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RESUMO

0 estudo objetivou compreender como casais lidaram com as repercussdes da gestagao de alto risco da esposa. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com quatro casais residentes em Minas Gerais. A andlise dos dados, orientada pela perspectiva
construcionista social, ocorreu mediante a transcricdo na integra das entrevistas e leitura curiosa e em profundidade dos dados,
organizados em dois eixos tematicos: repercussdes da descoberta da gestacdo e movimento dos casais diante da gestacdo de
risco. A gestacdo de alto risco despertou sentimentos relacionados a medo e inseguranca, além de mudangas na rotina do casal
e na conjugalidade, demonstrando a necessidade de atencdo em planejamento familiar e de cuidado voltado aos companheiros
que participam da gravidez de suas esposas.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco, Relacionamento conjugal, Doenca cronica.

Repercussions of experiencing high-risk pregnancy for pregnant couple

ABSTRACT

This study had as its goal to understand how couples deal with the repercussions of the wives’ high-risk pregnancy. Semi-
structured interviews were done with couples, all residents of Minas Gerais, Brazil. The data analysis, guided by the social
constructionist perspective, occurred through the transcription of the interviews, curious reading, and diving through the data,
organized in two thematic axes: the repercussions of the discovery of the pregnancy, and the actions of the couples when faced
with the risky pregnancy. The high-risk pregnancy awoke feelings related to fear and insecurity, in addition of changes in the
couples’ routines and conjugality, demonstrating the need of attention in family planning and care to the partners involved in
their wives’ pregnancy.

Keywords: High-risk pregnancy, Marital relationship, Chronic disease.

Repercusiones de vivir un embarazo de alto riesqgo para la pareja embarazada

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender cémo las parejas lidiaban con las repercusiones del embarazo de alto riesgo de
la esposa. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a cuatro parejas residentes en Minas Gerais. El andlisis, guiado por la
perspectiva construccionista social, se produjo a partir de la transcripcion completa de las entrevistas, lectura curiosa y profunda
de los datos, organizados en dos ejes tematicos: repercusiones del descubrimiento del embarazo y movimiento de las parejas
ante el embarazo de riesgo. Frente a la situacion, desperté sentimientos relacionados com el miedo y inseguridad, asi como
cambios en la rutina de las parejas, demostrando la necesidad de atencidn en la planificacion familiar y el cuidado dirigido a las
parejas que participan en los embarazos.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Relacion matrimonial, Enfermedade cronica.
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INTRODUCAO

A gestagdo pode ser compreendida como um periodo de mudancas fisioldgicas, emocionais e sociais na vida de uma
mulher (Brasil, 2012) e sua familia (Aradjo et al., 2021; Penteado & Edmundo, 2024). Enquanto fendmeno fisioldgico, a
gestagdo, na maioria dos casos, ocorre sem intercorréncias. Todavia, em alguns casos, quando a mulher apresenta algum
tipo de patologia cronica, a gestacdo pode ocasionar complicagdes tanto para a méie quanto para o feto (Azevedo et al., 2020;
Brasil, 2012; Fernandes & Ferreira, 2020; Gregorio & Mariot, 2019; Varela et al., 2017; Vieira et al., 2019).

As doengas cronicas estdo associadas a multiplos fatores e caracterizam-se, frequentemente, por um inicio gradual, com
longa duragéo ou duragio indefinida. O curso clinico pode modificar-se ao longo do tempo, podendo haver periodos de
agudizacdo e gerar incapacidades. Além disso, existem o risco de mortalidade, forte associagdo a comorbidades e frequentes
internagdes. Por isso, ter uma doenga cronica, muitas vezes, implica perda da qualidade de vida (Brasil, 2013). No caso de
uma gravidez de alto risco, dificuldades emocionais também podem emergir em razao das exigéncias surgidas na gestacdo
(Coelho et al., 2017; Fernandes & Ferreira, 2020).

A gestagdo de alto risco ocorre quando a vida da mae e/ou a do feto e/ou recém-nascido correm risco (Brasil, 2012).
Mulheres com patologias clinicas preexistentes, como cardiopatias, diabetes mellitus, hipertensdo, anemias, bem como estar
na faixa etdria acima de 35 anos ou ser adolescentes (Varela et al., 2017), entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990), tém maiores
chances de desenvolverem agravos gestacionais.

Varela et al. (2017) pontuam que tem crescido o niimero de problemas de satde relacionados a gestagdo em todo o mundo.
Acredita-se que esse aumento esteja associado a mudangas no estilo de vida da popula¢do, bem como de melhores praticas
diagndsticas e de avaliagdo precoce sobre fatores com potencial para afetar a gravidez (Lima et al., 2015). Considerando
tais repercussdes, afirma-se que vivenciar uma gestagdo pode desencadear sentimentos de apreensido quanto a seu desfecho,
principalmente em casos de alto risco (Fernandes & Ferreira, 2020).

Sentimentos de casais diante da gestacao da esposa

Segundo Chiodi et al. (2020), mulheres que vivenciam uma gravidez de alto risco tém mais chances de desenvolverem
alteragdes emocionais, tais como ansiedade, sentimentos depressivos, culpa e insegurangas, por vivenciarem situagoes
perante as quais, na maijoria das vezes, ndo tém controle. A esse respeito, Gadelha et al. (2020) e Gregorio e Mariot (2019)
apontam para a importancia da participa¢do e do suporte da familia diante de uma gestacéo de alto risco, ao demonstrarem
que mulheres que tiveram apoio do parceiro apresentaram maiores satisfacao e aceitagdo da gravidez.

Levando-se em conta esse contexto, o parceiro tem papel importante ao manifestar companheirismo, mas igualmente
sentimentos como culpa, ressentimento, exclusdo, que em muitos momentos sdo semelhantes as reacdes emocionais da
mulher (Brasil, 2012). Portanto, a participagio dos parceiros pode ser benéfica em todo o processo da gestagdo e no momento
do parto também (Brasil, 2013).

Ainda em relagio ao suporte do parceiro, Antoniazzi et al. (2019) definem os companheiros como principal referéncia de
apoio, quando investigado o suporte social. A esse respeito, Semente et al. (2016) afirmam que a participagdo do companheiro
vaj além da presenca em exames de pré-natal; abrange agdes que envolvem o apoio emocional a companheira. Isso, segundo
Antoniazzi et al. (2019), pode contribuir para a diminuigdo de sintomas depressivos e maximizar sentimentos de seguranca
e tranquilidade da parceira (Chiodi et al., 2020; Couto et al., 2019; Parada & Tonete, 2009; Semente et al., 2016).

Vale ressaltar que as modificagdes biopsicossociais decorrentes do periodo gravidico-puerperal (Soncini et al., 2019)
também podem afetar o parceiro, fazendo-o experimentar ansiedade, inseguranca, exclusio, ciime e até mesmo sintomas
tisicos e psicologicos semelhantes aos da companheira (Araujo et al., 2021; Barbosa et al., 2013; Ferreira et al., 2019; Santos
et al., 2008). Sendo assim, ha a possibilidade de o companheiro tornar-se vulneravel nesse periodo (Barbosa et al., 2013).
Portanto, a gestagéo e 0 nascimento podem ser eventos peculiares na vida do casal, e, quando esse processo é acompanhado
por uma gestagdo de alto risco, os parceiros tendem a compartilhar sentimentos similares (Azevedo et al., 2020; Semente
etal., 2016).

A esse respeito, Araujo et al. (2021) sugerem que os servigos de saude ainda nio estdo preparados para ofertar apoio
a participagio paterna ativa. A falta desse suporte pode estimular o surgimento de insegurancas e a menor participagiao
do companheiro, demonstrando a necessidade de profissionais que estejam sensiveis a essas demandas e que respondam a
elas, escutando e esclarecendo duvidas.

Diante disso, destaca-se a importincia de politicas de suporte e incentivo & maternidade segura, que tenham como
objetivo a diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de desfechos desfavoraveis, como a morte materna (Costa et al.,
2019) e neonatal (Brasil, 2012). Além disso, é importante o incentivo a participagdo do parceiro, pois isso pode aumentar
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o bem-estar do casal (Gadelha et al., 2020; Gregorio & Mariot, 2019), fortalecer o vinculo mée-bebé (Araujo et al., 2021) e
pai-bebé (Trindade et al., 2018) e contribuir com a qualidade de vida materno-fetal (Couto et al., 2019).

Com base no exposto, entende-se que a gestagio de alto risco pode impactar a vivéncia do processo de maternidade
e paternidade por parte do casal. Tal experiéncia envolve ndo apenas o modo como as mulheres elaboram a gestagdo, mas
também as transformagdes emocionais, relacionais e identitarias vivenciadas pelos homens nesse contexto. Estudos na
area podem fornecer informagdes relevantes para que casais construam a maternidade e a paternidade de maneira mais
autonoma e segura (Antoniazzi et al., 2019). Nesse sentido, a compreensao das vivéncias, singularidades, valores, objetivos,
significados e crengas dos casais pode facilitar a constru¢ao de programas que contemplem mais apoio a referida diade
(Silva & Silva, 2009).

Ao colocar os casais em cena, verifica-se que os estudos sobre as vivéncias deles diante de uma gestagao de alto risco
estdo mais associados a problemas obstétricos especificos (Azevedo et al., 2020; Vieira et al., 2019), resultantes de fatores
de risco anteriores a gravidez e/ou complica¢des adquiridas durante esse percurso (Wilhelm et al., 2015), como a diabetes
(Backes et al., 2020; Fernandes & Ferreira, 2020) e cardiopatias (Aratjo et al., 2020). Apesar de alguns estudos apresentarem
discussdes biopsicossociais (Ferreira et al., 2019; Kronbauer & Schwertner, 2022; Vieira et al., 2019; Wilhelm et al., 2015),
hé poucas pesquisas relacionadas a como casais vivenciam a gestagao de alto risco. Considerando essa lacuna (Couto et al.,
2019), este estudo justifica-se pela necessidade de compreender tais vivéncias.

Sendo assim, tendo em vista a escassez de pesquisas, a relevancia desse campo de investigacdo e o cuidado integral de
casais que vivenciam uma gestacao de alto risco, o estudo objetivou compreender como casais lidaram com as repercussdes
da gestagdo de alto risco da esposa.

METODO

A presente pesquisa é do tipo qualitativo-descritivo e orientada metodologicamente pela perspectiva construcionista
social. O construcionismo social, enquanto orientador para a realizagao de pesquisas, implica um processo relacional que
exige a coordenagio de diversos discursos, muitas vezes competitivos (McNamee, 2017), mas fundamentais para a construgdo
e coleta dos dados. E uma perspectiva que da atengdo as tradigdes e praticas que podem influenciar as vivéncias de um
diagndstico de uma condigédo cronica de satude (Fernandes et al., 2019) — neste estudo, aquelas entrelagadas a gestagao de
alto risco. Assim, estd focada na compreensdo de como as pessoas se percebem e percebem o mundo e de como as praticas
sociais orientam e produzem sentidos para as coisas, de modo a coproduzirem uma versdo da realidade. Valoriza-se aquilo
que esta sendo dito, buscando abrir maiores possibilidades de aprofundamento sobre o tema em estudo (Aragaki et al., 2014).

Esta pesquisa ¢ um recorte de um estudo maior, que objetivou compreender as repercussdes e vivéncias de casais diante
da gravidez de alto risco da esposa.

Instituicao e participantes

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario publico localizado em Minas Gerais que desenvolve atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. A institui¢ao é referéncia para o atendimento de gestagdes de alto risco e para
o tratamento de pessoas de 27 municipios. Participaram do estudo quatro casais que vivenciavam uma gestagio de alto
risco. As mulheres tinham o diagndstico de uma doenga cronica anterior a gestagdo e estavam em acompanhamento no
ambulatério de pré-natal de alto risco do referido hospital.

Procedimentos

Apb6s a aprovagido da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
n° 26286719.6.0000.5154), as gestantes foram abordadas durante o atendimento no ambulatério de pré-natal de alto risco
do hospital e convidadas a participar do estudo. A inclusdo ocorreu mediante a verificagdo da presenga de uma condi¢io
cronica prévia, identificada durante o contato inicial, por meio de questionamento direto as gestantes. Somente aquelas
que relataram diagndstico de doenga cronica anterior a gesta¢ao foram incluidas; as demais foram excluidas do estudo, por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Apds o aceite das gestantes, o convite foi estendido aos seus companheiros. Para
preservar a identidade, os nomes dos participantes foram alterados.
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Os critérios de inclusdo foram: gestantes maiores de 18 anos, com diagndstico prévio de doenga crdnica, acompa-
nhamento em pré-natal de alto risco e consentimento do casal para participagdo da pesquisa. No primeiro momento,
as gestantes foram abordadas enquanto aguardavam a consulta para o pré-natal no ambulatério. Se identificado o
cumprimento dos critérios de inclusdo, eram informadas sobre os objetivos do estudo e se verificava o interesse em
participar da pesquisa. No periodo estipulado para a realizaciao das entrevistas, de fevereiro a outubro de 2020, foram
convidadas oito gestantes, porém somente quatro companheiros aceitaram participar do estudo. Por isso, este foi
realizado com quatro casais.

Com todos os entrevistados, houve inicialmente um momento para a leitura e o assentimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguido da realiza¢do da entrevista. O roteiro de perguntas utilizado foi do tipo
semiestruturado e abordou os dados sociodemograficos dos entrevistados, além da identificagdo das percepgdes dos
casais acerca da gestacéo e das vivéncias relacionadas a gestagio de risco da esposa, incluindo perguntas norteadoras,
tais como: vocé sente ou percebe desafios por causa da gravidez de alto risco?; como foi quando vocé descobriu a
gravidez?; e como é conviver com a sua doenga cronica, estando gestante? Foram feitas as entrevistas individualmente,
sem a presenca do(a) companheiro(a).

Anteriormente a pandemia de Covid-19, as entrevistas foram realizadas no domicilio dos participantes. No entanto, por
causa da necessidade de distanciamento social imposta pela pandemia, as conversas passaram a ser via telefone. Seguindo esse
percurso, duas entrevistas foram presenciais, no domicilio dos participantes, e duas via ligagdo telefénica. Cada entrevista
teve duragdo média de 26 minutos, com registro em dudio e posterior transcrigdo integral.

A analise dos dados foi orientada pelo construcionismo social, conforme a proposta de andlise de sentidos de Spink
(2013). O processo analitico seguiu os passos descritos:

o Leitura flutuante do material, com o intuito de familiarizagdo com o conteudo;
o Leitura detalhada e comparativa entre as entrevistas de cada casal;
o Identificagdo de nucleos de sentido e padrdes discursivos recorrentes;

o  Construgido de temdticas interpretadas a luz de estudos sobre gestagdo e doengas cronicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aos casais participantes, foram atribuidos os seguintes nomes ficticios: Camélia e Gerénio, Angélica e Anturio, Astromélia
e Delfino e Tulipa e Bogari. Desses casais, trés eram residentes na cidade sede do estudo (Camélia e Geranio, Angélica e
Anturio e Tulipa e Bogari) e um residente em um dos 27 municipios atendidos pela institui¢do em que as pacientes foram
recrutadas (Astromélia e Delfino). Das gestantes entrevistadas, uma era primigesta (Angélica), uma estava gestante do
segundo filho (Camélia), uma estava gestante do terceiro filho (Astromélia) e uma estava gestante do quarto filho (Tulipa).
O tempo de gestagdo, durante a realizagdo das entrevistas, foi de nove semanas e um dia (Camélia), 23 semanas (Astromélia),
24 semanas (Tulipa) e 37 semanas (Angélica).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos casais participantes da pesquisa. Observa-se que a média
de idade era de 30 anos, e a maior parte dos participantes tinha ensino médio completo. O tempo médio de relacionamento
foi de 11,5 anos, com predominancia de relagdes conjugais estaveis e duradouras.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos casais participantes.

Variaveis Frequéncia Percentual (%) Observacoes

8 participantes

Idad 50/50 Média: 30
ade (anos) (4 mulheres / 4 homens) / edia anos
Ensi . |
Escolaridade nsmg meédio completo (6) / 75/ 25 Predominio de ensino médio
Ensino fundamental (2)
Diabet 3 Diabet domi t t
Tipo de doenca cronica iabe es(A)./ 75/ 25 iabetes pre .ormnan e entre
Doenca renal crénica (1) as participantes

Depressao e ansiedade mais
frequentes
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Em relagdo as condi¢des de satide, identificou-se que a diabetes foi a doenga cronica mais frequente entre as gestantes,
presente em trés dos quatro casos (75%), seguida da doengca renal cronica (25%). O tempo médio de adoecimento era de
aproximadamente sete anos, indicando convivéncia prolongada com condigdes cronicas.

Além disso, duas gestantes (50%) relataram comorbidades psiquicas, como depressdo, ansiedade e transtorno de
panico, o que reforga a complexidade emocional vivenciada nesse contexto. Esses achados evidenciam a importéncia de
abordagens que considerem o manejo simultdneo de aspectos fisicos e psicoldgicos no acompanhamento de gesta¢des
de alto risco.

Repercussoes da descoberta da gestacao

Para os casais participantes, a descoberta da gestagdo despertou sentimentos inesperados e mudancas. Foi um momento
marcado por espanto e surpresa, seguido por mudangas em projetos profissionais e cotidianas, até como conviver enquanto
casal com a gestagdo de alto risco da companheira.

A descoberta da gestacdo pode acarretar sentimentos diversos, e, quando se trata de uma gestagao de alto risco, tais
sentimentos podem intensificar-se (Azevedo et al., 2020). Somada a isso, a falta de planejamento da gestagdo pode fazer
com que a gestante vivencie sentimentos desagradaveis iniciais que podem mais tarde transformar-se em sentimentos de
resiliéncia (Coelho et al., 2017).

A respeito disso, nos casais entrevistados, os sentimentos mais presentes foram susto e preocupagao, como demonstrado
na sequéncia:

Meio assustado. Nos ficou meio preocupado (Geranio);

Hum, eu assustei muito, né, porque eu néo sabia como contar, eu tinha comegado um novo emprego fazia um més so. Eu
chorei muito, fiquei muito assustada no comego. Assustei muito (Angélica);

Eu fiquei feliz, né, mas sempre é um susto, né (Antidrio);

E na atual circunstincia, por ela ser diabética e tomar remédio pra ansiedade, faz uso de medicamento controlado pra

diabete, entdo foi um susto e por causa que a gravidez de risco né, tanto pra ela quanto pra crianga (Bogari).

Antoniazzi et al. (2019) discorrem sobre a possibilidade de a gestante de alto risco relatar surpresa ao descobrir a
gestagdo, além de demonstrar sentimentos de apreenséo relacionados ao medo da doenga e a suas consequéncias. Além
disso, Coelho et al. (2017) e Parada e Tonete (2009) apontam que algumas mulheres precisam de um tempo para aceitagdo
desse novo evento. O susto experimentado por Angélica e Anturio, bem como por Bogari (casado com Tulipa) parece
apontar para uma suposta auséncia de conversas sobre planejamento familiar nos respectivos servigos que acompanhavam
as esposas anteriormente a gestagao.

Na fala dos participantes, foi possivel perceber essa dificuldade inicial diante da noticia da gestagdo, como exposto a seguir:

Ah, foi um pouco complicado. [...] Me senti um pouco... Como é que se diz... Pensativa, né (Astromélia);

No inicio é, as vezes, mais dificil, que a gente fica. Hoje em dia do jeito que td pra cuidar de crianga td mais complicado,

mas depois que veio ndo tem jeito mais (Delfino);

Foi, porque foi assim 6, eu tava trabalhando, ai logo eu perdi meu emprego, logo fiquei sabendo que eu tava grdavida e af,
nossa, o chdo se abriu pra mim, parece que, nossa, foi dificill”(Tulipa);

E no primeiro momento eu, a gente ficou bastante apreensivo (Bogari).
Ainda em relagdo as preocupagdes que podem ser vivenciadas na gestagao, Gregorio e Mariot (2019) demonstram que

as gestantes podem apresentar sentimentos relacionados a desespero e revolta pelo fato de serem gestantes de alto risco,
como pode ser observado na fala de Camélia:
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Entdo eu fiquei desesperada e eu sofri muito essas uma ou duas semanas, nessa incerteza de ndo ter batimento, porque
por um lado confirmava: “Td vendo, te falei pra vocé ndo engravidar”. [...] E ai eu me culpava: “Nossa, irresponsabilidade
minha, eu ndo devia ter engravidado”.

Diversas transformacdes na rotina do casal, como mudancas na dieta, diminui¢éo de atividades e repouso (Gregorio
& Mariot, 2019), também foram relatadas:

Comer menos, né, porque eu gosto de comer e tomar café e agora tem que ficar cortando tudo (Astromélia);

Eu nem saio de casa. Se eu saio, é depois da refeicdo, depois até do meu lanche, porque eu tenho de comer de 3 em 3
horas (Tulipa);

Isso, entdo a gente prefere ficar, ela mesmo prefere ficar em casa, a gente ndo pede comida fora, comida IFood, essas coisas.
Entdo a gente preza mais é fazer a nossa... A nossa refeicio mesmo em casa (Bogari).

A gestagdo pode vir acompanhada igualmente de modificagdes em projetos e na implementacio de novas responsabilidades,
metas e sonhos dos casais (Costa et al., 2019), como é possivel acompanhar na sequéncia:

E, nés tava com outros planos (Geréanio);
No momento que eu tava bem longe desse sonho, eu tinha outros planos (Camélia); e

A gente decidiu depois que eu engravidei a gente veio morar junto... Que ai era melhot, ai foi onde que a minha avé ficou,
e a gente veio pra cd (Angélica).

Somado a isso, 0 medo pode ser um sentimento presente em razao do risco de complica¢des na gestacdo que a mulher
enfrenta (Ferreira et al., 2019). Nesse periodo, a gestante pode se tornar vulneravel, ficar preocupada e se questionar sobre
os possiveis desfechos no decorrer da gravidez, diante das mudangas percebidas nesse periodo (Wilhelm et al., 2015).

Com base nisso, a experiéncia para algumas mulheres pode ser mais marcante que para outras, estando relacionada a
ndo saber o que pode vir pela frente, a falta de conhecimento sobre o quadro e a perda de controle da doenga (Wilhelm et
al., 2015), como ilustrado pelas falas a seguir:

A gente fica naquele..., naquela expectativa. A qualquer momento pode dar alguma coisa errado, é complicado, né
(Astromélia);

Eu tenho muito medo, sé medo que eu tenho de acontecer alguma coisa (Tulipa); e

E se ouve relatos, cé td ld no hospital, cé vé outras mdes também diabéticas. Eu fiquei internada ld, teve uma mde que o
bebé nasceu com quatro quilos e tanto, que o bebé veio a obito. Entdo, vai nutrindo ainda mais seu medo, vai nutrindo
(Camélia).

A gestante pode tornar-se mais vulneravel a pensamentos negativos, e isso pode acarretar sintomas psicoldgicos e até
mesmo desencadear quadros mais graves da doenga, afetando ainda mais a gestagdo. Sendo assim, a mulher pode viver
uma tensio diante das incertezas em relagdo aos imprevistos que podem surgir. Além dessas dificuldades emocionais
desencadeadas por esse periodo, a hospitalizacdo pode possibilitar que a gestante de alto risco se veja como alguém diferente
das outras gestantes (Costa et al., 2019; Fernandes & Ferreira, 2020).

Essa nova realidade pode ser acompanhada por ddvidas e incertezas que corroboram para mudangas na rotina que
proporcionem a melhora da qualidade de vida dos envolvidos (Costa et al., 2019). Neste estudo, ilustrado por Astromélia,
Delfino e Tulipa:

Ah, eu faco bastante caminhada, que ajuda a pensar menos” (Astromélia); “Até melhor as condigoes de saiide agora do
que os anterior, né (Delfino);
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Participo de grupos de diabéticos, agora que td caindo a ficha que eu tenho que me cuidar mais. [...] Entdo, assim, eu
fazendo dieta, tudo certinho... Td mais fdcil de lidar com ela, té bem mais tranquilo, sabe, porque... Porque eu ndo sei
qual é a diferenca da diabetes tipo 1 e da diabetes tipo 2, entdo eu, assim ouvi que a tipo 2 a gente controla ela bastante
com alimentagdo, entdo assim td sendo bem mais fécil, bem mais prdtico (Tulipa).

Observa-se que a diabetes foi a doenga cronica mais frequente entre as gestantes, representando 75% dos casos. Essa
condigdo, como discutido em outros estudos com doencas cronicas (Antoniazzi et al., 2019; Varela et al., 2017; Wilhelm
et al., 2015), tende a impactar significativamente a vivéncia gestacional, uma vez que exige cuidados continuos, ajustes no
estilo de vida e acompanhamento multidisciplinar rigoroso.

Além disso, duas participantes apresentaram comorbidades associadas (Camélia e Tulipa), como ansiedade, depressdo
e transtorno de panico, o que amplia a vulnerabilidade emocional durante o ciclo gravidico-puerperal. Essa sobreposicdo de
condi¢des reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os psicologicos,
diferenciando este estudo por evidenciar a complexidade do cuidado em gestagdes de alto risco relacionadas a doengas
cronicas (Varela et al., 2017).

Ainda sobre os impactos vividos, a gestagao de alto risco ocasionou modificagdes na qualidade de vida decorrentes do
maior numero de hospitalizagdes, cuidados para prevenc¢io de agudizagio da doenga e mudancas de humor, como pode
ser observado nas falas a seguir:

“Eu como pouco, ai de repente dou uma hipoglicemia, ai eu como muito, de repente td 350, eu ndo consigo ter controle
dela [diabetes]” (Camélia);

E meio complicado, passa muito mal, fica muito estressada (Geranio);
Tem que correr com ela pro hospital tem hora. Néio dorme de noite (Anturio);

E também a gente fica naquele..., naquela expectativa, a qualquer momento pode dar alguma coisa errado, é complicado,
né (Astromélia);

Passa um dia eu penso: um dia a menos. Gragas a Deus, hoje foi tudo bem (Tulipa).

A convivéncia com a doenga cronica em conjunto com a gestagdo pode aumentar a necessidade de atendimentos médicos
nesse periodo (Gregorio & Mariot, 2019). A respeito disso, Gadelha et al. (2020) e Gregorio e Mariot (2019) chamam a
atencio para a importancia do apoio familiar e da participagdo do marido na gestacédo da esposa, podendo esse apoio ser
também estimulado com a participag¢do em grupos de gestantes pelo parceiro, como incentivam Kronbauer e Schwertner
(2022) e reconhecem Penteado e Edmundo (2024) em seu estudo sobre relagdes familiares, saide da familia e ferramentas
de apoio, demonstrando que as familias vivem desafios com contextos de mudangas e impactos na saide. Muitas vezes, é
necessario o apoio externo para dar suporte a esse casal a ter equilibrio em certas etapas da vida. Todo esse suporte pode
promover um ambiente mais tranquilo e seguro, capaz de diminuir sentimentos de medo e angustia. Esse apoio foi expresso
por Bogari e Delfino:

A gente conversa bastante, e agora ela td bem melhor em relagio a ansiedade, em relagdo ao desenvolvimento da crianga...
(Bogari).

E, ela fica falando, e eu falo: “Vocé td sempre conseguindo, vai ficar sempre melhor, vai cortando certos tipos de coisa, vai
ficando sempre melhor”. Agora mesmo ela td cortando mais o pdo, td reduzindo, cada dia que passa td melhor ainda. Ai
eu faco essa incentivagdo mais pra ela, né. E e incentivando ela: “Opa, faz isso, ndo, faz isso que é melhor”, e assim vai
indo (Delfino).

Ainda em relagio ao suporte, Delfino ressalta as orientagdes e informacdes recebidas a respeito da gestagdo de alto risco
de sua companbheira, ao salientar a conversa que tiveram com o médico e o quanto isso foi tranquilizador para o cuidado
do dia a dia da doenga.
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No comeco, eu fiquei bem apreensivo em relagdo, porém a gente... Eu fui com ela também no obstetra, a gente conversou,
entdo, muita, muita. A gravidez de risco pode acontecer diversos fatos, eles explicaram que seria risco se ela ndo se
cuidasse com o diabetes, assim, e as outras coisas. Entdo, eu jd fico tranquilizado mais por causa disso, que ai ndo tem
tanta preocupagdo nesse sentido. Assim, esperar o parto chegar a hora certinha e no mais por enquanto td tranquilo,
normal (Delfino).

Delfino reflete sobre a importincia da educagao em satde, que tem como objetivos educar e direcionar para a tomada
de decisdes mais saudaveis que possam favorecer a autonomia das pessoas as quais convivem com condi¢des cronicas de
saude (Gadelha et al., 2020).

Movimento dos casais diante da gestacao de risco

Os sentimentos experimentados pelos casais na vivéncia da gestacio de risco parecem té-los direcionado a ficarem
mais proximos e colaborarem mutuamente. Diante das situagdes desencadeadas pela gestagdo, parece ter existido um
movimento de cuidado mutuo:

Ah, das vezes essas coisas eu fico acompanhando, ela fica fazendo os exames, ela fica me falando, a gente td sempre
conversando (Delfino);

Eu ajudando ela e ela ajudando eu. Eu sei que, quando eu precisat, ela vai td aqui comigo me ajudando (Antdrio);

Ai tem que ficar no pé dela, que se ndo ficar no pé dela dorme sem ter comido nada, ndo mede nem glicemia
(Geranio).

A aproximagéo dos casais também pode ser percebida no cuidado com a gestante e o bebé a caminho. Nisso, percebe-se
que os homens tiveram uma participagdo mais ativa no pré-natal e no incentivo e auxilio aos afazeres cotidianos:

Pensar sé nela agora, ainda mais na gestagdo. Vou ficar sé no pé dela agora (Geréanio);
Ela pede pra mim fazer as coisas, eu fago. Pra ajudar, né, tem que ajudar (Anturio);
Ah, ele [marido] me apoia muito (Astromélia);

Sim, nossa, meu esposo, meus filhos, eles me ajudam bastante (Tulipa);

Eu a maioria das vez eu acompanho ela nas consulta. Eu ia, né, agora eles ndo tdo deixando entrar acompanhante mais,
mas eu ia com ela, ds vez quando a consulta é mais rdpida eu até espero ela e é isso (Bogari).

Portanto, assim como apontam Trindade et al. (2018), no processo de gestagdo, muitos homens passam a desempenhar
papéis tradicionalmente atribuidos a mulher, como uma maneira de cuidado e afeto diretos & companheira e indiretos
ao bebé.

Anturio e Delfino ainda relataram que, apesar das mudangas impostas na rotina, puderam perceber que se tornaram
mais proximos, havendo o fortalecimento de seus vinculos:

“No fato, assim, que eu fiquei mais proximo dela. Eu percebi também que eu fiquei mais carinhoso. Jd to treinando ndo

1

dormir de noite, né” (Antario); e
“Ah, é uma for¢a, né... A for¢a de unido entre nos duas é uma forca muito boa que a gente tem nés dois” (Delfino).

Apesar da ampliacdo dos comportamentos de cuidado e do fortalecimento da corresponsabilidade entre os casais,
observou-se que nem todos os companheiros vivenciaram esse processo de forma homogénea. Em algumas falas
apresentadas, como as de Geranio e Delfino, ao longo dos resultados, emergiram posturas mais pragmaticas ou resignadas,
nas quais o apoio se manifestou de maneira pontual e funcional, mais associado ao cumprimento de papéis tradicionais
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do que a expressio de afeto e corresponsabilidade. Essa variacdo de envolvimento sugere que o processo de cuidado na
gestagdo de alto risco é relacional e socialmente construido (Semente et al., 2016; Vieira et al., 2019), podendo coexistir
formas de participagdo mais ativas e outras mais distantes, conforme o modelo de masculinidade e o contexto de cada
casal (Barbosa et al., 2013).

Nesse sentido, com base nos relatos apresentados, reflete-se sobre os direcionamentos que a gestagdo de alto risco
promoveu no modelo de conjugalidade dos participantes, concordando com as mudangas identificadas no modelo de
paternidade tradicional, direcionando o homem a mostrar-se como um pai presente que busca cuidar da sua companheira
e de seu filho, indo além do significado de prover, corroborando para mudancas nos papéis de homem e mulher e no
fortalecimento da corresponsabilidade entre o casal (Barbosa et al., 2013; Trindade et al., 2018). Além disso, a proximidade
do casal e o apoio resultante sao relevantes para o desenrolar de uma gesta¢do positiva, mesmo existindo preocupagdes
diante de possiveis intercorréncias do periodo (Parada & Tonete, 2009).

Também, os casais afirmaram que a participagdo e a inclusdo do casal no pré-natal parecem ser responsaveis por um
periodo gestacional mais tranquilo (Barbosa et al., 2013; Kronbauer & Schwertner, 2022). Ferreira et al. (2019) apontam
que, quando ha um bom direcionamento e conhecimento sobre os cuidados que devem ser realizados entre a gestante e
companbheiro, o casal é capaz de se autoajudar e contribuir para um desfecho favoravel da gestacdo, diminuindo a preocupagio

e dando espago para sentimentos positivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao buscar compreender as vivéncias de casais gravidos diante da gestacdo de alto risco da esposa, identificou
que uma gravidez de alto risco pode despertar sentimentos diversos, mudangas na rotina e nos modos de se relacionar do
casal, direcionando-os a um maior companheirismo e a uma sensagio de seguranga, mesmo havendo a possibilidade de
desfechos desfavoraveis.

A possibilidade de ocorréncia de desfechos desfavoraveis desencadeou medo nos casais e maior inseguranga nas
esposas diante do andamento da gestac¢ao, entretanto percebe-se que esse medo também pode ter sido responsavel
por uma movimenta¢ao de cuidado mutuo do casal na prevencdo de agudizac¢do da doenga. Além disso, mudangas
na conjugalidade e uma amplia¢do nas formas de ser homem foram identificadas. Observou-se, contudo, que
nem todos os companheiros vivenciaram esse processo da mesma forma, havendo variagdes quanto ao grau de
envolvimento e & maneira como lidam com o risco gestacional, o que reflete diferentes modelos de participagéo
masculina nesse contexto.

Entre as doengas cronicas relatadas, a diabetes destacou-se como a condi¢do mais frequente, exigindo adaptagdes
continuas no cotidiano conjugal e intensificando sentimentos de preocupagio e vigilancia. Essa condigéo, associada as
demandas emocionais da gestacdo de alto risco, amplia o desgaste fisico e psicoldgico dos casais e reforca a importancia de
estratégias de cuidado integradas e sustentadas.

O estudo apresenta limitag¢des, pois, das oito gestantes convidadas a participarem do estudo, apenas quatro
companheiros aceitaram ser entrevistados. Esse aceite talvez possa estar associado a companheiros que ja vinham
demonstrando disponibilidade para a vivéncia conjunta da gestagdo de alto risco da esposa. Portanto, outros
estudos se fazem necessarios, incluindo investigacdes que contemplem o acompanhamento psicoldgico de casais
homoafetivos nos processos de reprodugio assistida. Embora nao tenha sido o foco deste estudo, a presenga crescente
dessa populacio nas clinicas especializadas reforga a necessidade de reflexdes sobre as especificidades emocionais e
sociais envolvidas, bem como sobre a importancia de praticas profissionais sensiveis a diversidade das configura¢des
familiares contemporaneas.

O estudo disponibilizou um espago de voz a populagio que demonstra a necessidade de aten¢io das equipes quanto ao
planejamento familiar direcionado a mulheres com condiges cronicas anteriores a gestagdo e de formulacédo de préticas de
cuidado direcionadas aos companheiros. Tais direcionamentos podem amenizar o sofrimento experimentado na vivéncia

da gestagdo de alto risco.
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