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RESUMO

O estudo consiste em uma pesquisa exploratorio-descritiva e de abordagem qualificativa desenvolvida em duas
maternidades publicas de Natal — RN, Brasil, com o objetivo de identificar a percep¢éo do homem sobre a atengéo
recebida dos profissionais de saude que assistem a companheira com SHGs. Participaram da investigacédo quinze
homens cujas companheiras estavam acometidas por sindromes hipertensivas. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada, apds o atendimento aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, de N.° 81/07, favoravel ao estudo. Os depoimentos foram tratados conforme a andlise de
contetdo segundo Bardin e analisados com base nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo e do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento. Os resultados apontaram falta de acolhimento ao
homem diante da gravidez da parceira com sindromes hipertensivas e auséncia de informag¢des sobre a
companheira com SHGs. Além disso, evidenciaram a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde
gue atuam no contexto da salde reprodutiva. Neste contexto, pode-se afirmar que nas instituicdes nas quais o
estudo foi desenvolvido, a politica de humanizacéo da assisténcia obstétrica, envolvendo o parceiro, ainda esta
por ser efetivada.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Hipertensao Induzida pela Gravidez. Humanizacéo da Assisténcia. Conjuges.

SHGs, a pré-eclampsia configura-se como a
INTRODUCAO principal causa de Obito materno e fetal, com
maiores ocorréncias registradas nas regides
d\lordeste e Centro-Oeste e a menor na regiao

A gravidez e o parto s&o momentos que n dostd ; o d
cotidiano do casal tém diferentes conotagdes>Udeste’. No que se refere aos efeitos dessa

fazendo emergir sentimentos e percepcoes qughfermidade sobre o recém-nascido, a morte

se atrelam as mudancas préprias do estadBe”natal oscila entre 5,5 e 50%, constituindo

gravidico. Estas alteragdes, embora comumenteFiévante pro_blerr:ja de satde pubfica

ocorram no periodo gestacional, dependendo do N@ tentativa de minimizar os agravos que

grau de desequilibrio, predispsem a mulher Jcorrem na grawdez,_o Ministério da Saude (MS)

uma gestacao de risco preconiza o acolhimento a mulher e ao
Estima-se que aproximadamente 15% da

ompanheiro como uma ac¢ao prioritaria para a
gestacées consideradas de baixo risco evoluefiManizacdo da assisténcia obstétficEstudos
para a condicdo de alto ri§écEntre as razdes

neste sentido comprovam que a participagdo do
que levam a classificar uma gestacdo de risc

gomem durante a gravidez leva a mulher a
destacam-se as sindromes hipertensivas duranfd/énciar conforto e seguranca no periodo
a gravidez (SHGs). Essas doencas apresenta%

avidico e puerper@r”.
elevada incidéncia e constituem os principais @ Perspectiva da humanizagdo, o MS admite
motivos de 6bito materno e fetal por causad!

ue o acolhimento seja uma atitude de
evitavei&?

aproximacao da usuaria, seu companheiro e sua
No Brasil os dados demonstram que, entre al@milia com o profissional de salide Nessa
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discusséo, convém lembrar que o homem é partgnidade €é coligada a rede hospitalar da

do processo gestacional, visto que a gravidez ndSecretaria de Estado da Saude Publica do Rio
ocorre unicamente no organismo materno, mas 6rande do Norte. A escolha dessas instituicdes
um evento fisiologico com repercussao familiar.se deu pelo fato de elas serem de referéncia para
No ambito da familia destacam-se as questdes gestacdo e parto de alto risco e prestarem
culturais que conduzem o homem a vivenciar assisténcia as usuarias do Sistema Unico de
gravidez da companheira com dificuldades,Saude provenientes de todas as regides do
inseguranca, medo e preocupacdes relativas déstado do Rio Grande do Norte.

bem-estar da parceira e do fiftho Participaram da investigacdo quinze homens

Considerando-se as experiéncias vivenciadagas companheiras vivenciaram gestacao de alto
pelo homem durante a gravidez de risco erigco por hipertensdo gestacional e atenderam aos
assisténcia prestada a mulher nessas condi¢8eguintes critérios de inclusdo: estar internada no
entende-se que ele necessita de maior atengldojamento conjunto ou na Unidade de Terapia
visto ja ter sido constatado que a sua participadatensiva (UTI), terem mais de 48 horas de pos-
traz beneficios a mulher e ao concepto. Diarparto e terem sido acometidas por SHGs. Assim,
desse entendimento surgiu a seguintlagacdo: aqueles cujas companheiras ndo atendiam a esses
qual a atencdo que é dispensada ao companhpi@®@requisitos nao foram incluidos no estudo.
cuja mulher esteja vivenciando a gravidez deptou-se por esse espaco de tempo por considerar
risco por SHGs? gque apoOs essas horas criticas e instaveis o

Em vista desse questionamento o0 estudompanheiro teria melhor entendimento da
objetivou identificar a percep¢do do homem sobsi#tuacdo vivenciada durante todo o periodo
a atencao recebida dos profissionais de salde gastatorio e assim poderia falar da sua experiéncia
assistem a companheira com SHGs. com mais tranquilidade e clareza.

A relevancia desta pesquisa se revela a partir As entrevistas foram realizadas no periodo de
do momento em que os resultados poderdmaio de 2008 a janeiro de 2009, por meio de um
contribuir para a atencdo dispensada ao homemoteiro de entrevista semiestruturado, constituido
no ambito da gestacdo de risco. Ode duas partes. A primeira continha questdes
reconhecimento da percepcdo masculina acerocaltadas para a caracterizacdo dos participantes e
dos cuidados que |he sdo prestados podera segunda constava de uma pergunta norteadora
despertar 0 interesse dos profissionais‘Como o senhor foi atendido pelos profissionais
envolvidos com a assisténcia obstétrica entde salde que cuidaram da sua mulher com
implementar estratégias de cuidados queSHGs?".
envolvam ndo sé a mulher, mas também o Precederam a entrevista explicacdes quanto
parceiro, no contexto da gravidez com SHGs. aos objetivos e finalidades da investigagao,

seguidas do questionamento sobre a
METODOLOGIA possibilidade da sua par,ticipagéo na pesq_uisa. E
valido ressaltar que, ap0s esses esclarecimentos
aorévios, todos o0os homens contatados
concordaram em participar do estudo. Em
§egU|da assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo as
‘exigéncias da Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude no que se refere a pesquisas
om seres human®s

O estudo consiste em uma pesquis
exploratério-descritva e de  abordagem
qualitativa desenvolvida em duas maternidade
publicas, ambas localizadas em Natal/RN,
Brasil. Uma delas, a Maternidade Escola
Januario Cicco (MEJC), situada no distrito leste,
no centro da cidade de Natal, pertence ad& . . .
complexo hospitalar da Universidade Federal do @ garantir o anonimato dos participantes,
Rio Grande do Norte. Essa instituicdo prestg”Plou-se por identifica-los com pseudonimos.
atendimento a populagéo feminina durante a fasgurante todo o processo de coleta de dados foi
reprodutiva, nos niveis ambulatorial e hospitalar M@ntido um didlogo informal entre o
O outro campo de pesquisa foi o Hospital Dr. pesquisador e os pesquisados, a fim de viabilizar

José Pedro Bezerra, situado no Distrito Sanitarid"@i0r espontaneidade em suas expressoes
Norte, na periferia da cidade de Natal. Essa verbais ou nao verbais, sendo estas Ultimas
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registradas no diario de campo. escolaridade, a maioria possuia 0 ensino
As entrevistas foram submetidas afundamental incompleto.
procedimentos de analise de conteddo, segundo Em suma, esses dados mostraram que a
Bardin, e neste sentido, primeiramente elagnaior parte dos entrevistados estava nha fase
foram transcritas, lidas e relidas, no intuito deadulta, o que leva a crer que, nesse periodo, a
organizar o material a ser trabalhado, ou seja, maturidade predispbe a participacdo e
constituicdo de untorpus. Este diz respeito a desempenho do homem no processo
“um conjunto dos documentos tidos em contareprodutivo. Ademais, traduziram o perfil social
para serem submetidos aos procedimentodos homens estudados e as condigoes
analiticos®*?? . vivenciadas por eles na vigéncia de uma
Nesse caminhar, foram identificadas asgravidez de risco.
unidades de registro tendo-se como base Apresentando as categorias teméticas
semantica das palavras. Em continuidade ao As categorias tematicas em apreco dizem
processo, efetuou-se a codificacdo, e osespeito a falta de acolhimento ao homem diante
elementos foram categorizados de acordo corda gravidez da parceira com SHGs e a auséncia
0s principios de exclusao mutua, de informag¢Bes sobre a companheira com SHGs.
homogeneidade, pertinéncia,  objetividade,
fidelidade e produtividade. Cumpre ressaltar qud-alta de acolhimento ao homem diante da
as categorias reunem grupos de unidades dgravidez da parceira com SHGs
registro que apresentam caracteristicas comuns Ao analisar os discursos, evidenciou-se que
entre si. Dessa forma, os dados brutos obtidoss entrevistados, durante a assisténcia pré-natal
dos depoimentos foram condensados e, pode sua companheira, depararam-se com atitudes
reagrupamento, originaram duas categoriasge exclusdo por parte de alguns profissionais de
quais sejam: 1)- falta de acolhimento ao homensaude:
dlan}e ‘?'a grayldez da Parcelra com SHGs; e 2,)- Eu tentei ir para as consultas do pré-natal dela,
auséncia de informagdes sobre a companheira ,.s o médico s6 chamava ela. Teve um dia que
com SHGs. eu disse: “Doutor, posso entrar com ela?” Ele
A andlise dos dados baseou-se nas diretrizes respondeu: “N&do. S6 tem uma cadeira e ela ndo
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e vai ficar & vontade para conversar, com vocé
do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e aqui” (Roberto).

Nascimento  (SISPRENATAL). O estudo, Apesar da importancia atribuida ao homem

enquanto projet(_), fol submetid_o ao Comité deno contexto reprodutivo, sobretudo pelo suporte
EF'Ca em Pesquisa da Un|yer3|dade Federal di%mocional gue ele oferece a sua companheira,
Rio Grande do Nprte, Brasil (CEP-UFRN), que essa fala exemplifica a problematica vivenciada
0 aprovou mediante o Parecer N.° 81/07.

Também foi obtid ancia f ld i elos cbnjuges quando desejam participar da
ambem Tol oblida anuencia formal dos geslores,ngita de pré-natal. O fato de o pré-natalista
das unidades hospitalares envolvidas

. t0acs Nqer-lhe negado a participacao, alegando falta de
Investigacao. condicbes do local de atendimento (falta de
cadeira), até se entende, diante da precarizacéo

RESULTADOS E DISCUSSAO dos servigos nos quais a assisténcia pré-natal é
prestada, porém isso ndo é justificativa plausivel
Caracterizando os participantes para negar o acesso do parceiro ao consultorio

Os homens pesquisados encontravam-se eige pré-natal.

idades entre 18 e 50 anos, predominando a Além disso, a atitude do profissional em

faixa etaria de 18 a 33 anos. Os dadosesponder pela gestante quanto ao seu desejo de

referentes a situacéo conjugal demonstraram qu&r o companheiro presente durante as consultas

todos os participantes conviviam com a mulherpré-natais ndo é cabivel, pois um estudo

sob 0 mesmo teto em unido consensual. Quantcomprova o desejo das mulheres de compartilhar

a renda familiar, sobressaiu a faixa de menos desse momento com o parcéito

um salario minimo. No tocante ao grau de Essa forma de agir foi interpretada pelos
participantes como falta de compreensdo e
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reconhecimento deles como individuos querdpida, dificultando o estabelecimento de vinculos
também requerem atencdo. Embora tenharentre a gravida e o pré-natalista e impedindo,
percebido a competéncia dos profissionais quassim, uma avaliagdo dos fatores de risco. Desse
atuam junto a mulher quando hospitalizada e anodo, as gestantes ndo se sentem confortaveis para
gualidade da assisténcia prestada, deixararexpressar seus medos e anseios, devido a falta de
transparecer a necessidade de também serelempo demonstrada por quem realiza o
cuidados, como expressa o relato a seguir: atendimento pré-nat&t™?.

A gente percebe que eles sdo muito capazes. Outr'o aspecto revelado pelos homens _que
Sabem mexer em tudo. Cuidam bem dela: mas€ontraria o preconizado pela PNH-SUS foi a

com a gente, eles nem olham. Parece que ndo teREregrinacdo em busca de assisténcia hospitalar.
ninguém ali. Eu perguntava as coisas e eles nerPS entrevistados denunciaram a dificuldade em

respondiam direito, nem olhavam pra mim. Elesconseguir assisténcia para a sua companheira,
sabem muito, mas lidar com gente eles ndo sabemquando afirmaram ter passado por varias
€ de nada. Falta apoio pra gente, conversajnstituicbes de salde a procura de atendimento.
compreensdo mesmo. Porque nés somogste fato evidencia a realidade que envolve o
humanos, temos sentimentos (Mateus). acesso da populacdo aos servicos de salde,
Essa fala evidencia a falta de acolhimento a¢omo se percebe nas falas:
companheiro e a sua invisibilidade no contexto | 1 antes de minha mulher ser internada aqui, ja
da. a.SSiSténCia Obstétl’ica. As informa(;f)es Obtidas com a pressﬁo muito a|ta' quase tendo ataque,
dos depoentes levam a acreditar que a postura com dor de cabeca, desmaiando, a gente passou
adotada por alguns profissionais, ndo sé na por trés hospitais e nenhum queria ficar com ela.
gravidez, mas também no parto, reforcam a Foi quando eu disse que ia chamar a televisao,
necessidade de se efetivar a humanizagdo da entdo resolveram interna-la [..] Foi quando ela
assisténcia. Isto é imperativo quando um pré- teve o primeiro ataque, ainda na ambulancia
natalista demonstra ndo perceber ou desconhecer (Paulo).
a contribuicdo dos companheiros no processo A gente escuta dizer que 0s postos estdo
gravidico. Atitudes adversas a esse evento organizados e as maternidades também, mas néo €
impulsionam o homem a afastar-se do contexto bem assim. A gente fica correndo de um lado pro
reprodutivo e ainda desrespeitam os principios ©utro pra poder ser atendido (Antonio).

que regem a humanizagao da assisténcia do pré- Esses depoimentos levam a considerar que,
natal ao nascimento preconizados pelo MS.  embora venham sendo implementadas diferentes
De acordo com o MS, o acolhimento estratégias para a melhoria dos indicadores de
constitui uma das diretrizes de maior relevancianorbidade e mortalidade materna e perinatal,
da Politica Nacional de Humanizacdo do SUShos dias atuais ainda se observam situacdes
(PNH-SUS), sendo definido como “uma a¢ao decontrarias a uma assisténcia de qualidade.
aproximacao, um estar com, e um estar perto de, Resultado semelhante foi obtido por um
ou seja, uma atitude de inclusdo”, a qual €studo desenvolvido com gestantes o qual
perspassada pela ética, estética e pdiftitaA  evidenciou que a assisténcia ao parto, para a
ética refere-se ao compromisso com 0s usuariogajoria das parturientes, foi marcada por uma
em acolhé-los sem distincdo de suas diferencagtensa ambulacdo por hospitais & procura de
A estética volta-se a promogéo de estratégias qugtendimento. A mesma investigacdo atestou,
contribuam para a melhoria das condi¢cdes dgjnda, que a ma qualidade da assisténcia
vida da populacdo, enquanto a politica implicarecebida culminou no ébito perinatil
no compromisso coletivo de envolver-se no Esse fato tende a agravar o estado de satde
estar-corft”. da gestante, pois a gravidez de risco requer uma
Sabe-se que durante a gestacao surgem novggencso diferenciada do inicio ao fim do pré-
necessidades e outras sdo exacerbadas, exigingftal. Em vista disso, acredita-se que 0s servicos
do prOﬁSSionaI conhecimentos técnicos €devem contar com a participagé_o de uma equipe
cientificos diante das particularidades quemyltiprofissional tecnicamente capacitada e

envolvem o casal gravido. N&o obstante ess@abilitada para prestar cuidados as gestantes e a
fato, as consultas de pré-natal ocorrem de maneira
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familia, assegurando diagnostico precoce derematuros e internados em UTIl neonatal.
complicac¢des oriundas das SHGs. Nessas circunstancias, os parceiros e genitores
De acordo com o MS, o acolhimento ocorrerevelaram serem escassas as informacéo a eles
por meio da incorporacdo de condutasrepassadas quando seus filhos também eram
acolhedoras e sem intervengfes desnecessari@ansiderados de ris¢6®. Dessa forma, no
Deve constar de ac¢des que integrem todos osontexto do risco materno por SHGs e neonatal
niveis da atencdo: promocgdo, prevencdo @or prematuridade e outras patologias, o homem-
assisténcia a salde da gestante e do recémempanheiro e pai estd exposto a sentimentos
nascido, partindo do atendimento ambulatorialque comprometem seu bem-estar.
até o hospital4. Nesse sentido, a ansiedade, o medo, a
A referéncia aos servicos de maiorincerteza e a inseguranga do companheiro/pai
complexidade é um direito dos usuéarios do SUS&o avultadas e contribuem para o desequilibrio
e ndo cabe aos cidaddos essa responsabilidagmssoal e familiar. Como a familia € um grupo
principalmente quando se refere a gravidez dele pessoas que interagem cotidianamente e se
risco, com propensdo a desencadeaunem por lagos afetivos, qualquer evento que
complicacbes maternas e fetais, fato que fopossa prejudicar um dos seus membros repercute
vivenciado pelos participantes do presentena instituicdo como um todo.
estudo. Junta-se a isso a falta de informagcbes Desse modo, adentrando no universo dos
sobre a SHGs e sobre as condi¢Bes de saude dapoimentos, a gravidez de risco predispde o
companheira hospitalizada em unidade de altthomem a conviver com situacées ameacadoras a
risco. integridade da familia. Embora muitos deles
ignorem 0s aspectos que classificam as SHGs
Auséncia de informacdes sobre a como sinbnimo de risco, reconhecem a
companheira com SHGs. possibilidade de elas encerrarem um ciclo de vida e
Os depoimentos de alguns dos entrevistadode impedirem a evolu¢do de outro. Sendo assim,
gue vivenciaram a gravidez de risco dana vigéncia de alguma doenca, a intervencao
companheira realcaram a falta de informacdesprofissional apresenta-se como base no processo
guando afirmaram ter necessidade de recebete atencdo a saude dentro dos preceitos da
noticias acerca do estado de salde da parceifaimanizacdo, haja visto que o companheiro
como mostram as falas a seguir: vivencia a possibilidade de desenlaces afetivos e
Eu entrava e saia e ninguém me dizia nada. Pass@mlhares'. ~ , ~
quatro dias tentando falar com o médico, mas néo Na f:o_njuntura da atengao_ a ?aUde',a evolugéo
consegui. [...] S6 consegui informacdo quandotecnolégica, apesar de ser indispensavel para o
ameacei chamar a imprensa (J0&0). restabelecimento das condi¢cdes de vida das
6 Opessoas em estado de saude adverso, ndo é capaz

O que eles [profissionais] dizem pra gente é .
horario que a gente pode ficar aqui. Informagéoqe atender a todas as necessidades humanas. Por

mesmo a gente nao recebe [..] fico perguntanddSSC © profissional de salude precisa adq~U|r|r
sobre ela e o bebé. As vezes eu percebo que elé9ndutas capazes de promover uma relacao de

ndo gostam quando perguntamos (André). confianca com o paciente pautada na

ob inf ~ dcomunicagéo, a qual é tida como fator
Serva-se que as Informacoes, quandQyeterminante para uma assisténcia de
passadas ao companheiro, na maioria das Vez‘aﬁalidadé”)

S€ r_estrir?gem as rotinas do servico, obrigando-o Sobre esse assunto, estudos vém apontando a
a vivenciar momentos de espera angustiantes, municagdo e o vinculo entre profissionais e
pela necessidade de esclarecimentos sobre a r stantes como os principais motivos de
situagcdo em que se encontravam a mulher e

. . atisfagdo quando se trata dos cuidados
f||ho_. _Tal rea"da?e decorre da cono]uta dorecebidos durante o acompanhamento pré-natal.
profissional que ndo se mostra acessivel par

s ~ ) PaBpma-se a isto a valorizacdo das gravidas pelo
responder as indagag¢des advindas do parceiro.

E lidad b q ¢ tud conforto fisico, suporte psicoldgico, cuidado
Ssa realidade corrobora a de outros estudose gonglizado, privacidade e conduta adequada
desenvolvidos com homens presentes na sala

. . : s profissionais, sobretudo quando estes
parto e com pais que tinham seus filhos
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reconhecem as suas particularidades. Ao Como cada ser humano interage de forma
considerar as caracteristicas da populacdo patindmica no contexto onde esta inserido,
ele assistida, o profissional consegue orientar entende-se que o0 periodo gestacional € propicio
esclarecer duvidas de maneira clara, utilizandgpara a aquisicdo de conhecimentos sobre os
uma terminologia compreensi(&f®, cbnjuges e sobre o desequilibrio do seu bem-
Nessa linha de pensamento, o estudo emastar quando eles vivenciam o processo da
apreco revelou que a atitude dos profissionaigravidez. Convém ressaltar que, no ambito da
em néo fornecer informacdes aos entrevistadoseproducdo, o homem deve ser considerado
quanto & sua companheira contribuiu para alentro do sistema social no qual a gestacdo
vivéncia de duvidas, medos e insegurancasacontece, pois, como € ele quem estad mais
como revelam as falas abaixo: préximo da gestante e muitas vezes é o Unico
Eu tenho muitas dividas, medo, porque naorepresentante familia~r, € também sobre ele que
recebo informacgBes sobre ela, entdo ndo sei comfFCaem as repercussoes desse éStado
agir. Se eu tivesse informacdes estaria mais Diante do exposto, acredita-se que os homens
seguro (Angelo). padecem de falta de apoio e cuidados na situacao
de gravidez de risco da companheira, e isto os

nossas duvidas fossem tiradas, tudo ficariaeva a_sentir-se desprotegidos e a vivenciar

melhor, porque a gente se sentia mais seguro. Agedo, '”Ce”?za& InSégurancas e desamparo por
ajudava mais (Davi). parte da equipe que assiste a sua parceira.

Se as informacBes e esclarecimentos sobre

Esses depoimentos, se por um lado .
evidenciam o cotidiano do companheiro de uma CONCLUSAO
gestante de risco por SHGs, por outro reforcam a . . o
atitude daqueles que assistem a mulher em tal EM Virtude da importancia da presenca do
condigdo, principalmente quando hospitalizadanomem para a mulher em situacao de gravidez,
Pode-se observar o reconhecimento do@dmite-se haver necessidade de o companheiro

depoentes quando evidenciam a importancia dfgmPém ser assistido, sobretudo em uma
informacdo para eles. Concebem que, gsituacao de risco. Esse entendlmgnto se respalda
tivessem suas ddvidas esclarecidas, passariam"@ concepcéo de que o estarjunto deve ser
sentir-se mais seguros e, consequentement¥Venciado com cumplicidade entre conjuges.
teriam condicdes de atuar de forma mais efetiva AP€Sar de a insercéo do homem no contexto
junto & companheira com SHGs. da reprodugéo constituir uma das preocupacoes
A falta de repasse de informaces por parte do@€ Pessoas envolvidas com a atencéo a saude da
profissionais referida nas falas vai de encontso aoMuIner, observa-se certa fragilidade quando se
preceitos que regem a politica de acolhimento ndfat@ da assisténcia ao conjuge nas diferentes
ciclo gestatério. Para o MS, o acolhimento requeft@Pas do ciclo gravidico —puerperal da
do profissional uma conduta ética e solidariacOmpanheira. _
pautada em um didlogo acessivel e uma escuta, OS dados obtidos neste estudo permitem
aberta, os quais possibilitam o esclarecimento dafirmar que durante a gravidez da parceira com
questdes e, como resultado, reduzem davidas @GS @ atencdo que foi dispensada aos
anseio® entrevistados n&o contribuiu para a humanizacéo
Nessa linha de abordagem, destaca-se da _a:_ssisténcia obstétricNa. Além de_ terem
responsabilidade do enfermeiro no processo d&onvivido com preocupacdo e medo diante do
comunicagdo no Aambito da gravidez. A [SCO @0 gual a mulher estava exposta, os homens

comunicacéo entre o profissional como locutor €3¢ Viram tambem sem acolhimento por parte dos
o casal como receptor faz com que rofissionais de saude e sem informacfes quanto
estabelecam trocas de experiéncias que resultaftp €stado da companheira com SHGs.

em novos ensinos e aprendizagens. Para tanto, ¢ Além disso, os resultados apontaram  a

necessario haver receptividade dos envolvido§€cessidade de maior capacitacdo técnica dos
nesse processo, de modo que a mensageFHOf'SS'O”a'S de salde que atuam no ambito da

emitida seja recebida e processada de acordifUde reprodutiva. Ressalta-se que a assisténcia
com o momento vivido pré, trans e pos-natal requer dos trabalhadores de
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saude atitudes acolhedoras, sensibilidade #&umanizada, € preciso também resolver as
capacidade de perceber as nuancas da mulherddiculdades que perpassam o cotidiano dos
da familia no contexto do nascimento. Ademaisservicos de saude e de construir novos espacos
para se ter uma assisténcia qualificada ale atendimento.

A MALE PERCEPTION ON THE CARE RECEIVED FROM PROFESS IONALS WHO CARE
FOR THEIR PARTNERS AFFECTED BY HYPERTENSIVES SYNDRO MES

ABSTRACT

This study had the purpose of identify the male’s perception regarding the care provided from health professionals
to their partners who are affected by gestational hypertension. This is an exploratory and descriptive research,
with a qualitative approach, developed in two public hospitals in Natal, Brazil. Participated in the investigation 15
male individuals whose partners were affected by hypertensive disorders. Data were collected through semi-
structured interview after attending the ethical principles according to Resolution 196/96 of the National Health
Council and opinion of Ethics Committee of Universidade Federal do Rio Grande do Norte, under No. 81/07.
Transcripts were treated according to Bardin’s content analysis, and analyzed based on the guidelines of National
Policy of Humanization and by the Program for Humanization of Prenatal and Birth. Results pointed to a lack of
support from the man in face of his partner's pregnancy affected by gestational hypertension, and no information
about his partner affected by that pathology. Moreover, it was observed the need for training of health
professionals who work in the context of reproductive health. Therefore, it can be argued that Health Institutions
within which this study was carried out, humanization of obstetric care political involving the partner is yet to be
implemented.

Keywords: Obstetrical Nursing. Hypertension, Pregnancy-Induced. Humanization of Assistance. Spouses.

PERCEPCION DEL HOMBRE SOBRE LA ATENCI~C’)N RECIBIDA DE LOS
PROFESIONALES QUE ASISTEN A SU COMPANERA CON SINDRO MES
HIPERTENSIVOS

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion del hombre en la atencion prestada a su compafiera con
sindromes hipertensivos del embarazo. Este es un estudio exploratorio y descriptivo, en un enfoque cualitativo,
desarrollado en dos maternidades publicas de Natal, Brasil. Participaron en la investigacién 15 hombres cuyas
parejas fueron afectadas por sindromes hipertensivos. Los datos fueron recolectados a través de entrevista
semiestructurada después de asistir a los preceptos de acuerdo con la Resoluciéon 196/96 del Consejo Nacional
de Salud y el parecer del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte,
bajo N © 81/07, favorable al estudio. Los relatos fueron tratados de acuerdo con el analisis de contenido segln
Bardin y analizados con base en las directrices de la Politica Nacional de Humanizacion y del Programa de
Humanizacion del Prenatal y Nacimiento. Los resultados apuntaron la falta de recepcion al hombre delante del
embarazo de la pareja con sindromes hipertensivos y ausencia de informacién acerca de la pareja con
sindromes hipertensivos. Por otra parte, se observé la necesidad de capacitacion de los profesionales de la salud
que trabajan en el contexto de la salud reproductiva. Por lo tanto, se puede afirmar que en las instituciones en
donde se realiz6 el estudio, la politica de humanizacién de la atencién obstétrica, involucrando al compaiiero,
aun no se ha consumado.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Hipertensién Inducida por el Embarazo. Humanizacion de la Atencién. Cényuges.
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