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Resumo

Objetivo: descrever a vivéncia do homem na gestacdo de alto risco. Metodologia: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com onze
homens/companheiros em um centro de satide reprodutiva. Os dados foram coletados no més de outubro de 2010 por meio de entrevista semiestruturada.
As falas foram transcritas pela técnica da andlise de contetdo e analisadas por meio do interacionismo simbélico. Resultados e discussoes: os pais
apresentaram angustia diante da gravidez de alto risco por considerar um momento novo em sua vida. Os homens justificaram sua auséncia no pré-
natal, devido a jornada de trabalho, mesmo sua companheira apresentando uma gestagdo de risco; também as incertezas e alteragdes que transcorrem na
gestagdo potencializaram emocgdes. Consideragdes finais: observou-se que o homem possui papel significativo, gerando efeito tranquilizador diante da
situacdo de alto risco. Logo, o conjuge apresenta papel significativo no pré-natal de alto risco; entretanto, é necessario que os profissionais favoregcam e
estimulem uma maior participacdo do homem nesse periodo.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco. Satide do homem. Satide da mulher. Cuidado pré-natal. Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the experience of men in cases of high-risk pregnancy. Methodology: it is a descriptive research, with a qualitative approach,
developed with eleven men/partners in a center for reproductive health. Data were collected in October 2010 by means of semi-structured interviews. The
speeches were transcribed using content analysis technique and analyzed through symbolic interactionism. Results and discussions: partners showed
anguish when faced with cases of high-risk pregnancy because they consider it as a new moment in their lives. Men justify their absence in the prenatal
period, due to their work hours, although their partners had shown signs of high-risk pregnancy; moreover, the uncertainties and changes that occur during
pregnancy strengthened the emotions. Final considerations: it was observed that the man has a significant role, thus generating a softening effect in the
face of the high-risk situation. Accordingly, the partner plays a significant role in cases of high-risk prenatal, but it is necessary that professionals foster and
encourage a greater participation of the man during this period.

Keywords: High-risk pregnancy. Men’s health. Women'’s health. Prenatal care. Nursing.

INTRODUGAO

A gravidez é um processo fisioldgico do desenvolvimentonormal  Nesse contexto, instituiu-se o Programa de Humanizacdo do

inerente a mulher; em sua maioria, ocorre sem intercorréncias
durante o ciclo gestacional, o que representa uma experiéncia
Unica para a gestante, companheiro e familiares.

O Ministério da Saude (MS) define a gestagdo de alto risco como
agravos ocasionados durante o periodo gestatério, em que sua
evolugdo pode ocasionar complicagdes desfavoraveis paraa mae
e/ou para o feto'. Para tanto, faz-se necessario uma assisténcia
de pré-natal rigorosa durante todo o periodo gravidico-
puerperal com a finalidade de reduzir a morbimortalidade
materna e fetal, na prevencao e identificagdo de fatores de risco
que podem afetar negativamente esta fase?. Recomenda-se que
as consultas ocorram quinzenalmente, conforme preconizado
pelo MS, uma vez que o pré-natal € o momento em que sdo
realizadas consultas da equipe de salude a gestante, com a
proposta de acompanhar o crescimento e desenvolvimento
do feto, além de preparar os pais e familiares para chegada do
bebé?.

Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pela portaria/GM n° 569,
de 01/06/2000, o qual tem énfase na solidariedade entre os
profissionais e as usuarias familiares, incorporando, assim,
condutas acolhedoras durante a fase gestatdéria a fim de
melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da assisténcia
prestada ao pré-natal, ao parto e ao puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O
PHPN foi criado efetuando um protocolo de agées minimas que
objetivam melhorar as condi¢Ges de atendimento as gestantes
no Sistema Unico de Saude, de forma a reduzir a mortalidade
materna e perinatal®.

Uma acdo fundamental para a melhoria da atengdo do pré-
natal e puerperal qualificada e humanizada é a participa¢do do
homem durante as consultas, juntamente com a companheira
em todo ciclo gestacional, pois o apoio do companheiro gera
um efeito de atenuacdo diante de situagdes estressantes,
principalmente quando se trata de uma gestacdo de alto risco.
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Reflexdes relacionadas com o envolvimento emocional do
companheiro, desde a realizagdo das tarefas domésticas até
demonstragdes de carinho e a participagdo no pré-natal, vém
somar-se aos fatores positivos para o periodo gestacional*.

Nesse entendimento, a participagdo masculina representa
uma oportunidade indispensavel que o pai/companheiro tem
para esclarecer duvidas, insegurangas, medos e anseios que
permeiam seu imaginario diante da gestacdo. Serve, ainda,
para sensibilizar o companheiro em relagdo a situacao fisica
e emocional que acomete a gestante, possibilitando, desse
modo, a formagdo de vinculos que contribuem para a redugdo
dos indices de violéncia doméstica. A integragdao do parceiro
aos programas de saude reprodutiva beneficia tanto a mulher
quanto o homem, pois favorece a vivéncia do companheiro
nas adversidades que envolvem o fendmeno da gestacdo e do
nascimento®.

A participacdo do companheiro no periodo gestacional ndo se
restringe apenas a sua inclusdo nas consultas e ultrassonografias
realizadas pela gestante, mas também em ag¢des que envolvem
emocdes, expectativas para o nascimento e apoio emocional.
Assim, os profissionais de saude necessitam estar atentos,
acolhendo, motivando e incluindo o homem nos servigos
de atendimento referentes ao ciclo gravidico puerperal,
fornecendo uma assisténcia adequada com o objetivo de obter
bons resultados, na diminuigdo dos agravos e riscos a saude da
mulher, ao feto e ao futuro pai®.

Trabalhar com o homem na gestagdo de alto risco representa
construir uma nova percepc¢do da salude do homem diante
da assisténcia reprodutiva evidenciando os beneficios de
sua insercdo nas consultas do pré-natal de sua companheira,
diminuindo medos, anseios, duvidas relativas ao periodo
gestacional, parto e pds-parto que poderdo surgir. Ressalta-
se, ainda, o fortalecimento de vinculo afetivo entre o casal e
futuro filho. Diante disso, indaga-se: qual a vivéncia do homem/
companheiro diante da gestacdo de alto risco da mulher? O
presente estudo teve como objetivo descrever as vivéncias do
homem na gestacdo de alto risco.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida
no Centro de Saude Reprodutiva Professora Leide Morais,
referéncia no atendimento as mulheres com gravidez de alto
risco na capital do Rio Grande do Norte, Brasil. Participaram do
estudo onze homens/companheiros. Para manter o sigilo das
informacdes, utilizou-se o termo entrevistado acompanhado
por numeros sequenciais de 01 a 11.

Com este grupo, foram estipulados alguns critérios de
inclusdo como: coabitar com a companheira, residir em Natal
e, por ultimo, estar presente no momento das consultas. Em
contrapartida, também foram avaliados critérios de exclusdo
como ausentar-se do local durante a realizagdo da entrevista e
nao comparecer na data agendada para a coleta de dados.

Realizou-se a coleta de dados no més de outubro de 2010 a
partir da técnica de entrevista semiestruturada contendo
questdes relacionadas ao alcance do objetivo proposto. Para
essa coleta utilizou-se um dispositivo MP4 para a gravagao real
das respostas dos entrevistados. A entrevista iniciou-se apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram transcritos a partir da técnica de
Andlise de Conteudo. Primeiramente, transcreveu-se todo
o material com as falas dos entrevistados, posteriormente,
realizou-se leitura flutuante desses para compreender as falas
dos depoentes. Em seguida, ocorreu a separagdo dos nucleos
textuais e de sentido conforme frequéncia na apari¢gdo nas
falas’. Por fim, tratamento e interpretacdo dos dados analisados
a partir do PHPN e discutidas a partir do interacionismo
simbdlico.

Ressalta-se que o interacionismo simbdlico utiliza-se da
observagdo do comportamento humano para desvelar agdes
e apreender as significagOes estabelecidas e processadas na
interagao social, compreendendo a maneira do ser humano
interagir, interpretar, definir, perceber e agir diante do seu

cotidiano conforme os significados atribuidos a situagdo
vivenciada®.

O estudo seguiu as consideragdes éticas e legais proposta pela
Resolugdo 196/96, revogada pela 466/12, sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Potiguar (CEP/UNP) durante os meses de agosto a setembro
de 2010 e formalizada pelo Parecer n2144/2010 e CAAE
0146.0.052.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia do homem em relagdo a gestacdo difere da
mulher. No momento que o pai reconhece a gravidez e se faz
participativo, passa a se sentir “gravido”, cooperando para o
fortalecimento do vinculo familiar.

A partir dos depoimentos, percebeu-se que os homens referiram
algum tipo de apreensdo em relagdo ao periodo gestacional de
alto risco vivenciado pela esposa/companheira, o que contribui
para o desenvolvimento de sentimentos de medo, aflicdo e
preocupacdo para a diade mae/filho.

“Estou com preocupagdo por causa da saude
da minha mulher e com medo de perder meu
filho tdo desejado” (Entrevistado 6).

Estou muito preocupado, em saber que posso
ficar sem meu bebé, pois é meu primeiro filho
e estd sendo bastante esperado” (Entrevistado
2).

“Estou com muita aflicdo, pois tenho medo de
algo de ruim aconteca a qualquer momento”
(Entrevistado 10).
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Nestas falas, identifica-se a anguUstia que os entrevistados
apresentam diante da gravidez de alto risco, a qual pode
representar um momento novo enfrentado pelo companheiro
como também a caréncia de orientagdes advindas do pré-
natal. Por isso, é necessario incentivar a participagdo masculina
no ciclo gravidico-puerperal tendo em vista que estes nao
conhecem as modificagdes que ocorrem em sua companheira,
e ao entenderem que a gravidez apresenta risco, sentem-se
com medo, inseguros e preocupados.

Os depoentes apresentam sensac¢des relacionadas ao novo
desafio enfrentado na gravidez, pois a referéncia para o pré-
natal de alto risco simboliza um momento de transformacoes
no cuidado a companheira. Muitas vezes, o alto risco vivenciado
durante a gravidez pode emergir como um fator patoldgico que
interfere nas relagGes estabelecidas no nucleo familiar.

E relevante salientar que a gravidez é identificada como
um periodo de cuidado pelos familiares e a necessidade de
insercdo ao pré-natal de alto risco colabora para a ampliagdo de
limitagGes da companheira, assim, o homem é visto como um
parceiro para minimizar os anseios vivenciados pela genitora.

Um estudo realizado em Natal/RN, Brasil, apresentou a gravidez
e 0 nascimento como sendo eventos peculiares na vida do
casal, rodeado de significados diferentes, acompanhado de
expectativas e sentimentos inerente a chegada de um filho®. E
quando se trata de um periodo gestacional de alto risco, este
normalmente vem acompanhado de sensacbes de angustia
devido as condigdes clinicas da gestante, ocasionando, assim,
receios relativos a sua saude materna e a do filho que esta
sendo gerado, juntamente com o medo da morte sobre si
mesma e do seu bebé. Percebe-se, entretanto, que tanto o
companheiro quanto a gestante compartilham dos mesmos
sentimentos mediante a vulnerabilidade do diagnéstico de risco
da diade mae/filho?.

O medo pode surgir a partir das incertezas e alteragdes que
transcorram na gravidez, do ponto de vista patoldgico associado
ao advento emocional e social contidos em sua estrutura
familiar. Isso fica evidente quando um participante afirma:

“Tenho medo sim, que acontega algo ruim”
(Entrevistado 11).

O sentimento de medo apresenta-se como uma inseguranca
perante as condicGes fisioldgicas e emocionais emitidas pela
companheira. Ainda, a necessidade de compreender as questdes
que envolvem o filho ainda no utero permite ao homem
solidarizar-se e vivenciar tal sentimento. O medo é vivenciado
intensamente por perpassar tanto pelas questées de salde da
companheira quanto do feto. Desse modo, a necessidade de
formar vinculos intensos que priorizem cuidados diretos com
participacdo do companheiro na realizacdo de procedimentos
relacionados as condi¢cdes de saude desses individuos torna
esse processo menos complexo.
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Nessa perspectiva, a constru¢do do relacionamento entre o
pai, mae e o bebé, durante a gravidez, por meio da idealizagao
mental do filho, o contato tatil com a barriga da mulher, a
participagdo ativa nas consultas de ultrassonografias e de pré-
natal sdo indispensaveis para superar o receio da perda do filho
e da companheira. Ao incluir o homem no processo gestacional,
ele tende a sentir-se responsavel e participativo junto aos
cuidados com a companheira e o futuro bebé®. Desse modo, o
pré-natal constitui-se como uma ferramenta indispensavel para
a efetivacdo desse contato entre o futuro pai e o bebé™.

Os participantes também relatam que o fator econdmico
interfere de forma impactante nas questGes familiares, ja que
estes referem a impossibilidade de frequentar as consultas de
pré-natal devido a jornada de trabalho.

“N3do posso ir para as consultas por causa
do trabalho, ndo posso perder o emprego”
(Entrevistado 10).

“Procuro ser sempre presente quando posso,
pois trabalho muito para sustentar a familia”
(Entrevistado 3).

“Ndo tenho orientagdo, ndo posso ir para
todas as consultas, pois trabalho muito para
sustentar a familia” (Entrevistado 2).

Nas falas dos depoentes, observa-se que a auséncia dos
homens nas consultas de pré-natal é justificada pela jornada
de trabalho e pela valorizagdo de género, que enraizada na
sociedade, aponta a populagdo masculina como responsavel
pela assisténcia econdmica da familia, ndo estando presente
nas atividades de saude, inclusive, nas que se referem a saude
reprodutiva e sexual. Ressalta-se que mesmo a companheira
estando em gestagdo de alto risco, prioriza-se a labuta em
detrimento do filho.

Observa-se a caréncia de politicas de saude que incentivem a
participagdo masculina no ciclo gravidico-puerperal, inclusive
na gravidez. Isso provoca a invisibilidade do homem na atengdo
ao pré-natal e torna esses individuos incapazes de compreender
os desafios vivenciados pela mulher nesta fase, principalmente
quando ocorre a referéncia para o alto risco. Nesse momento,
surgem duvidas quanto as condi¢des de saude da diade mae/
filho e no que diz respeito as transformagdes nas relagdes
subjetivas e emocionais do casal.

Tais concepgdes sdo relacionadas as questdes de género, uma
vez que a ideia de paternidade estd relacionada as diversas
fases da sociedade e cultura, em que o homem é visto como
provedor material e a mulher como cuidadora da prole e das
atividades domésticas. A parentalidade que o homem assume
para si esta voltada para as responsabilidades e preocupacdo
com as questdes financeiras. Estudos abordam o fator trabalho
como sendo a maior dificuldade relatada pelos companheiros
em frequentar as consultas de pré-natal, pois o ato de pedir
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dispensa repercute para eles o medo de uma possivel demissdo
do emprego™®.

E necessario esclarecer que os empregadores ndo permitem
a auséncia do homem no servigo por entender que estes ndo
adoecem, enquanto a mulher é vista com maior flexibilidade.
Esta percepgdo estd presente no imagindrio masculino e na
sociedade. Salienta-se que, a auséncia do homem nas consultas
de pré-natal esta relacionada aos horarios dos servigos, pois
as unidades de salide normalmente funcionam em horarios
gue ndo condizem com o jornada de trabalho dos genitores,
inviabilizando, portanto, as questdes de acessibilidade dos
homens as consultas do pré-natal, ou seja, ndo dispéem de
horérios flexiveis para o atendimento ao casal gravido®.

Ressalta-se que a auséncia do companheiro nas a¢des de saude
reprodutiva e sexual vem sofrendo transformacGes até mesmo
apods a elaboragdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), desenvolvida pelo MS em 2008, com
o intuito de oferecer maior assisténcia a este grupo especifico,
visto que o homem apresenta uma dificuldade significativa em
cuidar de si proprio, como também em incentiva-lo a participar
de ag¢des de salide que envolvam sua companheira®?.

A PNAISH tem a finalidade de orientar agGes e servigos que
podem contribuir para melhoria da populagdo do género
masculino. Esta, por sua vez, é pautada nos principios da
integralidade e equidade, enfatizando a humanizag¢do e a
qualidade da assisténcia, colaborando no desenvolvimento de
praticas voltadas para promogdo, prevengao e recuperagao
desse publico-alvo. Ela também contribui para inclusdo do
homem nos servigos de saude, reduzindo a morbidade e a
mortalidade dessa populagdo?®.

Nesse prisma, as consultas de pré-natal sdao consideradas uma
oportunidade para que o homem adentre nos servigos de saude,
em especial, no universo gestacional, o qual, durante décadas,
foi de cardter exclusivamente feminino. Percebe-se que tanto
a companheira quanto o profissional de saude tém um papel
relevante para motivar e incentivar o publico masculino a
participar ativamente desse processo®*3,

A inclusdo do companheiro no ciclo gravidico favorece o
cuidado com a gestante gerando um lago familiar fortalecido
e amoroso, o apego ainda intrautero entre o futuro pai e o
bebé, como também é uma oportunidade de prestar uma
assisténcia de saude ao proprio homem. A participa¢do ativa
do cbnjuge nas consultas de pré-natal caracteriza-se como
um momento de orientacdo sobre possiveis duvidas e anseios
gue permeiam seu imaginario, pois os profissionais de saude
ndo atendem o homem de forma a esclarecé-los sobre o ciclo
gravidico-puerperal, além da populagdo masculina ndo possuir
informacgdes necessarias sobre este processo'.

Pesquisas relacionadas a tematica do homem durante a gestagdo
de risco revelam que eles, durante a gravidez, apresentavam
preocupacdo com a saude da gestante, seu bem-estar e

limitagGes decorrentes da gravidez, além do medo da morte.
Sentimentos semelhantes sdo também abordados em relagdo
ao futuro filho em consonancia com as falas dos depoentes e a
literatura®®?®,

Nesse contexto, quando abordados sobre vivenciar o inesperado
durante a gestacdo da companheira, quatro dos depoentes
admitiram apresentar sentimentos de aflicao, tristeza, medo e
angustia, pois temem pela vulnerabilidade da saude da esposa
e do futuro filho por se tratar de uma gestacdo arriscada para a
diade m3e/filho, como mostram as falas a seguir:

“Medo que meu bebé e minha mulher
morram” (Entrevistado 7).

“Estou preocupado, mas sei que tudo vai dar
certo, Deus é grande” (Entrevistado 4).

“Sinto-me triste com medo de perder meu
bebé” (Entrevistado 1).

“Estou com muito medo que algo de
ruim aconteca com minha mulher e filho”
(Entrevistado 8).

O sentimento de inseguranca do homem presente durante o
pré-natal de alto risco é vivenciado até a chegada do recém-
nascido. Sentir-se receoso decorre da atencdo prestada pelos
profissionais diante dos riscos que a mae e o filho podem
enfrentar. Logo, o homem enxerga nos profissionais de saude
a referéncia para compartilhar tais incertezas e fortalecer sua
atencgdo nesta fase.

A atengdo constante perante as modificagbes na gravidez é
fortemente influenciada pelo acompanhamento do publico
masculino na evolugdo, segurancga da fase gestacional, e provoca
mudangas nas relagdes psicossociais da companheira. Dividir
os momentos de aflicdo e promover ambiente de seguranga e
conforto a mulher fazem com que homem participe ativamente
deste momento.

Nesse cendrio, o homem insere-se nas decisdes familiares,
com énfase nas demandas advindas da gravidez de alto risco. A
participagdo deste pode proporcionar uma maior aproximagao
de vinculo quando a companheira percebe a importancia de
compartilhar sentimentos, descobertas e angustias. Nesse
momento, as relagdes estabelecidas entre o casal colaboram
para que o homem entenda o processo gestacional e que esteja
preparado para compreender as limitacGes presentes nesta
fase.

Evidencia-se que, durante a gravidez de alto risco, perspectivas e
anseios sdo vivenciados pelo casal com enfoque para o cuidado
no bebé. Até a chegada da crianca, cuidados sdo ofertados a
companheira. A partir disso, a rotina familiar modifica-se com
uma maior atencgdo, fazendo com que ocorra uma redefinicdo
de papéis no nucleo familiar. Nessa perspectiva, o homem
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exerce a fungdo de confortar e cuidar de seus entes.

As modificagGes ocorridas ao longo do ciclo-gravidico de uma
gestacdo normal geram no casal mudangas emocionais, e
quando ela evolui para uma gestagdo de risco, essas emogoes
sdo potencializadas, pois o medo pode surgir a partir das
incertezas e alteracbes que transcorram na gravidez, tanto do
ponto de vista patoldgico quanto aos relacionados aos adventos
emocional e social contidos na sua estrutura familiar. Diante do
exposto, estudos que abordam a tematica paternidade durante
o periodo gestacional tém observado nos pais a presenga de
ansiedade e preocupacgdo, juntamente com sentimentos de
ansiedade e afligdo’®?"’.

Desta forma, os profissionais de salde devem estar vigilantes
para reconhecer qualquer dificuldade apresentada pelo
companheiro, uma vez que a inclusdo do homem no cendrio
gestacional favorece a melhora da autoestima, assim como as
consultas proporcionam uma oportunidade para nutrir este
futuro pai, com informagdes relativas a gestagdo da sua esposa,
ofertando uma oportunidade para que ele possa apreender
as alteragdes ocasionadas pela gestagdao, em especial, a de
alto risco, e minimizar dividas e anseios que possam surgir
ao longo da gestacdo de sua esposa. Ainda, os profissionais
podem utilizar equipamentos sociais para a inser¢do deste
no ciclo gravidico-puerperal como parcerias com associagoes,
secretarias de esportes e lazer que podem desenvolver a¢des
intersetoriais381°,

Este estudo limita-se por ndo apresentar um nimero expressivo
de sujeitos, sendo necessario desenvolver pesquisas de
abordagem quantitativa, objetivando alcancar dados que
evidenciem a participacdo masculina na gestacdo de alto risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gestacdo, o casal vivencia momentos caracteristicos
desta fase. Assim, observou-se que o homem exerce um papel
significativo gerando um efeito atenuador diante da situacdo de
alto risco. O homem também possui sentimentos conflituosos
como medo, anseios e duvidas que podem ser minimizados
durante as consultas de pré-natal. A pesquisa envolvendo o pai
é relevante, pois sua inclusdo neste contexto gravidico podera
suavizar os sentimentos vivenciados por ele.

A partir dos expostos tedricos e praticos, é perceptivel que,
no século XXI, o governo esta dando mais espago para a
contribuicdo do homem neste periodo, fazendo que ele tenha a
percepc¢do da sua importancia em todo processo, desde o inicio
dos exames médicos até o nascimento e pds-nascimento do
bebé passando, assim, a focar ndo mais o bindmio mae-filho,
mas no trinbmio mae-pai-filho. Também é possivel afirmar,
segundo a literatura estudada, que o homem na atualidade vem
dando mais aten¢do ao periodo gravidico de sua companheira/
esposa.

A participagcdo do homem no pré-natal esta-se tornando cada
vez mais notdria, devendo sua presenca ser estimulada durante
as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal
para o parto, como parte do planejamento familiar. A gestagao,
0 parto, o nascimento e o puerpério sdao eventos carregados
de sentimentos profundos, pois constituem momentos de
crises construtivas, com forte potencial positivo para estimular
a formagdo de vinculos familiares e provocar transformacgdes
pessoais. Nessa perspectiva, recomenda-se que estudos futuros
focalizem o pai no pré-natal de alto risco, pois sua participagdo
fortalece triade gestacional (pai/m3e e filho).
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