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VISION DE MUJERES EMBARAZADAS ACERCA DE LA PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL PROCESO DE
GESTACION
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RESUMO

Objetivo: Analisar a visdo das gestantes quanto a participagdo do homem durante o processo gestacional e as consultas de pré-
natal. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, avaliada por meio de analise de conteldo, que teve como sujeitos as
gestantes cadastradas em duas Estratégias de Saude da Familia. Resultados: A pesquisa apontou o apoio ofertado em ambito
familiar como essencial para a gestante e a auséncia do homem durante a consulta foi entendida e justificada pelo horério de
trabalho do companheiro, na maioria das vezes. Conclusdao: Assim, depreende-se que existe a necessidade de estabelecimento de
vinculo entre a triade mae-pai-filho para o melhor desenvolvimento da gestagdo. Os profissionais de saude envolvidos na Atencdo
Primaria a Saude podem contribuir para esse processo e devem estimular e facilitar a participagdo do homem durante as consultas
de pré-natal, entre outras atividades realizadas nesse cenario.

Descritores: Paternidade; Cuidado pré-natal; Apoio social; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To analyze the point of view of pregnant women as man’s participation during the gestational process and prenatal
consultations. Methods: This is a qualitative study, evaluated by content analysis, which had as it subject the pregnant women
registered in a health unit. Results: The study showed that the support offered in the family environment as essential to the
pregnant woman and the absence of the man during the consultation were understood and justified by fellow working hours.
Conclusion: Thus, it appears that there is a need for establishment of a connection between the mother-father-child triad for the
optimal development of pregnancy. Health professionals involved in primary health care can contribute to this process and should
encourage and facilitate the participation of man during the prenatal consultations, among other activities performed in this
scenario.

Descriptors: Paternity; Prenatal care; Social support; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizarla vision de mujeres embarazadas en cuanto la participacion del hombre durante el proceso de gestacion y las
consultas de prenatal. Método: Se trata de una investigacion cualitativa, evaluada por analisis del contenido, que tenia como
sujetos las mujeres registradas en una unidad de salud. Resultados: La pesquisa mostré que el apoyo ofrecido en el entorno
familiar como esencial a la embarazada y la ausencia del hombre en la consulta fue entendida y justificada por el horario de trabajo
del companiero. Conclusion: Asi, pues, puede se desprender que hay necesidad de establecimiento de un vinculo entre la triada
madre-padre-hijo para lo mejor desarrollo de la gestacidn. Los profesionales de salud involucrados en la Atencién Primaria a la
Salud pueden contribuir a este proceso y deben estimular y facilitar la participacion del hombre en las consultas de prenatal, entre
otras actividades realizadas en este evento.

Descriptores: Paternidad; Atencidn prenatal; Apoyo social; Embarazo.
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INTRODUGCAO

O conceito de humanizacao do pré-natal,
do parto e do nascimento é amplo e envolve
praticas e atitudes com o objetivo de promover o
parto e o nascimento de forma sauddvel,
prevenindo a morbimortalidade materna e
perinatal, e de proporcionar acolhimento e
atendimento de qualidade'. O pré-natal
consolidou-se como uma maneira eficaz de
garantir bom progndstico a gestante e de
assegurar o desenvolvimento adequado da
gestacdo, além de proporcionar o parto e o
nascimento com reduzido impacto a saude da
mulher e do recém-nascido®?.

Durante as consultas a mulher pode sanar
suas dulvidas, expressar seus medos e suas
insegurancas e tomar decisbes no que diz
respeito a sua gestacdo, ao tipo de parto que
deseja, entre outras. Neste contexto, a presenca
paterna torna-se essencial, pois deve ser
entendido como uma etapa de preparo dos pais
para o nascimento, o que estabelece o
sentimento de companheirismo,
compartilhamento de situacGes e entrega, além
de oferecer condi¢Ges propicias para vivenciar a
paternidade ainda na gestacdo, como forma de
materializagdo da crianca®®.

A paternidade é um conceito repleto de
estigmas culturais, religiosos e familiares que
determinam o envolvimento afetivo do homem
no contexto familiar. Estes fatores definem como
0 pai ird vivenciar o momento, interferindo na
relacdo entre homem-mulher e pai-filho. Para
muitos, o sentimento de “ser pai” se expressa
posteriormente ao nascimento, o que, em geral,
afeta a maneira de lidar com a gestagdo. Com
isso, o envolvimento do homem nas consultas de
pré-natal gera a oportunidade de aproximagdo da
triade mae-pai-filho, além de minimizar as
duvidas e fazer com que ambos, pai e mae,
sintam a necessidade do cuidado e de ser
cuidador, predispondo a familia a um estado de
bem-estar*¢7).

Vale ressaltar que o modo como o homem
se insere durante o pré-natal da indicios de como
ele ird lidar com os outros momentos do ciclo
gravidico-puerperal. O envolvimento nas
consultas favorece sua participagdo no momento
do parto, que se faz tdo necessaria e benéfica
para a mulher quanto nas demais fases da
gestagéo“'s). Existe a necessidade constante de
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estar em uma relacdo que traduza apoio, afeto e
seguranca. O companheiro, ao participar das
consultas de pré-natal, viabiliza a satisfacdo
dessas necessidades, proporciona maior vinculo
nas relagdes e favorece os cuidados com a saude
da mulher.

No entanto, quando ele se exclui ou é
retirado desse contexto ocorre o aparecimento
de sentimentos como ciumes, ansiedade e
soliddo, consequentemente as demandas da
mulher ndo sdo atendidas. A gravidez pode ser
vista como uma ameaga, fato que pode interferir
na relacio da triade m3e-pai-filho®. O
sentimento de exclusdo do pai pode ser devido a
relacdo familiar, que pode estar afetada pela
gestacdo, ou ao ndo incentivo dos profissionais e
da propria sociedade, que primariamente voltam
sua atencdo para a saude da mulher e da crianca,
atribuindo ao pai a unica funcdo de provedor, o
qual toma uma atitude expectante diante da
gestacio®.

Mesmo com os beneficios da participacao
do companheiro nas consultas de pré-natal,
estudos como os de Francisco et al.””, Silva® e
Gomes et al.”). indicam a auséncia do homem
durante esse momento. Os autores apontam
como principais causas os fatores externos,
dentre os quais cabe destacar o horario de
trabalho. Além disso, Lima ressalta que quando o
nivel de escolaridade do casal é mais elevado, ha
maior adesdo por parte da mulher ao pré-natal, e
a participacdo do homem durante o ciclo
gravidico-puerperal é mais ativa™®.

A presenga do homem durante o trabalho
de parto configura-se como uma tecnologia ndo
invasiva para o alivio da dor, proporciona apoio,
minimiza a ansiedade e reduz o tempo de
trabalho de parto. Portanto, sua inser¢do nesse
momento, assim como no pré-natal, traz
indmeras vantagens para a mulher e também
para a transicdo que se concretiza na vida do
homem, que passa a viver efetivamente a
paternidade(”). Essa situacdao proporciona uma
paternagem mais segura, participativa e digna.

Instituto Promundo(s), e Gomes et a
afirmam que o homem, ao sair da postura de
expectante e ao se enxergar de maneira atuante
e participativa durante o parto, passa a vivenciar
a paternidade de forma real, sobretudo quando
esteve presente nas consultas de pré-natal. Silva
ressalta que essa participacdo pode ocorrer de

|.(9)
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diferentes formas e que o fato de ndo estar
presente durante as consultas ndo significa falta
de suporte do companheiro(s). Acrescenta que as
mulheres afirmam que o interesse e a
preocupacdo que os homens demonstram no lar
suprem sua auséncia no atendimento de pré-
natal, sendo suficiente para atender as suas
maiores demandas™?.

Diante dos beneficios apresentados,
compreende-se que estudos relacionados com a
participacdo do pai no processo de gestar, parir e
maternar devem ser sempre incentivados e
realizados. Partindo deste pressuposto, e daquele
em que houve aumento da cobertura de pré-
natal no municipio de Vicosa-MG e a participagado
paterna neste processo é desconhecida, surgiu a
seguinte indagacdo: Qual é a visdo das gestantes
atendidas em uma unidade de Atengdo Primaria a
Saude do municipio de Vicosa, MG, sobre a
auséncia ou a presenca do companheiro durante
0 processo gestacional e as consultas de pré-
natal?

METODOS

Este estudo tem uma abordagem
qualitativa, uma vez que busca conhecer a
subjetividade dos sujeitos da pesquisa, ou seja,
suas opinides, seus sentimentos e suas vivéncias
com relacdo a participacdo do companheiro
durante o periodo gravidico™.

A pesquisa foi realizada em um bairro do
municipio de Vigosa, MG, com atuagao do projeto
de Extensdo “O grupo educativo como forma de
cuidado do casal gravido, puérperas e familiares”
do curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Vigosa - UFV. Esse projeto esta sendo
desenvolvido hd aproximadamente quatro anos,
trabalhando com grupos educativos e realizando
visitas domiciliares. Por meio dele, a
pesquisadora, integrante desse projeto de
extensdo, estabeleceu vinculo com as gestantes,
fator que favoreceu o desenvolvimento das
entrevistas. Além disso, esse cendrio possui duas
equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF que
oferecem atendimento de pré-natal e de
acompanhamento das gestantes e das puérperas.

Foram incluidas gestantes com idade
superior a 18 anos, residentes em Vigosa (MG),
que sdo acompanhadas e realizam o pré-natal nas
ESF'S do bairro em questdo e que aceitaram
participar. As mulheres foram abordadas em
visita domiciliar agendada pelo Agente
Comunitario de Saude. O ACS acompanhou o
entrevistador até a residéncia, porém nao
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participou da coleta de dados, como forma de
garantir a privacidade das mulheres. As
entrevistas duraram aproximadamente 15
minutos. Os dados foram coletados por meio de
entrevista com roteiro semiestruturado, por
proporcionar maior liberdade para as respostas,
além de permitir a elaboracdo de novas
indagacdes. O roteiro contou com questdes de
identificacdo da participante, com dados como:
idade, escolaridade, raca (autorreferida), idade
gestacional, dentre outros que permitiram tracar
o perfil social e obstétrico das participantes em
estudo. Em seguida foram feitas as indagacoes: 1)
O que significa pra vocé a participacdo do seu
companheiro na gestacdo? 2) Como vocé se
sente/sentiria com a presenca do seu
companheiro durante o pré-natal? As mulheres
foram identificadas por meio de numeros, em
ordem aleatéria, para melhor garantir o
anonimato das participantes.

Utilizou-se a técnica de “Andlise de
Conteludo” na perspectiva de Bardin. Trata-se de
uma etapa definida por Caregnato e Mutti como
uma técnica de pesquisa que visa a descricao do
conteddo do manifesto de comunicacdo de
maneira objetiva, sistematica e quantitativa.
Nessa proposta, o texto é visto como a forma de
expressdao dos sujeitos, no qual o pesquisador
busca categorizar as palavras-chaves, inferindo
uma expressdo que as representem™. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi descrever o
contetdo da mensagem, permitindo a inferéncia
de conhecimentos advindos do texto referentes
as condi¢Ges de producdo e a sua percepgao.

A aplicacdo da técnica ocorre em trés
etapas: 1) leitura flutuante, que consiste em
apreender e organizar de forma ndo estruturada
aspectos importantes para as préximas fases da
anadlise; 2) selecdo das unidades de analise, ou
seja, identificacdo de frases, palavras, fragmentos
de textos ou textos completos que vislumbrem o
objetivo da pesquisa; e 3) processo de
categorizagdo, que consiste em definir categorias
que abarcam temas variados, sendo estes
definidos por grau de proximidade e, por meio de
sua andlise, pelos seus significados!™. A partir
desse processo analitico, emergiram duas
categorias: “A visdo das mulheres sobre a
participacdo do homem durante a gesta¢do”; e
“Sentimentos desencadeados pela presenca ou
auséncia do companheiro durante a consulta de
pré-natal”. As respostas advindas dessas questdes
foram analisadas e discutidas com base em
estudos pertinentes ao tema.
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O término da coleta foi determinado
guando houve saturacdao dos dados, ponto em
gue ndo havia mais acréscimo de informagdes ou
mudancas na compreensdao do fendbmeno em
estudo™®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos da
UFV, sob o parecer 032736/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta foi feita no periodo de maio a
julho de 2014, totalizando 11 entrevistas, tendo
sido excluida uma, pelo fato de a gestante nao
possuir contato com o companheiro e ndo
desejar participar do estudo. Sendo assim, dez
entrevistas foram analisadas. A média de idade
das participantes foi de 26,3 anos, tendo duas se
autorrefererido como da raga negra, quatro
brancas, duas mulatas, uma parda e uma afirmou
ser amarela. A média de idade gestacional
encontrada foi de 20,8 semanas, quatro
primiparas, seis multiparas com média de
2,6 filhos. Das mulheres entrevistadas, apenas
uma apresentou histdrico de abortamento, relata
cinco gestagbes, sendo que duas evoluiram para
perda. Constatou-se que cinco participantes
possuem ensino fundamental incompleto e o
restante ensino médio completo. Com relagdo a
participacdo do companheiro, apenas trés
gestantes afirmaram ter sido acompanhadas em
pelo menos uma consulta de pré-natal, o que
demonstra a minima participacdo do homem
nesse cendrio, o que confirma os resultados
obtidos por Francisco et al.” silva® e Lima™?.

A justificativa mais prevalente para a nao
participacdo do companheiro nas consultas esta
relacionada ao horario de trabalho deste. Sete
mulheres responderam que o horario de
atendimento as gestantes era inapropriado para
gue companheiro pudesse acompanha-la. Essa
situagdo evidencia a importancia da melhor
adequacgdo dos horarios ofertados pelos servigos
de saude na atengdo a saude da mulher gravida e,
ou a garantia legal da auséncia paterna das
atividades laborais nos horarios das consultas de
pré-natal, a fim de permitir sua participacao.

Quando questionadas a respeito da
participagdo do companheiro durante a gravidez,
as expressOes de sentimentos utilizados pela
maioria das gestantes foram de segurancga, forga
e alegria, dentre outros. Algumas mencionaram o
apoio como forma de participacdo durante a
gestacdo. Esses dados resultaram na formulagdo
de duas categorias.
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A visao das mulheres sobre a participagdao do
homem durante a gestacao

Ao analisar as entrevistas, percebe-se que a
maioria das mulheres cita o apoio do
companheiro como a principal forma de
participacdo durante o periodo gestacional, o
qual ocorre de distintas maneiras dentro do
contexto familiar e na intimidade dos lares. O
apoio pode ser definido como “apoio social” e
“redes sociais”. O apoio social caracteriza-se
pelas relagdes formais e informais, das quais o
individuo recebe ajuda emocional, cognitiva e
material para enfrentar as situacdes promotoras
de estresse. Ja as redes sociais referem-se as
redes de relagbes mantidas pelos individuos,
sendo consideradas fontes do apoio social®*”).

Compreende-se que durante o periodo
gestacional a mulher se encontra em estado de
labilidade emocional, o que influencia ndo apenas
a gestante, mas também a familia, pois afeta o
seu estilo de vida e o papel desempenhado pelos
seus membros'®. Deste modo, o apoio social
torna-se fundamental para o enfrentamento de
situacOes geradoras de estresse. O companheiro,
normalmente, é visto como a principal fonte
desse apoio e a aceitacdo da gestacdo pelo
homem-pai tem influéncia importante na
interacio mie-feto/m3e-bebé!™®. Esse fator pode
ser percebido na fala de G-llI, G-lll, GIV e G-XI,
respectivamente: “(...) Deixa a gente até mais
calma”; “(...) A mulher fica carente sem o apoio
do homem, é muito ruim se ndo tiver o apoio
dele”; “(...)Ele participar da minha gestacdo?! Se
preocupar: ‘vocé esta tomando as vitaminas?
Vocé ta fumando? Vocé esta bebendo? Esta
mexendo? Vocé ouviu o coragdozinho? Ja sabe o
que que é, se é homem, se é mulher, se é os
dois?’. E ter aquela, preocupacdo gostosa assim;
N3o vou falar de marido, que eu n3o sou obrigada
a ser casada de novo. Mas, de companheiro (...)";
“A gente tem mais forc¢a, por que ele que falou
comigo, me deu for¢ga pra mim ndo ficar
desesperada, pra mim nao ficar do jeito que eu
fiquei. Por que eu fiquei muito, mais muito
nervosa mesmo. Eu fiquei sé pensando como é
que iria ser. Mas ele me deu muita forga, assim;
td me dando.”

A partir dessas afirmativas, percebe-se que
quando o companheiro interage de forma
positiva com a gestacdo, dispensando a mulher
ndo apenas suporte financeiro, mas também
emocional, o vinculo estabelecido entre a diade
mae-feto se intensifica, fazendo com que as
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alteragGes gravidicas sejam superadas com maior
facilidade. Consequentemente, durante esse
periodo seu comportamento em relagdo a saude
tende a tornar-se mais positivo, havendo maior
estimulo a diminuicdo do tabagismo, do
alcoolismo, dentre outros vicios, assim como a
aceitacdo da gestacdo pela mulher, como
percebido na fala de G-XI. Além disso,
proporciona maior solidez nas relagdes
familiares"*2.

No que se refere a participacdo do
homem nas atividades domésticas, percebe-se na
fala de G-IX que a mulher entende o apoio do
parceiro como favor ou ajuda, indo além de suas
obrigacbes como provedor do lar, o que é
gratificante aos olhos dela: “Ele me ajuda do jeito
que ele pode! Me ajuda a cuidar dos meninos, o
que ele puder fazer ele faz”. Por meio deste
relato constata-se que a mulher ndo consegue
compreender que a participacdo do pai pode ser
maior que as suas funcbes atribuidas durante
anos, conforme estabelecido pelo modelo
patriarcal. Essa situacdo reforca a carga cultural
imposta pela sociedade no que toca aos papéis
do homem e da mulher no relacionamento
familiar*#223),

No entanto, estudos mostram que desde
o final do século passado o homem vem
assumindo um novo papel no ambito familiar,
deixando de lado o comportamento rigido, de
mantenedor, e passando a assumir atribui¢cdes
até entdo destinadas a mulher. Esse fator faz com
gue se altere também o conceito de paternidade,
pois hoje o pai participativo, que cuida e zela
pelos filhos e divide com a mulher as
preocupacdes da gestacao, torna-se cada vez
mais comum e vem sendo cobrado pela
sociedade atual, como observado nos relatos de
G-VIIl e G-X: “Seria bom pra ele ajudar a cuidar do
neném. E importante também, por que nds
somos um casal” (G-VIII); “E o pai, tem que estar
presente” (G-X)?2.

Cabe destacar que essas mudangas estdo
intimamente relacionadas a entrada da mulher
no mercado de trabalho, o que exigiu a
reorganizacdo da  estrutura familiar e,
consequentemente, do conceito de paternidade,
como citado anteriormente'?*?2. Em
contrapartida, a participagdo em uma consulta de
pré-natal pode ser vista ndo como fonte de apoio,
mas como perda de autonomia, como percebido
na fala de G-lll: “Eu acho que isso é ruim. Se ele
estivesse nas consultas, ele ia interferir, ele
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consultaria pra mim, ai eu acho que nao ia ajudar
muito ndo”.

O relato anterior remete a afirmacdo de
Rousseau, no século XVIIl, de que a mulher é
incapaz de julgar por si mesma, enfatizando ainda
que ela deveria sempre ater-se ao juizo de seus
pais e de seu marido. Constata-se que a visdao
histérica e cultural da mulher influencia o modo
como a sociedade lida com sua independéncia e a
nova postura social assumida por ela nas ultimas
décadas'®. Essa situacdo reforca a submissdo da
mulher e a desigualdade entre os sexos, que se
expressa nas categorias hierdrquicas construidas
na histéria da sociedade, que classifica o status
dos géneros. Quando G-lll afirma que “ele
consultaria pra mim”, fica evidente a perda de
autonomia da mulher, que pode ser definida
como “a capacidade e as condi¢des concretas que
permitem a tomada de decisdo que afetam sua
vida e o poder de agir conforme essas
decisdes”*"?,

Desta forma, quando o homem interfere na
tomada de decisdo da mulher,
independentemente da situacdo em que se
encontra, ele retira a autonomia e seu poder de
decisdo sobre sua prépria vida. Contudo, a
mulher nem sempre percebe essa ocorréncia,
que pode ser entendida, segundo Bourdieu
(1998), como uma “violéncia suave, insensivel,
invisivel a suas préprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbdlicas
da comunicagdgo e do conhecimento, do
reconhecimento ou, em JUltima instancia, do
sentimento”?”. Por conseguinte, entende-se a
atitude desse companheiro como uma violéncia
simbdlica, objetivando tornar a mulher um ser
passivo e submisso a sua cultura, as suas crencgas
e aos seus valores?.

Diante do exposto, fica evidente que a
participacdo do homem durante o periodo
gravidico-puerperal ndo deve se resumir a sua
insercao durante as consultas de pré-natal. Sua
participagao nos eventos cotidianos, a preparagao
para receber o bebé e o cuidado com a mulher
sao formas de apoio que a satisfaz, pois
proporciona um ambiente de seguranga,
acolhedor e que incentiva a gestante a busca de
maior contato com o bebé e também diminuicdo
da ansiedade e preocupacdo®®.

Porém, ndo pode ater-se apenas a esse
fator, é preciso compreender a necessidade de
que a atencdo pré-natal esteja centrada na
familia, dispensando cuidado ndo apenas a
mulher e a crianca, mas ao casal. E imprescindivel
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proporcionar ao homem o exercicio de seu direito
de estar presente e fazer parte desse momento,
ndo apenas durante o parto, mas em todo o
periodo gravidico-puerperal, pois sdo iniUmeras as
vantagens tanto para o cuidado com a saude da
mulher, quanto da familia. Vale salientar que a
mudanga no conceito de paternidade afeta o
modo como o homem se insere nesse contexto, o
que é crucial para a interacdo pai-filho,
consequentemente afeta esse relacionamento
durante o crescimento e o desenvolvimento da
crianga(s).

Sendo assim, é preciso identificar como o
companheiro se insere na gestacdo, para que os
profissionais que realizam o pré-natal (médicos e
enfermeiros) possam atuar de maneira que atinja
a familia. Identificar sua participacdo no lar é
preponderante para entender as necessidades
biopsicossociais da mulher e do seu companheiro
e, ainda, ofertar o cuidado e as orientagGes
adequadas a triade mae-pai-filho. Além disso,
cabe aos profissionais de saude apresentar ao
casal os seus direitos como pai, mae, gestante,
parturiente e puérpera, para que eles possam
fazer valer as leis e exercer seus direitos de
cidaddos. E preciso repensar as formas de
atencdo a saude e buscar a qualificacdo da
assisténcia assim como definido pela Portaria GM
n? 569 de 01/06/2000 que instituiu o Programa
de Humanizag¢do do Pré-natal e nascimento para
gue se possa realmente efetivar uma assisténcia
qualificada, humanizada e centrada na familia,
assegurando, assim, maior bem-estar')

Sentimentos desencadeados pela presenga ou
auséncia do companheiro durante a consulta de
pré-natal

Os sentimentos sao as formas encontradas
pelos individuos de expressarem as experiéncias
vivenciadas. Sua definicdo, na terminologia
psicoclinica, configura-se como ampla e abstrata,
sendo as experiéncias capazes de causar
alteragdes na subjetividade do sujeito que dao
origem aos sentimentos. Estes sdo processos de
natureza exclusivamente psiquica que podem
acompanhar as sensa¢gdes, mas ndo possuem
relacdo de dependéncia com os objetos, e sim
com os sujeitos?”. Os objetos sio determinados
como as experiéncias humanas internalizadas e
os sujeitos, como aqueles que vivenciam essas
experiéncias, de tal forma que o objeto é extraido
do sujeito e gera hipdteses acerca da realidade'®.

Ao questionar as participantes como se
sentiriam ou sentiram com a participacdao do
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companheiro durante a consulta de pré-natal,
nota-se a presenca de muitos sentimentos. Quase
a totalidade das mulheres a referiu de forma
positiva, mencionando sentimentos como
seguranca, alegria e confianca, como observado
nas falas a seguir: “Foi tudo pra mim por que ele
sempre esta do meu lado pra tudo. Entdo pra
gente é tudo novidade, a gente fica alegre” (G-l);
“Ah, eu acho que me sentiria mais segura. Por
que acho que ele dd uma forgca a mais pra gente.
Mais confianga” (G-1X); “eu me sentiria bem, ndo
me incomodaria ndo” (G-VI); “E bom ele vim, pra
ele ouvir tudo que o médico estiver falando.
Participar comigo” (G-VII).

Do ponto de vista psicanalitico, os
sentimentos referidos estdo associados a
necessidade desenvolvida pela mulher, durante o
periodo gestacional, de maior protecdo e amparo.
Essa necessidade ocorre devido a gestacdo
desencadear uma experiéncia regressiva, que
leva a gestante a vivenciar, de forma intensa,
sentimentos de ansiedade e abandono. Partindo
do pressuposto que o maior suporte emocional
durante a gestacdo, segundo as mulheres, é
dispensado pelo companheiro, pai do bebé,
conclui-se que sua participacdo durante o pré-
natal é t3o necessdria quanto o apoio concedido
no ambito familiar, desde que seja um desejo da
mulher®). Cabe evidenciar que a presenca do
homem é solicitada pela mulher ndo apenas nas
consultas, mas também nos exames de imagem,
como ultrassonografia (USG). Destacam-se as
falas de G-VI e G-XI respectivamente: “(...) no
ultrassom da minha primeira ele teve comigo,
entdo eu me senti bem melhor, pelo menos eu
sabia que ele estava ali comigo naquela hora
(...)"; “Me fez mais falta foi ele nas ultrassons,
mas na consulta, em si, ndo... eu nem cobro
dele”.

Pode-se justificar essa necessidade da
mulher em ter a presenga do companheiro
durante a USG, devido a emergéncia em sanar
duvidas com relagdo ao bem-estar e a saude fetal.
Para o homem, é uma possibilidade de
estabelecer maior contato com o bebé&"®. Estes
fatores também foram identificados na fala de G-
Xl: “Por que assim, a primeira ultrassom que eu
fiz, por ele ter ficado tdo animado, pra saber e
tudo. E quando eu fui saber o sexo também, por
que ele queria muito, mas como eu marquei de
manha. Foi sé essa parte mesmo..., pra ele poder
ver, que ele fica ansioso, querendo ver”.

Constata-se que a USG é um momento de
emocdes intensas entre o casal, além de
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fortalecer a relacdo dos pais com o bebé. Este
possibilita ao homem visualizar os contornos do
feto pelo visor do aparelho de USG e ainda
escutar os batimentos do coracdo. Todos os
aspectos imaginarios com relacdo ao bebé sao
alvo de investigacdo, em razao do desejo de
identificar a salde, o sexo, o peso e o
comprimento do filho. Esses fatores, na maioria
das vezes, asseguram que o feto estd sauddvel e
que a gestagdo podera seguir seu curso sem
problemas relacionados ao bebé&?®.

Além disso, o profissional de saude, na
presenca do casal, pode utilizar a técnica da
Haptonomia para estimular o vinculo da triade
mae-pai-feto durante as consultas de pré-natal, e
assim estimular o sentimento do pai de estar tdo
ligado a crianga quanto a figura materna. A
técnica, que ganhou esse nome ha mais de 50
anos, foi desenvolvida no século XX por
FransVeldman, que tinha como objetivo definir a
“Ciéncia da Afetividade”. Ela é utilizada para
desenvolver a comunicacdo intrauterina,
principalmente por meio do toque no abdome
gravidico, que auxilia no desenvolvimento de um
estado de seguranca para a crianca, além de
estimular seu desenvolvimento tanto durante a
gestacdo, quanto apds o nascimento. Ela também
se configura como uma forma de preparo dos
pais para receber o bebé",

Essa técnica permite o desenvolvimento da
paternidade e da maternidade ainda na gestacao,
pois estimula o sentimento de responsabilidade
dos pais com relagdo a crianca, pensando-a como
ser humano, ultrapassando os limites do
imagindrio que muitas vezes persiste até o
nascimento'?”). Compreende-se que a
Haptonomia permite maior interacdao entre o
casal, favorecendo o desenvolvimento de
sentimentos como seguranga e protegdo. O
homem passa a vivenciar, junto com a mulher,
experiéncias e sensag¢des Unicas até entdo
particularizadas a gestante.

“Quanto ao pai, algumas vezes excluido da
relacdo psicoldgica mae-feto, ele encontra um
meio excepcional de entrar em contato com o
filho antes do nascimento”®. A Haptonomia
minimiza a diferenca entre a vivéncia do pai em
relacdo aquela que a mde possui com o bebé.
Alids, a pratica desta técnica deve ser realizada na
presenca do pai, de forma a fortalecer esse
vinculo.

O profissional de saude que conhece a
técnica pode, durante as consultas ou os
encontros do grupo educativo, orientar os pais
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sobre sua realizacdo, para que muitos conflitos
sejam superados e o vinculo e o afeto se
intensifiguem entre mae-pai-feto. Com isso, a
paternidade se constitui como a maternidade,
sem diferencas culturais que classifiguem o
homem apenas como o provedor. Ele passa a ser
visto como um individuo atencioso e participativo
no desenvolvimento da crianga, colaborando,
assim, para o estabelecimento do novo conceito
de paternidade.

Contrapondo-se a essa visdao, uma parcela
das participantes alegou ter vergonha da
presenga do companheiro, o que pode ser
comprovado nos relatos a seguir: “Ah, eu acho
gue eu ficaria mais com vergonha.”(G-IlIl); “Ah, eu
ficaria com um pouco de vergonha! Fala uns
negdcios 1d que por mais que eu seja casada da
vergonha na gente”(G-VIII).

Esse sentimento pode estar relacionado
ndo sé com a presenga do companheiro, mas com
o sentimento de insatisfacdo relacionado as
alteragdes gravidicas, que podem estar sendo
vividas de maneira negativa, fazendo com que a
mulher se sinta insegura com relacdo a sua
imagem e sexualmente incapaz. Essa sensacao
leva a repulsa a demonstracdo de carinho do
companheiro, acreditando que ele deseja apenas
consold-1a®. Por conseguinte, entende-se o
sentimento de vergonha como uma expressdo
dessa sensacdo, e acredita-se que a presenca do
companheiro durante as consultas é uma forma
de expor as modificagbes ndo aceitas,
promovendo o constrangimento da mulher.

E necessario que o profissional de salude
seja capaz de reconhecer esse sentimento e de
identificar a histéria da gestante, sua relagdo com
seu corpo, como também a sua relagdo com o
parceiro e como este interage com a gestagdo e
percebe as alteragdes causadas por ela. A escuta
sensivel e as orienta¢Oes sdo essenciais para que
a mulher possa demonstrar esses sentimentos.
Essa situagdo pode alterar sua visdo da gestacdo e
contribuir para que ele vivencie esse processo
como algo simples, natural e sem transtornos.

E imprescindivel aos profissionais de salde
a identificacdo de fatores psicossociais durante as
consultas de pré-natal, sejam eles positivos ou
negativos, pois estes interferem nas condutas a
serem adotadas e na forma como o processo sera
conduzido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo identificou-se a necessidade
de as gestantes entrevistadas, residentes em um
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bairro de Vigosa, MG, receberem maior apoio e
seguranca de seus companheiros. Condi¢cdes que
proporcionam alegria, confianca e forga,
sentimentos que favorecem o bem-estar, a
aceitacdo da gestacdo e de suas possiveis
alteracdes biopsicossociais.

E evidente que a presenca do companheiro
nas consultas de pré-natal ndo é dispensada na
maioria dos casos, mas sua auséncia é
compreendida e justificada pelo hordrio de
trabalho. As mulheres percebem a presenca do
homem nesse cendrio como importante, mas ndo
indispensavel, pois consideram mais a sua
participacdo em ambito familiar.

Depreende-se que existe a necessidade de
estabelecimento de vinculo entre a triade mae-
pai-filho. Os profissionais de satide envolvidos nas
APS podem contribuir para esse processo e
devem estimular e facilitar a participagdo do
homem durante as consultas de pré-natal, entre
outras atividades realizadas nesse cenario.
Consequentemente o homem passara a
compreender e aceitar  as mudancas
biopsicossociais que ocorrem com a gestante
nessa fase. Cabe ao profissional explicitar essas
alteracdes, esclarecer e sanar as duvidas, explicar
sobre a pratica da Haptonomia e reduzir os
medos e anseios conforme as demandas
singulares de cada casal. Assim, o profissional
proporciona uma pratica que favorece a vivéncia
do ciclo gravidico puerperal de uma forma mais
prazerosa e feliz, uma vez que se estabelece o
vinculo mae-pai-feto e o estimulo a maternidade
e a paternidade coetaneamente.

No entanto, é necessdrio apreender o
significado e a visdo atribuidos ao processo
gestacional e as consultas de pré-natal no que se
refere a familia, sobretudo ao pai. Para isso,
sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes
com futuros pais, uma vez que é importante
assimilar como eles enxergam e compreendem o
processo de gestar, a necessidade e as formas de
dar apoio a companheira gravida. Acredita-se,
também, que compreender a visdo do pai
permitird aos profissionais de saude formular
estratégias de intervengdes que favorecem e
estimulem a participacdo do homem, garantindo,
assim, o exercicio efetivo da paternidade.
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