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RESUMO

Objetivo: verificar o acolhimento e a participacdo de parceiros de gestantes adolescentes no pré-natal da
rede SUS. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com 79 adolescentes gravidas, atendidas em
unidades de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). O critério de selecdo foi ter faixa etaria entre os 10 aos
19 anos. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a producao dos dados, os quais foram processados em
trés etapas: leitura, identificacdo dos temas, organizacdo dos relatos em “gavetas” e analisados a partir dos
principios hermenéutico-dialéticos. Os dados foram apresentados em uma figura e transliteracdo de
comentarios das respostas. Resultados: houve o desejo do parceiro de acompanhar as consultas do pré-natal,
mas este desconhece seu direito de participar. Ha limites pessoais e institucionais para efetivar a participacao
dos parceiros. Conclusdo: os programas de salude sexual e reprodutiva governamentais sao frageis em relacdo
a inclusdo e incentivo a participacao do parceiro no pré-natal. Descritores: Assisténcia Pré-Natal; Direitos
Sexuais e Reprodutivos; Politicas Publicas; Paternidade; Adolescéncia.

ABSTRACT

Objective: to verify the reception and participation of partners of pregnant adolescents in the prenatal SUS
network. Method: this is a descriptive, qualitative study with 79 pregnant adolescents assisted at health units
of the Unified Health System (SUS). The selection criterion was to be between 10 and 19 years old. The semi-
structured interview was used to produce the data, then processed in three stages: reading, identification of
themes, an organization of reports in “drawers” and analyzed from hermeneutic-dialectic principles. The data
were presented in a figure and transliteration of responses comments. Results: there was the desire of the
partner to follow the prenatal appointments, but he is unaware of his right to participate. There are personal
and institutional limits for the participation of the partners. Conclusion: governmental sexual and
reproductive health programs are fragile in the inclusion and incentive to partner participation in prenatal
care. Descriptors: Pre-Natal Care; Sexual and Reproductive Rights; Public Policy; Paternity; Adolescents.

RESUMEN

Objetivo: verificar el acogimiento y la participacion de companeros de gestantes adolescentes en el prenatal
de la red SUS. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, con 79 adolescentes embarazadas,
atendidas en unidades de salud del Sistema Unico de Salud (SUS). El criterio de seleccion fue tener edad entre
10 y 19 afos. Se utilizd una entrevista semi-estructurada para la produccion de los datos, en seguida,
procesados en tres etapas: lectura, identificacion de los temas, organizacion de los relatos en “cajones” y
analizados a partir de los principios hermenéutico-dialécticos. Los datos fueron presentados en una figura y
transliteracion de comentarios de las respuestas. Resultados: hubo deseo del compaiero de acompanar las
consultas del prenatal, pero, este desconoce su derecho de participar. Hay limites personales e institucionales
para efectuar la participacion de los companeros. Conclusion: los programas de salud sexual y reproductiva
gubernamentales son frageles en relacion a la inclusion e incentivo a la participacion del comafero en el
prenatal. Descriptores: Atencion Prenatal; Derechos Sexuales y Reproductivos; Politicas Publicas; Paternidad;
Adolescencia.
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INTRODUCAO

As diretrizes resultantes da Conferéncia
Internacional de Populacao e Desenvolvimento
de Cairo, em 1994, e da Quarta Conferéncia
Mundial sobre a Mulher acontecida em Beijing
enfatizam a necessidade da inclusao dos homens
nos programas de Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR).”

Argumentam que a desigualdade de género
existente na sociedade confere maior poder aos
homens na negociacao e na decisao sobre a
forma e frequéncia das relacoes sexuais.
Portanto, desempenham um papel fundamental
na sexualidade e reproducao do casal.

Apesar das diretrizes internacionais
citadas, pouco se observa de mudanca nas
politicas publicas de salde sexual e
reprodutiva no Brasil. A maioria delas ¢é
direcionada quase que exclusivamente ao
estrato populacional feminino. O programa de
pré-natal, por exemplo, pouco aborda a
presenca do parceiro. A Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNSH),
no capitulo sobre SSR,  contempla
superficialmente a questao afirmando que é
necessario conscientizar os homens do dever
e do direito a participacao no planejamento
reprodutivo, sem propor nenhuma estratégia
para o alcance desse objetivo.”? Além disso, a
PNSH é voltada para o homem adulto, dos 25
aos 59 anos, deixando de fora os adolescentes
e jovens, responsaveis por significativa
parcela dos indices de natalidade do pais.

E importante destacar a necessidade do
reconhecimento dos adolescentes como
sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos
para a construcao de politicas e programas
que subsidiem os individuos na transicao para
vida adulta, uma vez que é nessa fase que
geralmente acorre a vivéncia das primeiras
praticas sexuais.?

Sao escassos 0s estudos sobre a inclusao do
parceiro no pré-natal da  gestante
adolescente, sendo este da mesma faixa
etaria ou adulto. Essa caréncia de material
sobre o assunto parece ser uma realidade
também de outros paises.

Os poucos estudos sobre o tema nas
diferentes nacdes mostram que a participacao
do parceiro no pré-natal é variavel. Aqueles
em que a frequéncia do parceiro é maior,
dizem respeito ao ciclo gravidico-puerperal
completo, e nao somente ao periodo
gestacional. Estudo randomizado realizado
com 5.333 mulheres na Inglaterra mostrou
que houve mais de 80% de participacao do
parceiro na gestaco, parto e puerpério.*
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Para compreender essa questao e
contribuir com subsidios para as politicas
publicas de SSR na adolescéncia, objetivamos
neste estudo verificar o acolhimento e a
participacao de parceiros de gestantes
adolescentes no pré-natal da rede SUS do
municipio do Rio de Janeiro, segundo a
percepcao das proprias adolescentes.

OBJETIVO

e Verificar o acolhimento e a participacao
de parceiros de gestantes adolescentes no
pré-natal da rede SUS.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa,’ realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com adolescentes usuarias
do pré-natal da rede SUS do municipio do Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. Trata-se de um
recorte da pesquisa “Assisténcia a salde
sexual e reprodutiva de adolescentes em
unidades de salde do S.U.S. no municipio do
Rio de Janeiro”, na qual todas as unidades de
saude que atendem adolescentes em SSR
(exceto uma unidade que nao autorizou a
realizacao da pesquisa) foram visitadas e seus
coordenadores entrevistados para
identificacao dos tipos de servicos oferecidos,
sendo um total de 148 estabelecimentos.

Os dados foram coletados entre janeiro e
dezembro de 2012. O instrumento utilizado
foi um roteiro contendo dados demograficos,
sexuais e reprodutivos, como também
perguntas abertas a respeito da participacao
do parceiro e sobre a qualidade da consulta
realizada. O critério de inclusdao foi faixa
etaria entre os 10 aos 19 anos. O processo de
investigacao contou com nove entrevistadores
que foram previamente treinados e avaliados
antes do inicio do periodo de coleta de dados.

As adolescentes recrutadas e seus
responsaveis, quando menores de 18 anos de
idade, eram informados sobre o conte(do da
pesquisa e, estando de acordo, ambos
assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  (TCLE). Em  seguida, a
adolescente era entrevistada em ambiente
com garantia de privacidade. Para compor a
amostra, a equipe visitou todas as unidades
de salde do SUS do municipio que dispunham
de servico de pré-natal. A escolha das
entrevistadas foi aleatdria entre as gestantes
adolescentes inscritas no pré-natal da
Unidade de Salde visitada, independente da
idade gestacional ou situacao conjugal,
enquanto aguardavam a consulta na sala de
espera ou apdés a mesma. Dessa forma,
acreditamos contemplar maior diversidade de
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informacoes. Encerramos a coleta de dados
quando avaliamos ter ocorrido saturacao das
informacoes. As entrevistas foram gravadas e
transcritas integralmente.

Procedemos a analise dos dados textuais
oriundos das transcricoes em trés etapas: na
primeira, cada integrante da equipe
multidisciplinar, composta por médica,
enfermeira, psicologa e assistente social, leu
e releu as entrevistas, para familiarizacao de
seus conteldos e visao do todo; em seguida,
foi feita a identificacao dos temas principais
e busca de respostas aos questionamentos.
Em um segundo momento, organizamos o0s
relatos em “gavetas”, segundo o tema
tratado, e nos reunimos para analisa-los em
principios hermenéutico-dialéticos, ou seja,
na busca de compreensao do texto e das
contradicoes nele existentes.

Visamos validar os dados a partir de
multiplos olhares, no dialogo interdisciplinar
e na leitura de publicacées do Ministério da
Saude, consideradas referéncias para os
Programas de Saude Pulblica, Saude do
Adolescente e estudos de diferentes autores
sobre o tema com foco na salde sexual e
reprodutiva, acolhimento, género e a inclusao
do parceiro da adolescente nos servicos de
saude. Os resultados foram distribuidos em
categorias tematicas e para melhor
entendimento didatico foram apresentados na
Figura 1 e subsidiados pela transliteracao de
respostas das entrevistadas.

Em atendimento as normas éticas contidas
na Resolucao 196/90 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro e da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, sob o protocolo de
pesquisa n° 89/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil,
conta com uma rede de servicos de salde
composta de 229 unidades na ocasiao da
coleta de dados, distribuidas em todas as
regioes administrativas. Desse total, 148
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estabelecimentos atendem adolescentes e
foram visitados. O atendimento pré-natal
(PN) é realizado em 141deles. Em 8,5% das
unidades existe atendimento PN especifico
para a adolescente. O atendimento é
realizado por médicos em 96,5% dos servicos
e 89,4% das Unidades de Saude estudadas
dispéem de enfermeira.

As entrevistas das adolescentes gestantes
atendidas no pré-natal foram realizadas em
79 unidades, ou seja, em mais da metade
delas, abrangendo todas as regides
administrativas do municipio. A maioria das
entrevistadas (70) relatou ter parceiro fixo, o
que corrobora com os achados de outro
estudo realizado anteriormente, em que mais
da metade das adolescentes com gravidez
recorrente tinha tempo de relacionamento de
quantos anos ou mais.®

A fim de atender ao objetivo do estudo,
atribuiram-se como objeto de analise
somente as entrevistas das gestantes que
informaram ter parceiro fixo. As restantes (9)
foram excluidas.

A idade das gestantes variou de 13 a 19
anos, com média de 17 anos. O percentual de
adolescentes em uniao estavel/casada foi de
57,1% e 42,8% eram solteiras. A maioria
estava na primeira gestacao (81,4%). Quanto
a escolaridade, somente 25,7% ainda estavam
estudando, sendo que a maior parte delas nao
tinha completado o ensino fundamental.

A analise das narrativas das gestantes deu
origem a trés categorias classificatorias que
se inter-relacionam: o desconhecimento
acerca da possibilidade e do direito da
participacao do parceiro no pré-natal; limites
institucionais: auséncia de “espaco” para a
inclusao do parceiro no servico de salde; e
barreiras enfrentadas por aqueles que
expressam vontade de participar, conforme
Figura 1.

Figura 1. Esquema representativo de fatores inter-

relacionados que interferem

na participacao de

companheiros/parceiros no pré-natal de adolescentes
gravidas. Rio de Janeiro (RJ), Brasil (2012)

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 5):2067-74, maio., 2017 2069



ISSN: 1981-8963
Costa SF da, Taquette SR et al.

. Desconhecimento acerca da
possibilidade e do direito da
participacao do parceiro no pré-natal

0 Sistema Unico de Salde (SUS) dispde de
um conjunto de acdes e servicos que visa
garantir o acesso de todos a atencao integral
de modo equitativo, cumprindo o artigo
constitucional sobre a defesa do direito a
saude. AcoOes focadas na humanizacao do
cuidado frequentemente tém sido destacadas
na atencdo a saude. Em 2005, foi acrescido

a Lei n° 8.080/1990 o Capitulo VII, que trata

"Do Subsistema de Acompanhamento durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto imediato”.’

A partir desta, os servicos de salde do
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficaram
obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, o que favorece a
participacao do parceiro no acompanhamento
do parto e puerpério. Também desde 2005, a
Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres vem implementando seu Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres
propondo como uma das prioridades estimular
a assisténcia em Planejamento Familiar para
homens e mulheres adultos e adolescentes,
na perspectiva da atencéo integral a saude.®

Mais recentemente, outras acoes focadas
no incentivo a salde do homem ja abordam o
pré-natal do parceiro, enfatizando a
paternidade como caminho para a saude dos
homens. Essas acbes podem estimular a
presenca do pai/parceiro no processo da
gravidez levando em consideracao o bem-
estar biopsicossocial da mae, do bebé e dele
proprio, considerando que a gravidez também
é um assunto de homem.’

Estimular a participacao do pai/parceiro
durante todo esse processo pode ser
fundamental, no entanto, apesar de ja
existirem politicas publicas e normativas que
preconizam a inclusao do parceiro, elas nao
parecem eficazes, segundo o apurado em
nosso estudo, nas narrativas das gestantes
entrevistadas. Pode-se  verificar certo
desconhecimento do direito de participacao
de seus parceiros nas consultas de pré-natal:

Eu nem sabia disso [o pai poder participar].
Eu fiquei indignada, porque é o primeiro
filho dele. Se eu soubesse que podia, eu ia
falar com ele. Ele me deu forca pra ir, mas
se ele pudesse ir também, ele iria com
certeza. (Penna)

Os relatos das gestantes nos permitem
inferir que as informacdes sobre a
importancia e o direito dos pais de
acompanhamento do ciclo  gravidico-
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puerperal de sua companheira ndo estao
sendo repassadas aos usuarios do SUS. Por
outro lado, o desconhecimento do direito de
participar se encaixa no modelo hegemonico
de género em que o homem nao exerce
nenhum protagonismo na gestacao de seu
filho e também tradicionalmente nao procura
o servico de saude a nao ser quando doente.
Dessa forma, a pouca presenca dos homens
pode estar relacionada, além da falta de
informacodes, a propria restricao do servico a
esse direito.™

Recomenda-se que a atencdao pré-natal
tenha como dever a promocao de uma forte
alianca dos pais. Argumentam que o
envolvimento do pai reduz o risco de
transtornos mentais, como a depressao, e a
participacao deste faz com que compreenda
melhor o que se passa com a mae e com o
filho. A educacdo no pré-natal deve
favorecer o desenvolvimento de lacos entre
pais e bebés e melhorar a capacidade de
compreensao da comunicacao infantil.

Ha evidéncias de que os parceiros sao
interessados em  participar das acoes
relacionadas a gestacdo e parto e pds-parto.*
Apesar disso, a presenca do mesmo no ciclo
gravidico-puerperal ainda nao é
compreendida como essencial e efetiva. A
cooperacao do parceiro na gravidez contribui
para o inicio precoce do pré-natal, para
cuidados com a salde da gestante e da
propria saude, por exemplo, nos casos de
doencas sexualmente transmissiveis.

Estudo sobre indicadores emocionais, com
430 maes adolescentes de 14 a 16 anos de
Porto Alegre, mostrou que a prevaléncia de
sofrimento psiquico intenso foi 32,6%,
estando associado, entre outros fatores, a
nao aceitacao da gestacao pelo parceiro e a
falta de apoio da familia perante a
gestacao '’

Revisao integrativa mostra que a maior
parte das publicacbes sobre o tema
paternidade na adolescéncia foi no Brasil®,
porém, em outros paises, ja enfocam a
relevancia da paternidade no ciclo gravidico-
puerperal e em outras etapas precoces do
desenvolvimento da crianca. Pesquisa
executada em Portugal afirma que houve
influéncia positiva entre o envolvimento na
gravidez ou o corte do cordao umbilical com a
ligacdo afetiva entre o pai e o bebé.™

Investigacao desenvolvida no Reino Unido
para avaliacao das interacoes pai-bebé e suas
consequéncias demonstrou que
relacionamentos distantes entre pai e filho
aumentam em 5 vezes o risco de problemas
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precoces de comportamento (antes de 1 ano
de idade) nos filhos."

Apesar de os estudos ressaltarem a
magnitude desse tema e as politicas pUblicas
indicarem essa necessidade, a maior parte
das nossas interlocutoras demonstrou nao
haver espaco previsto para seus parceiros,
pois disseram que eles nao foram convidados
e que se tivessem sido teriam comparecido.
Mesmo assim, alguns se apresentaram ao
servico por iniciativa propria, o que revela o
interesse e desejo de ser incluido, como as
falas abaixo revelam:

Ndo foi convidado, mas, ele veio porque
também quer saber como é que estd [a
gravidez]. Ele ja veio uma vez. Ele veio de
intrometido, quis vir [risos]. Ele achou
estranho [risos]. Ele sempre vem e me
espera do lado de fora, mas dessa vez ele
entrou, o doutor chamou para entrar.
(Vintém)

Por mim sim [foi convidado]. Ele gosta de
vir quando eu convido [...] Partiu de mim.
(Boanerges)

Ele jd veio comigo aqui vdrias vezes, mas o
médico nunca chamou pra conversar ndo
[...]. Ele entrava e ficava quieto ld dentro.
(Dutra)

Ndo veio porque o homem ndo é convidado
ndo. (Cruz)
¢ Limites pessoais e institucionais:
auséncia de “espaco” para a inclusdo do
parceiro no servico de saude

Os espacos de saude, particularmente os de
atencao primaria, sao privilegiadamente
femininos. Os profissionais em sua maioria sao
mulheres e ha um nlmero expressivo de
mulheres e criancas nas salas de espera, assim
como cartazes e materiais voltados para essa
populacao. Os homens nao sentem que fazem
parte desses espacos. Em geral, quando
precisam de atendimento, procuram as
emergéncias. E os ambulatorios de pré-natal se
permitem ser ainda mais voltados para as
mulheres.

De acordo com os relatos das
entrevistadas, alguns homens demonstram o
interesse em participar do pré-natal e
comparecem ao servico, mas apenas na
funcdo de acompanhantes e aguardam do
lado de fora da sala de atendimento. Aqueles
que entram no consultério sentem certa
estranheza, pois mesmo aqueles que foram
convidados a entrar nao sao incluidos como
participante da consulta junto com sua
parceira, como se esse assunto nao lhe
dissesse respeito.

Os homens ndo podem entrar [no
consultério], entendeu? Ai fica do lado de
fora.
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[...] elas fazem palestra [grupo educativo
de gestante], mas eu nunca vi pai entrando
com a gente na sala nd@o. Todos os meus
dois pré-natais nunca entrou. (Barreto)

Verificamos que para o servico de salde a
presenca do pai nao é diferente de qualquer
outro acompanhante. Sua relevancia nao é
reconhecida ou é minimizada, pois ele € do
sexo masculino em um ambiente feminino.
Em geral, é tratado como mero observador,
sem ter voz ativa, o que o faz se sentir
constrangido.

A experiéncia das autoras na observacao
de casais em trabalho de parto mostra ser um
momento de grande sofrimento e tensao,
principalmente para o pai que desconhece o
contexto da gravidez e do trabalho de parto e
se sente totalmente impotente para ajudar a
companheira, mas, mesmo assim, desejam
estar presentes. Estudo qualitativo
desenvolvido na Suécia demonstrou que os
pais se sentiram acolhidos e apoiados quando
tiveram oportunidade de fazer perguntas, de
interagir com os profissionais de salde e com
liberdade para envolvimento no parto,
enquanto aqueles sem apoio experimentaram
sentimentos de impoténcia e medo.®

Baseado nos dados encontrados neste
estudo e nas pesquisas citadas, inferimos que
o envolvimento paterno durante o ciclo
gravidico-puerperal pode contribuir para um
melhor desfecho no contexto perinatal, pois a
mulher se sente mais segura e amparada e ele
também, tendo ciéncia do que esta se
passando.

Estudo sobre a participacao de gestantes e
parceiros em grupo educativo no pré-natal
considera que a comunicacao ativa do pai nas
atividades educativas da assisténcia pré-natal
deve ser incentivada porque essa medida
produz beneficios."” Esses dados podem servir
de base para equipes e servicos de salde se
conscientizarem sobre a necessidade de
ampliar a inclusao dos pais no ciclo gravidico-
puerperal de suas parceiras.

¢ Barreiras enfrentadas por
aqueles que expressam vontade
de participar

Sao diversos os fatores que interferem no
acompanhamento pelo parceiro das etapas do
ciclo gravidico-puerperal. Ha evidéncias de
que a baixa presenca do pai nos servicos de
atendimento pré-natal dificulta a construcao
de equidade de género e garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos na adolescéncia,'® no
entanto algumas situacées como as
relacionadas a legislacao trabalhista e a
desvalorizacdo das préprias companheiras
também estdao envolvidas. Os dados do
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presente estudo constataram que em certos
casos as proprias adolescentes consideraram
inadequada a presenca do companheiro nas
consultas. Dessa forma, mesmo quando nas
raras vezes que o profissional de salde
convida o companheiro, as gravidas acabam
menosprezando a participacao do pai no
desenvolvimento da gestacao. Vejamos suas
narrativas:
A médica falou: na proxima consulta eu
quero ver o papai do neném. Ele ndo veio
porque eu ndo falei pra ele [risos] ai ndo,
eu ndo quero que ele venha ndo. (Zica)
[...] Uma vez ele ia vir, mas eu falei ndo,
fica ai mesmo, ndo tem nada de mais aqui,
ele ia participar de que, pra ver medindo
minha barriga? (Silvia)

A fala da adolescente mostra que,
embora alguns profissionais de salude ja
sinalizem a possibilidade de participacao do
companheiro no pré-natal, percebe-se que,
mesmo tendo o incentivo, a adolescente nao
considera a presenca do parceiro. Esse fato
pode estar relacionado a pouca importancia
dada pelos servicos de salde a estada do
parceiro no acompanhamento do ciclo
gravidico-puerperal.

Outra barreira significativa que contribui
para as dificuldades da efetiva presenca do
pai é a situacdo trabalhista. Em nossa
sociedade, por mais que a mulher esteja
inserida no mercado de trabalho, o homem
ainda representa o provedor da familia e ela
a reprodutora, papéis de género esperados
para ambos. A propria legislacao nos remete
a essa compreensao quando se compara, por
exemplo, a diferenca de tempo entre a
licenca maternidade e paternidade.

Por outro lado, a maioria dos pais nao
consegue ir ao servico de salde acompanhar
sua parceira, pois nao lhe é permitido se
ausentar do trabalho por esse motivo, mesmo
reconhecendo que tem havido mudancas nas
concepcoes tradicionais de papéis de género
masculino e feminino enquanto chefe-
provedor e esposa-mae, respectivamente.'

Assim, convidado ele até foi, mas sendo que
ele ndo tem muito tempo porque ele
trabalha. (Barbosa)

Quando eu fazia no particular ele ia,
porque a doutora dava o atestado, mas no
posto ndo, eles ddo muito mal pra mim o
atestado, ai ele ndo vem, por que ndo pode
faltar o trabalho pra vir. (Gurgel)

[...] Venho sempre com a minha mée ou
com a minha avé. Ele jd veio comigo
também, mas ele veio e depois foi embora,
que ele tinha que trabalhar. (Alba)

As narrativas mostram que, embora a
sociedade em geral pareca partilhar da
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cultura de género atual que tem a mulher
como a Unica personagem do ciclo
reprodutivo, 0s parceiros de nossas
interlocutoras, na percepcao delas,
mostraram querer participar, mesmo com
pouco incentivo e disponibilidade. Nenhuma
adolescente relatou desinteresse de seu
companheiro em envolver-se no processo
gestacional de seu filho.

E importante destacar que grande parte
populacdao masculina nao esta presente no
processo de gestacao e nascimento de seus
filhos, pois concorrem para isso fatores como
a sobrecarga de trabalho e o cansaco
decorrente e, especialmente, a visao e o
comportamento dos empregadores que nao
valorizam a inclusao do homem na atencao
pré-natal.’

O servico de saude nao promove de forma
efetiva incentivo a presenca do companheiro
no pré-natal. A cooperacao paterna poderia
contribuir para a salde da mulher e da
crianca, além de ser uma possibilidade de
reducao e controle das DST.

No entanto, essa € uma pratica pouco
aderida no SUS, impregnado pelo discurso de
desinteresse do parceiro. O menor acesso aos
servicos de salde e as relacoes familiares,
assim como o cenario de vulnerabilidade a
que as adolescentes estao expostas, podem
ser apontados como um fato relevante para
investimentos nas Politicas Publicas voltadas
para essa faixa etaria.®

CONCLUSAO

Apesar desses avancos e dos esforcos do
SUS no sentido de incluir o homem no servico
de saude e, especificamente, no
acompanhamento pré-natal, nem sempre se
consegue  contemplar essa  demanda.
Entendendo que a gestacao é um fenomeno
que necessita de acdes que vao além do
trabalho de parto em si, é interessante
destacar a importancia da participacao do
homem em todo o ciclo sexual e reprodutivo
do casal, do planejamento familiar ao pos-
parto.

O modelo de atencao a saude no Brasil
ainda sofre influéncia do contexto cultural e
historico da salude publica com foco apenas
na salde da mae e da crianca, pautada em
uma atencao vertical e fragmentada,
desconsiderando a integralidade em saude. A
inclusao do homem/parceiro e a familia no
contexto da salde, sobretudo na saude sexual
e reprodutiva, € um assunto recente na
literatura cientifica. Ja esta inserido nos
programas de saude, mas pouco
implementado de fato nos servicos. Essa nova
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perspectiva de atencao a salde estendida ao
homem/pai/parceiro e a familia pode
contribuir para uma distribuicao equitativa
das atividades, maior responsabilidade nas
decisGes entre o casal e na criacao dos filhos,
como também ajuda a construir uma
sociedade mais justa na perspectiva da
igualdade de género.

Ressalta-se que este estudo é limitado a
percepcao da mulher adolescente sobre a
participacao de seu parceiro no pré-natal,
nao contemplando as reflexdes do proprio
sujeito. Contudo, acreditamos que as
questdes levantadas fornecem importantes
subsidios que possam contribuir para as
politicas publicas de salde sexual e
reprodutiva.
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