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A participacao do homem na saude
reprodutiva: o que pensam
os profissionais de saude’

PARTICIPATION OF MEN IN REPRODUCTIVE HEALTH: WHAT HEALTH PROFESSIONALS THINK

LA PARTICIPACION DEL HOMBRE EN LA SALUD REPRODUCTIVA:
LO QUE PIENSAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
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RESUMO

Esta pesquisa teve como obje-
tivo avaliar as concepcdes dos
profissionais de saide sobre a
participacdo do homem nos
diferentes aspectos do processo
reprodutivo. Os dados foram
coletados em um hospital
filantrépico da periferia de Belo
Horizonte-MG, mediante uma
oficina de trabalho. Aqui é
apresentado o tema O lugar dos
homens no servigo de sadde
reprodutiva, parte dos dados do
estudo. Foi possivel verificar que
0 homem acompanha sua mulher
e o filho nos vdrios setores dos
servi¢os, porém, mostra-se
ausente nas situacdes de pds-
aborto e doacio do filho. A pre-
céria infra-estrutura fisica e
material do servico tem sido um
dos maiores obstdculos para a
assisténcia integral
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ABSTRACT

This survey was aimed at analy-
zing health professionals’ con-
cepts concerning male participa-
tion in the different aspects of the
reproductive process. The data
were collected in a philan-thropic
hospital in the outskirts of Belo
Horizonte, in the State of Minas
Gerais, by means of a workshop
whose theme was: “Men’s place
in the reproductive health service”.
The data obtained are part of the
results of this study. It was possi-
ble to observe that men go with
their partners and children to
many of the service’s sectors, but
are absent in situations like post-
abortion and child donation for
adoption. One of the main obsta-
cles for full assistance has been
the precarious physical and mate-
rial infrastructure of the services.

KEY WORDS
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RESUMEN

Esta pesquisa tuvo como objetivo
analizar las concepciones de los
profesionales de salud, sobre la
participacién del hombre en los
distintos aspectos del proceso
reproductivo. Los datos fueron
recogidos en un hospital filan-
tropico de la periferia de Belo
Horizonte, Minas Gerais, me-
diante un taller de trabajo. Aqui
se presenta el tema ‘el lugar de
los hombres en el servicio de la
salud reproductiva”, que es parte
de los resultados del estudio. Fue
posible verificar que el hombre
acompaiia a la mujer y al hijo en
los varios sectores del trabajo de
la salud, pero que €l se muestra
ausente en las situaciones del
pos-aborto y de la donacién del
hijo. Uno de los mayores obsta-
culos para que consigamos una
asis-tencia integral es la precaria
infra-estructura fisica y material
del servicio.
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INTRODUCAO

Os servigos de satde reprodutiva no Brasil, tradicional-
mente se orientaram pela politica centrada exclusivamente
na mulher reprodutora. A partir dos anos oitenta essa politi-
ca tomou uma nova dire¢do com a criacdo do Programa de
Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM). As bases
conceituais deste programa sio referéncia e inspiragao para
a luta pela eqiiidade de gé€nero na satde e representa um
avanco em relacdo a saide da mulher ao propor um modelo
baseado na assisténcia integral.

Com a Conferéncia Internacional sobre Populacio e De-
senvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1994 e aIV Con-
feréncia Mundial sobre Mulheres realizada em Beijing, Chi-
na em 1995, que ocorreram na década de noventa sob o
patrocinio das Nagdes Unidas, uma ampla discussdo ocor-
reu no sentido de ampliar os direitos sexuais e reprodutivos
para que o homem e a mulher pudessem usufruir de uma
vida sexual sadia, com acesso aos servicos de qualidade.
Um novo aspecto foi introduzido nos documentos dessas
Conferéncias que foi o da inclusdo dos homens na questdo
da responsabilidade individual e social do comportamento
sexual e reprodutivo. Isso ocorreu ao considerar que, se 0s
homens mudassem seus padrdes de comportamento sexual
haveria uma transformag@o nos indicadores desfavoraveis
de saide da mulher.

A inclusdo dos homens nas a¢des de saide reprodutiva
encontra-se implicita nos principios do PAISM e claramente
apresentados nos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Sadde (SUS) quanto a universalidade, eqiiidade e
integralidade das agdes".

Na 4rea da concepg¢do, hoje se discute muito sobre a
necessidade de uma mudanga nas praticas da assisténcia
prestada a parturiente. O parto como evento fisiolégico ou
no caso em que haja risco a saide dos envolvidos, € acom-
panhado de muita ansiedade e emogio. E seguramente um
momento marcante na vida de uma mulher, e os profissio-
nais de saide devem proporcionar as parturientes experién-
cias positivas.

No Brasil, assim como em boa parte do mundo, o modelo
de assisténcia obstétrica é caracterizado por um alto grau de
medicalizag@o e abuso de préticas invasivas e desnecessari-
as. Esse processo de medicalizag¢@o implicou em profundas
mudancas nas diversas praticas de assisténcia 4 gravidez e
ao parto, privando ndo sé a mulher como seu companheiro e
familiares de uma maior participagdo no evento. Assim, a
Organizac¢do Mundial de Satde, em 1996, elaborou recomen-
dagdes que prestam assisténcia obstétrica, visando ao mini-
mo possivel de intervengdo que ndo esteja compativel com
a seguranga da mae e da crianca. Essas recomendagdes fo-
ram traduzidas pelo Ministério da Satde no Brasil, em 2000.
Para incentivar as institui¢des a iniciar um processo de
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humanizagdo do parto e incorporacio das recomendacdes
da OMS, foi criado o Prémio Galba de Aradjo. Esse prémio
tem contribuido para a divulgacdo de algumas experiéncias
criativas de mudancas institucional no Brasil, como as
implementadas em um hospital filantrépico de Belo Horizon-
te, Minas Gerais, onde foi realizada esta pesquisa.

Desde a sua criag@o, esta instituicao priorizou o atendi-
mento humanizado a mulher e ao recém-nascido, incenti-
vando o parto normal, o alojamento conjunto e o aleitamen-
to materno, em uma constante busca pela otimizacdo de um
servico humanizado e de qualidade. Na metade da década
de noventa, iniciou-se uma nova cultura institucional, ca-
racterizada pela redefini¢do do modelo gerencial, respalda-
do nos principios do SUS e no modelo de Linha do Cuidado.
Esta redefinicio tem proporcionado a introducdo de diver-
sas praticas e estratégias na assisténcia prestada a mulher e
ao recém-nascido, através da adesdao das recomendacdes
da OMS propostas, em 1985, na Conferéncia sobre
Tecnologias Apropriadas para o Nascimento e Parto. No
Brasil, o Ministério da Satide também reconhece o direito da
gestante de um acompanhante durante o trabalho de parto.
O hospital vem acatando esta recomendacdo e
implementando uma maior participagdo do companheiro jun-
to a sua parceira enquanto ela estiver na instituicdo.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi analisar as concepgdes
dos profissionais de satide sobre a participacdo do homem
nos diferentes aspectos do processo reprodutivo, visan-
do proporcionar um espaco para que refletissem sobre
questdes relacionadas aos géneros masculino e feminino e
contribuir para a constru¢do de estratégias que possi-
bilitem a maior presenca do homem nas diversas dreas de
assisténcia.

METODO

A escolha foi pela metodologia qualitativa que responde
as questdes do universo de significagdes referente aos va-
lores, as crengas, aos esteredtipos, atitudes e fendmenos
que ndo podem se quantificaveis. Portanto, € uma aborda-
gem que

incorpora a questao do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu ad-
vento, quanto na sua transformagdo como construgées
humanas significativas®.

O referencial tedrico adotado foi a Teoria das Represen-
tagdes Sociais e Género. Selecionou-se para apresentacio
neste artigo apenas os resultados referentes ao lugar dos
homens na percep¢do dos profissionais de satde.
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A técnica para a coleta de dados foi a oficina de trabalho
por apresentar uma relacio horizontal do pesquisador e
pesquisado, pois fornece um espaco de discussdo e tem
como objetivo

resgatar os conhecimentos existentes, manifestar os sen-
timentos relativos a vivéncia, facilitar a expressdo e a
comunicagao intergrupal, aliados a motivagao para a dis-
cussado dos contetidos®.

Participaram da oficina um total de sete profissionais: um
médico, uma enfermeira, uma assistente social, duas psicé-
logas, uma auxiliar de enfermagem e uma ouvidora®, todos
com vivéncias profissionais na drea da assisténcia a satde
reprodutiva entre dois a dezoito anos. A oficina foi estruturada
em dois encontros, que tiveram como temas: a construgo
da identidade masculina e feminina e o lugar dos homens no
servico de satude reprodutiva.

Os encontros foram gravados e transcritos na integra.
Os dados foram submetidos a analise do discurso que per-
mite explorar as articulacdes que existem entre o individuo
e a sociedade, tornando possivel o

estudo da afetividade, do engajamento, do identitario e de
suas relagcoes com as formas, as légicas e o funciona-
mento do pensamento social®.

Ao final da andlise, foram obtidas duas categorias cen-
trais que correspondem aos temas das sessdes da oficina
com suas respectivas sub-categorias A construgdo das iden-
tidades masculinas e femininas e O lugar dos homens no
servigo de satide reprodutiva. Neste texto serd apresentado
exclusivamente a andlise e discussdo da categoria o lugar
dos homens no servigo de satide reprodutiva. Os dados
desta categoria foram obtidos durante a segunda sessao da
oficina de trabalho, em que se utilizou uma dinamica
facilitadora denominada Catavento. O catavento € um brin-
quedo que imita a técnica do moinho de vento e € posto em
movimento pela forca de algo invisivel como o vento. A
proposta desta técnica € exatamente imitar os movimentos
de um catavento, s6 que movido pelas idéias , opinides e
reflexdo dos componentes do grupo. Cada participante re-
cebe uma folha com o desenho de um catavento com trés
hastes e, em cada uma delas, uma questdo para reflexdo: o
lugar dos homens no servigo, o que penso e o que fago. Esta
técnica proporciona um ir e voltar das discussdes, uma vez
que, a proposta € que apds cada discurso, nova onda de
reflexdes aconteca.

O projeto foi apreciado por um Comité de Etica e os pro-
fissionais foram esclarecidos acerca do objetivo, finalidade
do estudo, forma de coleta de dados e de apresentacdo do
relatdrio, garantindo o anonimato das informagdes. No dia

(a) Ouvidora: nome designado pela instituicdo aos voluntarios representantes
dos usuarios no servigo.
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darealizacdo da oficina foi entregue uma carta esclarecendo
sobre a pesquisa e o termo de consentimento livre e esclare-
cido para a concordancia final. Foi dada a liberdade de dei-
xar o estudo em qualquer momento.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dentre os servigos, desta institui¢ao, a contracep¢ao € o
setor no qual os profissionais t€ém uma longa experiéncia no
oferecimento de quase todos os métodos conhecidos e dis-
poniveis, além de incentivado a maior participa¢do do com-
panheiro na escolha do método contraceptivo. Isto porque,
desde o inicio, tem trabalhado em parceria com organiza-
¢des nio-governamentais, para o oferecimento dos méto-
dos contraceptivos a comunidade e no treinamento dos pro-
fissionais. Na drea da concepcdo, o hospital nunca negou
ao companheiro da mulher a sua presenca, mas ndo era uma
pritica generalizada e rotineira, dependendo muito do pro-
fissional que atendia. Entretanto, como aparece em um dos
discursos, hoje ele jd é um usudrio, pode-se ver o0 homem
transitando em todos os setores do hospital.

Nao tem lugar aqui onde nés falamos assim, homem nao
pode entrar, mas antigamente néo era assim, hoje ele ja é
um usudrio. Pelo menos nés ndo proibimos de entrar em
momento nenhum.

E uma pratica que foi resgatada e apoiada principalmente
pelas recomendacdes da OMS e que tem, de certa forma
apresentado resultados satisfatério. A maternidade € res-
ponsabilidade do casal e essas recomendagdes devem ser
aproveitadas para introduzir o homem no acompanhamento
da mulher em todo o processo reprodutivo. Os debates de
género que vem ocorrendo nas ultimas trés décadas, t€m
contribuido e repercutido nos modelos de assisténcia a sau-
de. Os servicos podem beneficia-se do enfoque de género
em todas as esferas da saide reprodutiva e proporcionar a
interacdo profissional/cliente-homem nas dreas, principal-
mente, no planejamento familiar, parto, pds-parto, pés-abor-
to e prevengdo de violéncia®. De acordo com os discursos
dos profissionais, o hospital tem procurado introduzir o
homem no servico como revela o seguinte discurso.

Na maternidade, cortando o cordao umbilical, festejando o
nascimento, no planejamento familiar fazendo a vasectomia,
no pré-natal acompanhando a usuaria e na neonatologia,
0 pai vivenciando junto com a mulher o neném internado.

Durante a oficina, os profissionais nao hesitaram em afir-
mar que o homem estava presente em todos os lugares, po-
rém, ao serem questionados sobre a presenca dele no pos-
aborto, um siléncio inicial interrompeu as discussdes. O sig-
nificado do siléncio € a prépria producgdo de sentidos,

nao é o vazio, o sem sentido, ao contrario, ele é o indicio de
uma totalidade significativa. Isto nos leva a compreensao do
vazio da linguagem como um horizonte e ndo como falta®.
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O tema aborto é complexo e repleto de contradi¢des e
duvidas, causando, na maioria das vezes, incOmodo € ne-
cessidade de reflexdo prévia ao se falar do assunto. Dessa
forma, o inicio da discussdo foi o siléncio e, logo em segui-
da, vieram os discursos.

As mulheres que tém abortamento nés vemos menos ho-
mens com elas, € mais raro. A participagdo é menos, isto
eu ndo tenho duvidas, vocé pode chegar |4 agora e ver
uma mulher que estd se submetendo a uma curetagem,
sdo poucas as mulheres que tém o acompanhante.

Espago ele tem, é a mesma coisa. O espaco ele existe, s6
que nao é ocupado. No pés-aborto a presenga do homem
é bem menor do que no parto.

A experiéncia de um aborto, se espontaneo ou provoca-
do, é freqiientemente acompanhada de muita ansiedade, in-
certeza e sofrimento. Os servicos de um modo geral estido
pouco atentos a isto. Além disto, os homens nem sempre
estdo presentes ou por omissao, ou por achar que esta expe-
riéncia, assim como o parto, é coisa de mulher. Os estudos
sobre aborto, na maioria, se referem a populagio feminina.
No que concerne a reproducdo bioldgica, as mulheres sao
fecundadas por homens. No entanto, sdo raros os estudos
acerca do papel masculino neste evento, principalmente nos
paises em desenvolvimento em que o aborto é considerado
como prética ilegal”™. Em um estudo conduzido pelo
Population Concil® em cinco hospitais no Kenia, concluiu
que uma em cada trés internag¢des ocorridas em enfermarias
ginecoldgicas era de aborto induzido. Neste estudo, somen-
te 14% dos homens entrevistados tinham recebido alguma
informacgdo das condi¢des de sua parceira, enquanto que
94% disseram que eles gostariam de ter recebido tais infor-
magdes. Similarmente, 15% dos homens receberam informa-
¢oes sobre planejamento familiar depois do procedimento, e
92% disseram que eles gostariam de ter recebido informa-
¢oes sobre planejamento familiar.

A instabilidade da relagdo da mulher com seu parceiro ou
falta de apoio emocional e econdmico por parte do compa-
nheiro ao tomar conhecimento da gravidez, t&ém sido menci-
onado pelas mulheres como um dos principais motivos para
a pratica do aborto®. Nao ha como desconsiderar as dife-
rencas de gé€nero, no que se refere ao significado que o
aborto tem para as mulheres e para os homens, mesmo que
homens e mulheres assumam sua participa¢do no processo
reprodutivo, no imagindrio de cada um, as conotag¢des sao
distintas. Para o homem, o aborto, pode representar maior
responsabilidade ao ter que assumir um filho. Para a mulher
pode significar a autonomia do préprio corpo e evitar as
possiveis dificuldades inerentes a gravidez, impossibilitan-
do concretizar projetos de vida'?. O aborto é um setor da
assisténcia na drea da sadde reprodutiva que envolve valo-
res e principios morais e religiosos, necessitando de um maior
investimento e ado¢do de priticas inovadoras em que 0s
profissionais possam desenvolver uma abordagem diferen-
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ciada a clientela, valorizando a subjetividade das diferencgas
de género e das necessidades individuais. Para os profissi-
onais deste estudo, na maioria das vezes as mulheres estdo
sozinhas neste momento, independente de ser aborto pro-
vocado ou ndo, assim como também estdo desacompa-
nhadas quando querem doar o filho.

E fato que o vinculo mée e filho faz-se mais precocemen-
te do que com o pai. Ao gerar um filho em seu corpo, a
mulher inicia uma relagdo mais intensa e proxima com a cri-
anca. Quando se fala em aborto e doagdo de um filho, o que
se pensa € que provavelmente ndo houve uma responsa-
biliza¢do pela conduta contraceptiva de ambas as partes.
Compreender o sentido da responsabilidade € tarefa para
outras investigacdes, mas, de qualquer forma, homens e
mulheres, responsdveis ou ndo, devem ser tratados pelo
servico de forma acolhedora, no sentido de aproveitar o
momento e proporcionar aos usudrios escolhas contra-
ceptivas autdbnomas e responsaveis.

A recomendac¢do do Ministério da Satide sobre o direito
da mulher a um acompanhante ndo implica que seja neces-
sariamente um parceiro, podendo ser um familiar ou uma
pessoa de confianca da mulher. Porém, esta institui¢do tem
dado prioridade e incentivado a participa¢do do companhei-
ro, desde o pré-natal. O pai tem sido considerado fundamen-
tal no idedrio do casal grdvido. A inser¢do do companheiro
nesse evento, € um direito reprodutivo, além de ser um dos
momentos importantes para o estabelecimento de vinculos
precoces entre pai e crianga sendo considerado como forma
preventiva de violéncia doméstica a crianga, ao abandono
da familia e a deligiiéncia juvenil”. Além disso, é o momen-
to oportuno para despertar a emergéncia do pai cuidador.

Esse idedrio de pai cuidador e pai grdvido teve inicio
nos anos setenta nos Estados Unidos e Europa, fruto das
reivindicacdes feministas e de profissionais de saide adep-
tos desse idedrio!'?.

O hospital por sua vez, tem criado situagdes para que o
casal possa vivenciar experiéncias agraddveis e, a0 mesmo
tempo, proporcionar aos profissionais momentos de gratifi-
cacdo e prazer no processo de trabalho.

Ele tem participado demais, porque a mulher esta 1a na
sala, estdo cuidando dela para levar para o alojamento
conjunto, enquanto isto o pai esta l& acompanhando os
primeiros cuidados do filho.

Eu penso que é importante nés permitirmos aos homens
vivenciarem essas emogoes.

O servico ao proporcionar esta experiéncia, est possibi-
litando a0 homem a obtencdo de uma compreensao mais
profunda de si mesmo, especialmente no nivel das emogdes,
contribuindo para as transformagdes das relacdes pessoais,
da sexualidade e da vida doméstica.

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):454-9.
www.ee.usp.br/reeusp/



O papel de género aglutina as expectativas dos modelos de
comportamento social apropriado de cada um dos sexos. Toda
cultura tem estabelecido o que se espera da mulher e do homem
de uma forma rigida ao longo dos tempos, chegando aos este-
redtipos. Assim, os esteredtipos de maternidade e paternidade
na nossa sociedade estdo profundamente cristalizados pas-
sando a ser considerados como naturais. O modelo de paterni-
dade tradicional € o homem que prové, sustenta, protege e nao
demonstra emog¢des. O modelo de maternidade tradicional € o
da mulher que cuida e a maternidade € sua marca identitaria.

Assim, podemos dizer que a mulher ao maternar esté colo-
cando em prética tudo aquilo que aprendeu quando era crian-
ca e brincava de boneca. Essa atitude estd relacionada as
gratificacdes afetivas socialmente aprendidas ao cuidar do
seu filho. Por outro lado, 0 homem aprendeu quando crianga
a brincar com o instrumental, com o mecanico e a lidar com o
racional. As gratificacdes para muitos podem parecer atitudes
estranhas, uma vez que nunca foram aprendidas. A experién-
cia da paternidade pode ser o inicio dessa aprendizagem. De
acordo com os profissionais, os homens tém participado de
uma maneira muito tranquila e sem medo de criticas, porque
todos estdo fazendo a mesma coisa, num ambiente que eles
podem demonstrar os sentimentos e as emoc¢des sem serem
criticados e ridicularizados, muito pelo contrario, eles sdo o
tempo todo estimulados e motivados para isso.

Com as transformacdes sociais, cultuais e econdmicas do
mundo atual, o homem vem sendo solicitado a participar mais
efetivamente do cotidiano familiar, principalmente no que se
refere aos cuidados com os filhos, um novo modelo de pai tem
surgido. Esse modelo tem recebido diversas denominacgdes
COmo 0 novo pai, paternagem, pai-mae e outros. O certo é que
um novo modelo de paternidade vem sendo construido. Nao
se trata apenas de mera troca de lugar, mas a construcao de
um outro lugar e de outros sentidos!?.

Os profissionais, ao incorporarem o homem no servigo,
tém rompido com valores, crengas e atitudes cristalizadas ao
longo da sua formag@o profissional e social, adotando for-
mas diferente de pensar e consequentemente agindo de uma
nova maneira.

No entanto, o que mais incomoda aos profissionais no
seu cotidiano de trabalho € a falta de infra-estrutura no que
se refere a caréncia de recursos fisicos e materiais. Estas
questdes conseqiientemente interferem no desempenho e
na qualidade da atencdo. A qualidade de atencdo seria a
prestacdo de assisténcia capaz de alcancar melhor equilibrio
entre os beneficios de saude e os riscos. Portanto, o custo
monetdrio, a expectativa e valores dos usudrios, sao fatores
considerados facilitadores ou obstdculos para alcangar um
bom padrio de qualidade®

Diante das dificuldades estruturais basicas que os pro-
fissionais enfrentam no dia a dia, eles tém buscado alterna-
tivas criativas, possiveis para amenizar as situacdes que

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):454-9.
www.ee.usp.br/reeusp/

possam dificultar a incorporacdo do homem no processo
reprodutivo. Desta forma, o hospital ao propor uma reestru-
turacdo do seu modelo de gestdo pautado na linha do cui-
dado, estd passando por mudangas significativas em duas
esferas. A primeira refere-se a organizacéo do servico no
sentido de otimizagd@o produtiva referente a gastos, finan-
ciamento, produtividade, ociosidade etc. A segunda es-
fera diz respeito aos cuidados propriamente ditos. A linha
do cuidado ndo estd pautada apenas pelo plano terapéu-
tico, mas, também, visa atender aos anseios € necessida-
des psico-social do usudrio. Tradicionalmente, a clientela,
usudria do hospital, sempre foi constituida pela mulher
e pela crianga. Hoje, estd acrescida de um terceiro usudrio
que € o homem, cuja presencga tornou-se constante no
servigo e em quase todos os setores. Para isto, esta insti-
tuicdo vem buscando novas formas de trabalho, investin-
do no aprimoramento das tecnologias duras, leve-duras e
leves!?.

Quanto a tecnologia dura, o hospital dispde de poucos
recursos para sanar todas as demandas materiais de que pre-
cisa. Isso, em parte se deve por ser esta institui¢do, quase que
exclusivamente, dependentes dos honorarios do SUS (96%),
consequentemente a sua infra- estrutura ndo € suficiente, nem
adequada para enfrentar as novas mudangas, gerando criti-
cas e resisténcia por parte dos profissionais e dos usudrios.

A questao do espago, muitas vezes as usuarias querem
ter os acompanhantes, querem os homens ao lado delas,
mas o que acontece, quando esta todo mundo junto, as
vezes sai criticas por causa disso.

As tecnologias leveduras estdo relacionadas com o
conhecimento e o saber dos profissionais na prestagdo do
cuidado. O cuidado em sauide €, por natureza, multidis-
ciplinar, dependendo da conjugacdo do trabalho de
varios profissionais. Assim, a integralidade da atencdo
serd medida pelo grau de articulagdo entre os profissionais
na execugdo das préticas'®. Tradicionalmente, as institui-
¢oes de satde funcionam numa forma de coordenacao, ou
seja, multiplas coordenacdes apoiadas na ldgica de cada
profissdo. Isso, conse-quentemente dificulta a comunica-
¢do entre as diversas profissdes. Conforme o relato a se-
guir esta comunicacdo parece estar comecando a aconte-
cer no cotidiano de trabalho.

A prépria equipe reconheceu que foi importante, esse aco-
Ihimento da psicologia, para mim isto foi muito bom neste
sentido, no espago.

A tecnologia leve, € o espaco das relacdes e interacdes
entre os individuos, possibilitando o encontro e a comuni-
cacdo articulada de forma mais leve e solidaria. Nos discur-
sos dos profissionais, pode-se perceber que os mesmos ja
estdo incorporando em suas a¢des uma nova postura, ou
seja, de relacdo com o outro/usudrio, que € um sujeito provi-
do de singularidade, de desejo, de saber e histéria.

A participagdo do homem na satide reprodutiva:

0 que pensam os profissionais de saude
Galastro EP, Fonseca RMGS



O acolhimento que eu quero mostrar ndo é sé abrir as portas.
E responsabilizador, este é o verdadeiro acolhimento, porque
as pessoas acham que tem que ter acompanhante e abre as
portas.O acolhimento € um acolhimento vinculado.

Ter vinculo é vocé responsabilizar por ela, ndo deixar solta.

Fornecer uma assisténcia integral requer dos profissio-
nais um exercicio de reflexdo constante do fazer e do pensar.
Os conceitos referidos por eles sdo conceitos recentes pois
fazem parte do novo modelo de assisténcia que o hospital
quer adotar, ou seja,centrado no usudrio.

CONCLUSAO

Na percepcao dos profissionais de saide, os homens, ja
transitam em todos os setores da instituicdo onde o estudo
foi realizado, compartilhando com a companheira os varios
momentos vivénciados no periodo da interna¢do. Porém, os
profissionais revelam um vazio da figura masculina em dois
momentos cruciais, o pds-aborto e a doacao do filho. Fato
que, por si s6, demonstra a necessidade de um aprofun-
damento maior desta realidade em estudos posteriores.
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