ndo tem um prévio conhecimento sobre os assuntos tratados. Logo, € voltada para
profissionais e pesquisadores/as da area A maneira como a apresentacdo foi preparada e a
forma como as palavras foram escritas ndo causam nenhum impeditivo, afirmo, mas sim as
informacdes prestadas.

Embora eu ndo tenha estado presente nessa reunido, o objetivo foi mostrar uma pesquisa
que, no grupo de usuarios e potenciais usuarios entrevistados, havia o desconhecimento sobre
0 pré-natal do parceiro, as mulheres sdo as que estimulavam a presenca dos homens nos
servicos de salde, havia a demanda de que os usuarios fossem tratados em um Unico
estabelecimento de salde e que os homens cuidavam da salde por outras maneiras, como
automedicacéo.

Para aqueles que atuavam como profissionais de salude havia a demanda de um plano
anual de acGes sobre a saude do homem, que propusesse uma articulagdo mais consistente
entre as politicas publicas de satde, de forma a melhorar o trabalho diario.

Ja entre os gestores, a pesquisa, que foi conduzida através de entrevistas, resultou em
apontamentos sobre os recursos financeiros disponibilizados, que podem, por diversos fatores,
ser limitados ou inexistentes; as poucas acGes que levariam o publico-alvo aos servicos de
salide; a baixa cobertura em alguns locais e; a descontinuidade dos servicos prestados.

A equipe de pesquisadores também disponibilizou o quantitativo sobre as consultas de
pré-natal (da gestante) e o pré-natal do parceiro, nos estados da regido Sudeste, nos anos de
2018 a 2021. O pré-natal feito pela mulher tem valores chegando a casa dos milhdes e o pré-
natal do parceiro, em contrapartida, ndo chega nem a 5.000 (cinco mil) consultas. Por causa
dessa situacdo, alguns desafios para a expansao do pre-natal do parceiro foram vistos, como a
qualificacdo do registro, a garantia da alimentacdo do sistema, as analises constantes das
atividades desenvolvidas e a importancia de informar e conscientizar as equipes atuantes.

Com o intuito de saber se esse cenario de poucos dados ainda faz parte da realidade, fiz

uma répida tabulacdo no sistema DATASUS do Ministério da Saude, que é aberto a
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populacdo. Ao usar como filtros o estado do Rio de Janeiro, o periodo entre janeiro e agosto do
ano de 2022 e o procedimento “Consulta do Pré-Natal do Pai/Parceiro (0301010234)”, foram
obtidos os seguintes dados: o estado do Rio de Janeiro, que possui 92 (noventa e dois)
municipios, sé apresentou o registro de consultas em apenas 5 (cinco) deles — Itaperuna, com
64 (sessenta e quatro) registros; Petropolis, com 19 (dezenove); Rio de Janeiro, com 35 (trinta
e cinco); Sapucaia, com 9 (nove); e Teresopolis, com 61 (sessenta e um), totalizando 188
(cento e oitenta e oito) registros de consulta do Pré-Natal do Parceiro. Diante desses baixos
valores, os desafios citados precisam, ainda, ser ultrapassados.

As conclusdes insistem no bom planejamento de agdes direcionadas aos homens, a
necessidade de aliancas entre setores e apoio institucional, o maior reconhecimento da pratica
do pré-natal do parceiro durante a gestacdo entre todos os atores sociais € a urgéncia de
promover cursos (de capacitacdo, de reciclagem, de formacdo continuada) sobre os elementos
que estruturam e complementam a PNAISH.

Os dados e as conclusbes sobre os registros do pré-natal do parceiro corroboram a
discussdo de Aradujo et al. (2019, p. 5): na contemporaneidade, 0s municipios brasileiros ainda
aderem pouco ao programa do pré-natal do parceiro, que fornece a possibilidade de ampliar e
qualificar a atengdo ao pré-natal, como também controlar a transmissao de ISTs. Além disso, a
consolidacdo e qualificagdo da PNAISH serdo de fato feitas quando houver o fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), promovendo, portanto, o rompimento com o modelo
biomédico hegemonico (ADAMY et al., 2015, p. 2422).

8.4.1.1 Imagens: Convite de Capacitacao e foto do auditério
Pelo fato de eu ter tido acesso a Biblioteca Virtual, foi possivel obter imagens sobre a

capacitacdo da estratégia de Pré-Natal do Pai/Parceiro e sobre o registro da consulta no sistema

de saude.
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Figura 2 — Convite de Capacitacao

CONVITE

A Coordenacho de Saide do Homeam - COSAM/ME, Unlversiiade Faderal de Permambnco
UEPE & MUt Famandes Fgutinn- 1EF o Arnd Tecrich de Atercio miogral A Sadde oo
Homam ~ ATAISHISAPS/SES-R) comidam pana o

CAPACITAGAO PARA EXPANSAO DA ESTRATEGIA

DE PRE-NATAL DO PAI/PARCEIRO
MINISTERIO DA SAUDE E A UFPE:

Data:28/04/2022
Horario: das 8has 17h

Local: Auditorio CIB da Secretaria de Estado de Sadde
Endereco: Rua México, 128 - 112 andar, Castelo, Rio de Janeio

Objetivo: Esta capacitacdo visa promover a3 quallficacio de
gestores/as e de trabalhadores/as da Atencac Primaria em
Saude para a expansio da Estratégla Pré.-Natal do Pal/Parceiro
desenvolvida pela Coordenaciao de Saude do Homem do
Ministério da Savde.

= Wi o o, BT

Fonte: Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ).

Na imagem acima, ha o convite feito pela Coordenacdo de Salude do Homem do
Ministério da Salde e outras instituicGes publicas parceiras, como a Universidade Federal de
Pernambuco, o Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz e a Area Técnica de Atenc&o Integral a
Satide do Homem da SES/RJ para a chamada “Capacitacdo para Expansdo da Estratégia de
Pré-Natal do Pai/Parceiro”. Tal capacitagdo foi direcionada aos gestores e trabalhadores da
APS que tinham contato direto com a estratégia citada.

Ha duas pessoas, sentadas em um sofa, na parte superior da imagem: uma mulher negra e
gestante e um homem branco, que esta escutando/sentindo os movimentos do bebé no ventre
da mae. Nenhum deles utiliza roupas chamativas, dando a entender que os papéis da mulher e
do homem néo se sobrepdem. Da mesma forma, as cores empregadas na parte textual sdo

neutras, direcionando tanto a homens quanto a mulheres. Ao fundo, o local onde as pessoas
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estdo transmite uma sensacdo de lugar calmo, o que pode ser considerado bom durante uma
gestacdo. Os destaques textuais sdo dados ao tema da capacitagdo, a data e ao horério da
mesma.

Analiticamente, nota-se algumas caracteristicas passiveis de questionamento e/ou
reflexdo: as cores, tanto das roupas dos personagens quanto as utilizadas no convite, ndo
transmitem nenhuma sensacdo de felicidade ou ansiedade positiva — lembrando que estamos
falando sobre a chegada de um novo ser ao mundo, que deveria ser amado e bem cuidado.
Entretanto, eu ndo posso generalizar essa visao “romantica” para todos os casos de gestacao,
pois cada vivéncia pode carregar consigo aspectos que demandam atencédo (violéncias sofridas,
questBes socioecondmicas, entre outros), além do fato de ser trabalhoso — muitas vezes arduo —
cuidar e educar um filho. Talvez a resposta para a questdo das cores esteja na propria
capacitacdo, a qual trabalha assuntos relacionados aos homens. Se esse fosse o real motivo,
diria que, conscientemente ou ndo, nuances da cisheteronormatividade® se fazem presentes, o
que considero ultrapassado. Cesaro, Santos e Silva (2018, p. 3) afirmam que ¢ “fundamental a
inclusdo do enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género [...] nas acdes de
educacdo permanente dos trabalhadores e gestores da satde” e isso, para mim, pode ser
entendido como uma maneira de retirar os antigos rotulos socialmente formados, que causaram
(e ainda causam) sofrimento as pessoas ndo heterossexuais e/ou com identidades de género nédo
normativas.

Outra caracteristica é o fato de ser uma mulher negra e um homem branco. Mesmo que
essa conformacdo seja completamente possivel e sem qualquer intencdo de fomentar o
racismo, em nossa sociedade, pouco se vé mulheres negras tendo relacionamento com homens
brancos. Acho que seria conveniente perguntar aos idealizadores e produtores desse
chamamento o porqué de tais escolhas, tanto para as cores quanto para o perfil das pessoas na

foto.

% De acordo com Mattos e Cidade (2016, p. 135), autoras transfeministas nomearam como
cisheteronormatividade “uma naturalizacdo do elo entre determinado genital, sexo, género e orientagdo sexual”,
com base em preceitos evolucionistas os quais “ressaltam os fins reprodutivos da dimenséo sexual humana”.
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Figura 3 — Foto do auditdrio

Fonte: Secretaria de Estado de Salde (SES/RJ).

Aqui, hd uma foto tirada no dia da capacitacdo, sendo que essa imagem esta disponivel
no site extranet da Secretaria de Estado de Saude. Pelo &ngulo da foto, é possivel ver um
grande quantitativo de pessoas (homens e mulheres de raca/cor branca, preta e parda) sentadas
em um auditorio — umas com méscara facial e outras ndo. Por causa da COVID-19, entre cada
pessoa, hd uma cadeira vazia.

Como a pessoa que fotografou a cena teve a intengdo de mostrar todos os participantes
ouvintes dessa capacitacdo, ndo foi possivel identificar o sexo de todas elas. Contudo, ao fazer
uma conta daqueles que sdo identificaveis, temos 13 homens e 26 mulheres. A principio, esses
valores podem significar que mais mulheres — profissionais e gestoras da saude — trabalham
voltadas as questdes masculinas que os proprios homens profissionais e gestores de salde.
Mais profundamente, porém sem fazer uma andlise exploratéria, ha a possibilidade de que o
menor envolvimento de homens que trabalham na area da salde esteja relacionado a propria
sexualidade e, portanto, as proprias masculinidades. Outro fator é que o perfil das profissdes de

salde € majoritariamente feminino.
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Entretanto, é curioso ver essas pessoas sentadas. Questiono se todas elas trabalham na
linha de cuidado da saude do homem, de quais unidades de salde e municipios elas fazem
parte e, principalmente, se elas estdo nagquele auditério porque querem estar ou porque foram
obrigadas a isso. Com as experiéncias que presenciei nos campos de pratica, mais de uma vez,
vi servidores da area da salde tendo que participar de eventos como esse porque ou o chefe do
setor ndo tinha disponibilidade ou porque era uma situagio de cunho mandatério. E importante
ressaltar: quantidade nem sempre significa qualidade.

Além disso,

acredita-se que a discussdo sobre as masculinidades, articuladas ao contexto social e
politico, permite identificar ferramentas técnicas de gestdo para implementagéo
de politicas publicas centralizadas ndo apenas na atengdo aos principais agravos em
salde, mas & promocao e a prevencao [...] (CESARO; SANTOS; SILVA, 2018, p. 2,
grifo nosso).

Ou seja, assim como ¢ dito na apresentacdo de PowerPoint que “sem informacao nao ha
politica publica”, faria um emendo que “sem formagdo e compreensdo dos contextos e

realidades do publico-alvo também nao ha politica ptblica”.

8.4.2 Apresentacdo em PowerPoint: “Estratégias e Instrumentos para ampliar o registro

de consultas de pré-natal do pai/parceiro no E-SUS”

Essa apresentacdo, que foi produzida pela Coordenacdo de Salude do Homem do
Ministério da Salde e ¢ direcionada aos gestores e profissionais de salde, tem todos 0s termos
da padronizacdo da analise documental. Nela, ha imagens, é montada de maneira colorida,
possui uma boa atratividade e ha gréaficos e quadros.

O conteudo trata a PNAISH, apresenta os eixos dessa politica e foca no eixo do acesso e
acolhimento, associando a atencdo primaria. Em seguida, pontua algumas caracteristicas sobre
a ida dos homens aos servigos de saude, como, por exemplo, eles “possuem sentimento de
invulnerabilidade e virilidade” e que s6 sdo assistidos “em situagdes extremas de emergéncia
e/ou em nivel especializado ou de urgéncia”. Apresenta também alguns materiais — educativos
e normativos — direcionados a saide do homem. Além disso, a apresentacdo da visibilidade ao
eixo paternidade e cuidado, dando énfase a estratégia do Pré-Natal do Parceiro. A segunda
parte orienta como fazer o registro da consulta do pre-natal do parceiro no sistema e-SUS.

Compreendo que a necessidade dessa exposi¢do ocorre em funcdo de o programa do pré-
natal do parceiro ndo ser obrigatdrio no territério brasileiro. Porém, ao fazer isso, 0 homem se

torna incluido na promocao a satde e prevencdo de agravos, além da importancia dessa préatica
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diante do rastreio positivo de ISTs por meio dos testes rapidos. Assim, é possibilitado o
tratamento adequado e h& a reducdo do risco de transmitir verticalmente as infeccbes
(ARAUJO et al., 2019, p. 2, 7-8).

Outro ponto relevante € que tal reunido possui o carater de qualificacdo profissional. Ao
falar sobre os principais desafios e limitagcbes de acesso dos homens aos servi¢os da Atencao
Primaria, tais profissionais de saude, futuramente, poderdo lidar com “homens de diferentes
perfis numa perspectiva de género” (GOMES et al., 2016, p. 1549). Ou seja, 0 contato com
esses usuarios, nos servicos de salde, serd mais consistente. Alinhando-se a questdo do acesso,
Freitas et al. (2020, p. 5) informam que a Atencdo Bé&sica se manteve voltada ao segmento
materno-infantil ao longo dos anos e que, por meio de programas especificos (como de
doencas cronicas), 0s homens se aproximaram mais diante de suas demandas. A atratividade,
para além do exposto, também deve se relacionar a ambiéncia, a qual envolveria “a promogao
de outros valores que desconstroem a associagdo exclusiva do masculino a

contagio/transmissao/periculosidade/ameaca” (GOMES et al., 2016, p. 1548).

8.4.3 “Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude”

Com base na padroniza¢do da analise documental, todos os termos foram encontrados. O
guia, do ano de 2016, contém varios desenhos (homens interagindo com bebés, suas parceiras
e profissionais da saude) e é colorido, o que considero convidativo ao leitor. Além do mais, por
ser voltado aos profissionais de salde, o objetivo é repassar a gama de informacdes a esse
publico. Ndo obstante, qualquer individuo pode ter acesso ao documento e aprender com o
mesmo.

Esse guia auxilia os profissionais de salde no andamento do pré-natal e pré-natal do
parceiro. H& a apresentacdo de alguns passos que devem ser dados quando a gravidez é
confirmada. S&o eles: ter o primeiro contato com uma postura acolhedora, de forma a
incentivar os pais/parceiros nas consultas de pré-natal e em outras atividades; fazer a
solicitacdo de testes rapidos e exames de rotina, como hemograma, dosagem de glicose,
afericdo de presséo arterial, entre outros; atualizar a caderneta de vacinagdo do pai/parceiro
conforme a situagdo vacinal encontrada; escutar e criar vinculo nas consultas entre os
pais/parceiros e o profissional de saude envolvido; esclarecer os direitos da mulher e incentivar
os homens a participarem desse momento, além de tirar davidas. Em outras palavras “orienta

sobre linhas de cuidado em saude masculina; fluxos, vacinas e exames recomendados;
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legislagdes e procedimentos de interesse, entre outros temas relacionados a esse periodo”
(BRASIL, 2018, p. 82).

Medeiros et al. (2019, p. 398) alegam que o fazer técnico em relagdo a implementacéo
do pré-natal do parceiro possui desafios, pois ha pouca demanda, a adesdo dos homens ¢ baixa
e o0 pré-natal é comumente associado as mulheres. Esses trés fatores retornam ao fato de haver
pouca difusdo de conhecimento sobre o0 assunto, o que é negativo para a promocao e prevengao
em saude. Tal fragilidade de informacgfes ndo acontece apenas no grupo dos usuarios, mas
também entre os proprios profissionais de saude, especialmente quanto a PNAISH (ADAMY
etal., 2015, p. 2423).

Esse é um documento interessante, pois como o titulo diz, ajuda os profissionais de
salde a serem guiados de uma forma completa, fornecendo ao homem uma melhor

integralidade em salde.

8.4.4 “Guia de Saude do Homem para Agente Comunitério de Saude (ACS)”

O padrdo desse documento segue 0 mesmo do guia apresentado anteriormente e isso
inclui também a questdo da linguagem utilizada, que é de facil compreensdo. Vale salientar
que “a redacdo, o conteudo e a linguagem correspondem ao nivel dos participantes” (BRASIL,
2014, p. 136), isto €, ao preparar um material, € importante que ele seja compreendido tanto
por quem produz quanto para quem € destinado. Por outro lado, vejo diferencas que se déao
pela disponibilizacdo da temética da saude do homem direcionada aos ACS e, principalmente,
porque esse guia aborda e conceitua mais elementos e realidades dos homens que a produgéo
anterior. E provavel que isso aconteca porque, para uma pessoa ter a funcéo/profissdo de ACS,
é preciso ter o ensino médio completo mais o curso de formacdo. Assim, o proprio guia se
transforma em uma acdo de educacdo permanente para os agentes. Cabe citar uma estratégia
utilizada no documento: a formulacdo de perguntas e a disponibilizacdo de linhas para as
respostas, 0 que revela um carater mais pedagdgico do material. 1sso permite que os agentes
facam reflexdes sobre as situagdes presenciadas por eles e deixem anotado no guia, de forma a
estudarem e associarem suas praticas ao conteldo apresentado. Portanto, entendo que a
tentativa de proximidade com os homens, ao comparar com o documento anterior, & maior.

Se considerarmos que a ida desses agentes comunitarios de salde aos domicilios é
importante para a ESF, o trabalho feito por eles, na verdade, ¢ “um instrumento de
humanizagdo da assisténcia a saude” por meio da quebra do paradigma biomédico e da

promog¢édo do acolhimento e da comunicagdo. O vinculo entre agente e morador-usuario é
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fortalecido e com isso, por exemplo, problemas desconhecidos pelas equipes de salde chegam
a unidade (FREITAS et al., 2020, p. 6).

8.5 RELATORIO “PATERNIDADES NEGRAS”

Nesse relatorio, o tnico termo nao encontrado foi “pré-natal do parceiro”, mas isso nao ¢
um problema. H& poucas imagens, a ndo ser pelos graficos apresentados ao longo do
documento, e isso contrasta com a quantidade de paginas — 224 (duzentas e vinte e quatro). A
producdo foi feita pelo Instituto Promundo e, como o titulo sugere, discute a relagéo entre os
homens negros e a paternidade.

Inicialmente, € de bom grado trazer a fala de uma aula que participei sobre paternidades
negras. O professor'® dizia que a paternidade negra se institui no Brasil apés a Proclamacdo da
Abolicdo da Escravatura, o que vem com diversas dificuldades sociais com o passar dos anos
com base na trajetoria socio-historica. Ao falar da atualidade, ele cita dois exemplos de
seriados televisivos com personagens de pais negros — por vezes opostos. O primeiro € o Tio
Phil, de “Um Maluco no Pedago”, que ¢ pai de 4 (quatro) filhos, morador de uma regido
valorizada nos Estados Unidos e € um advogado famoso. O outro ¢é o Julius, de “Todo Mundo
Odeia o Chris”, que € pai de 3 (trés) filhos, residente de um bairro de classe baixa e com a
presenca do poder paralelo no suburbio dos Estados Unidos e que precisa ter 2 (dois) empregos
para sustentar a familia. Em ambos os casos, 0s dois sdo 0s mantenedores do lar. Na vida real,
muitas das situacfes encenadas nas séries acontecem de fato com pessoas (homens e mulheres)
negras.

Por ser o primeiro relatério sobre paternidades negras no Brasil, ha a apresentacdo de
uma pesquisa feita com homens (pais) negros e ha, obviamente, uma intensa juncdo de
informacBes sobre a negritude e paternidade, perpassando pelo racismo, espacos de
aquilombamento, identidade politica, pandemia de COVID-19 e outras questfes. Considero
que esse documento proporciona a area da saude, por exemplo, a entrada e consolidacdo de
uma vasta discussao do que é ser pai (e mée) sob os moldes da cor e tom de pele das pessoas.
Uma questdo que vem a minha mente é como a salde é proposta as pessoas negras levando em

consideracdo a necropolitica™, por exemplo. Com toda a certeza, posso afirmar que esse

19| eandro Rocha da Silva (Mestre em Histéria das Ciéncias pela Fiocruz), no dia 30 de agosto de 2022.

11 para Achille Mbembe, professor de Histéria e Ciéncias Politicas e pesquisador sénior na Universidade de
Witwatersrand, em Joanesburgo, a necropolitica se refere as politicas de morte, a qual “se instaura quando o
Estado ndo estabelece [a] fronteira [entre direitos, violéncia e morte] e usa seu poder e discurso para criar zonas
de morte”. Para fazer essa conceituagdo, ele utiliza a “no¢ao de biopolitica de [Michel] Foucault, em que os
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relatério € um caminho para que essas pessoas se apropriem de sua propria histéria, um
elemento de resisténcia aos problemas sociais que, diariamente, essas pessoas sofrem, além de

ser uma homenagem a essa parcela da populacgéo.

biopoderes que administram e controlam a populacdo ocupam-se da gestdo da salde na medida em que passam a
ser preocupagdes politicas” (FERREIRA, 2021, p. 9-10).



9 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA ASSISTENCIAL

A luz da exposicdo dessas informacBes, é importante que distintos modos sejam

utilizados para que os homens tenham um acesso mais efetivo a saude, nesse caso almejando-

se a integralidade do cuidado. Para tanto, destaca-se que, no Brasil, a entrada dos homens no

sistema de saude ocorre principalmente via ambulatorial e hospitalar de média e alta

complexidade. Se o objetivo é tornar a Atencdo Primaria como porta de entrada dos homens,

“¢ preciso mudar a visdo de que os servigos de saude tém como Unico propdsito tratar as

doencas” (FREITAS et al., 2020, p. 5).

Como pontuado anteriormente, no Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de

Saulde, ha a ilustracdo do fluxo que pode ser seguido pelo homem atendido e incentivado pelo

profissional de saude.

Figura 4 — Fluxo do Pré-Natal do Parceiro

Presengadoparcesrono
momento do teste

Cfertar testes rapidos e
exames. de rotina

Ah:aitzagao do
cartao de vacina

incentivar participacao nas atividades
educativas, nas consultas e exames

|
Participacio no
momento do parto

Fonte: Ministério da Salde, 2016.
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Sdo 4 (quatro) etapas que fazem parte desse fluxo, as quais envolvem o (I) acolhimento —
como pode ser a participacdo do pai durante o pré-natal, durante e depois do parto, quais sao as
expectativas dos pais, entre outras acOes; (Il) a realizacdo de exames, testes rapidos e
vacinacdo — falar sobre a importancia da realizacdo de exames e da vacinacdo. Ha (Ill) o
acompanhamento e avaliacdo das consultas pré-natais, que seria conversar sobre como esta
sendo esse momento gestacional e se esta havendo alguma situacdo-problema, e também saber
em que nivel esta o envolvimento dos pais durante a gestacdo; e (IV) o envolvimento dos
homens no parto e no puerpério, o que envolve falar sobre a participacdo do pai.

Unindo-se a isso, 0 guia Unidade de Salde Parceira do Pai recomenda algumas acdes
que podem auxiliar nesse processo de promocao a saude do homem, como facilitar a presenca
dos homens (pais) nas enfermarias enquanto seus filhos estiverem internados e promover
atividades educativas que abordem o cuidado seguindo a perspectiva de género, por exemplo.

No tocante & questdo de testes rapidos relacionados as ISTs, é vidvel que o/a profissional
faca, individualmente, aconselhamentos pré-exame e pds-resultado, caso seja positivo para
alguma infeccdo. Essa estratégia de educacao em saude pode funcionar, uma vez que ha a troca
de saberes entre o/a executante do exame e o homem (parceiro) sobre os perigos da sifilis
durante a gravidez, por exemplo. Ademais, essa abordagem pode colaborar para o controle de
doengas como hepatites B e C e outras ISTs (CLIMACO et al., 2020, p. 200).

No Grupo de Papais, por exemplo, segundo o video “Pré-Natal do Homem”, os homens
podem falar de suas proprias vivéncias e seus sentimentos, tirar ddvidas e, assim, perceber que
agir dessa maneira ndo é vexatorio e/ou contra sua propria sexualidade. De acordo com
Eduardo Chakora, esse grupo foi criado porque, quando gestante, a mulher possui uma rede de
apoio maior que a do pai. Logo, o grupo tem a meta de que 0s homens participantes recebam
apoio uns dos outros e compartilnem informacdes e experiéncias, 0 que pode minimizar seus
sofrimentos e empodera-los para o nascimento e criacdo dos filhos. Vale ressaltar que a
presenca de outros homens é de suma importancia, pois poderdo ver que ali (unidade de saude
ou outra instituicdo) € o seu lugar, ou seja, nutre-se o sentimento de pertencimento.

O cuidado a saude precisa ter como base o acolhimento. Em outras palavras, € preciso

garantir a

perspectiva intersetorial no didlogo entre os espacos onde 0s homens constroem
referéncias, tais como os espagos educacionais, do lar, do mundo do trabalho e de
grupos de filiagdo, que necessariamente ndo estdo referidos ao sistema de satde em
suas fungdes e instituicbes. Significa também acolher toda queixa ou relato do
usuario mesmo quando aparentemente ndo interessar diretamente para o diagnostico e
tratamento. (GOMES et al., 2015, p. 1548).
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Gomes e outros pesquisadores (2015) desenvolveram um fluxo que pode ajudar 0s

homens a se envolverem mais no pré-natal do parceiro e no pré-natal da gestante.

Quadro 2 — Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal
ETAPA ACOES

Acolhimento e Discutir com o pai e a mde ou pares do mesmo sexo, ou ainda com a
mée (na auséncia do pai) como pode ser a participacdo do pai no pré-
natal, parto e p6s-parto.

e Ouvir do pai e da mée, ou de pares do mesmo sexo, suas expectativas
em relacdo a paternidade, pré-natal, parto e pds-parto.

e Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, com a participagdo do
pai e da mde ou de pares do mesmo sexo — as ac¢les e o fluxo de
cuidados que devem ser assegurados para que as necessidades dos pais
da crianca sejam atendidas.

e Discutir as expectativas em relacdo ao planejamento reprodutivo,
levando em conta a gerag&do ou ndo de outros filhos e, se for o caso, de
métodos contraceptivos.

e Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira ou par
do mesmo sexo, considerando a existéncia de especificidades que
serdo melhor trabalhadas sem o seu par e favorecendo a importancia
deste homem neste processo.

e Discutir com a mae, no caso da inviabilidade da presenca de seu
parceiro ou parceira, estratégias de participacdo voltadas para o pré-
natal, parto e p6s-parto.

Realizagdo de exames,| e Discutir com o pai e a mie ou pares do mesmo sexo a importancia de
realizacdo de exames, testes rapidos e vacinacdo para a saude deles e
da crianca.

e Dentro do planejamento das acBes de cuidado, assegurar a realizacéo
de exames, testes rapidos e vacinagao.

Acompanhamento e| e  Durante as consultas do pré-natal, manter o didlogo com o pai e a mée

ou pares do mesmo sexo acerca dos avangos, possiveis intercorréncias

e possiveis estressores relacionados a gravidez.

pre-natais e Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participacao do pai e

da mée ou de pares do mesmo sexo no pré-natal pode assegurar a

manutencdo da salde da crianga e deles.

Envolvimento dos| e  Discutir com o pai e a mie ou pares do mesmo sexo a participagéo

deles, respeitando o direito da escolha do acompanhante pela mulher.

testes rapidos e vacinagdo

avaliacdo das consultas

homens no parto e no

puerpério
Fonte: Adaptado de Gomes et al. (2015, p. 1549).

Veja que nesse quadro ha maneiras de o/a profissional de saude promover a qualidade
das consultas de pré-natal, o que estimula, em consequéncia, a qualidade de vida dos usuarios
atendidos. E categ6rico afirmar que isso é a unido entre teoria e pratica, pois as proposicdes
apresentadas ndo sdo aplicadas apenas no consultorio, mas sim tém o poder de se expandir
para o ambiente familiar e social. Se considerarmos a longo prazo, com a continuidade dessas
praticas pelo/a profissional e pelos pais apds 0 nascimento da crianca, € possivel que haja um

avanco geracional na forma como os homens cuidam da propria sadude e de seus filhos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as politicas publicas em saude, principalmente quando o homem € o objeto
dessas, é perceptivel que elas abarcam grandes tematicas, contudo estagnam. Pelo fato de néo
haver, nessas politicas, exemplos de a¢bes que foram de fato implementadas nas unidades de
salde — tendo elas participacdo da populacdo ou ndo —, a abstragdo permanece constante.
Peguemos como exemplo o objeto deste trabalho — o Pré-Natal do Parceiro. Ao permitir que
essa pratica continue a margem, uma cadeia de consequéncias negativas continuara sendo
realidade. E possivel citar o baixo conhecimento dos gestores estaduais e municipais em sadde
sobre a existéncia da acdo; com essa baixa visibilidade, ndo ha um incentivo para que 0s
homens busquem, no minimo, informacdes sobre essa pratica; outras acdes de saude acabam
ndo sendo realizadas, como a atualizacdo da caderneta vacinal e a realizacao de testes rapidos
e; a paternidade cuidadora, por parte dos homens, se mantém no mesmo padrdo, isto é, sem
melhorias. Diante do elencado, a melhor continuidade das politicas publicas de saude, como
um todo, envolve questbes multisetoriais que ndo podem ser descartadas. Ou seja, as
vulnerabilidades sociais e 0s géneros e seus desmembramentos, por exemplo, precisam ser
corretamente levados em consideragao.

E importante fazer uma reflexdo sobre os profissionais de satde que estdo alocados em
areas relacionadas a saude do homem, seja na gestdo ou na assisténcia. Existem mais
profissionais do sexo feminino atuantes que do sexo masculino e isso pode representar que
fatores das masculinidades e sexualidades também estdo presentes nesses homens. Sejam quais
forem as razdes, esses homens escolheram trabalhar no setor salde e, ainda, escolheram
segmentos que ndo a salde do homem. Por qué? O que causaria uma maior proximidade das
mulheres (e ndo dos homens) a area da saude do homem? Ao observar a autoria do
levantamento bibliografico, por exemplo, encontram-se mais mulheres autoras que homens
autores. Considero que esses questionamentos podem levar a respostas que envolvem 0s
entendimentos dos homens em geral sobre género, sexualidade e masculinidade, com o
cruzamento dos niveis de escolaridade dos mesmos.

Baseando-se nas 9 (nove) acdes desenvolvidas periodicamente pela Area Técnica de
Saude do Homem da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, é possivel entender que
sdo estratégias de grande importancia para o incremento da saide do homem. Entretanto, assim
como as politicas publicas, sdo apenas direcionamentos do que pode ser feito. Em
contrapartida, € extremamente Util explicitar a promogéo as acdes de informag&o, educacgéo e

comunicacdo em saude junto a populagéo, e o estimulo e apoio do processo de discussdo com a
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participacao de toda a sociedade e em parceria com o Conselho Estadual de Saude. Isso porque
da folego ao que se é proposto, principalmente com a disseminacdo de informacdes e, nao
menos importante, a entrada ativa dos personagens principais — 0os homens. Outro ponto que
deve ser percebido, com essas atividades em andamento, € se elas estdo fazendo sentido ndo s
para os idealizadores, todavia, principalmente para aqueles que fazem as ideias se tornarem
realidade, como ACS, enfermeiros e médicos. Assim, retira-se 0 modelo
biomédico/hegeménico — que, conforme Paim (2012, p. 481), da énfase as questdes individuais
de salde e doenca — e entra-se com a perspectiva interdisciplinar da Saude Coletiva, cuja
andlise tende a colocar as pessoas — profissionais e usuérios — no centro, além de contemplar as
realidades tangentes. Vale apontar que, consoante as premissas discutidas por Birman (2005, p.
14), “a multidisciplinariedade ¢ a marca do campo da Satde Coletiva, ja que sua problematica
demanda diferentes leituras e permite a construgdo de diferentes objetos tedricos”. Outrossim,
de acordo com Paim (2012, p. 482), essa perspectiva propde a intervencao nas situacdes de
salde coletivas, observa os modos de transmissdo das doencas e 0s possiveis fatores de risco e
necessita de diversos instrumentos e disciplinas como Epidemiologia, Administracéo,
Estatistica, etc.

E preciso que esses profissionais fagcam regulares cursos de reciclagem, ndo s6 com foco
na salde do homem, mas também aprimorando seus saberes e praticas sobre outras linhas de
cuidado. Uma acdo que pode funcionar é o compartilhamento de experiéncias exitosas, seja
entre unidades dentro de um mesmo municipio, seja entre municipios distintos, ou, até mesmo,
entre estados. Nesse Ultimo caso, adaptacdes podem ser feitas, pois cada regido e localidade do
pais possui necessidades de salde, o que retoma ao principio de regionalizacdo do SUS.
Refletir sobre as experiéncias ndo exitosas e/ou sobre as dificuldades encontradas diante de
determinada acdo também é um ato educativo, o qual pode ser feito durante os cursos e
reunides. Outras melhorias relacionadas sdo a certeira alocacdo de recursos, especialmente
sobre as a¢des decorrentes da PNAISH, e o ndo desmonte de atividades e estratégias em salde.

Observando que essa estratégia faz parte da Atencdo Primaria, o pré-natal do parceiro é
voltado & familia. Pela perspectiva da Gestdo em Saude, a intencdo, falando mais
profundamente, é fazer com que o pré-natal do parceiro seja um processo de acesso as agdes de
cuidado a saude de todos os integrantes de um grupo familiar. Talvez seja rispido afirmar, mas
se as familias fossem mais bem atendidas, talvez, essa estratégia ndo precisaria ser aplicada.
Ou entéo poderiam funcionar como um reforgo, dando suporte a outras agoes.

Apbs a leitura e aprofundamento dos 11 (onze) materiais, é importante dizer se eles

representam os homens. Antes de responder, gostaria de dizer que, como todos 0s documentos
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falam sobre os homens, ha sim uma intencdo de que se tenha uma intimidade com eles. Agora,
intencionalmente, eu tendo a me debrucgar sobre o que ¢ do homem e o que deveria ser.
Considero mais provavel que um homem se identifiqgue com os videos — justamente por causa
do formato, que é mais dindmico — do que com o restante do material, ja que é mais de leitura.
E claro que no é possivel colocar todos os homens em um (nico conjunto e desconsiderar
toda e qualquer individualidade, como o nivel de escolaridade, 0 acesso a cultura, a quantidade
de filhos, o local de residéncia e as formas de interacdo com seus pares. Mas, mesmo que
muitos homens possam ter colaborado fortemente na execucdo dos documentos analisados,
acho que eles ndo representam tanto esse publico. Eu — homem negro, com ensino superior
quase completo, com acesso a cultura, sem filhos e morador das areas urbana e rural do Rio de
Janeiro — ainda ndo consigo encontrar o que falta para que a representatividade seja concreta.
Essa € uma boa reflexdo para estudos posteriores.

Por meio da andlise documental, metodologia aplicada a este trabalho, percebe-se que a
continuidade dos estudos sobre os homens é necesséria. Tais pesquisas precisam chegar mais
aos proprios homens, com o objetivo de que a curva de aprendizagem seja e se mantenha
ascendente. Desse modo, eles podem entender como e porgue sdo assim, além de aprenderem
mais sobre a paternidade e conhecerem a estratégia do Pré-Natal do Parceiro. Ademais,
questionar-se pode ser mais impactante do que encontrar uma resposta. Isto é: o ato de refletir
sobre si e seus modos de viver e agir revelam aspectos — bons e ruins — que, muitas vezes, 0s
homens ndo percebem. A partir disso, novos interesses podem surgir, 0 que pode ser um bom

fruto para a sociedade, a qual evoluira.
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