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Resumo

Introducdo: A gestacdo é um periodo de preparacdo para que 0S pais possam assumir novos
papéis no relacionamento, frente ao bebé e a tudo que ele representa para o casal e para a nova
configuracdo familiar. Em muitos casos, a presenca do companheiro pode ser um suporte
emocional a gestante. Objetivo: Compreender as impressdes das gestantes acerca da
participagdo do companheiro nas consultas de pré-natal. Métodos: Estudo descritivo e qualitativo,
realizado em uma cidade do interior da Bahia. Foram entrevistadas 30 gestantes. A técnica
adotada para a obtencédo dos resultados foi a entrevista em profundidade, submetidas a Andlise
de Contetido Semantica. Resultados: Emergiram trés categorias que revelaram as impressoes
desse grupo de gestantes, as quais variaram conforme a vivéncia da gestacéo e das situa¢fes
enfrentadas com os companheiros: tem-se o desejo de algumas para a participacdo deles, ainda
que impossibilitados pelo trabalho; a negacéo por ndo aceitar a presenca deles seja pelo medo
e vergonha de té-los presente em um momento que podem conversar sobre seus dilemas
privativamente com a enfermeira, ou até mesmo pelo abandono. Conclusdo: Para parte das
mulheres a participacdo do companheiro durante o pré-natal configura em conforto e segurancga,
entretanto para outras revela medo e angustias.

Palavras-chave: cuidado pré-natal, gravidez, paternidade, satde da mulher.
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Abstract

Maternal impressions about the presence of the father/companion in prenatal
consultations

Introduction: Gestation is a time of preparation for the parents to take on new roles in the
relationship, in front of the baby and all that it represents for the couple and the new family
configuration. In many cases, the presence of the partner can be an emotional support to the
pregnant woman. Objective: To understand the impressions of pregnant women about their
partner's participation in prenatal consultations. Methods: Descriptive and qualitative study,
carried out in a city of Bahia. Thirty pregnant women were interviewed. The technique adopted to
obtain the results was the in-depth interview, submitted to the Semantic Content Analysis. Results:
Three categories emerged that revealed the impressions of this group of pregnant, which varied
according to the experience of the pregnancies and the situations faced with the companions:
there is the desire of some for their participation, even if they are unable to work; denial for not
accepting their presence is the fear and shame of having them present at the moment when they
can talk their dilemmas privately with the nurse, or the abandonment. Conclusion: For a group of
women, the companion's participation during prenatal care configures comfort and safety, but for
others reveals fear and anxiety.

Key-words: prenatal care, pregnancy, paternity, women's health.

Resumen

Impresiones maternas acerca de la presencia del padre/compafiero en las consultas de
prenatal

Introduccién: La gestacién es un periodo de preparacién para que los padres puedan asumir
nuevos papeles en la relacién, frente al bebé y a todo lo que representa para la pareja y para la
nueva configuracion familiar. En muchos casos, la presencia del compafiero puede ser un
soporte emocional a la gestante. Objetivo: Comprender las impresiones de las gestantes acerca
de la participacién del compafiero en las consultas de prenatal. Métodos: Estudio descriptivo y
cualitativo, realizado en una ciudad del interior de Bahia. Se entrevistaron a 30 gestantes. La
técnica adoptada para la obtencién de los resultados fue la entrevista en profundidad, que se
somete al andlisis de contenido semantico. Resultados: Surgieron tres categorias que revelaron
las impresiones de ese grupo de gestantes, las cuales variaron segun la vivencia de la gestacién
y de las situaciones enfrentadas con los compafieros: se tiene el deseo de algunas para su
participacion, aunque imposibilitados por el trabajo; la negacion por no aceptar la presencia de
ellos sea por el miedo y vergiienza de tenerlos presente en un momento que pueden conversar
sobre sus dilemas privativamente con la enfermera, o incluso por el abandono. Conclusién: Para
parte de las mujeres la participacién del compafiero durante el prenatal se configura en confort y
seguridad, pero para otras revela miedo y angustias.

Palabras-clave: atencién prenatal, embarazo, paternidad, salud de la muijer.

Introducao

A consulta de pré-natal prestada pelos enfermeiros na Estratégia Salde da Familia (ESF)
€ importante para o bom desenvolvimento fetal, pois € nessa consulta que as situacfes de risco
sdo identificadas e as orientacdes sdo passadas para a gestante [1]. O controle pré-natal e a
assisténcia ao parto contribuem para a reducdo da mortalidade materna e morbi-mortalidade
perinatal, promove a salde das maes e criancas além de gerir e prevenir os fatores de risco [2].

A gestacao é um periodo de preparacdo para que a mae e 0 pai possam assumir novos
papéis no relacionamento, frente ao bebé e a tudo que ele representa para o casal e para a nova
configuracdo familiar [3].

Entretanto, no periodo gestacional o que se percebe é que a maioria das pessoas que
busca os servigos publicos de salde é constituida por mulheres. Grande parte delas buscam
esses atendimentos tanto para seus filhos como para elas mesmas. Nessa perspectiva, € comum
gue, para consulta de pré-natal, a mulher va sozinha ou acompanhada com sua mae, tia ou
alguma amiga [4].

Por esse motivo, a gestante, na maioria das vezes, torna-se a Unica a receber as
orienta¢des da sua condicdo clinica obstétrica e, consequentemente, sobre o desenvolvimento
fetal. Dessa maneira lhe é imputada socialmente a responsabilidade pelo futuro recém-nascido,
pela adeséo ao servico, aos exames e as medidas passadas pelo enfermeiro durante a consulta

[5].
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O pai tem pouca ou nenhuma participagao durante o periodo gestacional, normalmente
todas as atencdes estdo voltadas para a mulher. Logo, o homem, muitas vezes é deixado de
lado, assumindo um papel secundario [6]. Por outro lado, também, existem homens que
demonstram pouco interesse em patrticipar do ciclo gravidico de suas companheiras, deixando-
as sozinhas diante de novos fatores e aspectos que cercam a fase gestacional [3].

Algumas pesquisas ja realizadas evidenciaram, no entanto, que a presenca desses
homens pode favorecer o suporte emocional a companheira, além de ser este um momento em
que eles recebem as orientacdes para contribuir com a satde materno-fetal [5,7-8].

E importante que os profissionais envolvidos com o pré-natal estimulem a presenca do
pai nas consultas, desde quando a gestante queira a presenca dele, de modo que a gestante
compreenda que a presenca paterna contribuira para a sua qualidade de vida e a do feto também.
Em contrapartida, é imprescindivel que o pai reconheca a relevancia de sua participagdo nas
consultas de pré-natal [5].

Por isso, este estudo justifica-se pela necessidade em compreender o pensamento e as
impress@es das gestantes acerca da presenca do pai no acompanhamento das consultas de pré-
natal, uma vez que estudos tém considerado que a presenca do pai durante o periodo gravidico
pode contribuir para uma qualidade de vida materno-fetal.

Destarte, este estudo tem como objetivo compreender a impressao das gestantes acerca
da participacdo do pai acompanhante nas consultas de pré-natal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa, com enfoque nas
subjetividades e ideias que permeiam o0 pensamento e a vivéncia das gestantes quanto a
importancia da presenga paterna na consulta de pré-natal.

A coleta de dados foi realizada em salas privativa de duas Estratégias de Saude da
Familia da ateng&o primaria na cidade de Guanambi/BA, no més de abril de 2017, sempre apés
a consulta pré-natal com a enfermeira. Participaram do estudo 30 gestantes que realizaram
consultas em servicos da Atengdo Bésica do municipio de Guanambi/BA e atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos e cadastradas no SISPRENATAL. Foram
excluidas aquelas que declararam, durante as entrevistas, se sentir sem condi¢des emocionais
e, dessa forma, impossibilitadas de interagir por comunicacdo verbal para responder aos
questionamentos, pois conforme relatos vinham a tona em suas mentes algum fator traumatico
na relacdo com seus parceiros.

A técnica adotada para a obtencdo dos resultados foi a entrevista em profundidade,
mediante a aplicacdo de um roteiro com trés perguntas abertas, o que favoreceu um maior
aprofundamento das respostas das participantes: “Fale-me da importancia das consultas do pré-
natal durante a gestacdo da senhora”, “Fala-me o que senhora pensa sobre a presenca de seu
parceiro (pai da crianga) nas consultas de pré-natal” e “Fale-me como a enfermeira pode
contribuir para que o pai ou 0 acompanhante/parceiro da senhora participe das consultas pré-
natal”.

Por este estudo ser de cunho qualitativo foi utilizado como critério de validacdo dos
resultados a saturac@o empirica, ou seja, fundamentou-se na saturacdo tedrica das falas no
momento em que se tornou desnecessaria a incluséo de participantes, visto que houve repeticao
de respostas [9].

As respostas das participantes foram gravadas em um gravador MP3 Player, em seguida
foram transcritas na integra e, por fim, submetidas a Analise de Conteddo Semantica (ACS),
realizada através de quatro etapas: pré-analise do material; constituicdo do corpus do texto;
exploracéo e decodificacdo do material; tratamento dos resultados e interpretacdo; categorizacao,
que ocorreu a partir das divergéncias e convergéncias dos contedidos semanticos [10].

Ressalta-se que antes da aplicacdo do instrumento de coleta, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido as participantes e, logo apés a leitura, foi solicitado a
assinatura, garantindo o respeito a Resolucao 466/2012 que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos. Para garantir o sigilo e confidencialidade das informagfes as gestantes
receberam um codigo de identificacdo: a letra “G” seguida de um ndmero, exemplo, “G01”. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Guanambi com o parecer
namero de protocolo 2022888/2017.

Resultados
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Quanto a caracterizag¢do da populacéo, a idade das 19 gestantes estava na faixa de 18
a 25 anos, 10 na faixa de 26 a 35 anos e 01 gestante com mais de 35 anos. Em relacéo a raga/cor
autodeclarada 21 eram negras/pardas e 9 brancas, 17 gestantes eram solteiras e 13 se
encontravam em uma uniao estavel. A respeito de sua religido 17 se declararam catélicas, 09
evangélicas e 04 de outra religido. Sobre o nivel de escolaridade, 13 gestantes possuiam o nivel
fundamental, 15 o nivel médio e 02 nivel superior. Sobre a quantidade de filhos, 18 mulheres nao
tinham filho, 11 tinham de 01 a 02 filhos e apenas 01 mais de 02 filhos. No que tange a quantidade
de gestacfes, 18 mulheres eram primigestas, 06 eram secungesta e 06 multigesta.

ApGs analise seméantica dos depoimentos, emergiram trés categorias, que consolidam
as impressfes maternas acerca da presenca do pai nas consultas de pré-natal: categoria 01 “[...]
E importante, meu esposo demonstra interesse, mas ndo vem porque trabalha”, categoria 02 “[...]
Eu gostaria que ele participasse, mas ele ndo demonstra interesse”, categoria 03 “N&o sinto
necessidade da presenca dele”.

Categoria 1: “[...] E importante, meu esposo demonstra interesse, mas n&o vem porque trabalha”,

Em nosso estudo realizado com as gestantes das unidades basicas de saude, sobre a
presenca do companheiro nas consultas de pré-natal, foi pontuado por elas que os homens néo
frequentam as consultas de pré-natal, pelo fato de estarem ocupados com trabalhos.

Diante do revelado, nota-se que as mulheres sentem falta de seu marido durante as
consultas de pré-natal, e se sentiriam felizes se ele pudesse estar presente, para contribuir nos
cuidados durante o periodo gravidico, parto e puerpério, como pode ser evidenciado a seguir.

“Ele trabalha e nao tem como ele vir, mas se a consulta fosse a noite ele viria sempre ele pergunta
como foi.” (G1).

“Seria bom a presenga dele, mas ele ndo vem porque as consultas sdo a tarde e ele trabalha
nesse horario. Eu queria muito que ele participasse das consultas, mas ele néo participou de
nenhuma consulta, seria uma seguran¢a a mais.” (G2).

“Nas consultas ndo é sempre que ele pode estar ao meu lado por conta do trabalho e como o
horério de atendimento nos postos é em horario comercial complica muito.” (G5).

“E um pouco complicado porque ele trabalha mais creio que ele faria um esforgo.” (G8).

“Mas nas outras ele n&o veio por conta do trabalho, s6 que ele sempre me pergunta das consultas,
se ndo fosse o trabalho ele viria, ele € um pai muito presente, extremamente dedicado.” (G12).

Foi possivel evidenciar nesta categoria, que o0 homem tem um papel relevante tanto no
periodo gestacional. Além disso, € o momento em que ele pode estar formando um vinculo com
o seu filho. Entretanto, maioria dos pais ndo participa destes momentos por nhdo terem como
faltar ao trabalho.

Categoria 2: “[...] Eu gostaria que ele participasse, mas ele ndo demonstra interesse”.

Perante o questionamento sobre a percep¢ao das gestantes sobre o interesse dos pais
em participarem das consultas de pré-natal, algumas revelaram que eles nunca demonstraram
interesse, outras disseram que o marido s6 se preocupa em trabalhar para pagar as contas.

Durante o momento gravidico, sabe-se que a mulher sofre alteracBes hormonais e
psicol6gicas, por isso € uma fase em que elas precisam de apoio, carinho e atencéo,
principalmente dos pais da crianga.

“Ele ndo tem muito interesse em patrticipar, ndo faz questdo em estar presente, ele s6 realiza
mesmo 0s exames porgue realmente é necessario”. (G16).

“Ele néo teve interesse algum em participar das consultas e também nédo dava por conta do
trabalho. Eu acho que na verdade nenhum pai sabe que deveria participar nas consultas.” (G18).

“[...] Mas ele poderia demonstrar um pouco mais de interesse em saber como o filho dele est3,
me sinto muito mal com isso.” (G23).

257



Enfermagem Brasil 2019;18(2):254-263

“[...] Meu marido nunca demostrou interesse em participar, pois ele fica muito preocupado em
trabalhar para poder sustentar a casa.” (G26).

Os discursos das depoentes revelam, ainda que implicitamente, a cultura do machismo
presente na relagéo entre o casal, uma vez que ele relega a companheira o cuidado com o bebé,
ainda na gestacéo, ao ndo acompanha-la em todos os momentos, inclusive nas consultas. Essa
constatacédo fica nitida na preocupacao desses homens com o espaco publico, especificamente,

o trabalho, e com o sustento do lar, do que no auxilio a companheira durante o periodo
gestacional.

Categoria 3: “Ndo sinto necessidade da presenca dele”.

A terceira categoria revela subjetivamente faces das relacdes de poder entre homens e
mulheres e a construcdo social da maternidade naturalizada pelas proprias mulheres, além de
apontar o modo como se da o relacionamento entre elas e seus companheiros. As falas abaixo
apontam que parte delas ndo vém a necessidade do acompanhamento dos companheiros
durante as consultas do pré-natal:

“Eu prefiro que a minha mée venha comigo, eu me sinto mais segura, ela me ajuda em tudo, o
pai sé ajudou a fazer, ele tem 17 anos, deve ter sido um choque para ele também.” (G03).

“Ele nado esta participando por que nés brigamos, mas néo sinto falta da presenca dele, se ele
viesse na consulta eu ndo iria me sentir bem porque nao estamos mais juntos.” (G06).

“Nao me sinto mal se ndo der para ele estar presente, gosto de estar sozinha, queria muito a
minha mae me acompanhando s6 que infelizmente ela ndo pode estar presente [...] Eu prefiro
que a minha mae venha comigo, eu me sinto mais segura, ela me ajuda em tudo [...] Minha mée
sempre me ajuda e da dicas sobre a gravidez.” (G17).

“O meu esposo nunca participou de nenhuma consulta e eu acho isso normal, tanto que prefiro
estar sozinha nas consultas, pois, me sinto melhor dessa maneira e consigo me expressar melhor
sem a presenca dele, fico muito reprimida quando ele esta ao meu lado.” (G27).

“Eu nao vejo importancia da participagdo do meu companheiro, para mim tanto faz ele vir ou ndo
vir nas consultas.” (G28).

Como visto no decorrer dessa categoria, percebe-se que por varios motivos as gestantes
preferem que o seu companheiro ndo esteja presente durante as consultas de pré-natal, isso
implica maior seguranca para expressar suas davidas, angustias, medos e sentimentos. O mais
importante & proporcionar um ambiente em que ela possa se sentir bem e segura, realizando a
melhor consulta possivel para que essa gestante possa continuar esse procedimento para ter
uma gestacao saudavel e sem riscos.

Discusséao

A presenca do pai nas consultas de pré-natal além de ser importante para algumas
gestantes é também essencial para que o homem saiba quais as suas competéncias diante da
paternidade e conheca as necessidades do seu filho em cada fase de seu desenvolvimento.
Além do mais, a medida que seu filho se desenvolve ele se constréi como pai [11].

Conforme as gestantes do estudo sobre as suas percepc¢bes acerca da atuacdo dos
parceiros nas consultas de pré-natal, realizado em Fortaleza, em 2016, foi pontuado que se os
companheiros frequentassem as consultas de pré-natal, entenderiam melhor sobre o processo
da gravidez e as mudangas que ocorrem no organismo gravidico, saberiam como agir em
situacdes de emergéncias. E quando a criangca nascesse ele estaria presente nos cuidados
diretos com recém-nascido [12].

De acordo com o estudo realizado em Aracajl, o pai tem um papel fundamental durante
a maternidade, iniciando-se no pré-natal no qual a gestante durante as consultas recebe varias
orientacdes do profissional de salde sobre os cuidados, sobre sua salde e de seu filho [4]. Neste
momento, o companheiro deve estar presente, para que possam dividir as tarefas e
responsabilidades. Além disso, a presenca do companheiro serve de incentivo, tanto para que a
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gestante se faca presente em todas as consultas quanto para que elas realizem os cuidados
necessarios [13].

O papel da figura paterna é fundamental durante trés fases do ciclo gravidico-puerperal:
na gestacao, no momento do parto e em toda a fase do puerpério [14]. Em um estudo realizado
com profissionais de salde da rede basica acerca da presenca do acompanhante no pré-natal
percebeu-se nos depoimentos que em decorréncia das mudancas fisioldgicas e psicolégicas que
ocorrem com a mulher durante este periodo, faz-se essencial a presenca do seu companheiro
durante o pré-natal para que ele compreenda as dificuldades e auxilie nos cuidados com a
gestacéo [15].

Desde o desenvolvimento gestacional e até o pds-parto o companheiro pode oferecer
para ambos, atencdo, carinho, amor, cuidado, e também auxiliar em tudo o que se fizer
necessario para a mée e bebé, e, dessa forma, ela ira se sentir segura, pois, 0 momento o
periodo deixou ansiosa e insegura, isso tudo, devido ao surgimento de novas responsabilidades
e preocupagfes imbricadas a maternidade [16].

Contudo, alguns fatores impedem que os pais estejam presentes durante esse momento
na vida de sua companheira, dentre esses, esta o trabalho. Além disso, ndo sendo possivel sua
liberagdo para acompanhar as consultas de pré-natal, ele goza da liberagdo da licenca
paternidade, de apenas 5 dias, para registrar a crian¢a e ajudar a mulher na adaptacéo da nova
rotina nos primeiros dias pés-parto [15].

Ha uma preocupacao social apenas com a presenca do pai no puerpério, contudo, ainda
existem poucos estimulos para que ele acompanhe e auxilie sua companheira, quando desejado
por ela, durante a fase gestacional da mulher e nas consultas pré-natal. Certamente, em
decorréncia da cultura do machismo e da masculinidade, que relega socialmente e
exclusivamente a mulher o papel da maternidade e a Unica responséavel pelo cuidado com os
filhos. Dessa forma, veem-se muitos homens ausentes nessa etapa e sem consciéncia de seu
papel de cuidador também [4-5,7-8,12].

No que concerne a construcdo social dos géneros, o papel do homem e da mulher é
constituido culturalmente e muda conforme a sociedade e o tempo, atribuindo a mulher e ao
homem papeis diferentes no meio social. Desde o primeiro momento em que a menina é criada,
ela é incentivada pela familia, sociedade e religido a pratica da maternidade com objetos infantis
e brincadeiras, como cuidar da boneca, brincar de casinha, fazer ‘comidinha’ [17].

S&o nesses momentos de lazer que nelas séo introjetadas, de modo inconsciente, 0
papel de companheira, dependentes e submissas ao homem, tendo sempre que estar a
disposicéo e ao servi¢o das necessidades do marido, dos filhos e do lar. Essas ideias emanadas
na sociedade existem desde os primérdios e tém sido reforcadas pelas doutrinas das religides,
como por exemplo, a nocao cristd de que a mulher surgiu da costela do homem e foi criada para
servi-lo [18].

Por sua vez, ao homem é imputado o papel de provedor do lar, o qual tem que trabalhar
para sustentar a casa, a esposa e os filhos, com a permissdo social de ocupar 0s espacos
publicos, restando a mulher o espaco privado: a maternidade e as tarefas domésticas. Desse
modo, ainda que alguns homens demonstrem interesse pela maternidade, por outro lado sentem-
se responsaveis pelas despesas, ndo deixando o trabalho para acompanhar sua mulher durante
as consultas [15].

Em relacdo aos papeis dos homens e das mulheres na sociedade, um estudo realizado
com escolares acerca de suas representacfes sobre a mulher, descreveu historicamente a
func@o da mulher e do homem no meio social [19]. A mulher com a func&o de cuidar do lar, do
filho, desempenhando o papel de esposa e mée; e 0 homem a figura que trabalha para sustentar
o lar [19].

Mas na familia moderna, esses papéis sofreram alteracdes, as mulheres trabalham para
sustentar a casa, cuidam das tarefas domésticas e educar os filhos, desempenhando a dupla
jornada; os homens trabalham, mas ajudam sua companheira nos afazeres de casa. No entanto,
existem ainda homens quem mantém o tradicionalismo machista por assumirem a funcdo de
apenas trabalhar para pagar as despesas [15].

Por outro lado, algumas participantes relataram durante a entrevista que ndo tem
nenhum relacionamento amoroso com o parceiro, e por isso ele ndo demonstra interesse, no
entanto, ela ficaria feliz se ele participasse. Ja em outro estudo realizado no ano de 2009, no
estado do Rio Grande do Norte, verificou que muitas mulheres ndo queriam mais continuar com
0 pai da crianga, levando-o ao abandono do seu filho, ndo mostrando preocupacao e interesse
nas consultas [20].
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Durante muitos anos, para manter a pose da familia burguesa, as mulheres,
permaneciam em casa realizando as atividades domésticas, cuidando da educacéo dos filhos,
exercendo apenas este trabalho e o de reprodutora, com o intuito também de repassar todos
esses principios para seus descendentes [3-4,12].

Essa cultura transformou a mulher como sendo a Unica responsavel pela educagéo das
criancas, uma vez que nela foi e ainda é imbricada a maternidade, como se fosse designo de
sua prépria natureza. Por este motivo, se percebe uma desvalorizacdo e desigualdades entre
homens e mulheres no mundo do trabalho, devido a forma como se constitui o trabalho capitalista
[21], e em decorréncia dessa situacéo as mulheres que experimentam a dupla jornada tém que
provar constantemente que podem ser bem-sucedidas na profissdo sem abandonar as
demandas domésticas [22].

No Brasil a ocupacdo das mulheres e dos homens no &mbito do trabalho revela que a
mulher brasileira representa 63,9% da populacdo ocupada entre 25 e 49 anos, porém 14,5%
dessas mulheres ocupam-se exclusivamente dos trabalhos domésticos contra apenas 0,7% dos
homens [19]. Contudo, 94,85% das mulheres exercem dupla jornada, trabalham fora de casa e
ainda se ocupam dos trabalhos domésticos e dos cuidados com os filhos, contra somente 5,2%
dos homens [14].

Apesar das informacdes encontradas revelarem que o homem também possui um papel
no que diz respeito aos cuidados com os filhos, alguns estudos mostram que eles néo
consideram as idas as consultas de pré-natal uma funcédo sua, mas sim apenas da mulher, se
preocupando apenas com o trabalho e a manutencéo da casa [11].

As desigualdades ainda sao altissimas, a mulher sofre no mundo todo com a misoginia,
0 machismo e o preconceito que as leva a desigualdades profundas nas condi¢des sociais de
género [19]. Em Cingapura e em outras sociedades asiaticas, por exemplo, em nivel de
comparacdo, as maes solteiras e jovens também sdo estigmatizadas, sofrem preconceitos
decorrentes dos valores tradicionais machistas e patriarcais que desvelam as desigualdades de
género, o que interfere na busca pelos cuidados pré-natal [22].

Em outro estudo realizado em um municipio de Natal/RN com 20 gestantes acerca das
atitudes do companheiro diante de sua auséncia no pré-natal, foi evidenciado que os mais de
80% dos maridos ndo acompanham suas mulheres durante as consultas de pré-natal, mas
quando eles se fazem presentes, as mulheres relatam satisfacéo por ele estar ao seu lado. Por
outro lado, comprovou-se que 0s homens acompanham muito pouco suas mulheres durante as
consultas de pré-natal, demonstrando assim pouco interesse [20].

A participacéo do pai no pré-natal torna-se cada vez mais frequente, sua presenca deve
ser estimulada durante as atividades de consulta de grupo e serve para preparar o casal para a
hora do parto [20]. Os beneficios da presenca do pai foram comprovados em vérios estudos
cientificos nacionais e internacionais, estes evidenciaram que as gestantes que tiveram a
presenca do pai se sentiram mais seguras e confiantes durante o parto [12,14].

Algumas opinides percebidas nas entrevistas também foram expressas em outros
estudos, nos quais foram encontrados resultados semelhantes acerca da violéncia contra a
mulher, associando essa falta da necessidade dos parceiros nas consultas de pré-natal a varios
fatores como: violéncia doméstica, preferéncia da presenca de outro familiar, o fato de néo estar
em uma unido estavel com o pai do bebé [4,12].

Os resultados apontam que algumas gestantes referem que ndo se sentem bem com a
presenca dos seus companheiros, 0 que causa intimidacdo e medo de se expressarem com a
enfermeira [23]. O periodo gestacional € cercado por incertezas e mudancas psicoldgicas e
fisiolégicas para as gestantes, e, esses sentimentos provocados pelo homem configuram em
inseguranca durante o periodo gestacional. A mulher para se defender dessa situacdo acaba
excluindo a presenca paterna das consultas, ficando dessa forma mais segura para expressar
seus sentimento e duvidas para a enfermeira [24].

Algumas gestantes deste estudo que apontaram que ndo desejavam a presenca do
marido, ainda que ndo deixaram claro se sofriam violéncia doméstica, o proprio siléncio
percebido durante as entrevistas e a hegacdo podem apontar para a vivéncia deste fendmeno
em seus lares. Além disso, por serem, em sua maioria, economicamente desfavoravel e terem
baixa escolaridade, pressupde vulnerabilidade para a violéncia doméstica e de género [25]. Em
estudo realizado na Etiopia no ano de 2014 evidenciou-se que a maioria das mulheres pobres e
com baixo nivel de escolaridade haviam sido espancadas, inclusive na regido do abdome, pelo
pai bioldgico do bebé e, por isso, demonstravam medo diante da presenca deles [26].

Estudo realizado, no ano de 2012, com mulheres que participaram de consultas de pré-
natal em um ambulatério de Ginecologia e Obstetricia de um Centro Municipal de Saude,
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localizado na zona Sul do municipio do Rio de Janeiro, demonstrou que algumas gestantes
sofreram algum tipo de violéncia, seja moral, psicolégica ou fisica. Constatou-se ainda que a
violéncia psicolégica foi a mais apontada pelas participantes, considerado como fator de
repressdo emocionalmente que as faziam ndo querer a presenca de seus companheiros durante
as consultas [27].

A violéncia de género, seja em qual perspectiva for, tende a interferir na saide mental
da mulher ndo sé durante o periodo gravidico, mas no pés-parto também. Em um estudo
realizado, no ano de 2012, no Vietna, com mulheres da zona rural e zona urbana, percebeu-se
que os sintomas depressivos que algumas delas apresentavam durante a lactacéo ou apds esse
periodo estava associado a fatores sociais e culturais, a pobreza e sobretudo a violéncia [28].

Contudo, ndo apenas a violéncia, mas outro fator, como a confianca na experiéncia das
mulheres mais velhas com a maternidade, foi evidenciado por outras mulheres que comporam a
terceira categoria, para ndo sentirem necessidade da presenc¢a dos companheiros, mas de suas
mées durante o pré-natal.

Esse fato pode ser corroborado pelos resultados de uma pesquisa realizada, no ano de
2016, com adolescentes de baixa renda da cidade de Cuiaba, Mato Grosso, que evidenciou a
preferéncia dessas mocas pela mée durante as consultas, pelo fato delas ja terem passado por
essa experiéncia. Esse conhecimento adquirido através de outras gestagbes reforca o
sentimento de seguranga por ser um ponto de apoio continuo [29].

Dessa maneira, as gestantes visualizam a presenca materna como um ponto de apoio
familiar de seguranca e de estimulo. E natural esse sentimento de suporte manifestado através
da necessidade de um ponto de apoio com total experiéncia vivenciada em gestacfes passadas.
A figura materna demonstrada ndo apenas durante as consultas de pré-natal, mas durante a
vivéncia familiar, simboliza para as gestantes a importancia que elas tém nesse grupo, sentindo-
se dessa forma amada e segura [17,25].

Entretanto, foi observado, através das falas das gestantes deste estudo, aquelas
mulheres que ndo tem a presenca do companheiro por motivo de brigas e separacdes,
demonstrando a falta de afeto e do abandono do companheiro no periodo quando se descobre
a gestacéo, deixado assim de assumir/desempenhar o papel de pai dessa futura crianca.

Outro estudo realizado com adolescentes gestantes que frequentavam as consultas de
pré-natal em uma Estratégia de Salde da Familia de uma cidade do sertdo Paraibano, durante
0 ano de 2014, revelou que a maioria dessas meninas vivia sem a presenca dos companheiros
e contavam com o auxilio apenas dos seus familiares. Dessa maneira, ainda que nao tiveram
apoio e seguranca do companheiro, encontraram-nos nos familiares e assim passaram a ter uma
gravidez mais tranquila [30].

Assim, o fato de ser mée solteira, a falta de afetividade com o pai da crianga juntamente
com a falta de apoio emocional dele, pode gerar varios problemas para essa gestante como
depressao pés-parto. Toda essa futura preocupacdo em ter que trabalhar para o sustento dela e
de seu filho, associado as tarefas domésticas diarias e aos cuidados maternos podem gerar
distarbios psiquicos e fisicos tanto na mae como em seu filho.

Este estudo teve sua limitagdo no quantitativo de mulheres, por ter ocorrido em um
municipio localizado no Nordeste do Brasil, o que impossibilita fazer generalizagfes, uma vez
que as mulheres tém perfis, vivéncias e condi¢cdes de vida distintas, que variam conforme a
cultura e a localidade. Entretanto, apesar dessa limitacdo, sua relevancia esta no fato de que
algumas impressdes se coadunam com aquelas apresentadas em estudos realizados em outras
localidades e algumas outras impress@es sdo distintas das apresentadas por mulheres de outras
regides, revelando as singularidades e especificidades do grupo de mulheres aqui estudadas.

Refletir estas questdes subjetivas contribui no campo cientifico ao trazer resultados que
pode apontar caminhos para que profissionais de saulde, sobretudo enfermeiras, possam
repensar estratégias que cooperam para a saude da méde e do concepto no ciclo gravidico
puerperal, especificamente no que concerne a opinido da mée quanto a presenca do pai durante
as consultas do pré-natal, o parto e o puerpério. As informagfes apresentadas por elas
indiretamente em relatos implicitos também poderao indicar situagdes de vulnerabilidade como
violéncia ou problemas econdmicos e, assim, a enfermeira podera focar em um cuidado que leva
a amenizar esses fatores.

Conclusao

As impressfes desse grupo de gestantes revelaram a forma como essas mulheres
vivenciam as gesta¢Bes com a participacdo ou ndo de seus companheiros durante a gravidez.
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Os significados ou impress@es da presenca do companheiro nesse periodo variam conforme as
situacdes enfrentadas com eles, seja pelo desejo dele participar das consultas, mas
impossibilitados pelo trabalho, seja pela negacéo delas por ndo aceitar a presenca deles nas
consultas.

As categorias levam a concluir que, para as mulheres do presente estudo, a participagéo
do companheiro durante a gestacao configura em conforto e seguranca, entretanto, para outras,
revela medo e angustias, sugerindo implicitamente nos discursos, situacdes traumaticas como
violéncia de género doméstica, psicoldgica ou fisica. Ressalta-se também a negacao de algumas
para o acompanhamento do pai biolégico do concepto durante todo o ciclo gravidico, que ocorre
em decorréncia do abandono no inicio da gestacao.

Essas nuances reforcam a ideia de que a gestacdo e o pré-natal estdo além das
guestdes fisiologicos e das alteracdes no organismo da mulher. Tais questbes podem estar
associadas as condigfes de vida e salude, as experiéncias positivas ou traumaticas em seu
cotidiano e aos lagos desenvolvidos ou ndo com seus companheiros no periodo da gravidez.
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