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Homens e abortamento espontaneo:
narrativas das experiéncias compartilhadas
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RESUMO

Maior envolvimento masculino
na satde reprodutiva é um desafio
da atualidade; em 4mbito nacional e
internacional existem recomen-
dagdes para desenvolver pesquisas
sob a perspectiva masculina.
Objetivo: Compreender a expe-
riéncia de homens que compar-
tilharam do processo de aborta-
mento espontdneo de suas par-
ceiras. Método: Utilizou-se a abor-
dagem qualitativa ¢ a analise da
narrativa foi o método empregado.
Foram identificadas as similari-
dades nas experiéncias de nove
homens entrevistados, que permi-
tiram elaborar as seguintes categorias
descritivas: Vivenciando a noticia
da gravidez; identificando as
possiveis causas do abortamento;
expressando sentimentos relativos
a experiéncia do abortamento;
tomando atitudes em decorréncia
do abortamento; ponderando sobre
a experiéncia vivida. Conclusio:
Homens que compartilham da
experiéncia do abortamento espon-
taneo requerem sensibilidade e
envolvimento dos profissionais que
o0s assistem, expressaram o desejo
do acolhimento, o recebimento
de suporte emocional e informa-
¢Oes completas e precisas sobre o
conjunto do processo.

DESCRITORES
Aborto espontaneo.
Homens (psicologia).
Medicina reprodutiva.

ABSTRACT

A greater male involvement in
reproductive health is a current
challenge, and there are, both at
the national and the international
levels, recommendations for the
development of research under
the male perspective. Objective:
To understand the experience
of men who have shared with
their partners the process of
miscarriage. Method: The quali-
tative approach and the analysis
of the narrative was the method
used. The similarities in the
experiences of the nine men that
were interviewed were identi-
fied, and from them emerged
the following descriptive catego-
ries: experiencing the news of
pregnancy; identifying the possi-
ble causes of the miscarriage;
expressing feelings concerning the
miscarriage experience; taking
measures as a consequence of the
miscarriage; weighing the expe-
rience. Conclusion: Men who share
the experience of miscarriage
require sensitivity and involvement
from the professionals who assist
them. They expressed the desire
for being sheltered, for receiving
emotional support and for having
complete and precise information
about the process as a whole.
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RESUMEN

Un mayor involucramiento mas-
culino en la salud reproductiva
es un desafio de la actualidad. En
el ambito nacional e internacional
existen recomendaciones para
desarrollar investigaciones bajo
la perspectiva masculina. Objetivo:
Comprender la experiencia de
hombres que comparten el proceso
del aborto espontaneo de sus
parejas. Método: Se utilizo el
abordaje cualitativo y el analisis
de la narrativa. Fueron identifi-
cadas las similaridades en las
experiencias de nueve hombres
entrevistados, que permitieron
claborar las siguientes categorias
descriptivas: Vivenciando la noticia
del embarazo; identificando las
posibles causas del aborto; expre-
sando sentimientos relativos a la
experiencia del aborto; tomando
actitudes en consecuencia del
aborto; ponderando sobre la expe-
riencia vivida. Conclusion: los
hombres que comparten la expe-
riencia del aborto espontaneo re-
quieren la sensibilidad y envol-
vimiento de los profesionales que
los asisten, expresando deseo de
acogida, recibimiento de soporte
emocional e informaciones com-
pletas y precisas sobre el proceso
en su conjunto.
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INTRODUGAO

O abortamento ¢ um fenémeno social comple-
X0 Visto a existéncia de posicionamentos divergen-
tes em seu entorno. E considerado tema importan-
te do Ambito da saude reprodutiva e constitui topi-
co bastante discutido na agenda internacional, ten-
do motivado extenso debate nas duas Confe-
réncias promovidas pela Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), ocorridas no Cairo e em Beijing!-?.
Naquelas ocasides recomendou-se o desenvolvi-
mento de pesquisas e a proposi¢do de programas
objetivando a inclusdo da perspectiva masculina e
maior envolvimento do homem na satde sexual e
reprodutiva®,

Esta é uma preocupacdo existente desde a dé-
cada de 80 do século XX até os dias de hoje.
Dentre os fatores que a desencadearam desta-
cam-se o advento da Sindrome da Imuno-defici-
éncia Adquirida (AIDS) e sua disseminagdo entre
os grupos heterossexuais, que afeta diretamente
a saude das mulheres. Resultou também da luta
do movimento feminista relativo aos direitos se-
xuais e reprodutivos®?. A partir de entdo, o pa-
pel masculino na satide reprodutiva passou a ser
mais discutido e valorizado, sobretudo, nos as-
pectos relativos as relagdes de género e no cam-
po da investigagao®1D,

Pouco se conhece a respeito da experiéncia de
homens que compartilham do processo de abor-
tamento, quando a perspectiva masculina ¢ inclui-
da nas pesquisas sobre o tema, ela se restringe a
esfera legal e as atitudes. As conseqiiéncias psi-
coldgicas, as crengas e os valores culturais ou a
relacdo de género associadas ao aborto sdo pouco
pesquisados*1¥, O fato ¢ constatado, inclusive,
nas publicagdes cientificas no ambito da enfer-
magem. Avalia-se, entretanto, que os homens,
como pessoas diretamente envolvidas no proces-
so do abortamento, também, sofrem em siléncio
com a experiéncia, tenha sido ele provocado ou
espontaneo319,

A pesquisa foi desenvolvida com o proposito
de contribuir para o corpo de conhecimentos,
embasar e ampliar a perspectiva masculina na as-
sisténcia a satde sexual e reprodutiva.

OBJETIVO DO ESTUDO

Compreender as narrativas de homens que com-
partilharam da experiéncia do aborto espontaneo
de suas parceiras.

METODOLOGIA

A investigacao foi desenvolvida sob a aborda-
gem qualitativa, que enfoca a natureza, a esséncia,
o significado e os atributos do fendmeno*-17,
Pessoas que viveram a experiéncia do aborto atri-
buem-lhe significados de forma subjetiva. O pro-
cesso ¢ permeado por decisdes importantes e suas
conseqiiéncias ndo podem ser adequadamente
descritas ou compreendidas sé pelos dados quan-
titativos®.

A analise da narrativa foi utilizada como méto-
do da pesquisa, que ¢ objetiva; sobretudo, o co-
nhecimento da experiéncia vivida, segundo a per-
cepcdo da propria pessoa'®. Cabe ao pesquisador
descrever a experiéncia tal como ela é narrada pelo
sujeito da pesquisa. Neste método, respeita-se,
inclusive, a hierarquia de significados que o sujei-
to atribui a experiéncia vivida.

O recurso da historia de vida foi usado para
a coleta de dados desta pesquisa, pelo fato das
experiéncias pessoais e familiares, as crengas e
valores culturais influenciarem a experiéncia do
abortamento. E um recurso em que o subjetivo
sobrepde-se ao objetivo, o que possibilita refletir
a verdade do ponto de vista do narrador, que
fica livre para revelar ou ocultar fatos, situagdes e
pessoas®.

Processo de captagdo dos colaboradores
e as entrevistas

Para ampliar o universo das experiéncias, fo-
ram entrevistados primeiro os homens que perten-
ciam ao circulo social das pesquisadoras. Os de-
mais foram sendo indicados pelas primeiras, de
modo a incluir homens com diversas trajetorias de
vida, experiéncias pessoais, profissdes, escolari-
dade, entre outras.

Adotou-se uma questdo aberta para dar liber-
dade aos colaboradores no processo de constru-
¢do de suas narrativas!"®. O termo colaborador foi
empregado para fazer referéncia aos sujeitos da
pesquisa. A questdo introdutéria foi: “Fale-me so-
bre como vocé compartilhou da experiéncia do
abortamento sofrido por sua parceira”. Perguntas
adicionais foram acrescentadas, conforme a neces-
sidade. O termo “parceira” foi empregado para fa-
zer referéncia as mulheres, com quem os homens
compartilharam a experiéncia, independente do tipo
de relagdo com elas estabelecida. As entrevistas
individuais foram feitas entre maio e outubro de
2003, com data, hora e local previamente marcados
por livre escolha deles e tiveram a duragdo entre
20 mine 1h30.
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Quanto ao nimero de homens entrevistados,
consideramos que o montante ¢ a qualidade dos
dados coletados sdo mais importantes que o nu-
mero de participantes. A riqueza de detalhes dos
fatos e as especificidades dos conteudos das
narrativas constituem critérios de rigor mais im-
portante na delimita¢do da amostra em pesquisa
qualitatival®.

O encerramento da inclusdo de novos cola-
boradores foi decidido neste estudo com base
no conjunto de dados coletados. Estes evidenci-
aram tanto a riqueza como a abrangéncia dos
significados contidos nas narrativas.

Aspectos éticos

Esta respaldado nas determinacdes constan-
tes na Resolugdo n.196/96 do Conselho Nacional
de Saude®. O projeto de pesquisa foi submeti-
do e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
credenciado no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Todos os colaboradores as-
sinaram, previamente, ao inicio das entrevistas,
dois Termos de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), ficando um de posse dos pesquisa-
dores e outro com cada colaborador. Constava
do termo a autorizagdo para participar da pesqui-
sa, gravar as entrevistas, empregar dados obti-
dos para finalidade de pesquisa ¢ sua divulga-
¢d0 no meio cientifico. O anonimato dos colabo-
radores foi garantido pela substitui¢do de seus
nomes verdadeiros por ficticios. Dados pessoais

dos homens foram registrados em instrumento
proprio.

O processo de andlise das narrativas

O conjunto de dados foi analisado, segundo
as etapas propostas'®, a saber:

1- Ouvir a experiéncia com atitude de ouvinte ati-
vo, permanecendo-se atento a tudo o que pode
estar direta ou indiretamente relacionado ao tema;

2- Facilitar ao narrador contar sua experiéncia com
base em sua propria perspectiva, por meio de uma
questdo norteadora;

3- Transcrever integralmente a narrativa grava-
da, com obediéncia a seqiiéncia do proprio
narrador;

4- Analisar o contetdo das narrativas, identificar
os significados presentes em cada uma delas,
assim como as similaridades existentes entre elas
para a construgdo de categorias de significados;

5- Ler as narrativas para verificar se as categorias
construidas pelo pesquisador retratam o conjun-
to de significados narrados pelos colaboradores.

Todas as etapas da pesquisa foram desen-
volvidas pelos autores deste estudo.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

As caracteristicas pessoais dos colaborado-
res sdo apresentadas nos dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais dos colaboradores. (Sao Paulo, 2003)

Nome Idade Eg:ﬁo Escolaridade N° filhos Religiao Ocupacao
André 33 casado ESC 01 protestante Designer
Estevao 21 casado EMC 01 protestante Aux. Administrativo
Davi 33 casado ESC 01 protestante Gerente Financeiro
Felipe 47 casado ESC 02 protestante Engenheiro
Josué 33 casado EFC 00 catélica Porteiro
Marcos 22 solteiro EMC 00 catdlica Operador de micro
Paulo 51 casado EMC 00 nao declarada Operador de radio
Simao 39 casado EFI 01 nao declarada Comerciante
Tomé 39 casado ESI 00 néo declarada  Aux. Administrativo

* EFI = Ensino fundamental incompleto EFC = Ensino fundamental completo
ESI = Ensino superior incompleto

EMC = Ensino médio completo

Aspectos marcantes das narrativas

Sao expostos trechos mais significativos da
narrativa de cada colaborador, como uma forma
de evidenciar o 4mago de cada experiéncia's2),

EMI = Ensino médio incompleto
ESC = Ensino superior completo

...Foi alegria com a gravidez ...dores e sangra-
mento ...havia perdido nosso filho ...preocupa-
¢ao com ela ...preocupado em néo ter um filho
...mostrar que esta junto ...sentimento de perda
..tem e foge das méaos ...muito frustrante ...sen-
tia que nossa filha estava reservada ...n4o sen-
tia que tinha perdido um filho. (André)



...Nao foi planejada ...ela queria ter, eu ndo
...aconteceu contra minha vontade ...me fechei
...minha reagéo nao foi positiva ...fui assimilan-
do ...preocupado ... com a consciéncia pesada
...tentei suprir ...vejo como a vontade de Deus.
(Davi)

...Fiquei triste ...meu filhinho virou lixo hospitalar
...infelicidade ...Deus sabe o que é melhor ...ten-
tei anima-la ...fiquei abalado ...homem nao tem
contato ainda com o bebé ...é mais aceitavel ...é
passado ...ndo tenho magoa. (Estevao)

...Um feto em formagéo ...ha uma ligacéo ...fi-
quei triste, emocionalmente, abalado ...perdi uma
pessoa querida ...a cabecga entende ...o0 cora-
¢&8o ndo ...a dor é grande ...me ensinou muito
...muito chocante ...espero reencontrar meu fi-
Iho ...dar um abrago. (Felipe)

...Vivenciei toda a tragédia do aborto ...horrivel
esperar esse filho ...jamais desanimei ...fiquei
preocupado ...apoiar sempre a mulher ... quero
esquecer o passado ...sentia tristeza ao perder
um filho”. (Josué)

...Gravidez indesejada ...foi um choque o abor-
to ...fiquei chateado ...sofremos juntos ...chorei
muito ...entreguei nas maos de Deus ...estou
muito confuso ... estamos mais juntos agora.
(Marcos)

...Fiquei traumatizado e chateado ...sofria por
perder o nené ...fiquei morto por dentro de
decepgédo ... ndo conseguia dormir ...acompa-
nhei tudo ...chorava por dentro ...eu merego
um filho ...& muito dificil ...medo de tentar de
novo ...ficou o sentimento de perda ... lembran-
¢a ruim. (Paulo)

...Foi muito traumatico ...tenho muito temor ...a
gravidez vem acompanhada do medo ...envai-
degco como marido ...frustrado como pai ...
muito complicado ... uma cumplicidade com ela
...fico chateado ...sofri ...padeci ...nos amadu-
receu ...nos uniu ...fui discriminado ...n&o acre-
ditam na dor do homem. (Simé&o)

...Fiquei alegre com a noticia da gravidez ...es-
perei confirmar ...depois comemorei ...senti mais
por ela ...fiquei com pena ... acho que ela perde
por causa da ansiedade ...me senti muito triste.
(Tomé)

Categorias descritivas das experiéncias
1. Vivenciando a noticia da gravidez
¢ Sendo surpreendido por uma gravidez ndo

planejada (Davi, Estévao, Felipe, Marcos, Tomé)

No momento que ela me falou da gravidez, ndo
estava nada programado, foi, de repente, foi
uma noticia inesperada. (Josué)

* Vivenciando o sentimento de felicidade ¢
alegria (André, Estévao, Felipe, Josué, Paulo,
Simao, Tomé¢)

Com a noticia da gravidez, eu fiquei feliz. Ape-
sar de n&o ter demonstrado muito isso para ela
no momento (Tomé)

¢ Vivenciando o sentimento de receio, temor e
medo pela chegada de um filho em condigdes
financeiras inadequadas (Estévao, Marcos, Simao)

Entdo, causou, sim, um certo receio, mais em
mim do que nela. Porque eu tenho muito temor
em relagdo ao filho sofrer falta de alguma coisa.
Eu confesso, realmente, eu tenho muito medo.
(Simao)

2. Identificando as possiveis causas do abortamento

¢ Relatando o problema de saude sofrido pela
mulher (Paulo, Simao)

Ela foi ao médico e ele disse que ela tinha o
Utero dividido, bicorno. Nés fizemos um trata-
mento depois veio o médico e falou: Ela pode
engravidar que vai dar tudo certo. Nos planeja-
mos tudo, mas ela abortou de novo. (Paulo)

¢ Atribuindo o abortamento a causas desco-
nhecidas (Josué, Marcos)

Nao foi escolha minha e nem dela o que aconte-
ceu e eu ainda vou atras para saber o que real-
mente aconteceu. Eu ainda ndo sei o motivo
exato. (Marcos)

¢ O abortamento visto como Vontade Divina
(Davi, Estévao)

Vejo o aborto como a vontade de Deus. Acredi-
to que as coisas contribuem para o bem, a dor
fazer parte de nossa vida, temos que compre-
ender, Deus sabera o que fazer. (Davi)

¢ Atribuindo o abortamento ao estado de ansi-
edade da mulher (André, Tomé)

Eu nunca a culpei por ela ndo conseguir
engravidar. Estamos tentando até hoje, com
outros métodos e outras terapias. As vezes
acho que deve ser por causa da ansiedade
dela. (Tomé)

3. Expressando sentimentos relativos a
experiéncia do abortamento

¢ Sentindo tristeza e infelicidade pela perda do
filho (André, Estévao, Felipe, Josué, Marcos,
Paulo,Tomé¢)

E uma perda de um filho, é assim que interpre-
ta. E uma coisa indescritivel, ¢ uma dor, dor real
bem profunda. (Felipe)
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¢ Sofrendo abalo emocional (Estévao, Felipe,
Paulo)

Mesmo um feto em formagao ha uma ligagao,
o impacto € o mesmo, a gente fica muito triste,
emocionalmente, abalado, afinal é filho. Foi isso
que experimentei. (Felipe)

* Sofrendo trauma psicoldgico e afetivo
(André, Paulo, Simao)

Fiquei muito traumatizado e chateado, a ponto
de ndo querer mais ter filhos. (Paulo)

¢ Sentindo-se chateado, decepcionado e
deprimido por nao poder ser pai (André, Paulo,
Simao, Tomé)

Fiquei muito chateado. Vocé fica louco para
ver a carinha dele e ndo vé. Fiquei quase morto
por dentro de tanta decepgéo. (Paulo)

* Demonstrando preocupagdo em relagdo a
esposa (André, Davi, Josué, Marcos, Paulo, Si-
mao)

Minha preocupagéo era deixar ela saber que
isso nao iria influenciar o nosso relaciona-
mento, nds irlamos continuar tentando ou
futuramente adotar um, nao teria problema
algum. (André)

¢ Sentindo-se discriminado como homem
(Marcos, Simao)

O pai fica de lado. O homem ¢é classificado
como forte. As pessoas fazem aquele lamen-
to rapido, como uma pena e pronto. Mas o
homem, o pai é discriminado, como se fosse
um safado que fez e ndo assumiu, as pesso-
as acham que homem é aquele canalha. Infe-
lizmente, é isso. (Simao)

¢ Sentindo a auséncia de orientacdo e apoio
psicologico (Marcos, Paulo, Siméo, Tom¢)

Acho que falta apoio nesse sentido. Se fosse
dado, pode ser que o homem brasileiro, pela
questéo cultural também, ache que seja fres-
cura. Mas o homem sofre, ele padece, eu par-
ticularmente. (Simao)

¢ Sentindo-se culpado pelo ocorrido (Davi,
Marcos)

Fiquei com a consciéncia pesada por néo ter
dado apoio total. Se isso afetou a gravidez,
nao sei dizer. Me senti com a consciéncia pe-
sada e apos aquela realidade conversei bas-
tante com ela. (Davi)

¢ Tendo fé na Providéncia Divina para novas
oportunidades de ter filho (André, Estévao, Pau-
lo, Simao, Tomé)

Deus vai providenciar outro... Fiquei bastante
triste, abalado no momento, mas depois
passa. Porque a gente sabe que tem outras
oportunidades. (Estevao)

¢ Sentindo-se amadurecido em decorréncia
da experiéncia (Marcos, Simao)

Acho que esses abortos foram muito doloro-
sos para ela, a vida nos reservou muito isso,
para que nds aprendéssemos e crescésse-
mos, porque nés éramos pequenos. (Simao)

4. Tomando atitudes em decorréncia do
abortamento

* Ajudando, amparando ¢ apoiando a esposa
(André, Davi, Estévao, Felipe, Josué, Marcos,
Paulo, Siméo, Tomé¢)

Quanto ao marido deve apoiar sempre a
mulher e, principalmente, nessa situagao.
(Josué)

¢ Sendo forte para poder apoiar a esposa
(Felipe, Paulo, Simao)

Entdo a gente néo pode ficar... mostrar o aba-
timento e essas coisas assim. Porque em vez
de ajudar a mulher, ajuda a afundar ainda mais.
Pelo menos a aparéncia tem que, mesmo aba-
lado por dentro, tem que manter uma aparén-
cia forte. (Felipe)

¢ Pretendendo continuar tentando ter outro
filho (André, Marcos, Paulo, Siméo, Tomé)

Estamos tentando novamente e iremos tentar
até esgotar a Ultima esperanga. S6 se Deus
nao quiser mesmo. Mas, enquanto tivermos
chance vamos continuar tentando. (Paulo)

5. Ponderando sobre a experiéncia vivida

* Desejo de esquecer a experiéncia (André,
Josué, Estévao, Paulo)

Hoje, eu coloco isso como passado, ...foi tris-
te no momento, depois passou... Infelizmente
tivemos que passar por isso, nao fico remo-
endo aquilo do passado. (Estévao)

¢ Constatando que o abortamento fortaleceu
a unido entre o casal (André, Marcos, Simao)

Em outros relacionamentos, talvez, isso fos-
se motivo para haver um certo distanciamento,
no nosso caso nao. Nos nos aliamos, nos
unimos, nos juntamos e crescemos ainda mais.
(Simao)

¢ Referindo auséncia de ressentimento ou tris-
teza em relagdo ao ocorrido (André, Estévao,
Josué)



Fiquei bastante abalado, triste por ter perdido
um filho. Mas, eu acho que nao podemos colo-
car assim... como um bicho de sete cabegas,
porque depois passa. (Estevao)

¢ Tendo dificuldade em esquecer a experiéncia
(Felipe, Paulo)

O aborto aconteceu ha 12 anos atras..., mas no
fundo, sempre tem lembrancas, fica com aque-
le vazio de ter tido outro filho. A lembrancga esta
bem nitida, ndo é que esqueceu, € uma coisa
que marca bastante. (Felipe)

¢ Avaliando a melhor aceitagdo do abortamento
pelo fato do filho estar em formagdo (André,
Estévao)

Vocé ter um filho nascido e ja ter passado com
ele um certo tempo e ter perdido esse filho ja em
fase de crescimento acho que é bem mais pior,
é diferente. (Estévao)

*Referindo auséncia do sentimento de culpa
entre o casal em relagdo ao abortamento (André,
Estévao, Marcos, Paulo, Simao)

Acho que n&o teve uma mudanca negativa, ao
contrario, nada é por acaso, tivemos essas
perdas, mas de uma certa forma elas eram es-
peradas. (Simao)

¢ Tendo certeza da ligagdo com o filho apesar
dele estar em formacao (Felipe, Marcos, Paulo)

Mesmo que seja um feto em formagao, o impac-
to € a mesma coisa, a gente fica muito triste,
fica realmente emocionalmente abalado. (Felipe)

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Os homens que compartilharam da experiéncia
do abortamento espontdneo, mencionaram a sur-
presa com a noticia da gravidez, mesmo estando
em uma unido estavel com a mulher. Este dado com-
prova, o que consta na literatura, no que se refere
ao pouco envolvimento masculino nas questdes
reprodutivas®2%2D_ Estes autores avaliam que o
papel desempenhado pelos homens nesse ambito,
¢ apenas acessorio ¢ de apoio e restringe-se, na
maioria das vezes, aos aspectos relativos a anti-
concepgdo. Conseqiientemente, resta as mulheres
assumirem sozinhas a responsabilidade pelo con-
trole da reprodu¢@o humana.

A realizagdo de estudos na perspectiva mascu-
lina da saude reprodutiva foi bastante sugerida e
consta das recomendagdes das ultimas Conferén-
cias ocorridas na década de 1990®. Desde entdo,
publicacdes abordando tal tematica tém sido
observadas. Pesquisadoras®® estudaram as atitu-

des masculinas, diante da gravidez ndo planejada
entre homens de uma comunidade de baixa renda.
Ficou demonstrado que o processo de tomada de
decisdo sobre o futuro da gravidez depende de
inumeros fatores, sobretudo, das experiéncias pes-
soais como os papéis paterno e materno e o tipo de
relacdo existente entre o casal. Sdo dados que con-
firmam o envolvimento masculino nas praticas an-
ticoncepcionais, sendo mediado pelo tipo de rela-
cionamento entre os casais ¢ a responsabilidade é
atribuida preponderantemente as mulheres®2%, Os
homens tendem a assumir a gravidez nao planeja-
da com maior freqiiéncia quando a relagdo entre os
casais ja possui melhor estabilidade®*>.

Quando se trata de relacionamentos sexuais
fora do vinculo marital, existe clareza entre os
homens de que as precaugdes anticoncepcionais
sejam da responsabilidade exclusiva das mulhe-
res, observando-se a existéncia de um contrato im-
plicito na relagdo. Valores que embasam compor-
tamentos da area da sexualidade sdo andro-
céntricos e ditados pelos homens. Estes adotam
condutas com base na formag¢ao pessoal, inclusi-
ve, as proprias experiéncias de vida, assim como
sua religiosidade®®.

As relagdes entre homem e mulher sdo influen-
ciadas diretamente pelas relagdes de género, que
sdo construidas socialmente. Outros autores®?”
salientam que o desempenho dos papéis relacio-
nados ao exercicio da paternidade ndo ¢ tdo 6bvio
ao homem como a maternidade para a mulher. Pon-
deram que tal diferenca deva-se a forma como o
contexto cultural constrdi a identidade reprodutiva
masculina e feminina.

Nesse direcionamento, ha urgéncia na tomada
de responsabilidade por parte das familias que, em
conjunto com a sociedade, devem investir no pre-
paro e educagdo dos jovens para o exercicio res-
ponsavel do papel masculino®. Torna-se evidente
a importancia do papel educativo dos profissio-
nais de satude no suporte as familias e a sociedade,
em geral.

Houve expressdo de diversos sentimentos
quando do recebimento da noticia da gravidez,
como felicidade e contentamento, outros de de-
sespero, receio, temor ¢ medo. Estes ultimos esta-
vam quase sempre ligados a preocupacdo quanto
ao aspecto financeiro, representado pela necessi-
dade de garantir o sustento do filho.

Observa-se que os homens que se tornam pais,
sentem-se responsaveis pelo sustento da familia,
independente do fato da parceira possuir
proventos financeiros ou ndo. Na maioria das cul-
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turas, os homens consideram-se moralmente res-
ponsaveis pelo sustento e decisdes familiares.
Estima-se que se sentem ameagados no desem-
penho de seus papéis, como provedores e aca-
bam nao tendo uma boa aceitacio frente a uma
gravidez néo planejada®.

Homens atribuiram-lhe o significado repre-
sentado pelo sentimento de perda e frustragdo,
sobretudo, diante da impossibilidade de exercer
o papel paterno, desejado por muitos deles. Ao
se reportarem a experiéncia da perda, embora cada
um tenha mencionado sua perspectiva individu-
al, observamos que ela estava permeada por inu-
meros fatores, dentre eles, as condigdes pesso-
ais no momento da experiéncia, as crengas ¢ 0s
valores familiares e socioculturais. Buscaram
apoio na religiosidade como forma de superar o
sofrimento da perda do filho, alguns demonstra-
ram fé na providéncia divina que, segundo eles,
lhes encaminharia outro filho e, assim, poderiam
concretizar o desejo da paternidade.

Sao aspectos que evidenciam a importancia
da espiritualidade as pessoas. Para os profis-
sionais, ¢ relevante o conhecimento relativo as
diferentes religides e suas concepgdes a respei-
to da vida, da morte e, sobretudo, em relagdo ao
significado que atribuem ao abortamento.

A sensibilidade dos profissionais para estes
aspectos e a demonstragdo de disponibilidade
para oferecimento de suporte a mulher, ao ho-
mem e seus familiares sdo importantes na elabo-
racdo da dor da perda e todo o processo de cui-
dar. Considera-se que o cuidado ao propiciar
oportunidades para expressdo das demandas nos
ambitos emocional e espiritual seja importante
no processo de cuidar, e constitua etapa funda-
mental a satisfagdo das necessidades das pes-
soas com base em sua propria Otica.

O exercicio da autocritica é preciso para que
nao haja predominio das crengas e valores pes-
soais dos proprios profissionais durante a assis-
téncia. Neste processo, ¢ fundamental que os
profissionais permane¢am desempenhando o
papel que lhes cabe, o do atendimento das ne-
cessidades das pessoas cuidadas que possuem,
cada qual seu proprio universo de significados.

Os significados atribuidos pelos homens
ao ato de ter filhos estavam relacionados ao
estabelecimento de uma familia e afirmagdo da
paternidade, pois o homem sente-se responsa-
vel socialmente pela manutencdo e protegdo
da familia, que se constitui parte da identidade
masculina®?®,

Diante da perda do filho, 0 homem ¢é submeti-
do areconhecer a autonomia da mulher e, conse-
qiientemente, a auséncia da autonomia masculi-
na para realizar qualquer projeto reprodutivo!'?.

Nesse aspecto, a “natureza” biologica da
mulher, uma construgdo instituida socialmente, é
uma forma de dominagdo masculina®. Desse
modo, o abortamento é visto como ocorréncia
natural tendo em vista, que ele ocorre no corpo
das mulheres. Embora o fato seja do ambito bio-
logico, € visto socialmente como uma forma de
demarcar os papéis femininos e masculinos. Ou-
tro pesquisador®® corrobora a idéia e acrescenta
que, quando o abortamento ocorre, de certa for-
ma, a mulher estd rompendo com os padrdes de
género, tradicionalmente, construidos.

Os homens que passaram pela experiéncia do
abortamento espontaneo sofrido pela parceira,
citaram que, embora tenham compartilhado da
experiéncia do abortamento com sofrimento e frus-
tracdo, proporcionou amadurecimento ¢ uniao
entre o casal. Narraram que se sentiram fortaleci-
dos mutuamente e embora ndo tenham obtido
sucesso no projeto da paternidade, ndo se senti-
ram culpados ou ressentidos com a experiéncia.

As experiéncias dramaticas vividas pelos ca-
sais que vivenciam o abortamento, podem pro-
vocar impacto na relagdo entre ambos, podendo
fortalecer ou deteriorar a unido, constatou que
as mulheres valorizam mais seus parceiros quan-
do eles compartilham as vivéncias dificeis®?. Este
dado permitiu concluir que o apoio dos parceiros
¢ fundamental as mulheres no processo de assis-
téncia a sua saude reprodutiva. Quando os ho-
mens ndo compartilham seus sentimentos, esta
atitude pode acabar resultando na deteriorizagao
ou rompimento definitivo do relacionamento,
como conseqiiéncia do prejuizo ocasionado a
comunicag¢io entre o casal®?,

A auséncia de orientacdo e apoio psicologi-
co no decurso da assisténcia oferecida pelas ins-
titui¢des foi observada e constituiu queixas cons-
tantes nas narrativas. Este dado ressalta a ne-
cessidade de haver profissionais devidamente
capacitados para proporcionar o acolhimento,
oferecer apoio e suporte, pois o abortamento ¢
um tipo de experiéncia dificil, que provoca sofri-
mento tanto as mulheres como aos homens.

Os homens expressaram o desejo de um aten-
dimento capaz de reconhecer suas necessidades
e dimensionar a complexidade do significado do
abortamento, que nao se restringe a dimensao
bioldgica. Denunciaram a falta de sensibilidade



dos profissionais de satde diante do sofrimento
caracteristico da experiéncia do abortamento, sdo
fatos que apontam o despreparo de muitos profis-
sionais de saude no atendimento aos aspectos
emocionais que permeiam o processo. Freqilien-
temente, o sentimento de perda que esta presente
na experiéncia do abortamento, pode ser poten-
cializado pela ma qualidade da assisténcia recebi-
da nos servicos de satdeC".

Como profissional atuante nesta area foi pos-
sivel observar que a atencdo estd voltada quase
que, exclusivamente, ao aspecto fisico da mulher.
Tende-se a relegar a plano inferior os demais as-
pectos, inclusive, os acompanhantes, sobretudo,
os homens, que s3o coadjuvantes da experiéncia.
A inclusdo e demonstragdo da relevancia a estes
aspectos ¢ uma forma de auxiliar no processo de
elaboracdo da perda, considerado como importan-
te no processo de cuidar.

Percebe-se que a capacidade de captar as ne-
cessidades das pessoas durante o processo de
cuidado seja potencializada quando se atinge me-
lhor nivel de autoconhecimento. Assim, parte-se
da premissa de que ndo sdo incluidos amplos as-
pectos do ser humano no decorrer da assisténcia,
quando ndo se tem um registro interno do que seja
viver e interagir humanamente no proprio cotidia-
no. Neste sentido, ¢ importante permitir que a vida
do proéprio profissional adquira um ritmo harmoni-
co, que possibilite o atendimento de necessidades
proprias por autocuidado, bem-estar, integridade
fisica e emocional pessoal®®.

O Ministério da Satide® preconiza que a quali-
dade de ateng@o a mulher e seus familiares no de-
curso do abortamento e no periodo pos-aborta-
mento deva ser desenvolvida por meio de um con-
junto de agdes. O acolhimento realizado de forma
humanizada, a informacéo, o aconselhamento ¢ a
competéncia profissional com uso de tecnologia
apropriada devem ser garantidos. O cumprimento
desses requisitos requer comprometimento profis-
sional, assim como o respeito a dignidade ¢ aos
direitos individuais dos receptores do cuidado.

Constatou-se uma grande satisfagdo demons-
trada pelos homens como colaboradores desta pes-
quisa, ocasido em que puderam obter mais informa-
¢oes. Na esfera da sexualidade e reprodugdo, eles
possuem poucos conhecimentos ¢ desejam obté-
los, porém ndo encontram oportunidades favora-
veis a sua aquisi¢ao®?9, Assim, recorrem aos ami-
g0s, que, também mostram conhecimentos insufici-
entes ou inadequados ¢ vivenciam o circulo vicioso
de ensaio ¢ erro, sofrendo todas as conseqiiéncias
desta pratica para a saude e a propria vida®.

No contetdo das narrativas, observa-se uma
grande preocupacdo voltada ao estado fisico e
emocional das parceiras. Muitos externaram o de-
sejo de ampara-las e oferecer-lhes suporte para
superar o sofrimento causado pelo abortamento.
No entanto, nem sempre estavam preparados para
dar o devido apoio as suas parceiras, ja que eles
mesmos estavam sofrendo com a situagdo mas,
mesmo assim, muitos ofereceram apoio no decor-
rer do compartilhamento da experiéncia.

No que se refere, especificamente, ao preparo
profissional de médicos e enfermeiros, também se
lamenta a falta de contetidos relativos a comunica-
¢do interpessoal e a acdo educativa participativa
nos cursos de formagdo®?. Avaliam que este pre-
paro seja essencial, assim como um processo
educativo e de treinamento realizado de forma con-
tinua com os outros profissionais envolvidos. Con-
sidera-se que este trabalho seja essencial para o
desenvolvimento constante de novas habilidades,
em todos os ambitos que interferem sobre a quali-
dade da atencdo.

Nao se pode ignorar, também, a existéncia de
uma Lei do Estado de Sdo Paulo que dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes
de satde. Nela esta estabelecido que os usuarios
tém direito ao atendimento digno, atencioso e res-
peitoso, bem como ndo serem tratados de forma
preconceituosa®. A lei garante o direito ao acom-
panhante de escolha do usuério, que traz consigo
inumeras implicagdes. Os homens nio receberam a
devida atencdo no decurso do compartilhamento
da experiéncia, sobretudo, no que se relaciona a
atengdo aos aspectos emocionais envolvidos e ao
direito a permanéncia com a parceira, no processo
de assisténcia. Sdo fatos que necessitam ser alvo
da ateng@o, tanto dos profissionais como das ins-
titui¢des de saude.

O estudo possibilitou evidenciar a importancia
da inclusdo da perspectiva de género nas ques-
toes do ambito sexual ¢ reprodutivo. Ela ¢
construida cultural e socialmente, assumindo suas
caracteristicas proprias em cada sociedade. Por
meio dessas relacdes de género, € possivel dife-
renciar a identidade historica e social de homens e
mulheres que permite ainda repensar e modificar
tais papéis sociais existentes entre eles®39. A as-
sisténcia de enfermagem pode ser beneficiada pelo
estudo de questdes de género, pois este conheci-
mento promove a critica fundamentada na atengéo
descomprometida e autoritaria, que ainda persiste
em alguns servigos de saude®?.

Um grande desafio no ambito do atendimento
as demandas por cuidados na perspectiva dos

Homens e
abortamento
espontaneo:
narrativas das
experiéncias
compartilhadas

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(3):258-67.



Marcia M. L. Rodrigues
Luiza Akiko Komura Hoga

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(3):258-67.

usudrios de saude deve ser seguido constan-
temente pelos profissionais da saude. Este
aspecto tornou-se evidente nas narrativas dos
homens que compartilharam da experiéncia do
aborto com suas parceiras. Preconiza-se que
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