UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
\ Santa Maria, RS, v. 11, e47, p. 1-24, 2021

REVISTA DE ENFERMAGCEM DA UFSM DOI: 10.5902/2179769248306
ISSN 2179-7692

Artigo Original Submissao: 12/08/2020 Aprovacio: 08/03/2021 Publicacido: 15/06/2021

Vivéncias de homens acompanhantes de puérperas internadas na unidade de terapia
intensiva por sindrome hipertensiva

Experiences of men accompanying puerperal women hospitalized in the intensive care unit due to

hypertensive syndrome

Experiencias de hombres que acompafan a puérperas internadas en unidades de cuidados intensivos por

sindrome hipertensivo

Marianna dos Santos Aratjo’, Monica Cecilia Pimentel de Melo", Lucivinia de Oliveira Costa™
Lucineide Santos Silva Viana', Yane Tina Macédo Pinto Santana”

Resumo: Objetivo: analisar as vivéncias dos homens acompanhantes de puérperas internadas na unidade de terapia
intensiva por sindrome hipertensiva gestacional. Método: estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em um hospital materno-infantil publico de Petrolina, Pernambuco. Foram entrevistados oito homens que
acompanhavam no puerpério sua companheira internada. Os dados foram submetidos a andlise temédtica de conteddo.
Resultados: os participantes experienciaram dificuldades de comunica¢io com os profissionais da saide e nio
compreendiam as condi¢des de satide e os riscos de complicagdes. A preocupagio com o parto e as oscilagdes da pressio
arterial permeavam o cuidado prestado pelos homens. Conclusdo: a hospitalizacio modificou o ritmo familiar, sendo
inevitdvel o auxilio de uma rede de apoio para compartilhar as dificuldades e tarefas que sdo demandadas durante esse
momento. Os profissionais, principalmente enfermeiros obstetras, devem incentivar a vincula¢do do parceiro e elaborar
estratégias educacionais para sua participagio ativa durante o periodo gravidico-puerperal.

Descritores: Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Pré-eclampsia; Eclampsia; Enfermagem Obstétrica; Paternidade
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Abstract: Objective: to analyze the experiences of men accompanying puerperal women hospitalized in the intensive
care unit due to gestational hypertensive syndrome. Method: a descriptive an exploratory study with a qualitative
approach, conducted in a public maternal-child hospital of Petrolina, Pernambuco. Eight men accompanying their
hospitalized partners during the puerperium were interviewed. The data were submitted to thematic content analysis.
Results: the participants experienced difficulties communicating with the health professionals and did not understand
the health conditions and the risks of complications. Concern with delivery and the fluctuations in blood pressure
permeated the care provided by the men. Conclusion: hospitalization modified family pace, the aid of a support network
being unavoidable to share the difficulties and tasks required during this period. The professionals, especially the
obstetric nurses, must encourage the partner's bonding and devise educational strategies for their active participation
during the gestational-puerperal period.

Descriptors: Hypertension, Pregnancy-Induced; Pre-eclampsia; Eclampsia; Obstetric nursing; Paternity

Resumen: Objetivo: analizar las experiencias de los hombres que acompafian a mujeres puérperas internadas en
unidades de cuidados intensivos por sindrome hipertensivo gestacional. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con
enfoque cualitativo, realizado en un hospital materno-infantil publico de Petrolina, Pernambuco. Se entrevistd a un total
de ocho hombres que acompanaban a sus parejas internadas durante el puerperio. Los datos fueron sometidos a andlisis
temadtico de contenido. Resultados: los participantes tuvieron dificultades de comunicacion con los profesionales de la
salud y no comprendieron el estado de salud y los riesgos de complicaciones. La preocupacién por el parto y las
fluctuaciones en los valores de presidn arterial se hizo presente en la atencidn prestada por los hombres. Conclusién: la
internacion modificd el ritmo familiar, siendo inevitable la asistencia de una red de apoyo para compartir las dificultades
y tareas que son necesarias durante este periodo. Los profesionales, principalmente los del drea de Enfermeria
Obstétrica, deben incentivar la vinculacién de la pareja de la mujer embarazada y disefiar estrategias educativas para su
participacidén activa durante el periodo de embarazo-puerperio.

Descriptores: Hipertension Inducida en el Embarazo; Preeclampsia; Eclampsia; Enfermeria Obstétrica; Paternidad

Introducéo

A experiéncia da parentalidade vivenciada por mulheres e homens durante o percurso da
gravidez até o nascimento da crianca gera diferentes sentimentos devido a uma construgio
psiquica/psicoldgica singular, consciente e inconsciente para recepcionarem o bebé que estd a
caminho. Diante de todas as transformagoes fisioldgicas ocorridas na gestacdo, o casal precisa
adaptar-se a este novo momento de instabilidade emocional e, muitas vezes, ficam diante de uma
ambivaléncia afetiva que perpassa por sentimentos como medos, duvidas e angustias.'

Logo, a gravidez é um fendmeno fisioldgico com modificacdes iniciadas desde a primeira
semana até ao final da gestacdo e, em sua maioria, ocorrem sem distdcias. Entretanto, parte das

gestantes pode desenvolver intercorréncias e complicacdes nesse periodo e a pré-existéncia de
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alguma situacio de doenca ou agravo pode favorecer um seguimento desfavoravel, gerando riscos
e/ou sequelas maternas e fetais. Essas condicdes de desequilibrio necessitam de maior atencao e
acompanhamento, sendo entdo denominadas de gestacdes de alto risco.?

Entre as situagdes que levam a classificar uma gestagdo de alto risco destacam-se as
Sindromes Hipertensivas na Gestacao (SHGs) que sdo responsaveis por aproximadamente 14% das
mortes maternas no mundo e 22% na Ameérica Latina, ocupando o segundo lugar no ranking de
causas de 6bitos maternos. Ressalta-se que 10% de todas as gestacdes no mundo evoluem com
algum disturbio hipertensivo multissistémico, sendo classificados em pré-eclampsia, eclampsia,
hipertensdo arterial cronica (de qualquer causa), hipertensdo croénica com pré-eclampsia
superajuntada e hipertensao gestacional.®

Entre os anos de 1996 a 2018, as sindromes hipertensivas ocasionaram 8.186 o&bitos,
representando a maior causadora de mortes maternas no Brasil, sendo destaque juntamente com as
demais causas obstétricas diretas: hemorragia (5.160 vidas perdidas), infeccdo puerperal (2.624
mortes) e aborto (1.896 falecimentos).* Elas sdo a primeira causa de mortalidade materna no pafs,
bem como as maiores responsdveis pelo alto indice de perdas perinatais e de neonatos com
sequelas, por vezes devido a situagdes como prematuridade e crescimento intrauterino restrito,
além de outras complicacdes como o descolamento prematuro de placenta.'

Nessa perspectiva, o agravamento das SHGs, sobretudo as repercussdes maternas da pré-
eclampsia, predispdem a mulher a uma sobrecarga emocional que pode suscitar ansiedade,
dependéncia, depressio e medo, agravado pela inevitavel hospitalizacio materna, repouso e
posterior interrupcao da gravidez. Esses eventos modificam toda a sequéncia natural do nascimento
e alteram o ritmo de toda a rede familiar. Em vista disso, a humanizacao da assisténcia por parte do
profissional de saide, em particular do enfermeiro obstetra, deve priorizar a individualidade dessa
gestante de modo que sua familia seja bem orientada e inserida nesse processo saude-doenga,

colaborando para uma aten¢ao horizontalizada e responsavel.’®

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e47: p. 1-24, 2021



Vivéncias de homens acompanhantes de puérperas internadas na unidade de terapia... | 4

Com o intuito de minimizar essa problematica e favorecer a insercdo da familia nesse
caminho para o nascimento, baseando-se nas recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) e do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, a Lei Federal n® 11.108/2005,
determina que os servicos de saide sdao obrigados a permitir a parturiente o direito a presenca de
um acompanhante, indicado por ela, durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
Atrelado a isso, € preconizado o acolhimento humanizado por parte do profissional de saide que
prestard assisténcia a paciente e ao seu acompanhante, podendo ser o pai da crianca, o parceiro
atual, a mée ou outra pessoa de sua livre escolha. O incentivo a essa presenca, além de possibilitar
um melhor atendimento a mulher, favorece o vinculo entre parceiro e bebé, diminui o0 medo e a
tensdo, favorece o aleitamento materno, dentre outros beneficios.®

Sabe-se que as configuracdes familiares nido tradicionais existentes, a paternidade e o
conceito de familia vao além dos aspectos bioldgicos e de consanguinidade, pois a sua conformacio
depende das interacdes, vivéncias, afinidades e sentimentos estabelecidos entre conjuges, genitores,
filhos, tipo de unido e tamanho da familia. Assim, essa vinculacdo entre a crianga e a figura paterna
pode ocorrer independente de ser ou nio pai bioldgico, de sexo e/ou de algum laco de parentesco.’
Nesse tocante, observa-se que nas ultimas décadas, gradativamente, o0 homem tem demonstrado
uma maior participacdo, interagdo e envolvimento na vida e nos cuidados com sua familia,
ocupando assim, um papel diferente em relagio a paternidade.®

Nessa conjuntura, quando a parceira apresenta diagndstico que revela risco a saide, o seu
companheiro também experimenta momentos de angustia e temor. Entretanto, na maioria das
vezes, 0 cOnjuge reprime suas emogdes, pois nio apresenta espago para sanar suas duvidas e
insegurancas dentro da rede de cuidados voltados a gestante, sobretudo no que diz respeito as
SHGs. Fazem-se necessarios profissionais de saude sensibilizados que voltem a atencdo ao parceiro
e que contemplem por meio do amparo, do acolhimento e da educagdo em saude as suas possiveis

duvidas e ansiedades, garantindo assim, seu direito reprodutivo.®
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Nesse cendrio, destaca-se o papel do enfermeiro, especialmente o obstetra, que deve
oportunizar ao casal, momentos de cunho educativo e assistencial, acolhendo ambos durante todo o
pré-natal, parto, pds-parto e nos cuidados com o recém-nascido, por meio de uma comunicacao
efetiva tornando-os protagonistas do processo de gestar.> Portanto, espera-se que reflexdes sobre o
parceiro no contexto da gestacao de alto risco possam contribuir para sensibilizacao de novas praticas
humanizadas de atuacdo do enfermeiro obstetra frente ao homem, acolhendo-o, viabilizando o seu
reconhecimento como ator importante nesse processo de cuidado voltado para a triade mae-pai-filho.

Partindo-se do pressuposto de que uma mulher gravida acometida pelo agravamento de
alguma sindrome hipertensiva pode trazer inumeras preocupagdes, inquietacdes e novas
responsabilidades, sobretudo para o seu parceiro, faz-se pertinente responder a seguinte questio de
pesquisa: quais as vivéncias dos homens acompanhantes de puérperas internadas na unidade de
terapia intensiva por sindrome hipertensiva gestacional? Em vista disso, a presente pesquisa
delimita como objetivo analisar as vivéncias dos homens acompanhantes de puérperas internadas

na unidade de terapia intensiva por sindrome hipertensiva gestacional.

Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Obstétrica de um hospital materno-infantil publico do
municipio de Petrolina no Estado de Pernambuco, referéncia para gestacio e parto de alto risco.
Nesta UTI existem dez leitos, sendo um isolamento, e teve uma média de 110 novas admissdes por
més. Esta instituicio presta servico as mulheres usudrias do Sistema Unico de Satide por demanda
espontanea e/ou por Central de Regulacdo Interestadual de Leitos (CRIL) que regula os leitos da
Rede Interestadual de Atencao a Saude do Vale do Médio Sao Francisco (Rede PEBA). Essa Rede
compde a Macrorregido Interestadual do Vale Médio do Sao Francisco, compreendendo 53

municipios e uma populacio de aproximadamente 1,8 milhao de habitantes.’
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Os participantes do estudo foram oito homens acompanhantes do(a) recém-nascido e de suas
companheiras, durante internagao nesta UTI. Todas as mulheres tinham hipdtese diagndstica de
sindromes hipertensivas na gestacio. Nao existiram recusas quanto a colaboragio com o estudo.

Para facilitar a sele¢io, foram estabelecidos os critérios de inclusio: a) ser do sexo masculino;
b) possuir vinculo afetivo com a mulher internada, independente de ser ou nio o pai bioldgico; c) ser
acompanhante do recém-nascido, cuja mae estava internada em UTI; d) realizar visita a UTI
Obstétrica durante o periodo de internagdo da sua companheira. Foram excluidos os casos em que
os homens eram menores de 18 anos e aqueles que estavam apenas visitando os recém-nascidos.

Esta pesquisa foi constituida por uma amostra nao probabilistica, do tipo intencional, pois
abrangeu um segmento especifico de publico escolhido previamente pelo pesquisador. O nimero de
participantes decorreu de um fechamento por exaustio ja que foram incluidos oito individuos
elegiveis e disponiveis para colaborarem durante o periodo da coleta.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, entre novembro de 2018 e
janeiro de 2019, com auxilio de gravador de audio, apds didlogo prévio com os colaboradores do
estudo. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa logo apds uma abordagem
inicial sobre o tema e as entrevistas foram realizadas na mesma oportunidade pela pesquisadora
responsdvel em uma sala privada cedida pela coordenagdo de enfermagem do hospital. Para essa
finalidade, utilizou-se um instrumento direcionador da coleta do material empirico, que
favoreceram ao participante expor suas experiéncias durante o periodo de internacio de sua
parceira. Este instrumento solicitava dados sociodemogréficos para identificacdo, hipdtese
diagndstica da parceira e continha os seguintes questionamentos: Vocé foi informado por algum
profissional de saude sobre a situacio de sua companheira? Vocé sabe me dizer qual profissional te
repassou informagdes sobre o estado de saude de sua companheira? Vocé sabe por que sua
companheira estd internada na UTI desse hospital? Me explique. Como esta sendo para vocé cuidar

da sua companheira e da crianca (facilidades e dificuldades)? Como vocé se sente com tudo isso?
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O material empirico obtido das entrevistas foi tratado por meio da Analise Temadtica de
Conteudo que se desenvolveu em trés fases operacionais. A primeira foi a pré-andlise que se
subdividiu nas etapas: leitura flutuante do material transcrito, constituicao do corpus, formulagio e
reformulacdo de hipdteses e objetivos. Na segunda fase foram explorados os dados obtidos para
posterior etapa final: tratamento dos resultados obtidos e interpretacio. Nessa ultima fase foram
apreendidos conteudos relevantes ao objeto de estudo, aparentemente oculto nos discursos."

As entrevistas ocorreram apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP) em 24 de outubro
de 2018, sob n® de parecer/protocolo 2.979.373. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos (Resolugdes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude) e apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes. Com o
intuito de garantir o anonimato dos homens, eles foram identificados na pesquisa por meio da letra

H seguido do numero referente a ordem de realizagio das entrevistas.

Resultados

Com relagdo a caracterizagao dos participantes envolvidos no estudo, cinco encontravam-se
na faixa etdria entre 26 a 35 anos, um tinha entre 18 a 25 anos e dois estavam com idade superior a
35 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, dois dos entrevistados possuiam ensino médio completo,
quatro nao concluiram o ensino fundamental e dois consideravam-se analfabetos. Nenhum dos
participantes era graduado ou estava em algum curso de nivel superior. Além disso, no quesito cor,
trés participantes se autodeclaravam pardos, dois brancos e trés pretos. A maioria (seis) tinha a
renda familiar de 01 a 02 saldrios minimos e dois participantes relataram uma renda menor que 01
saldrio minimo. Trés depoentes eram casados, dois solteiros e trés viviam em uniao estavel. Todos
relataram serem pais bioldgicos dos recém-nascidos.

Da andlise das entrevistas emergiram quatro categorias: “Auséncia de informacao sobre a

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e47: p. 1-24, 2021



Vivéncias de homens acompanhantes de puérperas internadas na unidade de terapia... | 8

situacdo de saide de sua companheira”; “Cuidados prestados pelos acompanhantes e seu
enfrentamento diante da mulher hospitalizada”; “Cuidados com o recém-nascido frente as relagoes

de género”; e, “Enfrentamentos dos homens durante o processo de internacao da puérpera”.

Auséncia de informacio sobre a situagio de satide de sua companheira

Na andlise dos relatos percebeu-se que devido a dificuldades de comunicagdo entre
profissionais de saide e familiares, os entrevistados nao compreendiam as reais condicdes de saide
de suas companheiras que vivenciavam uma gestacdo de alto risco. Por meio dos depoimentos,
nota-se que alguns homens receberam informagoes superficiais vindas apenas da prépria puérpera,
tornando dificil o entendimento da situagio e seus riscos.

Naio, nenhum. S0 sei o que minha mulher contou. (H02)

Explicou quando ela estava ji na UTI, o restante, ela [companheira] que
estava repassando para mim. Porque me deixaram entrar quando ela foi
internada. Mas a unica coisa que eu sabia era o que ela me disse. Que ela
estava com a pressdo alta, iria tomar um medicamento para normalizar a
pressdo e tentar parir normal. (H06)

Nao. Entédo, foi uma das coisas que eu acher assim [pausa] ficou tudo muito
sigiloso. Fu como acompanhante dela, esposo dela. Tudo bem que eu nio
poderia ter acesso ao local que ela estava. Mas, alguma informacao, eu acharia
que seria relevante. Porque eu fiquei na cadeira em frente [ao bloco cirtrgico]
de umas quatro horas da tarde ate umas seis e pouco. Fiquei mais de duas
horas sentado sem informagdo. Foi quando veio uma pessoa para levar ela
para UTI e eu fiquei com a criang¢a. Quando eu perguntei a ela sobre minha
esposa, eu falei o nome e ela so balancou a cabeca e passou. Nio deu

informagao nenhuma. (H05)

Corroborando essa mesma dificuldade de comunicacgdo, outros homens acompanhantes,
quando questionados se haviam sido informados sobre a situacdo de saude de suas parceiras
relataram que receberam informacdes superficiais ou pouco detalhadas dos profissionais de saide
que prestaram assisténcia. Percebeu-se pelos relatos que o parceiro chegou ao servico

acompanhando a sua mulher, porém com o desenrolar da assisténcia e falhas na comunicagio nio
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esteve presente no momento do parto.

Nao. Eu vim com ela na maca, aqui para sala de parto, mas foi cesareo porque
ndo tinha dilatacdo. Depois eu voltei umas nove horas da noite e o bebé ja
tinha nascido. |...| Eu a vi saindo na maca e so disseram que ia levar para UTI
tomar um medicamento. Mas nao disseram o motivo. (H01)

Naio. So agora que fiquei sabendo que ela iria para UTI, porque a pressao
subiu. Até o momento, so isso. (H04)

Observa-se que os homens nao demonstraram compreender claramente qual havia sido, de
fato, o seguimento dado apds a companheira ser internada no servico. Essa auséncia de informagoes
pode gerar sentimentos de ansiedade, estresse, inseguranca ou medo de que alguma complicagio

ocorra com o bebé ou com a mae durante esse distanciamento.

Cuidados prestados pelos acompanhantes e seu enfrentamento diante da mulher hospitalizada

Quando questionados sobre como estava sendo para cuidar da sua companheira, os homens
demonstraram preocupagio com relacdo ao tipo de parto, quanto ao parto antes da data provavel e
ao medo devido as oscilacdes de pressao arterial. Os relatos refletem que a percepcéo de cuidado
identificada pelos parceiros se resumia aos sentimentos ou aflicdes que estavam experenciando.
Outros acompanhantes referiram realizar acdes voltadas para o cuidado direto da puérpera e
quando exemplificado remetiam apenas a ajuda durante o posicionamento/locomogio no leito.

A preocupacio maior foi porque eu ja vim preocupado de /4 [do municipio
natal| por causa dos batimentos da crianca e com a pressio dela tambem. |...]
Era para ter mais um auxilio para ajudar a pessoa que estd acompanhando ela.
Para ndo ficar pensando algo. Podia ser até estava tudo tranquilo I, so que eu
ndo vou adivinhar ou imaginar. (H05)

Era para nascer hoje, so que nao deu e nasceu ontem |...|. Jd estava tudo certo
para nascer normal, mas disseram que tinham que fazer a cesdrea, no sei o
porqué |...|. Mas a pressdo so oscilava. Nao regula nao, a pressao dela € alta
direto. (H02)

Estd sendo uma experiéncia. Por que como foi cesdreo, ela ndo pode se mover
muito e eu tenho que ajudar. Porque naquela situacio que ela estd ali ndo
pode se mover. Eu fico preocupado com ela em se mexer, e ela ficar ruim e

piorar. |...] Antes a pressdo estava alta. Ela nao tomava nenhum remédio. S0
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aqui gue tomou. (HO1)

Parte dos relatos citou as oscilacdes da pressdo arterial e o transcorrer do procedimento
cirdrgico como fatores geradores de ansiedades quanto ao estado de saude do binémio. Essas
narrativas sugerem que a mulher era vista pelos companheiros como um ser fragil e que precisava
de cuidados mais complexos, repouso e de ajuda nas pequenas tarefas durante o puerpério, fase

pouco conhecida pela maioria, o que pode gerar duvidas.

Cuidados com o recém-nascido frente as relagdes de género

No momento em que os acompanhantes foram questionados sobre os cuidados com os
recém-nascidos os depoimentos retratavam um homem-pai apreensivo porque nunca cuidou, ou
mesmo, precisou cuidar dos filhos anteriormente, pois sempre havia uma figura feminina presente
para executar essa funcao.

Para mim estd sendo complicado, porque eu nunca cuidei. Eu tenho familia,
tenho dois filhos, mas nunca cuidei, nunca participei. E agora fui obrigado a
participar, porque nenhuma das irmas dela veio. Nenhuma. |...| A dificuldade
€ o trocar|fralda), porque nunca troguei, nunca dei banho. E isso! porque para
ir a algum lugarl|...] eu estou caminhandodl...] Agora, o problema € trocar, dar o
banho. (HO7)

Jd sdo trés filhos, com essa quatro. Ainda nao dei banho, mas nao sei [risos].
Quando os outros filhos eram pequenos eu nunca tive que cuidar deles.
Sempre [pausa) eu at€ falei para minha esposa, sempre eu fico mais receoso.
(HOS5)

Até o momento estd sendo um pouco dificil. E quando for mesmo na hora
de trocar|a fraldal, alguma coisa assim vai ser meio complicado. Jd troquei
fralda antes, mas desse tamanhinho ndo. E quem sempre acompanha €
minha sogra. (H04)

Nos trechos dos depoimentos subjazem sentimentos de inseguranca, receio
e ansiedade ao cuidar do recém-nascido. Eles também desvelam um companheiro que encontra
limitagdes para realizar tarefas que consideram de atribuico feminina e que comumente seriam

executadas por outros familiares.
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Entretanto, apesar de terem sido observados casos em que o homem buscou se inserir nesse
processo, verificou-se que alguns acompanhantes ndo demonstraram participagdo ativa nos
cuidados com o recém-nascido num espago socialmente visto como feminino. Evidenciou-se
também que eles receberam e precisaram de ajuda das outras acompanhantes ou profissionais de
saude para cuidar, trocar a fralda, alimentacao e cuidados de higiene com os recém-nascidos.

Estd sendo uma experiéncia. Porque nunca tive outro filho. Nao tive ate agora
dificuldades. Mas, na parte de trocar eu tive ajuda de uma mulher aqui,
porque ele estava chorando e eu nio estava conseguindo ajudar ele. Ela me
ajudou. Quem estd trocando € o pessoal dagui e minha cunhada quando vem.
(HO1)

A maée dela [sogra] que di o leite na canequinha, ela di e eu fico olhando,
prestando atengdo. Mas se eu for dar tambem consigo. O rapaz [profissional],
ndo sei o nome dele, disse que era melhor ficar mais mamando no peito da
mae, eles [gémeos| estdo fraquinhos, mas, conseguem mamar. Ele olhou e
disse que estio bem. Para trocar|a fralda, e ela que troca tambem. (H03)

Observa-se, pelos relatos, que parte dos pais nao estava preparada para assumir as inimeras
responsabilidades com relacdo aos cuidados com o recém-nascido. Notou-se, também, que a
situacdo de saide da sua companheira possibilitou novas experiéncias que poderiam interferir

diretamente nas concepg¢des de paternidade que cada homem construiu no decorrer de sua vida.

Enfrentamentos dos homens durante o processo de internacio da puérpera

Quando os depoentes foram questionados sobre as principais adversidades que
experimentaram durante o processo de hospitalizacao, alguns relataram a respeito da dificuldade
para conciliar o sono e outros apontaram sobre a distancia fisica entre a UTI e o bergdrio. Esse
distanciamento entre os recém-nascidos e as companheiras foi considerado como um fator
cansativo e desgastante para os homens.

Nio € bom ndo. Porque tem que estar para cima e para baixo com a menina,
ficar levando /2 |na UTI| direto. (H02)

Eu estou cansado de estar l4 e cd [...]. Me preocupo porque ela estd la, eu ndo
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estou vendo e ela ndo sabe aonde eu estou. Que nem agora, do jeito que ela foi
para 4. Ela nao sabe aonde € que eu estou ficando. Sabe que eu estou indo 14 e

voltando, mas nao sabe o ambiente que eu estava. (H07)

A dificuldade € so dormir, mas eu ndo me preocupo nio, jid estou mais
acostumado. Jd trabalhei muitos anos virando noite, trabalhando em padaria
(HO8)

Nesse sentido, alguns participantes do estudo relataram momentos de dificuldades

relacionados ao processo de aleitamento materno exclusivo (AME) e citaram estratégias sugeridas

por terceiros para superar esses desafios. Desse modo, pressupde-se que tenham sido propostas por

profissionais de saide do servi¢o ou até mesmo por outros acompanhantes de recém-nascidos.

Percebe-se pelos depoimentos que houve a orientacdo quanto a demanda de tempo para oferta da

mama para a crianc;a.

Mandaram levar ele de 3 em 3 horas Id para onde estd ela para alimentar, so
isso. Eu fui levar ela meio dia para mamar, mas ela nao quis porque estava
dormindo, disseram para eu estimular ela, acordar quando for levar, daqui a

pouco vou I de novo. (HO4)

Uma hora ela [criancal| estava chorando muito, eu nio estava entendendo o
que era porque toda hora ela estava la [na UTI| comia um pouguinho e nio
enchia a barriga. Quando chegava aqui, tornava a chorar de novo. [...]| me

disseram que a hora que ela chorasse era para levar para amamentacio. (H07)

Outro aspecto de relevante citado pelos acompanhantes foi a preocupacio com o restante da

familia que estava em casa, especialmente, os outros filhos que estavam naquele momento sem a

assisténcia e sem o cuidado direto dos pais. Além disso, sinalizaram a necessidade do afastamento

do trabalho para acompanhar a parceira.

Assim, o sentimento |pausal além de estar preocupado com minha esposa e
meu filho, fico pensando nos outros que estdo l4 tambem com a avo. Entdo, a
gente fica dividido. Junta uma preocupagao de um lado e do outro. E nio sabe
o que faz. (HO8)

At€ o momento minha preocupagio € so com os [filhos| que estio em casa.
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(HO4)

Eu parei o servico e acompanhei ela, por causa dessa transferéncia senio

perdia a vaga. (H07)

Nota-se, pelos relatos, que a hospitalizagio modificou a rotina familiar sendo necessdrio
naquele momento o auxilio de outros membros da familia. Alguns homens apontaram que
receberam apoio da familia para a realizacdo dos cuidados com os demais filhos que estavam em

casa e, ainda assim, essa situacao pode gerar ansiedade e medo.

Discussao

Torna-se fundamental a comunicacio efetiva da equipe de saude com os familiares,
sobretudo nos casos em que a mulher necessita de internacio com cuidados em Unidades de
Terapia Intensiva, minimizando sentimentos de medo e inseguranca que o desconhecimento pode
causar. Sabe-se que para uma assisténcia puerperal de qualidade e humanizada, € imperioso facilitar
o acesso aos servicos de saide e desenvolver condutas acolhedoras, livres de intervencoes
desnecessdrias. Nessa direcdo, a equipe precisa considerar e estar sensivel a familia que vivencia
uma gestacao de alto risco, sobretudo na vigéncia de alguma sindrome hipertensiva, que pode ter
um desfecho antes do previsto, muitas vezes com complicacdes maternas ou fetais."

Nesse sentido, integrar o companheiro dando-lhe acesso as informagdes, respondendo perguntas e
deixando-o diretamente envolvido na gestagao, nos preparativos do parto e nos cuidados pds-parto pode
motivar o envolvimento com o recém-nascido e contribuir positivamente na socializagdo de género.”
Ressalta-se que envolver o homem durante o parto favorece a vinculacio precoce entre ele e o recém-
nascido. A presenca paterna propicia a ativacio de respostas emocionais protetivas.*

Ainda que complexo para alguns, a participacio do homem durante todo esse processo
gravidico-puerperal, enquanto esposo e/ou pai, pode ser vista, ndo apenas como obrigacdo legal,
mas como direito reprodutivo. Percebe-se pelos relatos que a presenca do pai como acompanhante

da mulher passa a ser pouco valorizada pelos profissionais de satde do servi¢o. Estudos destacam
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que essa vinculacdo do casal pode levar a uma discussdo mais ampla sobre identidade social, bem
como fortalecimento do exercicio da paternidade ativa.'*?

Comumente, os parceiros experienciam sensagdes de inseguranca e medo durante o pré-
parto. Entretanto resguardam para si essa tensao e preocupagido de como se dard o processo, com o
intuito de nao transparecer para parceira essa angustia. Fato que permanece até a constatacao de
que a mulher e o bebé estao livres de complicacdes e assim podem expressar seus sentimentos.™

Essa percep¢io de fragilidade pode sensibilizar o homem a uma mudanga de atitude que
antes limitava-se ao provimento do sustento da familia e passa também a voltar-se para o cuidado
da companheira e dos filhos. Essa experiéncia mais préxima do casal favorece repouso, distracao,
sentimento de seguranca e apoio, bem como atenuacgio dos medos e angustias de ambos.

E consenso entre os acompanhantes que nesse periodo de pds-parto torna-se imperativo
atencdo, repouso e cuidado para uma plena recuperacio e prevencao de complicacdes a saude da
puérpera. Durante essa fase de mudangas biossocioculturais, os profissionais de saide, os familiares
e toda a rede de apoio envolvida devem estar atentos, pois, muitas vezes, no puerpério € comum
sentimentos de vulnerabilidade e inseguranca nao serem entendidos verdadeiramente pela familia."”

Nesse sentido, destaca-se a importancia de a equipe de saude, junto ao acompanhante,
estimularem o autocuidado da mulher, buscando elevar a sua autoestima e melhorar o bem-estar do
casal, estando sensiveis aos cuidados com a mente e com a imagem corporal da mulher. Esses
esforcos também podem evitar possiveis transtornos psicoafetivos envolvendo a familia,
considerando que neste periodo a mulher pode tornar-se mais vulneravel emocionalmente a
apresentar sentimentos de ansiedade, dividas e insegurancas quanto as adequacdes familiares,
autocuidado e cuidados com o recém-nascido.”

Nesse contexto familiar, muitas vezes, subjazem sentimentos de inseguranca, receio
e ansiedade paterna ao cuidar do recém-nascido. Em estudo realizado no setor do alojamento

conjunto de um hospital do Ceard, sobre os cuidados prestados ao recém-nascido, pelo pai,
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observou-se que os sujeitos sinalizaram que na hora de banhar o bebé ou até mesmo pega-lo no colo
sentiram-se inseguros por medo de machucar.'®

Historicamente, o cuidado € intrinseco a mulher, ja que socialmente os papéis e fungdes dos
atores no ambito familiar sdo organizados por género e, a maioria das vezes, ndo atribui ao homem
tarefas familiares e/ou domiciliares. Todavia no puerpério as mulheres necessitam de cuidados e
essa fun¢io de cuidador pode ser transferida para o parceiro, podendo evitar algumas possiveis
complicacoes e promovendo o bem-estar da sua companheira. O fato de poder contar com o apoio
masculino para os cuidados com a crianca, de si e até mesmo domiciliar, pode tornar a experiéncia
do pds-parto mais tranquila para as puérperas.'®

Corroborando isso, atualmente, as politicas de igualdade de género e conquistas no campo
profissional das mulheres, dentre outros fatores, possibilitaram uma participacdo mais ativa do
companheiro no cuidado com os filhos, favorecendo a vincula¢do precoce e a satisfacdo que uma
relacdo intima com o seu filho pode proporcionar.” Nesse tocante, estudo sugere que os pais se
organizam durante a gestagdo para assumirem os novos papéis de acordo com a crianca e as suas
exigéncias. Entretanto, esse processo culmina em mudanca na vida do homem que para tornar-se pai
e necessita apropriar-se de um novo szatus social e a uma sequéncia de novas responsabilidades.?

Culturalmente, o homem, por vezes, ndo é ensinado e preparado pela familia, desde a
infancia, para aprender a respeito dos cuidados e das tarefas didrias que sdo vivenciadas no lar. Esse
fato corrobora como um entrave social e cultural para a inclusdo do pai nos cuidados diretos com a
crianga® e isso foi evidenciado por meio de depoimentos dos participantes deste estudo. Paradigmas
referentes as questdoes de género ainda sdo hegemonicos para parte significativa da populacio,
diante disso, destaca-se, a relevancia do homem estar sensibilizado e inserido nos cuidados pds-
parto. Esse envolvimento se configura em algo indispensavel para a vinculacdo plena da triade pai-
mae-filho, e ndo de ser encarada apenas como uma necessidade do binémio.

Ao experenciar diretamente a prestacao de cuidados ao bebé, como os banhos, trocas de
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fraldas e carinhos, o pai pode experenciar técnicas de comunicagio com a crianca diferentes das que
a mae desenvolve, contribuindo para vinculacio e envolvendo na rotina familiar. Dessa maneira, o
recém-nascido sabe reconhecer a figura paterna e aguarda o afago também por parte dele, ao
mesmo tempo, esse homem adquire seguranca e sente-se cada vez mais préximo do seu filho.™

Esse pai participativo pode ser desenhado na busca de conhecimento e do envolvimento de
profissionais que vislumbrem e os assista em uma linha de cuidados masculinos voltadas a saide
sexual, reproducido e paternidade. Quando valorizado, incentivado e informado corretamente o
homem pode sentir-se mais seguro e consciente da importancia em assumir novas fungoes.™

A promocio e a educagio em saude tém papel fundamental, sobretudo com o enfermeiro
como membro da rede de apoio ao casal e facilitador do processo gravidico-puerperal. Suas
contribui¢des podem ser oportunizadas durante o planejamento reprodutivo, consultas de pré-natal,
atividades coletivas, assisténcia ao parto e pods-parto, visitas domiciliares, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca e em distintas ocasides de acesso a familia.?

Nesse sentido, ainda que tardiamente, ressalta-se a oportunidade de incluir o homem como
parte integrante da fase gestacional, parto e do pds-parto no ambiente hospitalar, aproveitando para
ensind-lo quanto aos cuidados com o recém-nascido, esclarecendo duvidas e solucionando possiveis
intercorréncias durante esse periodo de desenvolvimento da paternidade.”?Ademais, dentre os
beneficios disso verifica-se 0 apoio a0 AME até os 6 meses apos os pais serem informados quanto as
vantagens psicoldgicas, bioldgicas e econdmicas que o leite materno pode proporcionar ao bindémio,
favorecendo diretamente para que as maes também percebam a importancia.”

Corroborando a isso, estudo aponta que puérperas que tiveram apoio de seus parceiros nos
cuidados pds-operatdrios, nas atividades domésticas e nos cuidados com o recém-nascido
experimentaram um periodo de tranquilidade e conforto, sobretudo durante a amamentacio.
Também foi sinalizado que as elas se sentiram seguras, acolhidas, apoiadas e felizes durante o

puerpério, o que preveniu o desgaste da mulher e as complicacoes pds-natal, além de contribuir
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para producao lactea e incentivar a amamentagio exclusiva, o que favorece a vinculagio familiar.’

Ressalta-se que facilitar a aproximacao dos setores bercario e UTI poderia tornar o processo
de aleitamento menos cansativo e mais prazeroso para os atores, tendo em vista que o envolvimento
paterno na amamentaco seja excepcionalmente importante para que ocorra a sua continuidade.
Além disso, é fundamental o conhecimento dos pais quanto a importancia e a necessidade desse
suporte para a oferta do leite materno aos filhos. Nesse contexto, considera-se que as instituicdes de
saude devam estar preparadas com profissionais comprometidos com esse processo, capazes de
acolher e apoiar o casal, colaborando com o sucesso da amamentacao.”

Com relagio a este aspecto, é preconizado encorajar o regime de aleitamento materno sob
livre demanda, tendo em vista que amamentar com frequéncia e sem regularidade quanto ao tempo
de permanéncia ou hordrios € intrinseco ao comportamento normal do recém-nascido, ressaltando
sobre a atencdo aos sinais de fome que o mesmo apresenta indicando a necessidade de alimentacao.
Estudo corrobora afirmando que o bebé deve mamar apds sua solicitacdo, sob livre demanda, pois
quanto mais vezes ele estiver sugando a mama, maior devera ser a producdo de leite materno,
ressaltando que a duragdo de cada mamada pode diferenciar entre as criangas.?

Garantir a efetivacdo da amamentacao durante os primeiros dias do puerpério é fundamental
para o bindmio mae-bebé e gera inimeros beneficios nutricionais, emocionais, econémicos e
imunoldgicos. Nessa 1dgica, a qualificacdo dos pais e o fortalecimento das acdes de promocao,
incentivo e apoio ao AME sio essenciais para a reducido da morbimortalidade infantil e favorecer a
adesao, além de estimular o protagonismo e a responsabilidade no cuidado com o recém-nascido.

Reconhecendo essa importancia, a instituicio em que esta pesquisa foi realizada mantém o
titulo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e deve propor-se ao fortalecimento e ao
prolongamento da duracgéo do aleitamento materno devido as repercussdes positivas na saide das
criancas. Essa estratégia preconiza a participacdo paterna nesses cuidados, devendo o hospital

garantir livre acesso e permanéncia da mae ou do pai junto ao recém-nascido durante 24 horas.??
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Outro ponto que vale ressaltar, € que muitas vezes, o principal provedor financeiro € o pai, o
que pode dificultar o sustento da familia quando o mesmo precisa abandonar o trabalho em
detrimento do cuidado da mulher e recém-nascido. Essa separagio do lar e das rotinas cotidianas
pode gerar sentimentos e mudangas que influenciam no relacionamento da familia, tornando-os
vulneraveis e repercutindo negativamente em todos os envolvidos.”

O fato de o homem se dispor a estar presente nesse momento de dificuldade da sua
companheira e vulnerabilidade do recém-nascido demonstra que aquela figura, membro distante,
socialmente visto apenas como provedor financeiro e autoridade do lar pode ressignificar sua
imagem. Ele pode ser percebido como um cuidador e ser valorizado enquanto pai pela sua
companheira e pelos profissionais de saide do servico. Posto isso, existe a possibilidade de que o
pai deixe de ser alheio afetivamente, tornando-se paulatinamente alguém disposto a expor suas
necessidades afetivas e a iniciar no exercicio do contato.?®

Acredita-se que todo esse processo de hospitalizacao deva ser compartilhado por uma rede
familiar de apoio tendo o companheiro como sustento dessa situacéo, seja no pré-parto, parto e pos-
parto. Quando toda a familia esta sincrona no cuidado e claramente orientada sobre o processo de
hospitalizacao, tornam-se preparados para serem proativos e se autoajudarem.’

Observa-se que quando os atores estio devidamente esclarecidos, as orientacdes facilitam as
acoes de cuidado e consolidam a autoconfianga. A auséncia de informagdes desde o pré-natal
favorece o aparecimento de insegurancas em puérperas e seus companheiros, dificultando o
enfrentamento e adaptagdo do casal a esse novo momento. Por isso, € necessdrio que os
profissionais de saide, em especial o enfermeiro, ofertem orientacdes oportunas aos cuidados e
insiram o pai neste processo, de forma a minimizar as dificuldades vividas pelos conjuges.'®

Diante dessa realidade, a assisténcia realizada no perfiodo gravidico-puerperal deve ser
focada em toda familia, para além dos cuidados voltados apenas a mulher e a crianga, de maneira

que os servicos de saude oportunizem ao homem a sua participa¢do por meio do aprendizado vindo
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da educacdo em saide e da troca de experiéncias. Sdo primordiais profissionais sensiveis a
importancia paterna e o seu impacto positivo na saide de toda a familia, reconhecendo que o
homem possui demandas diferentes das femininas e uma maneira propria de envolvimento no
processo. Todavia, estudo indica que os servicos de saude ainda nao estido prontos para atender as
necessidades dos homens que buscam o exercicio da paternidade ativa e relatam como os principais
entraves a oferta restrita de grupos educativos, falta de divulgacdo das acdes e estimulo insuficiente
a participacdo paterna na comunidade.”

Frente a isso, € oportuno que os servigos estejam disponiveis as modificacoes socioculturais
da sociedade, que percebem o homem como um coparticipante do processo e nao aquele que pode
dificultar o trabalho dos profissionais. Portanto, as praticas de educacdo em saude devem promover
a inclusao do companheiro e outros familiares da mulher nesse processo continuo de aprendizado.®

Destaca-se, como limitacdes desse estudo, a caréncia de publicagdes referentes ao tema nos
ultimos anos, e sugere-se novos estudos que abarquem os atuais arranjos familiares, buscando
avaliar diferentes perspectivas para além do modelo heteronormativo dentro das instituicdes
familiares, tendo em vista que o homem gradativamente deixa de ser mero espectador e torna-se

protagonista ao lado de sua companheira durante o processo de gestar.

Conclusio

Este estudo demonstrou que os participantes experenciaram dificuldades de comunicacao
com os profissionais que prestavam assisténcia no servico ja que ndo compreendiam as reais
condi¢Oes de saide e os riscos de complicacdes durante a hospitalizacio de suas companheiras. As
informagoes eram superficiais ou pouco detalhadas, o que tornava dificil o entendimento do homem
durante todo esse processo. Essas falhas de comunicacdo geravam sentimentos de ansiedade e
inseguranca durante o distanciamento entre a triade mae-pai-filho, podendo comprometer também

todo o processo de vinculagao essencial nesse periodo.
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Quanto ao homem como cuidador da mulher, percebeu-se que a preocupagio com relacio ao
tipo de parto e o medo das oscilagdes da pressio arterial estiveram presentes na maioria dos relatos.
A parceira era vista como um ser fragil e que demandava cuidados maiores durante o pds-parto.
Dessa maneira, em meio a um contexto de afli¢des, incertezas e experenciando ansiedades, as agoes
voltadas para o cuidado direto da puérpera foram pouco referidas.

Quanto aos cuidados com o recém-nascido, percebeu-se um homem que nunca cuidou ou
precisou ter essa funcdo anteriormente. A maioria citou uma mulher que desenvolvia esse papel no
seu contexto familiar e, por isso, apresentou limitagdes quando esteve diante dessa demanda
durante a internacdo de sua companheira, dificultando sua participagdo ativa nos cuidados e
desenvolvimento da paternidade. Desse modo, foi perceptivel nos relatos que a hospitalizacdo
modificou todo o ritmo familiar, cuidado com os filhos, dificuldade para o sustento financeiro e
afastamento do trabalho, sendo inevitdvel o auxilio de uma rede de apoio para compartilhar as
dificuldades e tarefas que sao demandadas durante esse momento.

Ressalta-se que, os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros obstetras, devem
estar sensiveis para a importancia do parceiro, incentivar a sua vinculacio e elaborar estratégias
educacionais para insercdo e participacio ativa do companheiro durante o periodo gravidico-
puerperal, oportunizando beneficios a mulher, ao filho e a si mesmo. Frente a isso, por meio dessa
pesquisa pode-se trazer também contribui¢cdes para sensibilizar os profissionais de saide que
assistem a familia a desenvolverem condutas acolhedoras e livres de julgamentos e/ou preconceitos.
Esse estudo oportuniza reflexdes sobre o papel do homem no contexto de hospitaliza¢io devido a
gestacdo de alto risco, considerando suas singularidades e gerando praticas humanizadas, o que

pode repercutir positivamente na saide fisica e mental dos familiares envolvidos.
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