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Resumo

O parto representa um ponto significativo no processo da maternidade e paternidade, sendo mais
que um ato fisioldgico, um evento construido e desenvolvido num contexto social e cultural. Ao
longo da histoéria, o nascimento de um bebé se distanciou do ambito familiar e tornou-se um
processo artificial e complexo. Pais e maes estdo se sentindo cada vez mais incapazes, uma vez
que os profissionais obstétricos se apropriam do parto, privam da mulher a confianga na sua
aptidao de dar a luz e do homem o direito de participar do nascimento de seu filho, além de
fazerem de seus bebés uma propriedade da instituicdo. Assim, ao reconhecer a complexidade
deste fendmeno, o presente estudo teve como objetivo compreender os sentidos produzidos por
maes e pais acerca de sua participagdo no nascimento de seus filhos. Fizeram parte do estudo
oito casais, residentes no municipio de Uberlandia (MG). Foram realizadas duas entrevistas
individuais semi-estruturadas, sendo uma antes do parto e outra apés o mesmo. A analise baseou-
se numa perspectiva qualitativa, de cunho construcionista social, de investigagdo do processo de
construcdo de sentidos a partir de uma anélise tematica, sendo organizada em quatro categorias:
1) Expectativas para o parto; 2) Das expectativas a realidade vivida no parto; 3) Pds parto
imediato e 4) Violéncia Obstétrica. Quanto as expectativas para o parto, os pais mostraram um
sentimento de total desconhecimento quanto ao momento em que estavam prestes a viver, além
de trazer a tona suas insegurangas, medos, ansiedades, crengas e esperancas de que tudo
terminaria bem. Quanto as vivéncias na hora do parto, foram predominantemente marcadas pelo
desrespeito e violéncia por parte dos profissionais de saude que os assistiam, sendo a mulher e
seu bebé tidos como apropriacdo da instituigdo € em sua maioria vistos como sujeitos
desprovidos de subjetividade e direitos. Quanto ao pos-parto, foi observado uma dificil
adaptacdo e um desamparo profissional para a maioria dos casais, com dificuldades para lidar
com necessidades basicas do bebé, como a amamentacdo exclusiva. E por fim, diante de toda a
trajetoria de maes e pais na assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, foi evidente a
transversalidade da violéncia como marco da atencdo a saude obstétrica e neonatal, sendo
necessario alertar a populacao e as autoridades de saude para a urgéncia de medidas que alterem
esse quadro. Contudo, notou-se a necessidade de uma critica que vai além dos discursos
normativos e culturais que apontam uma incompatibilidade entre o sistema de satde e seus
cuidados obstétricos e as atuais evidéncias cientificas e politicas publicas. E preciso questionar
ainda a falta de fiscalizagdo para as leis ja vigentes, além do desconhecimento das gestantes e
seus familiares acerca de seus direitos. Assim, o debate se aprofunda, se firmando sobre a falta
de oportunidade para escolhas conscientes € a presenca limitada de informacdes qualificadas
para as mulheres parturientes e seus familiares. Além de fornecer informagdes as mulheres, os
profissionais precisam assumir uma postura de aproximagdo, cuidado, respeito € compromisso
com as mais recentes evidéncias cientificas, de forma que auxilie na superacdo de tabus
relacionados a assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: Parto; Parto humanizado, Maternidade, Paternidade; Violéncia.



Abstract

In the process of motherhood and fatherhood, Childbirth is a significant point. It is beyond a
physiological act, it is an event built and developed in a social and cultural context. Throughout
history, the birth of a baby has distanced him from the family and became an artificial and
complex process. Nowadays the parents are feeling increasingly incapable to decide anything
about their childbirth, due the procedures of obstetrical care providers, which are felling as on
the right to take ownership of childbirth even to take their babies as a property of the institution.
Woman deprives confidence in their ability to give birth and men the right to attend the birth of
his son. Therefore, recognizing the complexity of this phenomenon, this study aimed to
understand the meanings produced by mothers and fathers about their participation in the birth of
their children. Eight couples dwelling in the city of Uberlandia (MG) were interviewed. Two
researches were taken. Semi-structured individual interviews were conducted, one before
delivery and another after it. The analysis was based on a qualitative perspective, social
constructionist nature, research of the construction process of meanings from a thematic analysis,
being organized into four categories: 1) Expectations for delivery; 2) the expectations to the
reality experienced in childbirth; 3) Post-partum period and 4) Obstetric Violence. Regarding
expectations for childbirth, parents showed a sense of unknown anything of they were about to
face ahead, and bring out your insecurities, fears, anxieties, hopes and belief that all would be
well. As the experiences in childbirth were been taken, It was predominantly marked by
disrespect and violence to the parents and baby, taken by the health professionals who attended
them. Mom and her baby taken as ownership of the institution and mostly seen as subjects, both,
mom and baby, lacked of subjectivity and rights. As the post-partum arrive, a difficult adaptation
and professional helplessness was observed for most couples, struggling to cope with basic needs
of the baby, such as exclusive breastfeeding. Finally, on the whole experience of mothers and
fathers in the care of pregnancy and childbirth, it was apparent intersections of violence as a
mark of attention to obstetric and neonatal health, it is necessary to alert the public and health
authorities for urgent measures to change this situation. However, it was noted the need for a
critique that goes beyond the normative and cultural discourses that suggest a mismatch between
the health system and its obstetric care and the current scientific evidence and public policy. It is
also necessary to question the lack of supervision to the already existing laws, besides the lack of
pregnant women and their families about their rights. Thus, the debate deepens, establishing
itself on the lack of opportunity for informed choices and the limited presence of qualified
information for pregnant women and their families. In addition to providing information to
women, professionals need to take an approach of posture, care, respect and commitment to the
most recent scientific evidence, in order to assist in overcoming taboos related to maternal and
child care.

Keywords: Childbirth; humanized birth, Maternity, Paternity; Violence.
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1. APRESENTACAO

Para iniciar a apresentagdo dessa pesquisa, comego relatando algumas peculiaridades da
minha trajetoria pessoal e profissional que levaram ao estudo da tematica abordada. Minha
histéria na area da satde iniciou em 2009 quando ingressei no curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Diante as possibilidades de atuagao
de um profissional de Enfermagem, me identifiquei por aqueles referentes a saude da mulher,
principalmente relacionadas a obstetricia, o que me levou a passar os ultimos meses da faculdade
aprendendo mais em estagios, inclusive extracurriculares em Unidades Basica de Satde (com o
atendimento focado na saiide da mulher e pré-natais) e na maternidade e centro obstétrico do
Hospital de clinicas.

Deparei-me diante de uma pratica obstétrica “fria”, “mecanizada” e generalizada, me
deixando um pouco frustrada, uma vez que em cada atendimento pré-natal ¢ a cada nascimento
que eu presenciava, sentia uma “coisa gostosa” dentro de mim, parecia um misto de sensagdes
boas, uma alegria inexplicdvel, mas percebia que as equipes ndo compartilhavam do mesmo
sentimento que eu, vivendo tudo aquilo como algo comum e rotineiro. Percebia que cada
instrucdo, cada acolhimento e pequenos gestos feitos por mim faziam com que as maes e
familiares ali presentes ficassem agradecidos, como se mais ninguém os recebessem da mesma
forma. Isso me inquietava € me incomodava profundamente. Eu sinceramente acolhia cada
paciente ali como eu gostaria de ser acolhida quando estivesse gravida, o que sempre foi um
sonho para mim e para meu esposo.

A partir disso comecei a buscar informagdes, ler materiais cientificos e descobri o
“movimento” pela humanizacao do cuidado, em especial na obstetricia. Foquei meu trabalho de
conclusao de curso para a area, de forma a alertar a necessidade de uma assisténcia qualificada

direcionada a maes, pais e familiares que passam pelo processo de gestacdo. Fiquei encantada
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pelo discurso humanizado e pelas politicas que ja estavam em vigor no Brasil, mas também
fiquei chocada e entristecida por ndo ser algo comum e normal. O sentido da “humanizacao”
deveria ser rotina nos atendimentos, nas relagdes entre pessoas, no dia a dia de todos os
humanos, independente de leis. Mas nao, a verdade ¢ que ndo ¢. Infelizmente tiveram que criar
um nome para chamar a atengao de todos quanto a necessidade de olhar o préximo como vocé
gostaria de ser olhado. Mas tive esperancas, por saber que ainda existem pessoas dispostas a
transformar essa realidade, que seja dando nomes como “humanizado”, mas o importante ¢ que
estavam se ajuntando e lutando para sermos vistos como humanos, dotados ndao s6 de corpo
fisico, mas de emogdes, sentimentos, experiéncias € outros mais.

Enfim, conclui a graduacdo em 2013 com uma vontade de “mudar o mundo” obstétrico e
encontrei no mestrado a possibilidade de abranger meus estudos e pesquisas voltadas para a
tematica. E em meio a um misto de sentimentos, com a alegria prevalecendo, descobri que estava
gravida, durante o processo de sele¢do para o mesmo.

Fui aprovada e no inicio de 2014 iniciei meus estudos como mestranda e pesquisadora
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
na linha de pesquisa Psicologia da Satide. Com o intuito de conciliar minha afinidade com as
particularidades relacionadas a obstetricia a qual eu queria explorar e o tipo de abordagem
desenvolvida pelo meu orientador, construi a proposta do presente estudo.

Apos finalizar a escrita do projeto de pesquisa, vivenciei o meu parto da forma como
acreditava: domiciliar, natural, sem intervengdes, me sentindo segura e acolhida por profissionais
competentes, com a presenca do meu esposo ao meu lado em todo o processo. Mas para
conseguir viver tudo o que acreditava e defendia no projeto escrito foram muitos os desafios que
precisei enfrentar. Primeiramente, encontrar profissionais que acreditassem na humanizacao do
nascimento assim como eu, € para minha surpresa, apenas 2 médicas obstetras abracavam sonhos

como o meu. Segundo, foi lidar com os custos financeiros que essa escolha exigia, uma vez que
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o convénio nao cobria esse tipo de assisténcia e pela experiéncia dos estagios a qual realizei,
excluia a possibilidade de ir para as instituigdes publicas. Terceiro foi lidar com os palpites de
toda sociedade (amigos, inclusive profissionais de saude e familiares), além das historias tragicas
que me relatavam de partos normais mal sucedidos. Mas eu sabia que por detrds desses
desfechos negativos em cada historia contada, estava uma ma assisténcia de saude prestada,
medicalizada e carregada de intervencdes desnecessarias. Assim, apOs conseguir transpor todas
as barreiras em busca do meu ideal e conseguir chegar na vivencia de tudo o que eu queria,
sonhava e acreditava, me senti privilegiada e cheia de energia e forcas para continuar a luta por
uma assisténcia de respeito, cuidado e amor para todas.

Assim, com a sensibilidade de enxergar esse processo do nascimento de forma holistica,
foi que aconteceu a tentativa de um didlogo entre Enfermagem e Psicologia, pensando na
humanizag¢do do cuidado, que deveria ser a principal ferramenta do trabalho de todos os
profissionais de saude. Nesse contexto, meu encontro com a perspectiva construcionista social se
deu durante o mestrado, apresentada por meu orientador, € assim no meio de um mundo novo de
leituras e modos de compreensdo de si e do mundo, encontrei um modo de compreender os
sujeitos envolvidos no processo do nascimento, principalmente pais e maes, de forma a
considerar os diferentes contextos a qual se inserem.

Diante disso, surgiu o interesse em ouvir as pessoas que vivenciam a experiéncia do
nascimento, em especial pais e maes, pensando como descrevem a si, suas realidades e o
nascimento de seus filhos. Tendo como base os principios do construcionismo social, buscamos
por uma critica reflexiva acerca do assunto, entendendo o nascimento de um novo ser como um
processo de aprendizagem em constru¢dao, desconstruindo os paradigmas da tecnocracia na
assisténcia.

Assim, nesse primeiro capitulo de apresentagdo faco uma breve contextualizacdo acerca

de minha jornada académica e pessoal, dando destaque para a populacdo gestante e seus
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familiares como os meus principais grupos de interesse, estudo e atuagdo. Além disso, relato
como a intencdo de estudar o tema foi sendo construida ao longo da minha jornada, me
conduzindo até a presente pesquisa.

Trago no segundo capitulo o resgate historico sobre a forma de cuidado durante o
processo do nascimento, descrevo sobre contexto brasileiro atual da assisténcia a esse publico e
apresento politicas ja implantadas no Brasil, assim como os desafios para sua implementagao.
Por fim, busco na literatura estudos sobre a relagdo estabelecida entre mae, pai e bebé durante o
parto, a fim de compreender o processo do nascimento a partir dessa relagdo e os sentidos
atribuidos a esse momento tanto para a ci€ncia quanto para os proprios pais.

No terceiro capitulo, discuto sobre “ a vivéncia do processo de nascimento: sentidos para
pais € maes”, como inspiragdo maior para producdo do estudo. Justifico a relevancia do estudo e
destaco a necessidade de uma nova perspectiva para discutir a tematica, a fim de focar nos
sujeitos envolvidos juntamente com a barganha historica, social, emocional, entre outros que
estes trazem consigo.

No quarto capitulo, apresento os objetivos do estudo e sigo no capitulo cinco,
apresentando os caminhos metodoldgicos do trabalho, contexto dos participantes, referencial
tedrico qualitativo de cunho construcionista social, assim como os passos de constru¢do e analise
do corpus da pesquisa. Apresento também os aspectos €ticos envolvidos nesse processo de
investigacao.

No capitulo seis, trago a analise das entrevistas realizadas, com sele¢do de trechos que se
mostraram relevantes para ilustrar e basear a discussdo acerca da vivéncia do processo do
nascimento e os sentidos desse percurso para pais € maes. E por fim, no capitulo sete, exponho as
consideragdes finais referentes ao processo de desenvolvimento do estudo, com uma ultima
reflexdao sobre os “Sentidos da participagdo de pais e maes no nascimento de seus filhos” e as

implicagdes do trabalho para a pratica profissional.
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2. INTRODUCAO

O parto representa um ponto significativo no processo da maternidade, sendo mais que
um ato fisiologico, um evento construido e desenvolvido num contexto social e cultural (Brasil,
2001). Ao longo da historia, o nascimento se distanciou do ambiente familiar, tornando-se um
processo forgado, complexo e desumano. Atualmente, pais e maes estdo sentindo-se cada vez
mais incompetentes, o que ¢ evidenciado pela atitude de apropriagdo do parto por varios
profissionais obstétricos, privando da mulher as confiangas na sua capacidade de dar a luz e do
homem o direito de participar do nascimento de seu filho (Espirito santo & Bonilla, 2000;
Griboski & Guilhem, 2006).

Os avancgos tecnologicos da nossa época mostram incoeréncia com as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, assim como a penalizagdo da mulher e sua familia ao
ignorar a fisiologia e os aspectos sociais e culturais do parto (Abouzahr & Wardlaw, 2001;
Goodburn & Campbell, 2001; Dias & Domingues, 2005). Como reacdo ao uso irracional de
tecnologia no parto, iniciou-se um movimento internacional e nacional, com a participagdo de
profissionais da satide, das ciéncias sociais, ativistas feministas, entre outros segmentos, pela
valorizagdo das relagdes humanas sobre a tecnologia, e pela eliminacdo de intervengdes
potencialmente danosas na atencdo ao parto e ao nascimento, movimento este chamado de
humanizagado do parto (Diniz, 2005).

No Brasil, o modelo de atencdo ao parto hegemdnico também ¢ questionado por
profissionais € movimentos sociais, que se baseiam nas recomendacdes da Organizagdo Mundial
da Saude (Tornquist, 2003). Tais recomendagdes sao subscritas por organizagdes civis, como por
exemplo, a Rede de Humanizag¢do do Parto e do Nascimento (REHUNA), que sintetizam um
conjunto de pesquisas sobre parto no mundo inteiro e fazem um importante critica a excessiva

medicalizagdo do parto, orientado pelo modelo tecnocratico da assisténcia (Diniz, 2001).
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No ano 2000 foi instituido no Brasil o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), pela Portaria do Gabinete Ministerial n.° 569, do Ministério da Satde, com
foco na mulher e no resgate de sua dignidade durante o processo parturitivo. O documento faz
uma critica aos procedimentos que levam a despersonalizagdo da mulher, a realizagdo de
operagOes cesareas desnecessarias € incentiva o processo de parto ativo, com a priorizagdo do
parto vaginal, a ndo medicalizagao do parto e a reducdo de intervengdes cirtrgicas.

O alvo principal ¢ a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal, que segundo a
OMS ainda se apresentam muito elevadas no Brasil, caracterizando um problema social de
grande relevancia, tendo em vista que as mortes maternas sdo evitaveis em cerca de 92% dos
casos. As causas da mortalidade perinatal estdo relacionadas dentre outras coisas a qualidade da
atencdo prestada durante o pré-natal, no parto e ao recém-nascido. A gravidade do problema ¢
vista pelo fato de que a gravidez ¢ um evento relacionado a vivéncia da sexualidade e ndo deve,
portanto, ser considerada como doenga (Brasil, 2011a).

Outro aspecto a considerar ¢ que melhorar a saide materna e reduzir a mortalidade
infantil estdo entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), definidos na
Conferéncia do Milénio, promovida pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 2000.
Inclui-se entre as metas para atingir esses objetivos reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a
razao de mortalidade materna e em dois tergos a mortalidade de criangas menores de 5 anos.
Contudo, as metas propostas ndo foram totalmente alcangadas, apesar de serem observados
avangos relevantes. O desempenho do Brasil na redugdo da mortalidade materna foi melhor que
as médias registradas nas nacdes em desenvolvimento e na América Latina, embora o pais ainda
enfrente grandes desafios para alcancar a meta. De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna
brasileira caiu em 55%, passando de 141 para 64 o6bitos a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2011,
cerca de 90% das gestantes fizeram quatro ou mais consultas pré-natais. Quanto a mortalidade na

infancia, segundo o Relatorio Nacional de Acompanhamento dos ODM 2013, o Brasil ja
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alcancou a meta, estando a frente de muitos paises. Um dos indicadores da meta ¢ a taxa de
mortalidade entre criangas menores de 5 anos: a taxa passou de 53,7 em 1990 para 17,7 obitos
por mil nascidos vivos em 2011. O Brasil também j4 atingiu a meta estabelecida em relagao as
mortes de criangas com menos de 1 ano de idade, passando de 47,1 para 15,3 Obitos por mil
nascidos vivos, superando a meta de 15,7 obitos estimada.

Assim, tendo em vista as inimeras transformagdes que ocorreram ao longo da histéria
faz-se necessaria uma reflexdo para que se possa apreender as formas como foi construido o
processo de cuidar no momento do parto, podendo assim compreender melhor seus sentidos e
implicagdes. Assim, temos que a maneira como os partos sdo conduzidos e vividos nos dias de
hoje constitui um problema a ser resolvido na sociedade e para entender como o problema se

construiu € preciso fazer um resgate histérico de como foi o cuidado com o parto.

2.1. Construcao do processo de cuidar na hora do parto: breve histérico

Na antiguidade, ja era reconhecida na biblia, no livro de Exodo, a atividade de parteiras.
Relatos afirmam que as parteiras deveriam ser higi€nicas, honestas, sem vicios, idoneas, possuir
destreza manual e conhecer rituais ligados ao nascimento. Estas trabalharam muito, desde o
principio da civilizagdo, sem uma remuneracdo concreta, sem horario marcado e, as vezes, até
sem preparacdo para tal fun¢do. Nesse periodo, o parto era visto como um momento de
integragdo entre seres humanos, principalmente entre mulheres, tendo o poder de agrupar
mulheres, vizinhas, amigas e parentes proximas em volta da parturiente, criando profundas
amizades, crengas acompanhadas de um universo simbolico, além de invocagdes aos mais
diversos santos. (Neves, 2002)

Segundo Helman (2003), grande parte do conhecimento das parteiras era adquirido por

meio da propria experiéncia de gravidez e parto. Sabe-se ainda que no contexto sociocultural da
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época, em funcao dos decretos religiosos, a presenca masculina no cenario do nascimento era
proibida, sendo uma fungao restrita a mulheres.

Durante a Idade Média (Séculos V a XV), uma caracteristica marcante foi a deterioragao
do status das mulheres sob o cristianismo, coerente com o pessimismo sexual herdado de
correntes pagas. Nessa perspectiva, a sexualidade e a reprodugdo sao tidas como penas a serem
pagas pela humanidade pelo pecado original. Assim, tem-se relatos que o parto estava
exclusivamente de posse das parteiras, mas pelo carater repressivo sobre as cenas de parto pela
igreja, ndo se tem explicito o que de fato estas mulheres faziam.

No final da Idade Média, a experiéncia do nascimento ja se tornava mais clara, tendo
relatos de seus acontecimentos em ambientes domiciliares, ainda sob o cuidado de parteiras, que
na sua maioria pertenciam aos setores populares. Nesse periodo o nascimento era considerado
um processo fisioldgico, natural e se tratava em sua totalidade na funcdo da figura feminina. As
parteiras até entdo assistiam ndo s6 os partos, mas cuidavam também de todo processo de
gestacdo e puerpério, assim como nos cuidados com o recém- -nascido. Estas mulheres eram de
inteira confian¢a das mulheres e eram consultadas sobre temas diversos, como cuidados com o
corpo, doengas venéreas, assim como praticas de aborto (Cecagno & Almeida, 2004).

Maldonado (2002) lembra que neste periodo, os homens do campo que atendiam o parto
de animais também auxiliavam o nascimento de criangas quando necessario, porém os homens
da cidade (artesdos, comerciantes e escrivaes) nada sabiam fazer no momento do nascimento. A
mae da parturiente nessa fase era fundamental.

Na Idade Moderna (Séculos XV a XVIII), o cirurgido comega a aparecer neste cenario.
Conforme Foucault (1979), até o século XVI, na Europa, a nocdo de cirurgia era tarefa de
homens insensiveis e grosseiros, € por isso a obstetricia ainda era deixada a cargo das mulheres.

Somente em casos mais graves recorria-se ao cirurgido ou ao médico. Rohden (2001), relata em
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seu estudo a existéncia de uma formagao breve para parteiras nesse periodo. Estas deveriam
submeter-se a um exame para obten¢ao da carta que regularizava a profissao.

Vérios autores (Pires, 1989; Osava, 1997; Ehrenreich & English, 2007) relatam um
periodo na historia denominado de caca as bruxas (entre os anos de 1563 a 1727), em que houve
a execugao de milhares de pessoas na Europa Ocidental, sendo a maioria mulheres tidas como
curandeiras. Apds analise de registros, varios autores justificaram tal pratica como a exclusao das
mulheres da pratica curativa, uma vez que era uma tradi¢do antiga entre as mulheres sabias
(curandeiras, parteiras e herboristas). Assim, concluiram que a caga as bruxas fez parte de uma
estratégia do Estado e da Igreja para monopolizar o saber acerca da cura de doengas e legitima-lo
como saber médico através das universidades criadas no Renascimento.

Gradativamente, o parto deixa de ser um “assunto de mulheres”, e passa a ser uma
atribuicao médica, cada vez mais complexa. A cadeira obstétrica, popularmente utilizada até
entdo, deixou de ser carregada para a casa da parturiente e passou a ser utilizada apenas pela
nobreza, pois integrava o enxoval da noiva. Eram ricamente esculpidas e forradas de veludo.
Com a introdugdo da mesa de parto, das argolas e das correias, a mulher passa a dar a luz a seu
bebé, deitada. A posi¢do de decubito dorsal comeca a ser utilizada para facilitar o trabalho
médico e a utilizacdo de seus instrumentos. Posteriormente, surgem os refletores. O pai, pouco
presente até entdo, ¢ cada vez mais excluido deste processo (Maldonado, 2002).

Assim, a medicina passou a ser uma profissdo alicercada pela autoridade da linguagem
técnica, se tornando uma atividade reservada aos homens. Visto que a caga as bruxas nado
conseguiu acabar com todas as parteiras e curandeiras, a consequéncia que deixou foi a
transformagao de sua pratica em atividade suspeita, de modo que passaram a ser vistas como
uma ameaga ao monopolio do saber médico (Vieira, 2008).

No Brasil, registram-se denominagdes de Curiosa, Comadre, Leiga, Domiciliar,

Aparadeira, Capoteira, Habilidosa, Entendida e Assistente, para as chamadas de parteiras até
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entdo. As crencas relacionadas principalmente a gestacdo e ao parto foi acompanhando a
evolugdo tecnoldgica na area da saude e o parto passou de uma atividade empirica, realizada por
pessoas leigas, a uma pratica institucional, realizada dentro dos hospitais pelos médicos.

Historicamente, este processo se deu primeiro na Europa, se estendendo ao Brasil ja na
fase Contemporanea, ao inaugurar as escolas de medicina e cirurgia na Bahia ¢ Rio de Janeiro,
em 1808. A introdu¢dao da medicina neste contexto inaugurou a experimentagdo clinica com o
discurso anatomopatolédgico, produzindo um discurso a partir da penetracao da figura masculina
no saber e pratica obstétrica. Desde o momento da sua constitui¢do, esta arte centra seus estudos
no parto (posteriormente sobre a gravidez) dentro do enfoque bioldgico, por forte influéncia da
anatomia patoldgica.

A medicina, enquanto instituicdo, incorporou esta pratica como uma das suas atribuigdes,
intitulando-a Arte Obstétrica e denominou de parteiro ou médico-parteiro os profissionais por ela
formados. O discurso dessa época permitia ainda a interrupcao da gravidez, pelo parteiro (ou
médico-parteiro) desde que algum sinal anatémico indicasse risco de vida para a mulher. Este
deu-se com as praticas populares das curiosas e com a medicina dos estudiosos, ndo sem antes
criticar e experimentar (em particular a pratica das curiosas), sendo a pratica obstétrica do
periodo resultado da fusdo desses diferentes saberes. Os métodos abortivos aplicados na época
eram utilizados pelas curiosas e foram por fim denominados de primeira classe (Brenes, 1991).

A partir da ultima metade do século XIX, as parteiras foram aos poucos sendo
incorporadas ao sistema médico, mesmo havendo oposicao por alguns destes profissionais,
cabendo a elas, porém, a execugdo do parto normal. Em 1832, no Brasil, foi criado um curso de
partos para as parteiras, a fim de que aprendessem, de acordo com os preceitos da ciéncia, a
maneira correta de atender as mulheres no momento do parto e dispensar os primeiros cuidados
com a crianca. Propagou-se, entdo, a ideia das parteiras com certificado concedido pelos

médicos. Mais qualificadas, tornaram-se legitimas e requisitadas pelas familias mais poderosas.
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Nesta época, desembarcam no Rio de Janeiro, parteiras francesas formadas, com novas
técnicas e prescricdes. Estas argumentavam a necessidade de crescimento demografico em todo
o territoério brasileiro, a fim de que se desenvolvesse como outras muitas nagdes mais
favorecidas, assim, propuseram uma vigilancia e controle sobre a mulher gravida, no parto.
Como objetivos tinham o aumento populacional e o registro civil do recém-nascido,
independentemente da raga da parturiente (Brenes, 2008).

Em 1858, vem a ideia de que o aborto poderia colocar em risco a vida a mulher pelas
técnicas usadas para a pratica do mesmo, devendo assim serem condenadas, assim como a
cesariana, que passou a ser um crime porque quase sempre era fatal para a mulher. Contudo, o
aborto, continuava a ser praticado em alguns casos especificos ¢ mesmo antes de dominar
técnicas como o forceps e a cesariana com sucesso para a mulher e a crianga durante o parto, a
obstetricia proclama a sua exclusividade desde 1840. Neste periodo, percebeu-se também o
deslocamento do seu olhar para questdes tais como sexualidade, higiene e moral feminina.
(Coutinho como citado em Brenes, 1991)

Por volta de 1978, tendo em vista o fortalecimento da medicina nesta 4rea, passou-se a
atribuir as parteiras a frequente infec¢do puerperal justificando-a com a falta de higiene e
assepsia. Dessa forma, a medicina vai tomando a frente do gerenciamento da saude feminina e da
reproducdo. Aos poucos, vao surgindo as especializagdes e as praticas relativas ao manejo do
corpo feminino.

No final do século XIX, surgem, no RJ, as primeiras maternidades. Simdes (2003) afirma
que as parteiras diplomadas foram convidadas a trabalhar sob o controle absoluto dos médicos.
Para Helmam (2003) a institucionalizacdo do parto nos hospitais comegou a partir de 1930,
quando o indice de partos hospitalares superou o de partos domiciliares, tornando-se um ato
quase que exclusivamente médico, além de medicalizado. Consequentemente, a mulher deixa de

ser sujeito da agdo para tornar-se objeto. Além disso, a internagdo hospitalar favorecia a
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separacao da gestante de sua familia, despojando a mulher de suas referéncias e torna-a uma
propriedade da instituicdo (Simdes, 2003).

Contudo, nas escolas médicas do Brasil havia uma reclamagao rotineira dos professores e
alunos que era a falta de pratica durante o curso, principalmente na area de obstetricia. Com o
objetivo de trazer o corpo feminino a clinica, consultérios e hospital, os médicos procuravam
construir uma imagem que conquistasse a confianca da populagdo, porém, as mulheres se
mantinham receosas a presenca do obstetra. Dessa forma, o discurso médico cria uma abordagem
diferente para alcancar a populacdo feminina do Brasil, no século XIX. Forjaram para a mulher
uma nova subjetividade, garantindo a elas um novo papel na sociedade, tragando a estas uma
nova configuracdo dentro do lar, da familia, e fazendo-as sentir mais ativas do que a mulher da
sociedade patriarcal da colonia.

Segundo Brenes (1991), o alicerce do discurso que orientou a mulher do século XIX foi a
sexualidade feminina, uma vez que dita a mulher uma condicdo fragil e inconstante, a quem
apenas os médicos poderiam orientar, por serem os Unicos que a conheciam. Foi dai que
surgiram tipologias de mulheres no imaginario social, como exemplos a "mae dedicada", "boa
esposa", "a rainha do lar", as histéricas, as mundanas, entre outras. Assim, a mulher criada no
século XIX, destacava-se pela sua constitui¢cao fragil e vulneravel, sendo criadas para ser esposas
e maes. Com este discurso, os médicos ndo se limitavam a afirmacdes gerais, mas exploravam
aspectos psicologicos das mulheres e tinham uma forma de abordar que garantia o rigor
cientifico e a posse da verdade.

A mulher até entdo ndo tinha o tratamento das moléstias que a acometiam, mas com o
novo discurso médico dava-se nome as patologias, apresentavam-lhes as suas caracteristicas e
também o tratamento apropriado. Como exemplo, descreveram o processo menstrual e o

apresentavam como possivel fator de nervosismo exagerado e modificacdes do humor. Dessa
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forma as mulheres foram adquirindo confianca na figura médica, acreditando que estes a
entenderiam, e que poderiam levar a eles seus problemas e confidéncias.

Segundo Brenes (1991) as mulheres foram aos poucos atendendo ao chamado médico,
passando a ir até a clinica quando estavam em num momento de grande necessidade,
desconsiderando, porém, a continuidade do tratamento. Isto, porém, dificultou o trabalho
médico, pois a eles interessava a permanéncia das mulheres na clinica para observagao, testes, €
especialmente na maternidade, em que os médicos e estudantes precisavam delas pois seria o
unico meio de adquirirem a pratica na dificil arte de partos.

Ao verem a nao-correspondéncia das mulheres aos seus apelos, conseguiram o apoio do
governo no que diz respeito aos processos de internacdo, controle e cadastramento nas clinicas
existentes na época. O argumento médico utilizado para o governo tomar iniciativas foram: com
o aumento das parturientes, também aconteceria o aumento da populagdo, tornaria possivel o
conhecimento dos nascimentos e evitaria os infanticidios que aconteciam em grande numero no
Rio de Janeiro. Assim, deveriam obrigar toda e qualquer mulher rica ou pobre que tiver parido a
levar ou mandar levar o recém-nascido para apresenta-lo em casa do subdelegado do distrito;
sendo este um empregado proprio do governo, encarregado de apresentar a crianga com O
registro em um livro apropriado com dia e hora do nascimento da mesma, bem como o nome que
se lhe deu ou o que se lhe deseja dar, o sexo, os defeitos, etc., etc.; escreverd o nome da mae, do
pai (se for declardvel), a sua morada, o estado em que vivem, a profissdo e outros dados
pertinentes. Depois deste ato dara um bilhete declarando ter sido apresentada.

Diante dessa exigéncia, a mulher pobre, para livrar-se de todos estes incomodos com
facilidade, passou a preferir parir no hospital do que em casa, e as pessoas que acolhiam
facilmente uma mulher em trabalho de parto deixaram de fazé-lo para se livrar das exigéncias da

lei (Brenes, 1991).
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Contudo, até o final do século XIX, os partos ainda eram assistidos, em sua grande
maioria, por parteiras e obstetrizes, ¢ ocorriam nos domicilios, uma vez que as maternidades nao
constituiam um lugar seguro para as mulheres darem a luz. At¢ mesmo em outros paises, como a
Inglaterra, no ano de 1878, estimou-se que as mulheres tinham ampliadas em seis vezes as suas
chances de morrer ao darem entrada nas maternidades, devida a infec¢ao puerperal (Tanaka,
1995).

Diante disso era notorio o deficiente ensino da pratica médica obstétrica brasileira do
século XIX, sendo tais deficiéncias arrastadas para o século XX, sentidas na formagao dos
estudos médicos ainda nos dias de hoje. Assim, no século XX e XXI, o destaque estd nas mortes
maternas e neonatais, que chegam a aproximadamente 287 mil mulheres mortas no mundo
inteiro, todos os anos, devido a complicagdes relacionadas a maternidade, configurando uma
crise na saude materna e infantil (Who, 2012).

Em 1979 foi criado o Comité Europeu para estudar intervencdes a fim de reduzir a
morbimortalidade perinatal e materna no continente, dando destaque para problemas que
persistem ainda nos dias de hoje, dentre eles: aumento de custos, sem a respectiva melhoria nos
resultados da assisténcia; falta de consenso sobre os melhores procedimentos e a uma
diversidade geografica de opinides. Por meio desse, varios grupos se organizam para sistematizar
os estudos de eficdcia e seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto e ao pds-parto, apoiados
pela OMS. Com isso, foi iniciada uma colaboracdo internacional, que desenvolveu a
metodologia de revisdo sistematica, dando os primeiros passos do que viria a ser o movimento
pela medicina baseada em evidéncias (Diniz, 2005).

A medicina baseada em evidéncias ¢ um movimento internacional criado na segunda
metade da década de 1980 e em poucos anos se estendeu ao mundo inteiro. Nasce do

reconhecimento de que boa parte da pratica médica nao € respaldada por estudos de qualidade
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sobre a seguranga ¢ a eficacia dos procedimentos utilizados, quer sejam os medicamentos, 0s
exames, as cirurgias, entre outros (Diniz & Duarte, 2004).

Notou-se que a medicina se baseia em muitos tipos de pesquisas tendenciosas que
favorecem praticas desnecessarias, arriscadas ou danosas. Diante disso foi organizada uma
iniciativa internacional para sistematizar o conhecimento cientifico a respeito de cada
procedimento médico, por especialidade. Essa iniciativa foi denominada Colaboragao Cochrane,
em homenagem ao médico britanico Archie Cochrane, que além de ser um dos criadores da
medicina baseada em evidéncias, foi um grande defensor dos direitos dos pacientes (Diniz &
Duarte, 2004).

Historicamente, no Brasil, a discussdo sobre a humanizagdo do parto e nascimento
ganhou grande representatividade quando, em 1985, em Fortaleza/CE, representantes e
convidados da OMS e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) realizaram uma
conferéncia sobre tecnologias apropriadas para o parto, resultando desse encontro a Carta de
Fortaleza que descrevia recomendagdes baseadas na humanizagdo do atendimento ao parto e
nascimento (Oreano et al., 2014). Dando prosseguimento a esse debate, em 1989, o Grupo da
Colaboracdo Cochrane de Gravidez e Parto, com um nimero mais elevado de integrantes,
publicou uma revisdo dos procedimentos, € em 1993 publicou uma revisdo sistematica de cerca
de 40.000 estudos sobre o tema desde 1950, incluindo 275 praticas de assisténcia perinatal,
classificadas quanto a sua efetividade e seguranca. Uma sintese desse trabalho foi publicada pela
primeira vez pela OMS em 1996, sendo desde entdo conhecida como as recomendagdes da OMS
(Diniz, 2005).

Essas recomendagoes foram classificadas de acordo com as praticas comuns na condugao
do parto normal, orientando para o que deve e o que ndo deve ser feito no processo do parto. Sao
elas: Categoria A (praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas); categoria B

(praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas); categoria C
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(praticas em relagdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclaregam a questdo) e
categoria D (praticas frequentemente usadas de modo inadequado).

No geral, temos como praticas demonstradamente uteis ¢ que devem ser estimuladas,
segundo a OMS: o plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro e,
se aplicavel, a sua familia; a avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de saide e no momento do primeiro contato com o prestador de servigos
durante o trabalho de parto, e ao longo deste ultimo; monitoramento do bem-estar fisico e
emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do processo de nascimento; a oferta
de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto; o respeito a escolha da mae sobre o
local do parto, apos ter recebido informagdes; fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel
mais periférico onde o parto for vidvel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante, o
respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto; o apoio empatico pelos prestadores
de servigo durante o trabalho de parto e parto; o respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto; o fornecimento as mulheres sobre todas as
informagoes e explicagdes que desejarem; métodos ndo invasivos e ndo farmacolodgicos de alivio
da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; monitoramento
fetal por meio de ausculta intermitente; o uso de materiais descartdveis apenas uma vez €
descontaminagdo adequada de materiais reutilizaveis, durante todo o trabalho de parto e parto; o
uso de luvas no exame vaginal, durante o parto do bebé e no manuseio da placenta; liberdade de
posicdo e movimento durante o trabalho de parto. Tem-se ainda o estimulo a posi¢des nao
supinas durante o trabalho de parto; o monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por
exemplo por meio do uso do partograma da OMS; a administragdo profilatica de ocitocina no

terceiro estdgio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pos-parto, ou que correm
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perigo em consequéncia da perda de ¢ uma pequena quantidade de sangue; condig¢des estéreis ao
cortar o cordao; prevencao da hipotermia do bebé; contato cutaneo direto precoce entre mae e
filho e apoio ao inicio da amamentagdo na primeira hora apos o parto ¢ exame rotineiro da
placenta e membranas ovulares.

Como praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas tem-se o
uso rotineiro de enema e de tricotomia; infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto,
cateterizagdo venosa profilatica de rotina; uso rotineiro de posi¢ao supina (decubito dorsal)
durante o trabalho de parto; exame retal; uso de pelvimetria por Raios-X; administracdo de
ocitocitos em qualquer momento antes do parto de um modo que ndo permite controlar seus
efeitos. Tem-se também o uso de rotina da posi¢do de litotomia com ou sem estribos durante o
trabalho de parto; esfor¢o de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o 2°
estagio do trabalho de parto; massagem e distensdo do perineo durante o 2° estagio do trabalho
de parto; uso de comprimidos orais de ergometrina no 3° estdgio do trabalho de parto, com o
objetivo de evitar ou controlar hemorragias; uso rotineiro de ergometrina parenteral no 3° estdgio
do trabalho de parto; lavagem uterina rotineira apds o parto e revisdo uterina (exploragao

manual) rotineira apos o parto.

2.2. Atual contexto obstétrico brasileiro

Victora et al. (2011) afirma que no Brasil, houve reducdo nas razdes de dbitos maternos e
grande ampliacdo do acesso aos servigos de saude, contudo, os indicadores de mortalidade
materna e neonatal ainda estdo distantes do considerado aceitavel e desejavel. Assim os desafios
hoje encontrados estdo nas mortes maternas causadas por abortos inseguros, e alta frequéncia de

cesarianas e medicalizacdo abusiva no processo de parto e de nascimento que se tornou uma



26

tendéncia crescente, revelada pelo seu alcance na cultura e nas praticas cotidianas dos
individuos.

Contudo, grande parte das mortes maternas e neonatais podem ser evitaveis por agoes dos
servicos de saude, como a atencdo ao pré-natal, ao parto e nascimento. Porém, o fato de a
assisténcia ao parto no Brasil ser fundamentalmente institucionalizada, tendo um aumento de
saberes, maior acesso a tecnologia, equipamentos biomédicos, ¢ a grande presenca de
profissionais especializados, ndo garantem a mudanca no quadro de mortalidade materna e
neonatal, o que ¢ considerado uma contradi¢do. Este paradoxo mostra o atual modelo
tecnocratico e hegemonico de atencdo obstétrica e neonatal, sendo o processo do parto e do
nascimento percebido como um processo patologico (Pasche, Vilela & Martins, 2010; Diniz,
2009).

O modelo de atencdo ao parto “normal” ¢ tecnocratico, centrado no profissional médico
em instituicdo de saude hospitalar, sendo também conhecido ¢ nomeado de “parto normal
hospitalar”. Assim, ainda que os avangos cientificos e tecnoldgicos adotados pelo hospital
apresentem condigdes de prevenir morbidade e mortalidade na assisténcia aos partos de risco, a
contradi¢do estd no fato de que as complica¢des ndo diminuem e, na maioria, sdo causadas por
esse avanco, com a generaliza¢do de sua necessidade e uso abusivo de técnicas e procedimentos
(Sodré & Lacerda ,2007; Rabelo & Oliveira, 2010).

Essa pratica subordina a mulher a rotinas duras e normas rigidas, ndo respeitando o seu
corpo € o seu ritmo natural, impedindo-a de exercer seu protagonismo, tornando-a fragil e
submissa diante de uma situagdo que a fragiliza, descaracteriza e violenta. Além disso tem-se a
negligéncia na avaliagdo critica de cada caso, e a ndo realizacdo de praticas adequadas para um
bom acompanhamento do trabalho de parto, como o uso do partograma. Assim, o momento do
parto e do nascimento passa a ser visto como medonho, com a ameaga de riscos, de dor, de

sofrimento e de morte, e a cesariana se torna uma possibilidade de escape e protecdo da
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integridade, uma vez que o parto normal passou a ser visto como um processo humilhante.
(Pasche, Vilela & Martins, 2010; Brasil, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a taxa de cesariana ndao deve
ultrapassar 15%, sendo utilizada como indicador de avaliagao do modelo de atencdo ao parto. No
Brasil, a alta prevaléncia de cesareas ndo tem sua causa explicita, mas ¢ associada a fatores
socioecondmicos e culturais, desencadeado pelo discutivel fendmeno descrito por “cultura da
cesariana”. O favoritismo das mulheres pelo parto cesareo, que hoje supera a taxa de 90% dos
partos realizados no Brasil, parece induzido pela conduta intervencionista do médico,
acreditando que a qualidade do atendimento obstétrico esta associada a tecnologia utilizada no
parto operatdrio (Leal et al., 2009).

Assim, o modelo de assisténcia obstétrica e neonatal atualmente validado na maioria dos
paises ocidentais, inclusive no Brasil, caracteriza-se por encarar a saude € 0 nascimento como um
problema, considerando que todas as gestacdes sdo potencialmente patologicas. O corpo da
mulher € visto como uma maquina complexa e imperfeita que precisa de outras maquinas para
torna-lo mais eficiente. A mulher também ¢ tida como incapaz de entender os meios médicos e
cientificos, ficando de fora das decisdes. Em consequéncia, varias tecnologias sofisticadas sdao
utilizadas sem a devida avaliacdo da sua real necessidade, eficicia e seguranca. Desse modo, a
hegemonia do modelo biomédico sem criticas, principalmente em hospitais, que sdo institui¢des
reservadas as mudancas e as inovacdes, em especial na gestdo (modos de organizacdo e
circulacao do poder), tendem a fracassar as tentativas de mudancas (Pasche, Vilela & Martins,
2010).

Em 1988 transforma-se em constituicdo, os principios e diretrizes para o SUS: a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizagdo, a regionalizagdo e a participacao
social, que devem estar presentes na efetivacdo de um novo modelo obstétrico € neonatal, de

modo a se produzir cuidados integrais de saude voltadas para as necessidades de mulheres e
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criangas, garantindo-lhes um parto e nascimento seguros e humanizados, além da construcao e
sustentagdo de redes perinatais. Desse modo, a saude passa a ser vista como uma solugdo e nao
mais como um problema e tem profundas implicagdes para a sociedade como um todo, sendo a
concepgdo do nascimento vista como um evento biopsicossocial. O modelo social, neste
contexto, busca o controle do uso de tecnologias duras, estimulando praticas simples, baratas,
que possam ser utilizadas em nivel ambulatorial ou domiciliar, sendo preferencialmente nao

invasivos.

2.2.1 Politica nacional de humanizacao do Parto e Nascimento

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizac¢ao da atencdo e da gestdo no SUS
(PNH), com uma preocupagao quanto a agdes entendidas como desumanizadoras, que se faziam
incoerentes com o direito a saide de todos e com a garantia de acesso universal e equitativo a
acdes integrais em saude. Na tentativa de produzir orientagdes gerais para uma politica que se
engajasse com a tarefa de produzir modificagdes de praticas de salide e qualificar atencdo e
gestdo no SUS, a PNH realiza uma cartografia de experiéncias do “SUS que da certo” e para
1sso, se leva em consideragao experiéncias produzidas por todo territorio brasileiro, permitindo a
construcdao do seu método, seus principios, suas diretrizes e dispositivos (Brasil, 2008c). Sendo
assim, a PNH se constitui a partir do seu documento base, ndo possuindo portarias que
regulamentem ou normatizem a politica, porém, seu carater transversal permite que tais
principios, diretrizes e dispositivos se encontrem presentes nas legislagdes das demais politicas,
areas técnicas e departamentos.

A PNH une ideias da integralidade como “dispositivo politico que interroga saberes e
poderes instituidos, constroi praticas cotidianas nos espagos publicos em que os sujeitos estejam

engendrando novos arranjos sociais e institucionais em saude” (Guizard & Pinheiro, 2004, p.
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21). Assim, a humanizagao produz-se entdo como um movimento institucional, politico e ético,
comprometido com a tarefa de fazer valida a aposta no SUS, por meio da participacao dos
sujeitos com seu proprio processo de constru¢ao. Dessa forma, estratégias sdao articuladas,
promovendo e agenciando experiéncias de apoio no SUS e como uma das a¢des organizadas e
coordenadas pela PNH tem-se a experiéncia de apoio institucional voltada para a humanizacao
do parto e do nascimento, experimentada no Plano de Qualificacdo de Maternidades e Redes
Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste Brasileiros (PQM), que serviu de incentivo para a
concepg¢do do processo de trabalho da Rede Cegonha — RC (Brasil, 2014).

Com base nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que enfatizam boas
praticas de aten¢do ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias cientificas e afirmam que o
parto ¢ um evento natural que nao necessita de controle, mas sim de cuidados, o “Plano de
Qualificagdo” foi agdo organizada e coordenada pela PNH e pelo Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas (DAPES), por intermédio das Areas Técnicas de Satde da Crianga
e Aleitamento Materno e Saude da Mulher, do Ministério da Saide. A meta do plano era de
qualificar 26 maternidades e aprimorar as redes de cuidados perinatais em 16 estados da
Amazodnia Legal e do Nordeste durantes os anos de 2009 (ano de formulacdo e pactuagdo do
Plano), 2010 ¢ 2011 (anos de execugao).

A Rede Cegonha (RC) e a portaria n° 1.459, de 24 de junho, foram langadas em 2011
pelo governo federal, configurando-se como uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher e
a crianga, o direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal, parto, puerpério e atencao infantil
em todos os servigcos de saude do SUS. A RC busca criar condigdes politicas, institucionais e
técnicas para mudancas de processos de trabalho, tendo em vista a qualificacdo da gestdo e da
atencdo materna e infantil, a humaniza¢do do cuidado, a garantia de direitos das(dos)

usudrias(os) e a redugdo das taxas de mortalidade infantil (neonatal) e materna, com incentivos



30

técnicos € com financiamento atrelados as mudancas do modelo obstétrico e neonatal (Brasil,
2012b).

A RC agrega diretrizes de humanizagdo, tais como: Acolhimento em Rede e com
Classificacdo de Risco/Vulnerabilidade, Cogestao, Direito a acompanhante de livre escolha da
gestante ¢ Ambiéncia, defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, aumento da abrangéncia do
cuidado a criangas de até 2 anos de idade, mudancas no modelo de gestdo da rede materna e
infantil, com indu¢do financeira, implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas da
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). Desse modo, o foco central da PNH, com o PQM e a RC, foi
de analisar e intervir em praticas de saide “inumanas” para mudar o modelo de atencdo e de
gestdo do parto e do nascimento e, assim, dar lugar a uma rede coletiva de produgdo de saude
materna ¢ infantil que transformasse uma racionalidade e um cenario de (des) cuidado
naturalizado (Brasil, 2014).

Nesse cenario, sdo varias as tendéncias, tais como: as mulheres transitam entre os
servicos de saude, ndo tendo didlogo da assisténcia ao pré-natal oferecido pela Atengdo Bésica
com a assisténcia ao parto que acontece na maternidade; a mulher pari em uma maternidade a
qual nunca visitou e com uma equipe de saide com a qual ndo tem vinculo; processos de
trabalho estabelecidos de modo hierarquizado com uma comunicacdo verticalizada; a mulher e
sua familia sdo afastados do protagonismo na produgdo do cuidado; a gravidez € vista como
doenca e a mulher gravida como doente; sujeita no pré-natal, no parto e no pos-parto a
intervengoes e decisdes da equipe de saude sobre seu corpo e seu modo de cuidar de si e do bebé,
entre outras.

Tem-se ainda a naturalizag¢do de algumas concepgdes que tendem a acompanhar a atengao
materna produzida como moral de género que traz como exemplos: a ndo permissao de homens
como acompanhantes, com a justificativa de tirar a privacidade das outras parturientes e, com a

alegacao de ambiéncia inadequada, encerra-se a discussdo, privando de muitos pais o direito de
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ver o nascimento de seus filhos. Tem-se ainda o excesso de intervencdes, exigidas sem
negociagao sob o corpo da mulher gravida e sob o corpo do bebé, além de abordagens e falas
desrespeitosas emitidas por profissionais que atendem as gestantes em trabalho de parto (Brasil,
2014).

Tendo em vista esta realidade se inicia a fungdo de apoio institucional, com intuito de
interferir onde se fazem as praticas de satde, analisando, intervindo ¢ mudando o cotidiano dos
processos de trabalho em saude materna e infantil, na tentativa de fazer se exercer o direito a
saide, garantido em constitui¢do. Assim, um movimento coletivo foi produzido com o
Ministério da Satiide em articulagio entre Areas Técnicas e Politicas, envolvendo gestores
estaduais, municipais e, inclusive, gestores das maternidades apoiadas, e ainda com usudrias e
suas familias, aflorando discussdes e ampliando o debate sobre varios assuntos que visam a
producao cotidiana do cuidado humanizado ao parto e ao nascimento. Académicos,
pesquisadores e referéncias técnicas também sdo importantes autores nesse processo, uma vez
que fornecem subsidios por meio da producdo de conhecimentos ou disponibilizacdo de novas
tecnologias para a mudanca do cendrio nacional de gestdo e de cuidado materno e infantil
(Brasil, 2014).

Assim, a interven¢do nesse campo tem por finalidade a produg¢do de uma inquieta¢do no
que parece obvio e indiscutivel, na cena instituida da gravidez, do parto e do nascimento como
nao capaz de se aturar, contribuindo para que algumas coisas mudem nos modos de perceber e

nas maneiras de fazer.

2.2.2. Recomendacdes do Ministério da Satide e desafios na implantac¢ao da politica

As dificuldades na implantacdo da politica Nacional de Humanizacdo ainda sao

perceptiveis, uma vez que esta implica numa atuacdo diferenciada do profissional de saude,
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respeitando os aspectos da fisiologia, reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto e
oferecendo suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a formagao dos lacos afetivos
familiares e o vinculo mae-pai-bebé (Dias & Domingues, 2005). Afirmam Dias e Deslandes
(2006) que enquanto nao mudar a relagdo profissional de satde-parturiente, sera praticamente
impossivel a elaboracao do plano de parto (lista elaborada pela mulher descrevendo tudo o que
gostaria ou ndo gostaria que acontecesse em seu parto) aos moldes da humanizagao.

Para Brasil (2014), todos os pontos da rede de atengdo precisam atuar de forma integrada
e harmonica, a fim de garantir o atendimento integral a mulher e ao recém-nascido, evitando sua
peregrinacdo e, se necessdrio, sua transferéncia deve ser feita em transporte seguro e com
garantia de vaga e acolhimento na unidade de referéncia. De acordo com a ANVISA (2014), a
transferéncia da mulher, em caso de necessidade, deve ser realizada apds assegurar a existéncia
de vaga no servigo de referéncia, em transporte adequado as necessidades e as condigdes
estabelecidas na Portaria GM/ MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002.

Além disso, o local de cuidado a mulher ndo pode ser desagradavel, com rotinas rigidas e
inalteradas, de forma que ela ndo possa expressar livremente suas necessidades e o que sente.
Manifestagdes de julgamento e repressdo em relacdo aos seus atos devem ser evitadas e, cabe aos
membros da equipe de satide uma postura de respeito como ser humano e cidada plena de
direitos. Assim, devem receber cuidados individualizados ¢ flexiveis de acordo com suas
demandas e precisa se sentir segura e protegida por todos aqueles que a cercam (Brasil, 2014).

Outro fator importante ¢ a presenga de acompanhante junto a parturiente. Em meados
século XX, quando o parto hospitalar foi estabelecido pelos programas de saude nos paises
industrializados, pela primeira vez na historia, a maioria das mulheres comecou a parir sem a
presenca de qualquer pessoa que lhe fosse familiar. Desde entdo, essa foi a realidade de muitos
paises nas ultimas décadas, com a presenca de familiares proibida no parto institucionalizado

(Hodnett et al, 2011). No Brasil, ndo foi diferente e tal realidade fez parte da forma¢ao médica e
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de enfermagem por muitos anos. Rezende, Martinez e Ferreira (1991) recomendavam que “Os
familiares nervosos e as pessoas que, em grande numero, vao as Maternidades como
acompanhantes, devem ser afastados” (p. 233).

Ainda na década de 90 do século passado, com o ativismo das mulheres e a necessidade
de uma medicina baseada em evidéncias, um movimento mundial iniciou o registro de beneficios
emocionais e¢ de saude, além da grande satisfacdo materna com a presenga € apoio continuo
durante o parto. Estudos comecaram a aumentar documentando os muitos resultados positivos
para a saude materna e neonatal dessa intervencao simples, o que levou a recomendacdo
internacional pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) de que “o apoio continuo
durante o trabalho tem beneficios clinicamente significativos para as mulheres e criancas e
nenhum prejuizo conhecido, e que todas as mulheres devem ter apoio durante o parto e
nascimento” (p. 2).

Por ser um processo complexo, geralmente, as mulheres ficam tensas e fragilizadas,
sendo uma das justificativas para ter alguém de confianca que possa acompanhd-la nesse
periodo, incentivando-a, auxiliando-a, trazendo segurancga, tranquilidade e conforto (Rosa et al,
2010). O acompanhante, nesse momento, representa o suporte psiquico e emocional, com uma
presenca confortante, contato fisico, Util para dividir o medo e a ansiedade, somar forcas e
estimular positivamente a parturiente.

O acompanhamento por um membro da familia pode incluir o apoio emocional, medidas
de conforto (como toque, massagem, ajuda para manter-se hidratada ou ir ao banheiro), entre
outros. As teorias que surgem para explicar os beneficios do apoio continuo sobre os resultados
do parto, descrevem a otimizacdo da fisiologia do parto e os sentimentos de controle e
competéncia das mulheres, como redutores da dependéncia de intervengdes médicas. No Brasil,

as evidéncias sobre esse apoio durante o parto foram usadas para propor as primeiras leis sobre o
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direito ao acompanhante durante o nascimento nos anos 1990 (Briiggemann, Osis & Parpinelli,
2007; Diniz et al, 2007).

Hoje, o direito a um acompanhante no parto esta garantido por trés legislagdes: lei federal
n°® 11.108 de 07 de abril de 2005, aplicando-se o direito ao acompanhante em hospitais do SUS e
seus conveniados; resolu¢ao normativa da ANS - RN N° 338, de 21 de outubro de 2013,
aplicando-se o direito ao acompanhante em hospitais particulares; e resolucao-RDC n° 36, de 03
de junho de 2008 da Anvisa (cujo item 9.1 prevé que “o servico deve permitir a presenga de
acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato”) aplicando-se o direito ao acompanhante também em hospitais particulares.

Embora a presenga do acompanhante seja preconizada pelo Ministério da Saude e
garantido por lei, observam-se em alguns servicos de saude, obstdculos a sua participagdo,
justificados pela inadequada infraestrutura e, principalmente, pela falta de preparo da equipe de
satde para lidar com essa recomendacao (Longo, Andraus & Barbosa, 2010). A passividade que
os familiares das parturientes assumem em relacdo a autoridade hospitalar, mediante o exercicio
de uma pratica institucional sugere que o parto ndo ¢ um assunto de familia (Mc Callum & Reis,
20006).

Para incentivar tais praticas, o Ministério da Satde passou a conferir titulos como
“Hospital Amigo da Crianga”, assegurando pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao
parto para hospitais vinculados ao SUS, em funcdo de critérios tais como: estimulo a
amamentacdo € ao vinculo precoce, incentivo ao parto normal e vertical, presenca de
acompanhante escolhido pela mulher para o processo do parto e permanéncia dos bebés em todo
o tempo ao lado das maes (Portaria n° 1.113, de 1994; OMS, 2009; Portaria n° 1.153, de 22 de
maio de 2014).

Contudo, a presenca central e superior de profissionais médicos, principalmente obstetras

e pediatras, precisa ser revista. A insercdo de outros profissionais, como enfermeiras obstetras,
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obstetrizes, educadores perinatais, psicologos, doulas, entre outros, deve ser promovida na
equipe assistencial, proporcionado uma assisténcia integral, de acordo com as necessidades da
mulher e de sua familia, por meio de um trabalho multidisciplinar (Brasil, 2011c).

A entrada da enfermagem obstétrica neste espaco de assisténcia, até¢ entdo ocupado
exclusivamente pelos médicos obstetras, tem provocado embates entre estas categorias,
dificultando a implantacdo da politica de humanizagdao. Contudo, a proposta da insercao da
enfermagem nesse contexto ¢ de cooperacdo e nao de sobreposi¢ao de atividades. Em varios
paises da Europa, por exemplo, o trabalho do médico obstetra esta voltado para a assisténcia as
gestantes de risco, com uma formagdo voltada principalmente para as complicagcdes da gestacao
e do parto, o que nao excluem o médico obstetra do processo de humanizacao da assisténcia, mas
aponta os desafios que estes profissionais precisam superar no sentido de modificar sua rotina de
assisténcia aos partos de baixo risco atuando mais como cuidadores do que efetivamente como
“especialistas” em patologia obstétrica (Dias & Domingues, 2005).

Por outro lado, a formacgdo profissional do enfermeiro obstetra, mais voltado para o
cuidar, tem sido considerada aquela que possibilita ao profissional uma abordagem diferenciada
na condu¢do do trabalho de parto. A formacdo da enfermeira obstétrica d4 maior énfase aos
aspectos fisioldgicos, emocionais e socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando uma
atuacdo fundamentada na compreensdo do fenomeno da reproducdo como singular, continuo e
saudavel, no qual a mulher ¢ o foco central, e que se desenvolve em um determinado contexto
socio historico. Varios trabalhos mostram que, quando acompanhadas por essas profissionais, as
mulheres necessitam de menos analgésicos, ocorrem menos intervengdes € os resultados finais
sao melhores que aqueles produzidos pela assisténcia médica convencional. A atuagdo do
enfermeiro na assisténcia ao parto normal ganha for¢a em nosso meio a partir da discussao dos
resultados do modelo médico de atencao e do exemplo da atuacdo das enfermeiras obstetras em

paises europeus, como Inglaterra € Holanda. Nesses locais, o0 modelo de atengdo ao parto inclui a
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importante atuacao dessas profissionais, apresenta resultados perinatais muito bons e alta
satisfacdo das usuarias com a assisténcia prestada (Sescato, Souza & Wall, 2008; Progianti &
Mouta, 2009; Moreira et al, 2009; Silva, Costa & Pereira, 2011). No Brasil, desde 1998, o
Ministério da Saude (Portaria n® 2.816) reconheceu oficialmente a assisténcia ao parto por
enfermeiro obstetra nos hospitais conveniados com o SUS e normalizou a remuneracao desses
profissionais.

No final da década de 1990, foram adotadas politicas publicas no Brasil como estratégia
para a melhoria dos indices de cesariana e de morbidade materna e perinatal ¢ uma destas
estratégias foi a instituicdo de centros de parto normal (CPN- Portaria n® 11, 2015), definidos
como estabelecimentos que podem funcionar em instalagdes intra ou extra-hospitalares, com uso
adequado de intervengdes e presenca de acompanhante escolhido pela mulher, que permitem a
assisténcia aos partos de baixo risco, com possibilidade de funcionamento sem médicos, ficando
enfermeiros obstetras responsaveis por todos os cuidados prestados as mulheres e bebés.. Este
modelo tem como principio norteador da assisténcia, o foco no nascimento como evento
emocional, familiar e fisioldgico, valorizando as escolhas e necessidades da mulher no
planejamento da assisténcia (Dias & Domingues, 2005).

Quanto as doulas, Bruggemann, Parpinelli & Osis (2005) as caracterizam como mulheres
que dado suporte fisico e emocional as parturientes durante e apds o parto, encorajando,
tranquilizando, estimulando e oferecendo medidas de conforto e orientagdes. Os primeiros
estudos para avaliar os efeitos da presenca de doulas foram realizados na década de 80 na
Guatemala, e foi observado que o grupo de parturientes que recebeu apoio de doulas apresentou
menor incidéncia de problemas perinatais, menor utilizagdo de ocitocina, menor tempo de
trabalho de parto e maior interagdo da mae com o bebé. Nos Estados Unidos, pesquisa com
grupo acompanhado por doulas apontou, além das caracteristicas acima, menor taxa de anestesia

peridural para parto vaginal e menor taxa de cesariana. Outros paises mostraram que um dos
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resultados favoraveis foi o alto grau de controle sobre a experiéncia do parto (Bruggemann,
Parpinelli & Osis, 2005; Ledo & Bastos, 2001; Santos & Nunes, 2009). Recentemente, varias
cidades brasileiras t€ém aprovado leis municipais que autorizam a entrada de doulas nos hospitais
para acompanhar as parturientes. Em novembro de 2015, a cidade de Uberlandia, na qual o
estudo foi realizado, teve a aprovacao da lei n° 12.314, que dispde que maternidades, casas de
parto e estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede publica e privada de Uberlandia ficam
obrigados a permitir a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente. Contudo, ndo se tem informagdes se
a referida lei tem sido cumprida, devido a data de publicagdo e vigéncia da mesma, ndo deixando
de reconhecé-la como um avango para a humanizagao do cuidado a essa mulher.

A amamentagdo na primeira hora de vida também ¢ uma das praticas de evidéncias
recomendada pela OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Saude) e a OMS (2003), sendo
importante para o estabelecimento do vinculo mae-bebé, além de aumentar a duragdao do
aleitamento materno e reduzir a mortalidade neonatal (Anderson, Moore & Bergman, 2007;
Bystrova et al., 2009). Dessa forma, ndo se justifica também o clampeamento precoce do cordao
umbilical, como ocorre em grande parte dos partos, sendo tal pratica revisada pela OMS que
incluiu como nova forma de manejo o clampeamento tardio do corddao umbilical.

Segundo Chaparro e Lutter (2007), o clampeamento “tardio” do corddo umbilical pode
ser entendido como aquele realizado apds a circulacdo do corddo umbilical cessar e ficar sem
pulso (aproximadamente 3 minutos ou mais depois do nascimento), sendo 80% da transfusdo
placentaria ocorrida nesse periodo, com profundos efeitos sobre o volume de sangue do recém-
nascido apos o parto. Nos casos de reanimag¢do neonatal, com recém-nascido palido, flacido ou
ndo respirando, ¢ melhor manter o bebé no nivel do perineo da mae, para permitir um fluxo ideal
de sangue e oxigenagdo enquanto se realiza as manobras. Na maioria dos casos, a reanimagao

pode realizar-se mesmo com o clampeamento tardio do cordao umbilical.
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Van Rheenen e Brabin (2007) citam como algumas das vantagens do clampeamento
tardio do cordao, o aumentou dos niveis de hemoglobina e a redugao do risco de anemia. Com o
aumento do volume sanguineo do recém-nascido, eleva-se o nivel de suas reservas de ferro ao
nascer, o qual foi demonstrado ser importante para prevenir deficiéncia de ferro e anemia durante
a infancia (Chaparro & Lutter, 2007).

Assim, temos o clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato imediato pele a pele
e o inicio da amamentagdo exclusiva como as trés praticas que, além de proporcionar beneficio
instantaneo ao recém-nascido, podem ter impacto na nutrigdo e na saude da mae e do bebé. Com
um programa de atencdo integral que inclua essas trés praticas serd notoria a contribuicdo, a
curto e longo prazo, tanto a saide da mae quanto a do bebé, além de prevenir a morbidade e a
mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2011a)

Diante desse quadro, o Ministério da Saude realizou uma grande pesquisa nacional, com
o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), o projeto
INOVA-ENSP e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), a fim
de estudar o parto e o nascimento no Brasil. O estudo contemplou 266 maternidades com 500 ou
mais partos por ano, sendo representativo dos nascimentos hospitalares neste universo onde
ocorrem 83% dos partos do pais. Foram visitados 191 municipios e 23.940 mulheres foram
entrevistadas entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Como resultados, foram apresentados
14 artigos que tratam desde aspectos metodologicos, até a criagdo de algoritmo para célculo da
idade gestacional, estimagcdo da mortalidade materna, resultados sobre a assisténcia pré-natal,
decisdo sobre a via de parto, intervencdes sobre as parturientes e recém-nascidos de risco
habitual, tipo de parto nas adolescentes, satisfagdo com o atendimento e presenca de
acompanhante durante a internagdo, near miss € mortalidade materno e neonatal, além de uma
analise sobre a estrutura das maternidades e a descricdo de uma experiéncia bem sucedida para a

redu¢do de cesarianas na rede privada. Além da divulgagdao para a sociedade brasileira do
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panorama de como acontecem os parto € nascimento no Brasil, o objetivo do mesmo foi a
sensibilizacdo dos profissionais, gestores, gestantes e seus familiares para a necessidade de
mudangas no atual modelo de atengao obstétrica (Leal & Gama, 2014).

Contudo, tem-se a notoria imprudéncia de muitas instituicdes, que deixam de seguir as
recomendacdes do Ministério da saude, baseadas em evidéncias € com comprovagdao de
beneficios a curto e longo prazo para a vida de maes e bebés. Ou talvez seja uma mera disputa
entre modelos de cuidado em satde, que se trava entre a defesa por interesses proprios
profissionais e a defesa dos direitos e respeito ao proéximo, € em meio a esse conflito, vidas sdao
colocadas em risco. Assim, nota-se a emergéncia de uma atencao as dificuldades de implantacao
dos programas de humanizagdo da assisténcia ao parto, permitindo as mulheres vivenciar esses
momentos nao apenas como uma questao de satde, mas também como um acontecimento social

e afetivo que pode se registrar em suas memorias e marcar suas vidas e de seus companheiros.

2.3. Relagdo mie-pai-bebé na hora do parto

A relagdo estabelecida entre mae, pai e bebé na hora do parto sofreu modificagdes ao
longo do tempo, visto a interferéncia das diferentes configuracdes de assisténcia ao nascimento,
principalmente hospitalar. Atualmente o idedrio da humanizagdo incentiva a valorizacdo dessa
relagdo desde os primeiros minutos de vida, trazendo como argumento pontos positivos para o
estabelecimento de uma relagao mais solida entre a triade no futuro.

O apego pode ser entendido como um relacionamento duradouro entre pessoas € como
comportamentos indicadores do mesmo pode-se citar a caricia, o beijo, o aconchego,
prolongadas trocas de olhar tanto para manter contato como para mostrar afeicdo, entre outros.
Para Brasil (2011b), tais comportamentos, acrescidos de protecdo e pronto atendimento das

necessidades do bebé desde o seu nascimento, aumentam sua confianga e favorece sua
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independéncia no tempo adequado. O apego € um laco dos pais com o bebé e vinculo refere-se a
relagdo na dire¢do oposta, do bebé para os pais, contudo, em grande parte das literaturas o apego
tem o mesmo significado para relagdes nas duas diregdes (Rocha, Simpionato & Mello, 2003).

Uma boa experiéncia de parto envolve varios aspectos para a parturiente, sendo a
presenca do marido ou outra pessoa significativa junto de si durante o parto, além de ver e tocar
o bebé logo que este nasce fatores determinantes para uma vivéncia positiva do mesmo (Costa,
Pacheco & Figueiredo, 2012). Porém, os homens foram em sua maioria excluidos do parto pelos
servigos de satde e como tentativa de mudar esse quadro o governo brasileiro criou a lei do
acompanhante, j4 em vigor, de n° 11.108, de 7 de abril de 2005, que da direito a parturiente a
presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante o parto. Contudo, por falta de
fiscalizacdo e punicdes talvez, ainda ndo se vé o cumprimento desta em sua totalidade. Silva et.
al. (2011) aponta ainda como motivos para o ndo cumprimento desta, a falta do conhecimento
desse direito pelos usudrios e a for¢a do poder exercidos por profissionais de saude.

A presenca do pai ou de outra figura de suporte ¢ apontada por varios estudos como
efeitos positivos no bem-estar fisico e emocional da mulher, tanto no caso do parto normal como
no caso do parto por cesariana. Como exemplos dos beneficios da presenca do acompanhante,
tem-se a diminui¢do da ansiedade da parturiente, favorecendo, assim, a evolucdo do trabalho de
parto e a assisténcia prestada nesse processo (Hotimsky & Alvarenga, 2002).

Nos dias atuais, os pais querem participar do processo gestacional, estar presente na hora
do nascimento de seu bebé, dispensar cuidados a ele tanto o quanto a mae (Piccinini et al., 2004).
Para Carvalho (2003) a ligagdo dos pais com os bebés e seus cuidados facilita ainda as
transformagdes conjugais que acompanham o nascimento, trazendo beneficios para os proprios
homens e para o desenvolvimento das criancas.

De acordo com Tomeleri et al. (2007), a forma como a paternidade ¢ vivida estd em

transformagdo e a participagdo do pai na sala de parto estd em construcdo, assim o mais
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importante a considerar ¢ que o pai esta envolvido emocionalmente no parto, assim como a
mulher. Essa experiéncia pode resultar em pais mais comprometidos com a satde e a qualidade
de vida da familia.

Para Espirito Santo e Bonilha (2000), ha restrigdes sistematicas a participagdo dos pais no
parto e nascimento de seus filhos pelas equipes obstétricas, mesmo em situagdes que apresentem
poucos riscos. Segundo as autoras, na maioria dos casos, a autorizagdo para que o pai possa
assistir ao parto ¢ dada somente no ultimo momento, sendo que quando acontece a negativa, esta
geralmente ndo ¢ justificada pelos profissionais. Além disso, muitos profissionais da saude
desqualificam o vinculo afetivo pai-bebé, o reservando as maes a capacidade e responsabilidade
exclusivas no cuidado com as criancas. Profissionais com esta visdo, provavelmente nao
estimulam os pais a se vincularem com as criangas nem dao atenc¢ao as demandas da paternidade
(Carvalho, 2003).

Piccinini et al., (2004) defende que a exclusdo do pai em alguns hospitais contribui para
que aumentem as dificuldades pessoais de varios pais com a transi¢do para a parentalidade. A
parentalidade pode ser entendida como um “processo maturativo que leva a uma reestruturagao
psicoafetiva permitindo a dois adultos tornarem-se pais, isto €, serem capazes de responder as
necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do (s) seu (s) filho (s) ” (Leal, 2005, p. 322).

Piccinini et al. (2004) afirma ainda existir a possibilidade de alguns pais terem uma
experiéncia negativa desse momento, ndo se sentindo bem em participar, apesar de muitos
profissionais e at¢ mesmo futuros pais acreditarem na importancia dessa interacdo na hora do
parto. Este autor alerta para que a participagao paterna seja um convite e uma possibilidade, nao
assumindo o carater de uma prescri¢ao, sendo papel do profissional de satde e de seus familiares
o respeito pela decisdo desse homem. Cabe ressaltar que para esse pai decidir de forma

consciente, 0 mesmo precisa ser informado e esclarecido sobre sua participacao.
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Para que a presenca do pai durante o parto seja positiva, ele necessita de treinamento e
apoio. Porém, nao se tem um preparo desse homem e quando hé, a maioria deles costuma ficar
pouco a vontade nas sessoes de preparacao para o parto, sentindo-se deslocados. Dessa forma,
cabe ao profissional de satide buscar estratégias que insiram esse pai no aprendizado para este
momento, visando seu bem-estar. Além disso, tanto na assisténcia pré-natal como na assisténcia
ao nascimento, a presenga do companheiro ou outro membro da familia como acompanhante
deve ser encorajada. (Perdomini & Bonilla, 2011; Brasil, 2014)

Luz e Zanetti (2003) apontam a existéncia de pensamentos divergentes entre os pais, em
que de um lado alguns mesmo com o desejo de assistir o parto de seus filhos, sdo impedidos por
profissionais de satde e instituigdes de acompanha-las, e de outro lado, tem-se pais que
simplesmente ndo tem o desejo de assistirem o nascimento dos filhos, com alegagdes diversas.
Carvalho (2003) afirma que a falta aos homens um modelo de pai cuidador, uma vez que em sua
maioria foram educados numa relagdo distante com seus proprios pais.

Tem-se ainda o momento logo apds o parto em que grande parte dos bebés sdo levados
para longe da mide e acompanhante, para procedimentos invasivos, como protocolos de aspira¢ao
e estratégias para prevenir a perda de calor, que na maioria sdo desnecessarios (Schneck &
Riesco, 2006). Como proposta para amenizar os impactos sofridos pelo ndo contato imediato
mae-bebé, a filosofia da assisténcia ao parto traz como ideal o bom acolhimento do recém-
nascido. Assim, ¢ também preconizado o emprego de uma luz difusa na sala de parto, siléncio,
ambiente menos frio, tranquilo e poucas pessoas. (Cruz, Sumam & Thelma, 2007).

O contato pele-a-pele precoce pode ser entendido como a colocagdo do bebé nu em
posi¢do prona sobre o peito da mae logo apds o parto. Este contato propicia um ambiente 6timo
para a adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina (Monteiro, Gomes & Nakano, 2006).

Segundo Dornfeld e Pedro (2015), o ambiente adotado pela maioria das instituicdes de

saude esta organizado para atender as necessidades dos profissionais. Contudo, o ambiente frio,
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por exemplo, ¢ prejudicial ao RN, sendo a temperatura ideal indicada para o seu nascimento a
faixa compreendida entre 26°C e 30°C. Nas situagdes em que esse cuidado ndo ¢ considerado, o
possivel resfriamento do RN pode exigir um esforco maior do organismo, o que tende a
desencadear disfungdes respiratorias e metabodlicas. Estas circunstancias prejudicam a interagao
mae-bebé e, ocasionalmente, podem levar a uma internagao na UTI Neonatal (Pugliesi et al.,
2009).

O cuidado prestado também tende a atender as prioridades institucionais ao invés de
satisfazer as prioridades das mulheres. A barreira encontrada para providenciar cuidados pos-
natais de forma a atender as necessidades de cada puérpera € o tempo restrito que fica voltado
em grande parte para o trabalho burocratico exigido pelas instituicdes, como o preenchimento de
documentos para admissoes e altas (Schmied et al., 2009).

O contato fisico precoce entre mae ¢ filho ainda na sala de parto tem importancia
prioritaria na visao humanizada, sendo necessaria a reducao de procedimentos realizados no pos-
parto imediato, quando se tratar de um bebé de baixo risco (Cruz, Sumam & Thelma, 2007;
Anvisa, 2014). Estando a mae e o recém-nascido em condigdes satisfatorias, deve-se estimular
esse contato pele a pele e a sucgdo precoce entre os mesmos, logo apds o parto, por contribuirem
para o estabelecimento do vinculo, além de favorecer a contratilidade uterina e auxiliar no
processo de amamentacao (Lacava, Goldman & Vieira, 2007; Cruz, Sumam & Thelma, 2007).

O contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, em temperatura ambiente de
26°C, reduz o risco de hipotermia no RN a termo com respiracdo espontanea, sem necessidade de
ventilagdo e ainda nesse momento pode-se iniciar a amamentagdo. Os cuidados de rotina na sala
de parto, s6 devem ser iniciados apds ter sido garantido ao bebé, a sua mae e a seu pai, se este
estiver presente, um primeiro encontro seguro e protegido, e estando em boas condig¢des clinicas,

o RN deve ser levado com a mae ao alojamento conjunto (Brasil, 2011¢).
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Ao finalizar os procedimentos dentro da sala de parto, a mae deve ir para um local dentro
da maternidade que a permita ficar junto com o RN 24 horas por dia até a alta hospitalar. Para
isto, foi implantado o sistema de alojamento conjunto nas maternidades (Brasil, 2011b). O
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente estabeleceu no capitulo I, art. 10°, inciso V, que: “Os
hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a satide de gestantes, publicos e particulares, sao
obrigados a manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae”.

Desde o nascimento até a alta, a separacdo mae-filho deve ser evitada, e quando for
inevitavel, tendo em vista a necessidade de internagdo do recém-nascido em Unidade Neonatal
em alguns casos, seus efeitos devem ser minimizados através de uma boa comunicagdo entre a
equipe e a mae, e da criagdo de possibilidades para que o encontro seja o mais breve possivel
(Brasil, 2014).

Os beneficios da interacdo mae-bebé estdo desde a estabilidade térmica e
cardiorrespiratoria do RN até na influéncia na modelagdo neuronal e no desenvolvimento
intelectual/emocional da crianga (Cruz, Sumam & Spindola, 2007; Unicef, 2009; Rosa et al.,
2010; Brasil, 2011c).

Donald (2013) apresentou como resultados do seu estudo que o estresse dos bebés
aumenta em até 176% quando estdo sozinhos no ber¢o, seja durante a hospitalizacdo apds o
nascimento ou em casa. Ainda ndo se sabe quais sdo os efeitos a longo prazo deste aumento de
estresse nos recém-nascidos, mas ha a comprovacao de que a separacdo entre a mae € o bebé nas
primeiras horas e dias de vida € um fator estressante psicologico muito maior para o bebé.

O contato pele a pele precoce apdés o nascimento aquece os bebés mais do que as
incubadoras e bergos especificos, além de acalmar o bebé e colonizd-lo com as bactérias da mae.
E ainda considerado como um potencial mecanismo para a promogio do aleitamento materno
precoce, que auxilia no estabelecimento da sucgdo precoce que, estimula a hipofise na produgao

dos hormonios prolactina e ocitocina, responsaveis pela estimulagdo da producao lactea, e sobre
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a involugdo uterina mais rdpida, com menor sangramento. A amamentacdo como descrita
favorece o estabelecimento de lagos afetivos entre o bindmio, mais certeiro nas primeiras duas
horas, uma vez que passadas duas a trés horas do parto, o bebé geralmente adormece por longos
periodos, o que dificulta o estabelecimento do contato (Monteiro, Gomes & Nakano, 2006).

A recompensa que a amamentagao promove entre mae e filho; o contato intimo, frequente
e prolongado repercute no estreito e forte lago de unido entre eles. Esta maior ligagdo mae filho
possibilita uma melhor compreensao das necessidades do bebé, o que facilita o desempenho do
papel de mae e auxilia na transicdo gradual do bebé de dentro para fora da barriga (Matos et al.,
2010).

Para Brasil (2011b), alguns RN a termo, em situacdes especiais (principalmente no estado
quieto-alerta), sdo capazes de interagir de varias formas, sendo demostrado por atitudes tais
como: ir ao encontro da mama da mae logo apds o nascimento, se colocados de encontro a seu
torax (assim, decidem por si 0 momento da primeira mamada, que ocorre em média aos 40
minutos de vida); reconhecem a face da mae apos quatro horas de vida, uma vez que enxerga
melhor a uma distancia de 20 a 25cm, que corresponde a distancia que separa os olhos do bebé e
o rosto da mae durante as mamadas; fazem contato visual; diferenciam tipos de sons, com
preferéncia pela voz humana, em especial a da mae, e pelos sons agudos; reconhecem e
distinguem diferentes cheiros; imitam expressdes faciais logo apds o nascimento, entre outros.

O contato pele-a-pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia Unica proporcionada
por esse momento; auxilia na estabilizagdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracao da
crianga; reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia € mantém o
bebé aquecido pela transmissdo de calor de sua mae (WHO; 2006). Oommen et al. (2011)
afirmam que a participacao dos pais nas decisoes relativas ao recém-nascido e a possibilidade de
sentirem-se unidos como familia sdo fatores determinantes para a seguranca e confianga na

equipe de saude.
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Contudo, temos uma pluralidade de significacdo para todas essas coisas e cada pessoa
constréi uma forma de ser nesse mundo. Assim, ¢ preciso buscar os significados circulantes em
torno das atuais propostas do ministério da saude, pautadas numa conduta mais “humana” da
assisténcia ao parto. E preciso conhecer suas contradi¢des, rupturas com antigas significacdes,
relagdes com diferentes discursos, enfim, encarar o nascimento como questdo cultural, que

precisa ser melhor compreendido.
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3. JUSTIFICATIVA

Ao estudar questdes relacionadas ao nascimento de um novo ser e ao reconhecer a
complexidade deste fendomeno, nos sentimos desafiados em compreender qual o sentido de todo
€Sse processo para maes € pais que o vivenciam, assim como as demandas necessarias para uma
experiéncia positiva desse momento. A pesquisa com enfoque qualitativo permite ampliar a
compreensdo dos significados do “nascer”, ndo somente com um olhar bioldgico, mas como
pratica complexa, conhecendo os fatores socio historicos e suas implicagdes para a qualidade de
vida dos sujeitos envolvidos.

Em Uberlandia/Minas Gerais, cidade onde se deu a pesquisa, o indice de partos
cirirgicos ¢ maior que o dobro do nacional, quase duas vezes maior que a média de Minas Gerais
e cinco vezes maior que o idealizado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Dados da
Secretaria de Satde da cidade, referentes ao ano de 2014, registram as cesarianas com
representatividade de 98,9% dos partos realizados na rede particular de saude e 60,8% os
registrados no Sistema Unico de Satde (SUS). Esse fato sugere o predominio de uma assisténcia
obstétrica tradicional, tdo criticada pelos valores da humanizagao.

Assim, com a realizacdo dessa pesquisa, a qual abordou maes e pais que estavam
vivenciando o processo do nascimento, conseguiremos ter uma visdo mais ampla e diferenciada
sobre esse evento, a partir de diferentes perspectivas, permitindo uma melhor avaliagdo e
planejamento desse momento pelos profissionais de satde e pelas politicas publicas, com o
intuito de proporcionar o bem-estar da triade (mae, pai e beb¢). Por conseguinte, espera-se uma
melhor compreensao dos didlogos produzidos dentro do ambito familiar e da visdo acerca do
processo do nascer, além dos caminhos percorridos em meio aos servigos de saude disponiveis e

dos sentidos produzidos sobre todo esse percurso.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Como objetivo geral pretende-se compreender os sentidos produzidos por maes e pais

acerca de sua participacao no nascimento de seus filhos.

4.2. Especificos

Os objetivos especificos consistem em: a) compreender as expectativas de maes e pais
acerca do parto ¢ nascimento de seus filhos; b) compreender a vivéncia de maes e pais acerca do
parto ¢ nascimento de seus filhos; c) identificar as a¢des de cuidado em satde ofertado as

gestantes e pais antes, durante e apds os primeiros dias pds-parto.
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5. METODOLOGIA

5.1. Participantes da pesquisa

5.1.1. A escolha dos participantes de pesquisa

O recrutamento dos participantes da pesquisa deu-se inicialmente por meio do acesso as
familias cadastradas e que recebem atendimento em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
da Familia (UAPSF) do municipio de Uberlandia/Minas Gerais (MG), sendo uma localizada no
setor leste e a outra no setor norte. A escolha das unidades foi pelo contato prévio da
pesquisadora com as mesmas, que por apresentar afinidade com as equipes, teria o trabalho
facilitado na busca de potenciais participantes. Assim, foi feita uma pesquisa prévia, com a ajuda
da Equipe de Saude da unidade, e apds a escolha das familias foi feito contato por telefone e a
pesquisadora apresentou a pesquisa. Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi feito
agendamento das visitas para realizagdo das entrevistas.

O numero de gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo para a pesquisa, dentre eles,
idade gestacional igual ou superior a 36 semanas (devido a proximidade da data de seus partos) e
o consentimento do pai do bebé para participar também da pesquisa, foi inferior ao esperado,
totalizando apenas trés casais. Sendo assim, foi necessario expandir a busca, sendo os demais
casais provenientes de redes de contatos da pesquisadora. Fizeram parte do estudo oito casais,
sendo realizadas 16 entrevistas antes do parto (entre a 36 e a 39* semana de gestagao) e 16 apds
o mesmo (cerca de 45 dias ap6s o parto).

Os nomes dos participantes foram alterados para preservar a identidade dos individuos.
Para os casais provenientes das UAPSF, as entrevistas antes do parto foram realizadas no

estabelecimento da institui¢do e as pds-parto na residéncia dos participantes. J& para os casais
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provenientes da rede de contatos da pesquisadora, as entrevistas foram realizadas na residéncia
dos participantes, de acordo com a disponibilidade de cada um e apos assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, entre os meses de dezembro/2014 e Setembro/2015.

5.1.2. Caracterizac¢ao dos participantes da pesquisa

Os oito casais participantes na pesquisa caracterizam-se da seguinte forma:

1. Geraldo e Camila (casal 1): Casados ha 2 anos, sdo comerciantes e trabalham juntos.
Geraldo tem 44 anos e Camila tem 29 anos. Primeiro filho do casal (Mateus), sendo o primeiro
filho e primeiro casamento de Camila, mas o terceiro filho de Geraldo, uma vez que ja foi casado
anteriormente. Os outros filhos de Geraldo nasceram de cesariana em um hospital particular de
Uberlandia. Nao acompanhou o parto de nenhum deles. Da gestagdo atual, apesar de demonstrar
o desejo, foi impedido pelo profissional médico de acompanhar sua esposa na hora do parto.
Camila esperava parto normal em um hospital publico da cidade e caso ocorresse intercorréncias
iria para o hospital particular com cobertura de seu convénio para realizagdo de cesariana. Ela
entrou em trabalho de parto, contudo mesmo sem intercorréncias clinicas, com motivo principal
a “dor”, fez cesariana. O seu acompanhamento pré-natal foi tanto na rede publica de satde
quanto na rede particular.

2. Beto e Patricia (casal 2): Amasiados ha 15 anos, ambos trabalham no comércio. Beto
tem 29 anos e Patricia tem 27 anos. Quarto filho do casal. Consultas pré-natais na rede publica.
Cesariana e laqueadura agendada em hospital publico. Beto acompanhou o parto do terceiro
filho, atras de um “vidro”, porém alega ter passado mal e decide ndo acompanhar o parto da
gestacdo atual. Patricia teve sua mae como acompanhante, porém por um tempo limitado pela

instituicao de saude. Patricia entrou em trabalho de parto antes da data agendada para sua cesarea
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e foi encaminhada para outro hospital para realizacdo da cirurgia. Internacao de sua bebé na UTI
Neonatal.

3. Jodo e Maria (casal 3): Casados ha 20 anos. Jodo tem 45 anos e trabalha no comércio;
Maria tem 38 anos e trabalha no setor administrativo de um hospital privado. Terceiro filho do
casal, sendo a idade dos outros filhos 18 e 12 anos, ambos nascidos de cesarianas, sendo um em
hospital privado e outro em hospital publico. Consultas pré-natal da atual gestagdo na rede
privada. Cesariana agendada em hospital privado sendo realizada conforme planejado, sem a
presenca de acompanhante por escolha de Maria. Jodo ndo acompanhou nenhum dos partos,
alegando ser desnecessario.

4. Saulo e Luciana (casal 4): Casados ha 3 anos, ambos tém 30 anos e trabalham no
comércio. Primeiro casamento e primeiro filho (Caud) de ambos. Consultas pré-natal na rede
privada. Cesariana agendada em hospital privado sendo realizada conforme planejado. Saulo
acompanhou o parto de sua esposa, porém com limitagdes quanto ao tempo de sua permanéncia
no local pela instituigao satde.

5. Raquel e Célio (casal 5): Amasiados hd 5 meses, apds descoberta da gravidez. Ambos
trabalham no comércio e estdo cursando ensino superior. Ela tem 22 anos e ele 21 anos. Primeiro
filho do casal, porém Raquel ja tem uma filha de 7 anos de um relacionamento passado. Seu
primeiro parto foi normal em um hospital ptblico de outra cidade. Na gestacdo atual, fez o pré-
natal pela Unidade basica de saude e também pelo convénio privado. Raquel entrou em trabalho
de parto e permaneceu em sua residéncia a maior parte do tempo, sendo encaminhada para
hospital publico para realizagdo do seu parto que foi normal. Célio acompanhou o trabalho de
parto e parto, porém teve restricdes quanto ao acompanhamento no pos-parto.

6. Helena e Nélio (casal 6): Casados hd 9 anos. Ambos com 34 anos de idade, sdo
professores universitarios. Segunda filha do casal (Larissa). Primeiro parto (filha Rebeca) foi

normal e domiciliar, acompanhada por uma equipe particular. No parto da gestagdo atual,
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pretendia-se repetir a experiéncia primeira de normal e domiciliar, com a mesma equipe, 0 que
aconteceu conforme planejado. Pré-natal particular realizado com a equipe que acompanhou o
seu primeiro parto. Nélio acompanhou todo o processo do nascimento (trabalho de parto, parto e
pOs-parto) junto a sua esposa.

7. Karla e Caio (casal 7): Casados ha 7 anos, primeiro casamento e primeiro filho de
ambos (Livia). Ela tem 28 anos e ¢ profissional da saude. Ele tem 32 anos e trabalha no
comeércio. Karla relata desejo de parto normal, apos buscar informagdes e descrever ser o melhor
para ela e o bebé. Fez o pré-natal na rede privada de saude pelo convénio. Karla entrou em
trabalho de parto e permaneceu a maior parte do tempo em sua residéncia acompanhada por uma
amiga enfermeira (Géssica). O seu parto foi normal na instituicdo privada planejada, porém com
intervengdes (como episiotomia) sem o seu consentimento. Caio acompanhou o parto de sua
filha, mas por rotinas burocraticas da instituicao teve o seu tempo de permanéncia junto a mesma
limitado.

8. Tais e Luiz (casal 8): Casados ha 10 meses, ¢ o primeiro filho de ambos (Alice). Ela
tem 34 anos e ¢ auxiliar de escritorio. Ele tem 38 anos e ¢ servidor publico. Luiz ja foi casado
uma outra vez, mas para Tais ¢ o primeiro casamento. Pré-natal realizado pelo convénio em
estabelecimento privado. Parto cesariana agendado para instituicdo privada de satde, sendo
realizado conforme o planejado. Luiz acompanhou o parto de sua companheira, porém com

restri¢do quanto ao tempo de permanéncia junto a mesma.

5.2. Procedimentos de construcio e analise do corpus de pesquisa

A andlise dos dados foi qualitativa, influenciada pela perspectiva construcionista social

(Rasera & Japur, 2007; Spink, 2004). A pesquisa qualitativa trata de indagacdes bem particulares
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e ocupa-se com a variedade de significados, motivos, crengas, valores e atitudes, condizentes a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e fenomenos (Minayo, 2004).

ApoOs o convite e o consentimento dos participantes em fazerem parte da pesquisa, foi
feito o agendamento de datas e horarios para a realizagdo de entrevistas. O objetivo com a
realizagdo das entrevistas era assim compreender como se deu o processo do nascimento assim
como os sentidos da relacao estabelecida entre mae, pai e bebé no parto € nos primeiros dias de
vida do bebé.

As entrevistas possuiam um carater semiestruturado, baseada em questdes que abordavam
as expectativas de maes e pais para a hora do parto de seus filhos e posteriormente o que eles
realmente vivenciaram naquele momento, dentre outros aspectos que ajudariam a entender e
contextualizar os sentidos produzidos acerca de suas participagdes no nascimento de seus filhos.
Nos dias agendados para realizagdo das mesmas, foi feito o preenchimento dos TCLE. As
entrevistas foram gravadas em 4udio e transcritas na integra posteriormente.

Para a andlise, partindo dos pressupostos construcionistas, tem-se o discurso como um
conjunto de praticas linguisticas que preservam e promovem determinadas relagdes sociais.
Assim, a andlise consiste no estudo de como essas praticas atuam no presente, mantendo e
fomentando essas relagdes, mostrando o poder da linguagem como uma pratica constituinte e
reguladora (Ifiiguez, 2005).

Quanto ao sentido, Spink (2010) o define como:

Uma construg¢do social, um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo,
por meio do qual as pessoas - na dindmica das relagoes sociais historicamente
datadas e culturalmente localizadas - constroem termos a partir dos quais
compreendem e lidam com as situagoes e fenomenos a sua volta. (p.34).

Dessa forma, produzir sentidos, nos permite lidar com situagdes cotidianas, nos

permitindo compreender como sdo construidos.
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Assim, apoOs a transcrigdo de todas as entrevistas realizadas e uma leitura curiosa e
reflexiva, a fim de que surgissem as primeiras impressdes a respeito das transcrigdes, foi
realizada uma analise tematica (Spink, 2010), podendo ser descrita da seguinte forma: (1°)
Familiarizagao com os repertérios historicos sobre a assisténcia obstétrica, (2°) Selecao baseada
na unidade de registro “tema”, e consequente recorte de falas que estivessem diretamente ligadas
aos temas, (3°) Organizacao do material em quatro grandes temas: Vivéncias antes do parto;
Vivéncias na hora do parto; Vivéncias apos o parto e a Atuacao dos profissionais de saude frente
a mulher e seus familiares durante o processo do nascimento. Foi utilizado, entdo, a perspectiva
construcionista social e a construcao de sentidos a partir de uma analise tematica, como base para
o estudo em questdo. Dessa forma, entende-se a relevancia do contexto socio historico para
producao de conhecimento e sua interconexao com as relagdes estabelecidas entre as pessoas,

possibilitando assim, diferentes formas de se contar ¢ entender a realidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando os dados obtidos através das transcrigoes de 32 entrevistas, referentes a oito
casais, trés periodos que envolvem o processo do nascimento foram delimitados: o pré parto,
parto e pos-parto imediato. O primeiro, refere-se as questdes antecedentes ao nascimento,
estando os participantes compreendidos entre a 36* e 39* semana de gestacao. O segundo, trata
de assuntos que permeiam a hora do parto, € o terceiro, os primeiros dias que seguem apos o
mesmo. Os relatos de ambos aconteceram cerca de 45 dias apds o parto.

Diante a exploragdo de cada um desses momentos, foram criadas subcategorias
especificas, a fim de discutir o processo de nascimento, assim como seus sentidos para pais ¢
maes. Durante a analise de tal processo, percebemos ainda a transversalidade de um assunto
bastante peculiar e de uma importancia impar ao se tratar do cuidado em satde para o publico
entrevistado, assim, foi criado uma categoria a mais para discussdo, nomeado como violéncia

obstétrica.

6.1. Expectativas para o parto

No final da gestagdo, os casais se deparam com a certeza da proximidade do dia do
parto, em que receberdo um novo ser para compor o arranjo familiar. Apesar de esperado, esse
dia ¢ cercado de possibilidades distintas de como podera ser vivenciado. Nesse topico serdao
apresentados e discutidos os acontecimentos vivenciados pelo casal at¢ o momento do parto,
refletindo as suas expectativas em relacdo ao mesmo. Diante dos discursos produzidos, sendo
notadas semelhancas tematicas, foram criadas categorizacdes para facilitar a discussao, sdo elas:
Expectativas gerais; Expectativas do tipo de parto; Expectativas quanto a presenca do

acompanhante e Expectativas quanto ao primeiro encontro com o bebé.
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6.1.1. Expectativas gerais da hora do parto

Tendo em vista a proximidade do dia de vivenciarem o nascimento de seus filhos, foi
esperado que os casais entrevistados imaginassem de alguma forma como poderia ser esse dia,
visualizando algumas possibilidades e se preparando para tal momento. Notou-se que todos os
casais tinham informagdes limitadas quanto a hora do parto, fazendo com que os mesmos nao
criassem expectativas, além de se apoiarem numa resignada confianga do profissional médico
para questoes referentes a esse momento.

Diante das falas dos casais percebemos varios sentidos, entre eles: o resgate de
experiéncias anteriores para prever como poderia ser o parto atual, como conta Patricia (casal 2)
que vivenciava sua quarta gestacdo: “Ah!/ Essa aqui eu imagino que vai ser um pouquinho mais
complicado né? (...) Do meu ultimo (parto) eu dei hemorragia na hora do parto, entdo meu
medo é ter de novo”. A expectativa pautada em experiéncias anteriores prevaleceu nos casos das
mulheres que ja tinham outros filhos. Essa experiéncia prévia de parto proporcionou para alguns
casais uma reducdo dos medos e receios se comparado a vivéncias anteriores desse processo,
como conta Nélio (casal 6): “ Por ser a segunda gravidez, estamos com menos duvidas e
ansiedades (...) por estarmos mais instruidos, tanto teoricamente quanto na prdtica, acho que
vamos vivenciar de forma diferente e melhor do que o primeiro”.

Ja a falta de expectativa para o momento do parto fica clara na fala de varios casais que
vivenciavam a primeira gestacao, como relatam Célio (casal 5): “ Ndo sei como é assim, so por

’

videos que as pessoas me mostraram (...) Eu pesquisei um pouco na internet também ~ e Caio
(casal 7):
Antes dela engravidar e a gente buscar informagdo eu achava que o dia do parto

fosse ser uma correria, uma bagun¢a sabe? Tipo, a bolsa estourou e aquela correria

louca e hoje eu sei que ndo tem nada a ver (...) entendi que estourar a bolsa ndo
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quer dizer que tem que sair correndo (...) isso ela (esposa) foi descobrindo, lendo e
foi me informando (...). Acompanhei quase todos os pré-natais, e o que falavam era
80 informagoes sobre o bebé né? Tipo o tamanho do bebé, se esta tudo certinho e tal
(...) sobre o parto ndo sei nada e nem o que eu tenho que fazer la (...). Ndo me sinto
nem um pouco preparado e informado sobre a hora do parto, pelo menos até agora
ndo.

Para obterem informacgdes sobre aspectos relacionados ao periodo gravidico, assim como
a hora do parto, os casais, em sua maioria, buscaram por si proprios em fontes nem sempre
seguras, como a internet por exemplo, o que mostra um trabalho ineficaz dos profissionais que
atendem o publico de gestantes e seus familiares, omitindo informagdes importantes e de suma
relevancia para uma vivéncia plena de todo esse processo. Camila (casal 1) relatou:

Ndo consigo pensar em nada como vai ser. Ainda ndo parei para pensar o que que é
assim, como é que vai ser, o que eu levo, o que eu ndo levo (...) Ainda ndo conversei
com ninguém sobre isso assim, mas elas devem me passar isso mais pro finalzinho,
semana que vem eu entro nas 38 (semanas).

Nota-se uma confianga de que alguém ird passar para ela as informagdes necessarias em
algum momento, ficando passiva quanto as mesmas. Diante da incerteza do que de fato
acontecera no dia do parto, alguns preferem aguardar e confiar nos profissionais médicos, como
contam Geraldo (casal 1): “(...) médico ou vocé confia ou vocé ndo confia, entdo, ¢ uma médica
que a gente conhece, que esta nos acompanhando, entdo eu fico muito tranquilo”, Jodo (casal 3):
“(...) nem fico imaginando. Acho que vai dar tudo certo, mas ela ja tem confian¢a no médico
dela também. ” e Raquel (casal 5):

Eu tava acompanhando so pelo postinho porque eu ndo conhecia nenhum médico

particular daqui da cidade, porque eu queria ir em um médico de confiancga, ai
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algumas pessoas me indicaram um (...) e agora mais pro finalzinho eu comecei a
acompanhar com ele.
Segundo Costa et al. (2006) e Vieira (2008), a relagdo entre a gestante, seus familiares e
o profissional de saide ¢ marcada pela histérica exaltagdo e hegemonia do profissional médico
como responsavel por ordenar e normalizar questdes referentes ao corpo feminino, o que acaba
por gerar uma confianga e passividade quanto as condutas médicas.

Outros se apoiam na fé de que independente do que possa acontecer, tudo terminara bem,
como relatam Geraldo (casal 1): “ Acho que vai ser normal, assim, vai ser tranquilo. Nado tenho
muita expectativa, peco muito a Deus que corra tudo bem né? ” E Saulo (casal 4): “ Ela esta
nervosa, ta bem ansiosa, e a gente fica também né? Mas a gente acredita que Deus estara
abencoando e vai dar tudo certo. ”

A fala de ndo expectativa apresentada por muitos sugere um possivel receio em nao criar
esperancas de forma que estas possam ser frustradas posteriormente. A falta de informacgao
também pode ser um dos fatores que dificultam o casal a ter uma possivel no¢ao de como seré o
dia do nascimento de seus filhos. O silenciamento médico, nesse contexto, reafirma o saber
autorizado que restringe ao médico assuntos referentes ao parto, impedindo a abertura para que
outros falem sobre o assunto de forma “confiavel”.

Diante de informagdes omissas, os casais ficam em sua maioria passivos, crendo que tudo
dara certo. Essa passividade diante do desconhecimento das possibilidades na hora do parto
facilita ao profissional de satide ter o controle de todo processo, além de excluir a autonomia e o
direito de escolha daqueles que de fato o vivenciarao.

A construcdo histérica da passividade na relagdo paciente/médico teve seu inicio com as
conquistas alcancadas pela medicina como uma ciéncia exata e biolodgica, perdendo aos poucos o
seu carater humanistico. O médico passou a possuir uma gama de recursos tecnologicos e

condutas que ndo dependiam diretamente de uma boa relagdo médico-paciente e esse
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afastamento do profissional da pessoa que por ele era atendida fez brotar essa relagdo de apatia.
A desigualdade na relagdo de poder entre eles faz com que os médicos deixem a mulher
desinformada e passiva para que assim tenham maior controle sobre as mesmas. A passividade
pode ser vista em muitas interacdes na qual o paciente abandona-se por completo e aceita sem
questionamentos os cuidados médicos. Geralmente quanto mais ativo € seguro se mostra o
médico, mais tranquilo e confiante o paciente fica (Nascimento & Guimaraes, 2003).

Assim, para a implantagdo efetiva de uma assisténcia humanizada ao parto ¢ necessario o
preparo da gestante e de seus familiares para esse momento ainda durante o pré-natal, sendo
indispensavel uma boa relagdo médico/paciente. Contudo, isto requer um esfor¢co grande, a fim
de sensibilizar e motivar os profissionais de saude, uma vez que além de aspectos técnicos, o
preparo para o parto envolve, também, uma abordagem de acolhimento da mulher e seu
companheiro no servi¢o de saude, incluindo o fornecimento de informacdes desde as mais
simples, de onde ¢ como o nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher,
visita & maternidade para conhecer suas instalagdes fisicas, o pessoal, os procedimentos
rotineiros, entre outros (Brasil, 2001).

Quanto ao local do nascimento, a Lei n® 11.634 de dezembro/2007 garante dentre outras
coisas o direito a0 conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade na qual serd realizado o
parto para toda gestante. O conhecimento prévio do local do parto mostrou maior seguranga para
ao casal, como descrevem Patricia (casal 2), que j4 tinha vivenciado um parto anterior no mesmo
local: “Quando eu fui da outra vez, eu tive uma experiéncia muito boa (...) entdo assim, pra mim

)

vai ser tranquilo ” e Maria (casal 3) que optou por realizar seu parto na institui¢ao privada de

saude na qual trabalha, relatando ja conhecer a sua estrutura, assim como os profissionais que
trabalham no local: “(...) eu conhego la, entdo t6 tranquila.”

Contudo, o desconhecimento do local do parto foi evidente para os pais que vivenciavam

a gestacdo pela primeira vez, resultando em uma maior inseguranga e incertezas, como relatam
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Saulo (casal 4): “ Imagino uma sala quente, iluminada, um tanto de profissional la de verdinho,
deve ser tenso pra caramba né? ”; Camila (casal 1): “ (...) so de televisdo que a gente vé mais ou
menos ali a mesa, aquele forro, aquele tanto de gente, (...) aquela caminha com aquele pano ”; e
Caio (casal 7): “Imagino que vai ser uma sala branca, (...) uma cama no meio, sei la, eu ali do
lado e talvez um médico, enfermeiro por ali me orientando e aguardando o nascimento do
bebé.”

As descri¢des sao pautadas no que a midia mostra, sendo a Unica referéncia para idealizar
o nascimento de seus filhos. Apesar de ndo detectado prejuizos visiveis ou descritos, sugere mais
uma vez a alienacdo com as rotinas das instituicdes de satde, que privam dos casais o
conhecimento do local em que ficardo em um momento sensivel de suas vidas. Karla (casal 7)
disse:

Apesar de eu ta com 37 semanas, estou definindo ainda (hospital), porque tem uma
questdo de privacidade que o Caio presa muito por isso, (...) entdo ainda ndo estou
certa de onde vai ser (...) Independente do lugar que eu escolher, confesso que
queria passar a maior parte do tempo em casa e ai quando tiver quase no periodo
expulsivo eu fosse pro hospital (...) Ndo fui em nenhum dos dois hospitais ainda
(publico e privado).

A privacidade no parto foi relatada por algumas familias como um fator necessario para
vivenciar o processo do nascimento e a instituicdo hospitalar responsavel pela quebra de um
ambiente intimo e privativo relacionado a familia e ao contexto do nascer nos dias atuais. Na
tentativa de fugir desse cenario escasso de privacidade, o domicilio passou a ser visto como uma
alternativa para alguns casais, como relata Nélio (casal 6) que vivenciou nao s6 o trabalho de
parto de sua esposa, mas também o nascimento de sua primeira filha no domicilio:

Foi muito intenso! Toda a concepgdo que a gente tem de que parto seguro é dentro

de hospital, é muito dificil né desconstruir isso da gente, mas ao mesmo tempo nos
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tinhamos muita discussdo sobre isso (...) porque sabemos que o hospital é muito bom
pra muita coisa mas que pra parto talvez seja um local bem inospito, com muitas
agressoes e intervengoes e que em casa seria um lugar bem mais seguro, tanto pra
mde quanto pro bebé (...) Acho que foi muito mais rico do que se tivéssemos ido para
o hospital, com muito mais decisdo nossa né, da mde e do pai (...) estamos nos
preparando para ter o parto em casa novamente (...) mas ndo excluimos a
possibilidade de ir para o hospital (...), se necessario”
O domicilio ¢ uma opgao de local parturitivo em diversos paises como Canada, Australia
e Paises Baixos e publicacdes internacionais mostram que a assisténcia domiciliar planejada ¢
tdo segura quanto a hospitalar (Janssen et al, 2009; Jonge et al, 2009; Kennare, Keirse, Tucker &
Chan, 2010). Segundo Colacioppo et al (2010), o atendimento ao parto domiciliar planejado vem
crescendo nos centros urbanos brasileiros, contudo, ainda ¢ um desafio, principalmente ao se
tratar de interesses profissionais, uma vez que exige uma equipe multiprofissional para seu
sucesso, quebrando com a hegemonia até entdo atribuida ao profissional médico. Além disso, a
cultura de partos de risco habitual dentro do hospital ainda ¢ bastante predominante na sociedade
brasileira, que associa a seguranga no parto a instituicdo de satde, desconsiderando os multiplos
e complexos fatores que envolvem o termo seguranca de fato (Koettker et al, 2012).
O Ministério da Satde e a OMS reconhecem o domicilio como um local adequado para o
parto, em fun¢do de seus resultados obstétricos desde que seja da escolha da mulher e que ela e
sua familia recebam um cuidado seguro no momento do parto (Frank & Pelloso, 2013). Apesar
de apontado por estes autores como uma excelente estratégia para transformar e melhorar a
qualidade da atengdo obstétrica, o parto domiciliar ainda conta com um pequeno nimero de
profissionais que se dedicam a esta atividade, e os altos custos atribuidos a essa modalidade de
parto na cidade do estudo acabam por excluir as familias, que apesar do desejo ndo possuem

condig¢des financeiras para tal.
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Ao se tratar do conhecimento prévio dos entrevistados em relacdo aos profissionais que
atenderiam o parto, foi notorio o desconhecimento das mulheres e seus parceiros, se limitando,
em sua maioria, a0 conhecimento apenas do obstetra, no caso dos hospitais privados. Luciana
(casal 4) que tera seu parto em um hospital privado relata: “Conhego so o médico, o anestesista
eu vou conhecer um dia antes, eu até achei estranho isso, a consulta ser so um dia antes (...) a

2

gente pega firme com Deus né? Acho que é isso que temos que fazer. ” Ja Patricia (casal 2) tera
seu parto no SUS e contou: “Ndo conheg¢o! Porque é por plantdo né? Entdo ndo tem como
saber! ” Diante dessa incerteza Raquel (casal 5) se manifesta:
Se for pela rede publica ndo tem como saber, porque quem faz é o médico que estd
de plantdo naquela hora. Se eu optar pela cesarea vai ser o Doutor Pedro mesmo
que vai fazer meu parto, mas quanto ao pediatra e ao anestesista eu ja ndo sei (...)
Isso é complicado, porque a cesarea é uma cirurgia e vocé ndo saber quem sdo os
profissionais que vai estar traz insegurang¢a na gente, mas o parto normal acho que
ndo interfere tanto o profissional que vai estar, porque vocé faz tudo praticamente
sozinha, é claro que é bom ser um profissional que tenha experiéncia pra se
acontecer alguma coisa de emergéncia ele saber como reagir.
Karla (casal 7) relatou:
Eu li, busquei muita informagdo na internet, uma amiga enfermeira também me
passou materiais para eu estudar e foi através disso que eu fui adquirindo
conhecimento e fui optando pelo que eu via ser o melhor (,,,) Nao conhego ainda os
profissionais, inclusive estou tendo consultas quase toda semana com médicos
diferentes, que estao me indicando, para que eu sinta seguran¢a com algum, no
sentido de que ele vai mesmo me respeitar nas minhas escolhas e decisoes assim.

Inclusive essa semana ja tenho uma consulta agendada com um médico que é da

mesma cren¢a que a minha, e eu acredito que ele vai ser honesto e verdadeiro
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comigo, mas vamos ver (...). Agora se for publico eu ndo sei quem vai ser né? E isso
querendo ou ndo traz um pouco de receio também né.

O desconhecimento dos profissionais que assistirdo o parto ¢ notorio para todas, que
estando cientes do funcionamento dos servicos de saude que as atenderdo acabam por se
adaptarem e adequarem a institui¢do. Maria (casal 3), que trabalha na instituicdo de saude,
conhecendo o mesmo, deposita sua confianga nele ao invés do profissional. Patricia (casal 2)
assim como Raquel (casal 5) por ja conhecerem o sistema hospitalar publico, que ¢ por plantdo,
ndo tem a op¢ao de conhecer esses profissionais antes e, portanto, ficam impedidas de escolher,
enquanto Luciana (casal 4) e Karla (casal 7) mostraram uma estranheza e receios quanto ao fato,
restando mais uma vez se apoiar na fé. Halpern (2001) aponta ser essencial a empatia entre
médico e paciente, por deixar o Ultimo mais seguro e disposto a informar com mais desenvoltura
seus problemas, sintomas e duvidas.

E notavel que a politica nacional estabelecida, assim como as recomendacdes do
Ministério da Satde para uma pratica humanizada caminham em dire¢do contraria a organizagao
dos servicos de satde, em destaque para a cidade do estudo. A falta de preparo dos pais para a
vivéncia do parto mostra a impericia por parte dos profissionais de saide que atendem o casal
durante o pré-natal. A escassez de informacdes claras e qualificadas sobre o processo do
nascimento, além da imposi¢do de rotinas institucionais que privam da mulher o poder de
escolha, s6 amplifica a desigualdade de poder existente entre os mesmos, afastando cada vez

mais a possibilidade dos pais viverem plenamente o nascimento de seus filhos.

6.1.2. Escolha do tipo de parto
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O tipo de parto tem sido um assunto bastante discutido nas ultimas décadas. A escolha do
mesmo, que pode ser via vaginal (normal) ou cirargico (cesariana), ¢ um direito da mulher que
deve ser respeitado, com base nos artigos 24 e 31 do Codigo de Etica Médico (Resolugio CFM
n® 1931 de 2009). Ambos vedam ao médico, respectivamente, “Exercer sua autoridade de
maneira a limitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-
estar” e “Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucdo de praticas
diagnosticas ou terapé€uticas, salvo em caso de iminente perigo de vida™.

No estudo em questdo, a metade (quatro) das gestantes entrevistadas demostraram o
desejo e a possibilidade de um parto normal, sendo duas primigestas e duas com um parto
normal anterior, enquanto a outra metade (quatro) ja estava com as cesareas agendadas, sendo
duas primigestas e duas com cesareas anteriores. Sodré et al (2010) afirmam que a escolha e
decisdao da mulher quanto ao tipo de parto sdo decorrentes de um processo que envolve fatores
diversos, como escolaridade, condi¢des socioecondmicas, historia de vida, histérias de parto que
ouviu ou viveu junto a um familiar, conhecimento sobre as condi¢gdes de assisténcia ao parto e
acesso a informagdes, geralmente inacessiveis para a grande parte das mulheres. Contudo, nota-
se que as variaveis descritas pelos autores se remetem ao individual feminino, excluindo a
estrutura dos servigos e a responsabilidade médica no repasse de informagdes como os principais
determinantes para a “escolha” da mulher.

O contato entre os casais € profissionais de saude varia durante a gestacao e a frequéncia
assim como a relagdo estabelecida entre eles ¢ influenciada por varios fatores. Nota-se que a
maioria das mulheres, principalmente as gestantes que fazem o acompanhamento pré-natal na
rede privada de saiude, tem o médico como a Unica referéncia durante todo o processo e tende a
procura-los apenas uma vez ao més para as consultas de rotina. Ja as gestantes que acompanham

pelo SUS, tendem a se relacionar com mais profissionais da area da saude, como enfermeiros,
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psicologos, dentistas, entre outros, sendo a frequéncia de contato dos mesmos variada,
dependendo principalmente da necessidade de cada gestante em particular.

Independentemente dessa varidvel, a influéncia exercida por esses profissionais nas
decisoes dos casais ¢ inquestionavel. A informacao recebida ou ndo sobre o seu estado gravidico
pode fazer toda a diferenga para o bem-estar da mae, do bebé e da familia, o que faz aumentar a
responsabilidade dos profissionais de saude que atendem esse publico enquanto orientadores de
saude.

Nesse estudo, foi percebido o quanto a interferéncia desses profissionais na saude da
gestante ¢ delicada, mexendo ndo s6 com o bem-estar momentaneo, mas influenciando também a
maneira como a mesma vivencia e encara todo o processo gestacional. A falta de informacdes
qualificadas sobre o que realmente acontecera com seu corpo durante o nascimento € a omissao
das reais vantagens e desvantagens de cada tipo de parto escolhido ainda ¢ notoria no
acolhimento da mulher gravida. Camila (casal 1) relatou:

No convenio os médicos ndo fazem parto normal (...) é por isso que eu resolvi fazer
pelo UAIL para fazer o parto normal pelo SUS. Ai se der e tiver que ser cesdarea vou
ligar pra minha médica particular, que a cesariana eles cobrem né? (...) eles
(médicos) falam que é por causa desse tempo, que eles gastam (...) cesariana é por
ordem marcada, entdo assim, no caso de ficar dias em trabalho de parto, imagina
eles ficarem desmarcando toda a agenda para ficar ali me olhando, me
acompanhando, mas acho que é isso. Como desde o comego ela ja me avisou que
ndo cobria ai eu fui para o SUS tentar fazer o parto normal.

Raquel (casal 5) contou:

Ele (médico) falou pra mim que se eu optasse pelo parto normal era melhor eu fazer
pelo publico (...), falou que conhece varios colegas dele que trabalhavam no publico

e que eu receberia um atendimento bom tanto quanto no particular, e que se eu
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quisesse que ele fizesse meu parto era so se eu chegasse ganhando ja, com o bebé
nascendo ja e se eu chegasse sem ter a dilatagdo total eles iam fazer a cesarea.

Nota-se que a escolha do tipo de parto serd determinante para a escolha da instituicado em
que acontecera o desfecho de seu parto, assim como do profissional que a atendera. A negacao
de assistir partos normais pelos profissionais vinculados a algum convénio mostra a visao do
parto como mercado e ndo como saude, contrariando toda a logica da assisténcia humanizada
assim como as recomendagdes internacionais € nacionais mais atualizadas acerca das praticas
corretas relacionadas ao atendimento do parto.

Além disso, os planos de saude que tem a cobertura de obstetricia sdo obrigados a cobrir
partos, independente se normal ou cesariana, segundo o art. 10 da lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998. Dessa forma, a irregularidade na prestagdo desses servigos fica notoria, uma vez que a
recusa dos profissionais associados a um convénio na assisténcia ao parto normal mostra o
descumprimento de acordos e deixa um alerta para a necessidade de uma fiscalizagdo mais
efetiva na prestagao desses servigos.

Atualmente, no Brasil, o percentual de partos cesareos chega a 89,9% nos hospitais
particulares e na rede publica, cerca de 50%, e em Uberlandia, cidade onde se deu a pesquisa, as
taxas de partos cirtirgicos, no ano de 2014, registraram 98,9% na rede particular de saude e
60,8% no setor publico, sendo que a OMS recomenda que apenas 15% dos nascimentos sejam
cesareas. H4 uma verdadeira epidemia de nascimentos cirurgicos (Leal & Gama, 2014). Mesmo
que a cesarea seja uma via de parto cada vez mais segura, sendo uma operagdo que salva vidas,
em certos casos, a sua pratica como rotina, sem indicagdo médica real tem ocasionado riscos
desnecessarios a satide da mulher e do bebé.

A mulher que faz cesarea tem onze vezes mais chance de morrer do que aquela que faz
parto normal e o bebé tem 120 vezes mais probabilidade de ter problemas respiratdrios, maior

risco de desenvolver doengas cronicas na vida adulta e maior chance de nascer prematuro
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(Ramos et al, 2003). Esses dados levaram o Ministério da Satde a procurar maneiras de controlar
e reverter esse quadro, sendo uma das estratégias a publicagdo pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), em janeiro de 2015, de uma resolugdo (RN N° 368) que estabelece normas
para estimular a realiza¢ao do parto normal e a consequente redugdo de cesarianas desnecessarias
na saude suplementar, que atende hoje 27 milhdes de brasileiras com planos e seguros saude.

A resolugdo entrou em vigor no dia 7 de julho de 2015 com mudangas significativas para
aqueles que sao atendidos por convénios, sdo elas: o acesso a informacao (as gestantes poderao
solicitar as operadoras os percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais por
estabelecimento de saude e por médico). Essas informagdes deverdo estar disponiveis no prazo
maximo de 15 dias contados a partir da data da solicitagdo e se isso nao for feito, a resolugcao
prevé pagamento de multa de até RS 15 mil; Cartdo da gestante (que passa a ser obrigatdrio o seu
fornecimento de acordo com padrdo definido pelo Ministério da Saude, no qual devera constar o
registro de todo o pré-natal). De posse desse cartdo, qualquer profissional de saude tera
conhecimento de como se deu a gestagdo, proporcionando um melhor atendimento a mulher
quando ela entrar em trabalho de parto. O cartdo deverd conter também a carta de informagao a
gestante, com orientacdes e informagdes para que a mulher tenha subsidios para tomar decisdes e
vivenciar com tranquilidade esse periodo tao especial.

Tem-se ainda a apresentacdo do partograma (documento grafico onde sdo feitos registros
de tudo o que acontece durante o trabalho de parto) sendo sua obrigatoriedade vinculada ao
pagamento do parto. Na auséncia desse documento, o parto s6 serda pago se o profissional
apresentar um relatorio médico detalhado que justifica a ndo apresentagdo do partograma (ou
seja, o motivo que levou a realizagdo da cesariana). Os planos de saude s6 pagardo as cirurgias
que forem consideradas imprescindiveis e estiverem justificadas pelo médico, sendo a realizacao
da cesarea dificultada para aquelas que optarem pelo mesmo sem indicagao real. Contudo, houve

uma ultima modificagdo feita pela ANS, com a diminui¢do na rigidez contra cesarea, em que a
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mesma poderd ser paga pelos planos de satde desde que apresentem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela gestante.

Ter o direito de escolher sua via de parto e assumir seus riscos engloba a detencao de um
conhecimento plausivel pela mulher para uma escolha consciente e independente da escolha, ela
deve ser respeitada. Assim, para ser livre, a escolha ndo deve sofrer influéncia externa e muito
menos pressao por parte dos profissionais mais esclarecidos no assunto que muitas das vezes
possuem interesses pessoais € financeiros. Além disso, também deve ser esclarecida, ela nao
pode ser proveniente de mitos, lendas e preconceitos, mas sim embasada em informacgdes
fidedignas e nas mais recentes descobertas da ciéncia.

Contudo, a maioria das gestantes ainda desconhece os riscos reais da cesarea e considera
0 nascimento cirdrgico mais seguro, pratico, simples e comodo de dar a luz. Mesmo com tantos
esforcos, essa cultura cesarista ainda ¢ perceptivel e em sua maioria € incentivada pelo proprio
profissional de saude a quem a mulher confia sua vida e de seu bebé.

Camila (casal 1) também conta sobre um exame realizado durante sua gestagao:

Eu estava conversando com a mulher (médica) que fez meu ultrassom e diz ela que
um parto normal apos 40 semanas ja é mais sofrido, mais dolorido, mas assim ndo
sei (...) ai eu pensei: acho que ndo vou esperar ndo. Porque depois disso ele ja vai
estar com mais de 3 quilos e meio, (...) vai estar muito gordinho.

Sua fala mostra inseguranca quanto ao parto normal escolhido, chamando a atencao para
tamanha responsabilidade assumida pelo profissional de satide ao repassar informagdes
desqualificadas. Alguns profissionais de saude que atendem as gestantes trazem consigo
discursos sem embasamento cientifico e ao invés de acolher, terminam amedrontando os
pacientes. Saulo afirmou:

A gente comega a fazer o acompanhamento e fica preocupado com certas coisinhas

que acontece, igual o ultrassom que faz, as vezes é o jeito de falar do médico: ‘Ah,
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tem um negocinho diferente aqui, mas ndo é nada ndo. ’ Entendeu? Acho que ndo
precisa de falar isso.

A omissao de informacgdes do que acontecera no parto também acompanham as gestantes,
como contou Maria (casal 3): “Ndo fala nada nao (médico sobre o parto), so fala para mim ficar
calma (risos) Fica calma que vai dar tudo certo”. Luciana (casal 4) relatou:

Nao, nao falou nada nao (médico sobre o parto). Agora que tava chegando no final
da gravidez que eu falei para ele, tirando duvidas mesmo, perguntando com quantas
semanas é o parto normal, com quantas semanas é o parto cesarea. Ai foi quando eu
falei que podia marcar minha cesdrea que eu queria cesarea (...) A cesdrea com 39
semanas ele ja tirava, mas assim, explicar como que é, ndo.

Saulo (casal 4) reforcou a fala de sua esposa:

(-..) porque se eu ndo fosse eu ndo tinha perguntado e até hoje ela ndo sabia sobre o
parto, (...) ela ndo perguntava nada, entdo se o profissional antecipa isso, acho
importante né, porque vai que o cara também ndo pergunta nada ou ndo vai, a
mulher for sozinha?

Durante a gestacdo, a mulher assim como aqueles que a acompanham, tem a expectativa
de receber informagdes sobre o que acontece com ela, com seu bebé e sobre 0 modo de sua
participagdo. O profissional de Saude tem obrigacdo ética e legal de oferecer-lhe informagdes
claras e completas sobre o cuidado, tratamentos e alternativas e de dar-lhe a oportunidade de
participar das decisdes com base nas informacdes recebidas (Sodré et al, 2010). Assim, as formas
de atuacao do profissional médico na assisténcia ao parto sdo indispensaveis para que as
mudancgas de fato acontecam na assisténcia e acolhimento das gestantes e familiares, uma vez
que o peso da opinido médica e sua capacidade de convencimento da mulher ¢ evidente diante
um momento de fragilidade como o final da gravidez (Kingdon et al., 2009). Karla (casal 7)

relatou:
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Eu tenho expectativa que seja um parto normal. (...) E engracado que sé depois que
vocé engravida é que vocé vai atras de informagdo né? E isso é um erro! Hoje eu
falo pra todo mundo: ‘Gente busca informag¢do antes’ (...) mas eu to tranquila e
espero que vai dar tudo certo (...)Eu acredito em todos os beneficios que ele (parto
normal) traz pra crian¢a e pra mim (...) porque a gente sabe que ele vai nascer na
hora certa, (...) eu acho que ndo basta nascer e depois ficar tudo bem, acho que ela
(bebé) tem o direito de aproveitar o maximo de mim. Quanto ao pré-natal eu ndo tive
nenhuma informacgdo (...) pra mim as consultas foram todas iguais, ndo teve
nenhuma diferenca, a unica diferenca foi quando ele (médico) me perguntou se eu ia
querer marcar o parto ou ndo, mas nenhuma informagdo sobre os pros e contras,
pelo contrario, me diziam até que a cesariana seria o melhor (...) pela questdo da
estrutura, por hoje ndo precisar mais de tanto sofrimento que o parto normal pode
causar e que hoje existem exames que podem comprovar se a crian¢a esta madura
pra nascer entdo ndo tem um porqué de eu ficar esperando parto normal porque ndo
vai influenciar na saude da crianga, foi o que me disseram, que ndo teria nenhum
risco (...) quando eu disse que queria o parto normal, ele (medico) comecou a falar
algumas coisas mais bem superficialmente mesmo, nada aprofundado, tanto é que se
eu ndo tivesse tido leituras por fora eu faria uma cesariana tranquilamente sabe,
baseando na confianga que a gente constroi, ou ao menos espera do médico né? (...)
enquanto eu estiver em casa em trabalho de parto eu vou contar com o apoio de uma
amiga que tem o conhecimento na drea, que é enfermeira, porque eu tenho receio de
sentir as contragoes e ao chegar no hospital com poucos centimetros acabar por
desembocar numa cesariana, por acharem que o parto ndo vai evoluir e tal (...) eu
acho que ndo vou saber a hora de ir, vou contar com ela.

Raquel (casal 5), com um parto normal anterior, contou:
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Eu nunca tive uma cesarea, mas parto normal é uma dor que vocé vai sentir ali e
depois que o bebé nasce passou, acabou, agora desse eu vou esperar pra ver (...) 0
Doutor Pedro falou pra mim: ‘Ndo existe nem o caminho das pedras e nem o
caminho das flores, todos os dois partos tem os seus beneficios e tem as suas partes
dificeis, mas isso varia de cada organismo. O seu primeiro vocé disse que foi
tranquilo (...) mas pode ser que desse agora seja ao contrario, ou vocé ndo dilata ou
ndo sente contragdo porque cada gestagdo é diferente’. Ai eu vou aguardar, vamos
ver, se ndo der ai eu passo pra uma cesarea (...) Eu tinha muitas duvidas quanto aos
tipos de parto, em relagdo a cesdrea, quanto ao porte da cirurgia, eu tenho receio
quanto a injegoes, o corte, a recuperagdo, mas o parto normal os medos que eu tinha
eu procurei esclarecer, que sdo as consequéncias depois, queda da bexiga,
incontinéncia urindria, flacidez vaginal, entdo eu procurei esclarecer e vi que ndo é
por decorréncia do parto em si, mas é fortalecimento da musculatura né, e tem
exercicios para isso (...) os médicos eles ndo falam muito a respeito, foi mais internet
mesmo, lendo artigos cientificos, conversando com uma amiga enfermeira que
estuda sobre isso também, foi o que me ajudou bastante (...) Eu também ndo quero o
piqui de novo (...) eu assisti muitos videos sabe e descobri que existe umas bolinhas
de fazer exercicio no perineo, dai eu fui e comprei pra tentar fazer (...) Eles
(médicos) falaram que pode ndo dar parto normal também por auséncia de
contra¢do ou ndo da a dilatagdo que precisa, algum problema com a pressdo
também (...) , algum problema durante a gestagdo igual a diabetes por exemplo, é
isso, o jeito é esperar e ver o que vai dar.
Ambos os relatos mostram a irresponsabilidade médica no repasse de informagdes, dando
destaque para possiveis complicagdes do parto normal e omitindo tais complicagdes relacionadas

ao parto cesareo. Camuflam assim, a imposi¢ao do parto cirurgico, deixando a mulher enganada
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quanto ao seu poder de escolha. Contudo, nota-se o despertar de algumas mulheres quanto a essa
manipulagdo voltada a esse tipo de parto, fragilizando a confianca na relacdo médico-paciente
predominante até¢ entdo. Resta buscarem por si proprias informagdes qualificadas que lhes
permitam ter uma escolha consciente e livre do dominio do profissional médico, que em sua
maioria apresenta discursos distante das praticas baseadas em evidéncias.

Camila (casal 1), uma das primigestas que também demonstrava desejo pelo parto
normal, apoiava sua decisdo nas experiéncias vividas por sua mae, porém mostra que ¢
influenciada por varias pessoas do seu convivio. Ela contou:

As pessoas hoje em dia te aterrorizam tanto com o parto normal (...). Minha mde
teve trés partos perfeitos assim, mas o povo hoje tem uma coisa do parto normal que
vocé fica com medo (...) acho que daqui uns anos nem vai existir mais parto normal,
porque assim, as mulheres estdo cada vez mais acomodadas, mas imaginar mesmo
como que vai ser, eu queria que chegasse ld e ja nascesse né? Mas, ndo consigo
imaginar nada ainda.

Ela demonstra medo na sua escolha quando ouve falas de terceiros, e esse bombardeio de
informagdes cotidianas interferem e influenciam sua escolha de algum modo. Diante da escolha
de Camila (casal 1), Geraldo (casal 1) se contrapde: “(...) a gente é muito aberto, a gente
respeita muito o espago um do outro (...) eu falei pra ela, por mim fazia cesarea. Eu acho que
cesarea é mais tranquilo, vocé marca, vai la, faz e pronto. ” O respeito descrito por Geraldo,
sugere o reconhecimento da autonomia da mulher no que acontecerd com seu proprio corpo,
ainda que o mesmo discorde da sua decisdo. Ao retratar a cesariana como um processo mais
“pratico”, desconsidera seus riscos € comorbidades, talvez por desconhecimento ou ainda pela
cultura da cesariana que cerca o contexto em que estd inserido (Faundes & Cecatti citado por

Gama et al, 2009).
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Ja as outras gestantes que optaram pelo parto cirtirgico (cesariana) tiveram justificativas

diversas para apoiarem suas escolhas. Patricia (casal 2), que estava na quarta gestagao, disse:
Nao senti nem a dor do parto, nem a dor da contragdo, porque o primeiro ndo dava
normal, o segundo também ndo, tava tudo sentado e o terceiro ja ndo podia, entdo
eu nem tive que esperar a dor. Marcou e eu fui e fiz, pronto. E esse também ja ta
marcado, (...) agora parto normal, ndo tem essa opgdo.

Maria (casal 3), também multigesta, relatou:

Eu ja tive uma gestagdo que eu perdi, entdo eu ja tenho cinco cortes, entdo eu nem
posso ter parto normal. Fiz trés cesareas, depois eu fiz abminoplastia e depois eu
tirei um ovario, entdo ja vou pro sexto corte, entdo eu ndo posso ter parto normal.

A fala de ambas ¢ finalizada com a certeza da falta de possibilidades para uma escolha
frente aos seus historicos obstétricos. Muitas mulheres sao submetidas a uma primeira cesarea
sem necessidade e a repeti¢ao da cesariana nao ¢ um procedimento desprovido de riscos € nem
mais seguro que um parto normal, como discursado por um grande numero de profissionais da
area e acabando por se disseminar nos discursos populares. Maria (casal 3), assim como Patricia
(casal 2) sugerem em suas falas um “perigo” para o parto normal enquanto que a cesariana ¢ tida
como 0 meio mais seguro, o que caracteriza um discurso cesarista e ainda contextualizado dentro
dos servigos de saude (Gama et al, 2009).

Ja Luciana (casal 4), primigesta, descreveu sua escolha pela cesariana como preferéncia,
por “medo da dor” do parto normal. Ela contou:

Eu acho que eu até conseguiria o parto normal sabe, mas acho que é porque eu
tenho medo de dor (...) eu sei que a cesarea depois também vai doer e tudo, mas eu
ndo vou sentir a dor ali né? E medo de néo dar conta né? (...) é medo mesmo, da dor

que eu possa sentir.
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Diante da fala de Luciana, nota-se a descricdo do medo como fator determinante para a
sua escolha, o que sugere inseguranga para a tomada de decisdo. Informagdes limitadas quanto
aos tipos de parto pode ser um dos fatores que levam a sentimentos como esses. Saulo (casal 4)
se posicionou:

Eu incentivei ela a fazer parto normal sabe, (...) mas so que ela tem medo. Acho a
cirurgia muito agressiva, assim, eu ndo sou a favor daquela cirurgia (...) acho que o
parto normal é mais rapido a recuperagdo né? Mas a gente vé caso que o parto
normal também é muito perigoso né, da medo se ndo dar certo. Se Deus preparou a
cesarea, deixa a cesarea que vai dar tudo certo.

O esposo inicia a sua fala com elogios a um tipo de parto e finaliza com um discurso
conformado e rodeado por incertezas quanto ao parto normal a principio defendido. O respeito
pela decisdo da esposa e por seus sentimentos nesse caso, parece ser mais pautado numa
inseguranca das reais vantagens e desvantagens de cada opg¢do de parto existente, preferindo
mais uma vez se apoiar na fé como garantia que tudo terminara bem.

Tais (casal 8), também primigesta, contou:

Eu quero cesariana, (...) eu t6 com muita expectativa, mas com um pouco de medo
também porque querendo ou ndo é uma cirurgia né? (...) Um das coisas que me fez
optar pela cesdrea é a minha idade, porque com o parto normal tem mais chances de
dar alguma coisa errada, e a outra coisa é a exaustdo de um trabalho de parto,
porque eu sei que no primeiro filho pode ficar até mais de um dia, e a médica me
esclareceu também que so tem como saber se eu tenho abertura, passagem quando
eu entrar em trabalho de parto, e se for tudo bem é mais facil, mas se demorar ai
pode ser mais dificil, ai eu preferi a cesariana mesmo, que apesar o corte assim, eu
ja decidi que vou fazer um resguardo bem quietinha assim.

Seu esposo Luis (casal 8) falou:
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Eu acho que ndo faz sentido o que a maioria dos hospitais publicos fazem, pelo
menos que a gente ouve por ai, em deixar a mulher esperar horas um parto normal e
depois dela ter sofrido até, mandarem ela para uma cesarea. Entdo antes fazer logo
a cesarea de uma vez do que ficar nessa agonia e correndo esse risco né? (...) o
psicologico da Tais esta preparado pra cesariana e quando é assim nem adianta
forcar outra coisa.

Dias et al. (2008) diz que dentre os fatores que influenciam a decisao pelo tipo de parto
destaca-se a informagdo prévia sobre os mesmos. Estes autores discutem a existéncia de uma
elevada propor¢ao de mulheres que referem o medo da dor do parto normal como justificativa
para a escolha de um parto cesareo, desconsiderando a disponibilidade atual de analgesia
peridural e de outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor existentes. De acordo com
Dias e Deslandes (2006), as mulheres ndo conhecem a proposta de humanizagao da assisténcia
ao parto ou mesmo as normas do municipio para este momento, € sem as informagdes
necessdrias sobre as diferentes formas de cuidado, a unica possibilidade que resta ¢ a
conformidade com o cuidado “tradicional” oferecido.

Conforme ressalta o Ministério da Satde, no tipo de parto estdo implicados necessidades,
riscos e beneficios, complicacdes e repercussdes futuras, sendo importante a informagdo e
formacao de opinido principalmente entre as mulheres, para que elas possam reivindicar aquilo
que ¢ melhor para a sua saude e a de seus filhos (Brasil, 2001). Embora profissionais ¢ mulheres
facam a opcao antecipada do tipo de parto, esse fato ndo pode ser visto como uma simples
questao de preferéncia. No setor privado, a maioria das mulheres escolhe uma cesarea por ter
acesso a informacdes parciais € por serem pouco orientadas sobre as evidéncias de seguranca e
satisfacdo. Ignoram assim, os multiplos fatores envolvidos nessa decisdo, restringindo os seus
critérios de escolha a auséncia de dor, previsibilidade e rapidez (Sodré, Bonadio & Mereghi,

2010).
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Nota-se a necessidade de trabalhos educativos voltados para os médicos que estdo
desatualizados em suas praticas, assim como a conscientizagdo para um atendimento com
qualidade, que acolhe e empodera a mulher e sua familia. Além disso, ¢ emergente a repreensao
e puni¢ao daqueles que mesmo cientes da assisténcia atualizada ao parto nos moldes da
humanizagao, insistem em se beneficiar com o agendamento desnecessario de cirurgias para o
parto, buscando a comodidade pessoal, com uma agenda organizada e uma lucratividade
aumentada.

Sobre a data do parto, Luciana contou: “(...) Por causa do feriado né, ele antecipou um
pouquinho (...) eu té6 achando até bom porque a gente fica ansiosa pra ver o rostinho e o final é
muito dificil né, pra dormir, a gente sente muito incomodo”. A busca pelos proprios interesses
fica evidente nas condutas de alguns profissionais de saiide que negligenciam a fisiologia da
gestacdo e o tempo de duragdo da mesma, interrompendo-a sem indicagdes clinicas. As
gestantes, por sua vez, acabam por conformar e aceitar a decisdo do obstetra, ficando passivas,
ndo conhecendo muitas das vezes os riscos e implicagdes que a interrup¢do da gravidez sem
indicagdes reais pode gerar.

Virios epidemiologistas acreditam que a causa de aumento do parto prematuro pode ser
atribuida a antecipag¢do do parto por cesariana ou por indugdo ao parto. Moreira (2014) afirma
que a cesariana, apesar de salvar maes e bebés quando bem direcionada, vem sendo usada em
indicacdes clinicas abusivas, com aumento de marcagdes para datas conhecidas como
cabalisticas (11/11/2011, 12/12/2012) ou similares (13/03/2013, 15/05/2015) em maternidades
privadas, além do excesso de marcacdes em pré-feriados, especialmente antes de feriados
prolongados.

Moreira (2014) traz ainda que o elevado niimero destas cesareas eletivas antes de 40
semanas, duracdo esperada e desejada de uma gravidez, tem ocasionado a ocorréncia do

nascimento de bebés “termo precoce”, aqueles que nascem apds 37 semanas, mas antes das 39.
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Esses bebés de 37 e 38 semanas tém maiores chances de sofrer uma série de ocorréncias
indesejaveis como necessidade de ressuscitagdo, de internacao hospitalar e consequente
separacao da mae por hipoglicemia, hipotermia, sofrimento respiratorio, ictericia e dificuldades
alimentares. Consequentemente, o desmame precoce, a rehospitalizacdo e as alteragdes
cognitivas podem acontecer, podendo prejudicar dentre outras coisas, o aprendizado na fase
escolar.

Ainda para a autora, a maioria dos pré-termos tardios (cerca de 80%) tem curso neonatal
sem complicagdo, contudo, quando comparados com os de 39 a 41 semanas, sua probabilidade
de sofrer algum tipo de morbidade a curto e longo prazo ja ¢ comprovadamente maior. Na
medida em que a idade gestacional avanga em direcdo as 40 semanas, 0s riscos a saude vao
diminuindo. Assim, evitar a interrup¢ao da gravidez numa etapa da gestacdo em que o recém-
nascido ainda ndo esteja pronto pode fazer diferencga na saude dos bebés.

Outro aspecto relevante nas falas dos entrevistados, ao se tratar do discurso dos
profissionais de satide que os atendem, sdo as indicacdes de cesariana apresentadas. Maria (casal
3) relatou: “ (...) mas a médica disse que também ndo da parto normal porque ela ta sentada e ja
marcou a cesdrea. ”’ Jodo (casal 3) confirmou: “ Uai, a médica falou que ndo vai dar parto
normal pela posi¢do do bebezinho, ai ela falou que tem que ser cesdrea. Ela falou: ‘Vamos até
marcar ja, pro dia 26’ Ela (médica) até achou que ia ser antes ainda, mas ta até segurando né?”

Muitos obstetras ndo tém o treinamento e a pratica necessaria para a condugdo do parto
normal, especialmente pélvico, de forma que irdo preferir a cesariana para reduzir os riscos
neonatais. Entretanto, o parto vaginal programado pode ser sim uma alternativa, seguindo
diretrizes especificas para a conducao do parto pélvico. Os médicos possuem limita¢des técnicas
quanto a realizagdo do parto normal devido a limitagdes na sua formagao profissional, sendo as

altas taxas de indicagdes cirurgicas do parto decorrentes também de questdes ligadas a formacao
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médica e as tendéncias culturais da assisténcia, o que caracteriza um tema de grande
complexidade na pratica obstétrica (Dias & Deslandes, 2006; Patah & Malik, 2011).

Ainda assim existe a possibilidade de prevencao do nascimento pélvico, por meio da
versao cefalica externa (VCE) a partir da 37* semana de gestagdo. Diretrizes como as do National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health do NICE (National Institute for
Clinical Excellent, 2004) recomendam que a versao cefalica externa nas apresentagdes pélvicas
deva ser tentada nas gestagdes unicas, nado complicadas com até 37 semanas. Exce¢des incluem
mulheres em trabalho de parto, com cicatriz ou outra anormalidade uterina, algum
comprometimento fetal, hemorragia vaginal ou alguma condi¢do médica (Souza et al, 2010).

E importante destacar a falta de informagio qualificada, a baixa participagdo do médico
como fonte desta informagdo e a falta de intercorréncias médicas que justifiquem a indicagdo de
uma cesariana. Da mesma forma, verifica-se que o incentivo a op¢ao pelo parto normal, como
recomendado pelo Ministério da Saude, ndo tem acontecido, evidenciando que os obstetras nao
valorizam as possiveis morbidades associadas a cesariana. Foi notorio que no atendimento pré-
natal surgem questdes que conduzem a indicagdes de cesarianas desnecessarias (Hopkins, 2000).

O ministério da Satde (Brasil, 2012a) traz como objetivo do atendimento pré-natal
“assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas” (p. 33). Assim, nota-se uma negligéncia dos aspectos psicossociais €
das atividades educativas, com a predominancia de conversas assistematicas dentro dos
consultorios e salas de exames, deixando as gestantes confusas, inseguras e sem preparo para
vivenciar o momento do parto como protagonista.

Diante de reclamagdes por parte dos médicos, que recebem o mesmo valor dos
convénios, pelos dois tipos de parto, sendo que uma cesarea exige cerca de duas ou trés horas de

trabalho e acompanhar um parto normal pode levar mais de oito horas, além do que muitas
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cesareas sao agendadas, enquanto em um parto normal a hora do nascimento ¢ imprevisivel, a
Justica Federal determinou em Dezembro de 2015, que a ANS cumpra, no prazo maximo de 60
dias, com algumas regulamentagdes e solicitagdes, sujeita a multa diaria de R$ 10 mil, em caso
de descumprimento. As solicitagdes sdao: pagamento de no minimo trés vezes mais em relagao a
cesarea, no prazo maximo de 60 dias, para os profissionais de saide da rede particular que
atendem por convénios e auxiliem em um parto normal; criagdo de indicadores e notas para as
operadoras de planos privados, conforme suas agdes para reduzir o nimero de cesarianas € o
credenciamento ¢ abertura para a atuacdo de enfermeiros obstétricos e obstetrizes no
acompanhamento de trabalho de parto e no parto em si pelas operadoras de saude de planos
privados e hospitais, a fim de facilitar o trabalho do médico, que pode se dedicar aos casos mais
delicados.

Contudo, ¢ preciso se atentar com a qualidade de assisténcia e atencao ao parto, visto que
nao basta melhorar as taxas de parto normal, mas a principal preocupacao ¢ a forma como esses
partos acontecerdo. Jones (2015) alerta ainda sobre a necessidade de estabelecer uma leitura
subjetiva de cada nascimento, lidando com cada mulher como a primeira e ultima a parir naquele
tempo, espago e formato, valorizando a singularidade do momento. A atencdo que se dé ao parto
precisa de uma combinag¢do complexa de varios elementos, tais como conhecimento técnico-
cientifico, atencdo, paciéncia, sensibilidade, disponibilidade e uma inabalavel fé nas habilidades
femininas de gestar e parir.

Ao reconhecer tais complexidades e dificuldades da aten¢ao ao parto, o médico e escritor
mostra um receio quanto as iniciativas que apenas oferecem incentivos econdmicos aos
profissionais, desconsiderando as muitas complicagdes que um parto normal pode desembocar
diante uma ma assisténcia e intervengdes desnecessarias, como o uso indiscriminado de ocitocina
durante o trabalho de parto, o anacronismo da posi¢do de litotomia, o uso inadequado de forceps,

de kristeller e episiotomias sem reais indicagdes. Jones (2015) completa: “Oferecer a atengdo ao
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parto aos profissionais duramente treinados na intervengdo é pedir para que a fisiologia sofra a
metamorfose para a patologia e essa, por sua vez, se transforme em interven¢do”.

Dessa forma, ¢ preciso se atentar para que as medidas da ANS sejam acompanhadas de
um questionamento mais profundo quanto a formagdo de profissionais e a multiplicacdo dos
mesmos a fim de comporem o novo cenario da assisténcia ao parto. Sem uma importante
redefinicdo do que seja "parto normal", e sua aproximagdo com o conceito de parto
humanizado", pode-se ter muitos problemas com a realizagdo de assisténcias equivocadas.
Apesar de limitada, a medida deve ser reconhecida como um avango, contudo, ciente que ha
muito mais a fazer (Jones, 2015).

Praticas educativas voltadas para a mulher e para a populacdo geral também se faz
necessdaria, a fim de divulgar informacdes sobre as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos
de parto, sobre as praticas assistenciais disponiveis, incluindo os métodos para alivio da dor.
Estes por sua vez sdo de extrema importancia, uma vez que permite a mulher ter uma decisao
mais precisa e um poder de escolha consciente.

Helena (casal 6) que teve o seu primeiro parto normal, indo em busca de um atendimento
humanizado desde o principio, espera novamente pelo mesmo tipo de parto com uma assisténcia
humanizada. Ela relatou:

Pra mim ndo foi tranquilo o primeiro parto, acho que a gente idealizou muito essa
questdo do parto humanizado (...) hoje eu acho muito romantizado essa questdo do
parto, principalmente nos videos que a gente Vvé que estdo na internet
disponibilizados, entdo como estdo editados a parte que mostra é a parte bonita né?
(...) eu nunca tinha presenciado um parto (...) antes acho que as mulheres tinham
uma percepg¢dao melhor desse momento por ouvir a mde contar como foi assim, ja eu
ndo tive isso, igual minha mde tem 4 filhas, todas cesareas, entdo o contato que eu

tinha de parto normal era minimo assim (...). No primeiro parto, (...) nos queriamos
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muito o parto em casa e so cogitamos ir para o hospital caso surgisse algum risco de
vida pra mim ou pro bebé assim (...) No meu inconsciente, consciente, ndo sei, ia ser
tudo tranquilo, hora nenhuma passou pela minha cabeg¢a que existia uma dor tdo
forte assim (...) Todo mundo fala que depois a gente esquece né? Depois que a
Rebeca fez 1 ano que a gente decidiu ‘vamos fazer de novo’ deve ser porque é
verdade (risos) e desde entdo estou me preparando o tempo inteiro para isso, eu sei
que ndo vai ser o tempo inteiro de dor, mas que nessa dor que vier eu seja mais
controlavel (...). A nossa doula é psicologa também e tem feito um trabalho em
relagcdo a isso (dor) do primeiro parto e hoje eu jd reconheco muitas coisas que
contribuiram para ter sido mas dolorido e traumatico para mim (...) Nao tenho mais
uma expectativa romantizada, mas espero que seja mais tranquilo que o primeiro,
estamos nos preparando melhor para isso agora (...) Que tenha dor, mas sabemos
que essa dor é necessaria (...) e nos jd temos o plano B que é a analgesia, a gente
sabe que a analgesia pode desencadear outras intercorréncias que a gente ndo quer,
e por isso vamos tentar segurar o maximo (...). Quanto a cesarea eu acho que eu ndo
sei como eu lidaria porque acho que pode ser um trauma maior do que a dor do
parto (...). Eu sei que cientificamente o parto normal é o melhor pra mim e para o
bebé (...) Durante os pré-natais agora focamos mais em aspectos fisiologicos (...)
tanto do parto quanto da gestag¢do em si, (...) e me ajudou ainda mais a conhecer
meu corpo e entender como acontece todo o processo (..) as consultas sdo
totalmente diferente de qualquer outra, tipo com duragdo de 1 hora, 1 hora e meia,
sem contar que médico vai na sua casa pra te consultar, que médico que depois do
parto vai até vocé par saber como estad, ver se estd tudo bem e conversar (...) Nos

chegamos a acompanhar pela rede publica também, so que é um atendimento muito
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mecanizado (...) sdo muitas mulheres para se atender em pouco tempo (...) muito
demorado pra marcar consulta e as vezes remarcavam pra um dia que eu ndo podia.

Em geral, as consultas pré-natais caracterizam-se como um momento rotineiro, técnico,
rapido, sem oportunidades para compartilhar conhecimentos e experiéncias, com priorizagdo do
cumprimento de protocolos institucionais que valorizam aferi¢des ¢ medidas, negligenciando
assim toda a amplitude de cuidado que deveria ser dispendido a gestante e seus familiares. Nesse
sentido, a orientacdao durante o pré-natal deve fazer parte da assisténcia, sendo o “plano de parto”
um instrumento educativo de alto potencial, porém ainda pouco desenvolvido entre as mulheres.
Nesse planejamento, profissionais e usudrias - gestante ou casal - estabelecem vinculos com o
servico de saude, para determinar onde e por quem o parto sera realizado e conhecem as
alternativas possiveis de assisténcia, em situagcdes normais € no caso de surgirem complicacdes
(Oliveira et al., 2002).

Assim, o fornecimento de informagdes qualificadas as mulheres durante a gestacdo deve
ser uma alternativa, inclusive sobre os tipos de parto, visto os resultados psicossociais positivos a
elas associados. A possibilidade de uma mudanca no padrio de oferta dos servi¢os de atengdo ao
parto, com as mulheres apropriadas de informagdes e conhecimento se tornam mais facilitados
(Dias et al., 2008).

Alburqueque et al. (2011) afirma que durante o pré-natal a mulher gravida nao ¢
preparada psicologicamente para o parto, pois o medo e a inseguranca que toda gravida
experimenta sdo mais estimulados do que atenuados no pré-natal e no meio social em que ela
vive. Segundo Ministério da Saude, o pré-natal € um momento facilitador de informagdo e tem
como funcdo favorecer o didlogo entre o profissional de saude, a mulher e seu acompanhante
durante todo o periodo gravidico, incentivando-os, orientando-os e esclarecendo-lhes as duvidas
e temores em relacao a gestacao, trabalho de parto, parto e puerpério ou intercorréncia que possa

surgir no decorrer deste processo.
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O pré-natal denominado de humanizado visa exatamente toda essa ideia de
empoderamento da gestante e seus familiares, com informacdes qualificadas que os tornem
capazes de decidir o melhor para si mesmos assim como para o bebé, contando com a inser¢ao
de outros profissionais no contexto do nascimento, como enfermeiros e doulas. Para Zampieri e
Erdmann (2010), o cuidado humanizado no pré-natal ¢ essencial para um nascimento saudavel,
para diminui¢do da morbimortalidade materna e fetal, preparagdo para maternidade e
paternidade, aquisi¢do de autonomia e vivéncia segura de todo o processo de nascimento que

abrange desde a pré- concepcao até o pds-parto.

6.1.3. Expectativas quanto ao acompanhante na hora do parto

Segundo Rattner (2009 e 2009a), a presenga de um acompanhante de escolha da mulher ¢
considerada a melhor “tecnologia” disponivel para um parto bem-sucedido. Mulheres que
tiveram suporte emocional continuo durante o trabalho de parto e, no parto, tiveram
probabilidade reduzida de receber analgesia, de ter parto operatdrio, e relataram maior satisfagao
com a experiéncia do parto. Esse suporte emocional estava associado com beneficios maiores
quando quem o provia ndo era membro da equipe hospitalar e quando era disponibilizado desde
o inicio do trabalho departo. Dessas evidéncias deriva a Lei 11.108/2005, denominada Lei do
Acompanhante (Brasil, 2005).

Contudo, ap6s dez anos de vigéncia dessa lei no Brasil, ainda se nota o desconhecimento
por parte do publico a qual a mesma beneficia. No presente estudo, apenas duas gestantes € um
pai, de diferentes contextos, tinham ciéncia da lei no Brasil. Uma das gestantes a conhecia por
experiéncia de um parto anterior recente, a outra gestante foi durante busca de informac¢des com

uma amiga profissional de satde, e o pai por ser um profissional de satide e ter acesso a
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institui¢des que prestam tais servigos. As outras seis gestantes, assim como 0s outros sete pais
entrevistados relataram nao terem sido informados pelos profissionais sobre a lei.

Quando questionadas sobre o desejo em ter um acompanhante junto de si na hora do
parto, notou-se que foram produzidos dois discursos diferentes pelas gestantes, sendo um deles
marcado pela negagdo do desejo, como contam Camila (casal 1): “Eu acho muito feio. Eu acho
desnecessario, ndo quero ndo (...) tanto a cesarea quanto o parto normal eu acho que ndo
precisa de testemunhas ndo, deixa so os médicos ali presenciando mesmo”, e Maria (casal 3):

(...) eu acho que na verdade nem precisa, porque uma pessoa de fora a gente nem
sabe se vai ta preparada né? Sendo também vira uma bagunca la na hora, (...) o
outro passa mal la na sala de cirurgia, lda do seu lado e vocé ndo pode fazer nada.

E Raquel (casal 5):

Se o parto for cesarea eu acho que sim (presenca de acompanhante), mas se for
normal eu acho que ndo (...). A cesarea, por ser um procedimento cirurgico eu nao
vou dar vendo nada e nem o acompanhante e é mais tranquilo o parto, no sentido
que eu ndo vou estar ali sentido dor, ndo vou estar remoendo, remexendo, agora
parto normal, quem ficou comigo a primeira vez foi a minha mde, entdo assim, eu
ndo sabia se eu retorcia na cama de dor ou se eu acudia minha mde, que ela tava
desesperada tadinha, e ndo sabia o que fazia.

Em contrapartida, outras gestantes relataram a importancia da presenga de um
acompanhante nesse momento, como contam Tais (casal 8): “Por mim ou meu marido ou minha
mde, qualquer um os dois vao me fazer bem na hora, o que eu quero é alguém comigo pra mim
ndo ficar sozinha (...) Eu acho fundamental principalmente porque eu morro de medo desses
trem de trocar neném, eu ja falei pra ele (pai), vocé vai atrdas, acompanha e ndo deixa eles
sozinhos com ela (bebé) ndo (risos) ”, Patricia (casal 2): “ E uma seguranca a mais né? Vocé

entrar sabendo que tem uma pessoa ali que ta preocupada, que ta toda hora em cima e vocé ta
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lG pra ganhar seu filho e sabe que a pessoa td ld te olhando, nossa! E muito bom! ” Karla (casal

7):

Vou contar com a presenca do meu marido comigo. Pra mim é mais que uma
seguran¢a é um apoio unico assim e ele faz parte do processo também (...) Acho
muito importante porque é um momento que vocé fica vulnerdvel né, e ndo estd so a
sua vida em jogo mas tem uma outra vidinha’ também. E vocé fica muita ansiosa
também entdo é importante vocé ter uma pessoa que vocé tenha vinculo ali né, para
que vocé possa confiar que ela pode te ajudar né, saber que vocé pode falar o que
quer pra ela né? Eu ndo consigo imaginar eu em qualquer procedimento na hora o

parto sem um acompanhante que eu verdadeiramente conhega assim e que eu confie.

Luciana (casal 4):

O Saulo eu ja falei para ele aguentar (...) porque hoje ele é a pessoa mais importante
pra mim né? E é o pai do meu filho e assim, eu acho que tem que participar desse
momento(...) eu confio nele né, assim, eu falei: Saulo, hora que o neném nascer vocé
ja vé la né, como estd o neném, se pos a pulseirinha ne, pra ele acompanhar, porque
eu ndo vou ter como acompanhar né?(...) a gente se sente mais seguro né? Porque se
ndo tiver ninguém la acompanhando o que esses profissionais podem fazer? Tendo
alguém ali por perto fica mais seguro né, fica vendo o que estd fazendo, entdo acho

valido, muito importante mesmo.

E Helena (casal 6):

Pra mim o melhor acompanhante é o pai mesmo, é até um dos motivos pela nossa
escolha pelo parto domiciliar, pra que ele acompanhe todo esse processo né? (...).
Eu sei que muitos hospitais ndo permitem a entrada do pai, até mesmo alguns de
referéncia (...) acho que o acompanhante tem papel mais que psicologico, ele tem um

papel e prote¢cdo pra mulher inclusive, pra ndo deixar fazer com ela aquilo que ela
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ndo quer (...) é triste ver essa proibi¢cdo. O apoio do marido pra mim é muito
importante, até porque eu ndo tenho ninguém que esteja tao proximo de mim quanto
ele.

Quanto aos pais, quando questionados sobre a vontade em assistir o nascimento de seus
filhos, a maioria demonstrou o desejo, como contam Célio (casal 5): “ Se for cesarea eu vou
acompanhar, se for normal, ndo! (...). Ela que prefere assim (...). Eu quero acompanhar de
qualquer jeito, mas tento ficar do lado dela, o que eu mais quero ¢ que ela fique segura e
confortavel. ”, Saulo (casal 4):

Ela vai sentir mais segura né? Meu filho vai sentir a presenca dos pais ali, porque
com certeza ele nesse momento ja esta sentindo tudo né, e os médicos ndo vai fazer
nenhuma besteira, sendo eu arrebento eles no meio tudo (risos).

Caio (casal 7):

Eu sempre quis acompanhar o nascimento do meu bebé (...) acho que é um momento
mdgico e minha preocupacdo é com ela e o bebé. E claro que ndo tem como eu
influenciar tanto porque ta tudo na mdao do médico ali né mas acho que ao menos
acompanhar é importante sim, (...) pegar na mao dela, alguma coisa assim.

E Neélio (casal 6):

Eu nunca considerei outra opg¢do, sempre considerei minha presenga em todo o
tempo do lado da Helena, (...) minha prioridade é essa (...) desde o trabalho de parto
ate depois (...) por ser pai (...). Confesso que na primeira vez eu me senti um pouco
sem saber o que fazer (...) e ndo sabia nem como pegar direito na Helena, porque a
dor é muito intensa, a massagem ajuda mas eu ndo soube colocar a for¢a adequada
(...) a gente até conversa com a doula sobre isso, mas entendi que o importante é eu
estar ao lado acompanhando, ndo necessariamente ajudando com a mdo na massa,

mas estar presente no sentido de passar seguranga e tranquilidade para ela e pra
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mim ficar mais tranquilo também estando ali presente, melhor do que ficar
imaginando alguma coisa acontecer e eu ndo estar la.

Os outros trés pais ndo mostraram pretensdo em assistir o parto de seus filhos, como
conta Joao (casal 3): “ Oh, com sinceridade ndo, ndo! Eu ja vi tanta gente batendo foto e assim,
pra mim ndo. ~ Geraldo (casal 1) justificou sua escolha em experiéncias anteriores vividas no
ambiente hospitalar:

(...) eu tenho trauma de hospital, entdo o maximo que eu puder evitar ir ao hospital
eu vou evitar (...) claro que eu vou levar, vou acompanhar, mas eu ndo acredito que
eu vd ficar ld na sala de parto, isso ai eu acho que ndo tem necessidade.

Contudo, ao saber da lei reflete sobre a possibilidade de sua participagdo e relata: “(...) as
pessoas sao muito mal informadas, muito mesmo. Tanto que a gente ta nesse ponto, (...) por ter
muita gente desinformada (...) assim, nunca me peguei pensando assim. Sei la”.

Outros pais refletiram sobre a lei apds o seu conhecimento e relataram as informacgdes
recebidas sobre esse momento, como Caio (casal 7): “ Eu imagino que eu va passar mais
seguranga pra ela, (...) mas uma orientagdo de que ¢ importante eu la com ela por esse ou aquele
motivo ninguém me passou ndo, € s6 o que eu imagino mesmo” e Célio (casal 5):

Pra mim enquanto acompanhante ele (médico) ndo falou nada ndo sobre o parto e
minha presenga ali (...) Sei de muitas institui¢oes que ndo deixam né o pai ver o
parto, e saber dessa lei é um respaldo né, e me permite correr atras do meu direito
se eles ndo me deixarem ir na hora

Uma vez que nao possuem conhecimento das possibilidades dentro da sala de parto e
sobre as leis que os respaldam, os pais ficam sem a autonomia de escolha e sem condigdes para
uma decisdo consciente. Visto que ja estavam ao final da gestacdo, observa-se uma falha na
transmissdo do conhecimento, pautada em omissao de informagdes, € com uma comunicagao

profissional-paciente predominantemente verticalizada. Tal fato sugere ainda uma deficiéncia de
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divulgacao pela midia, bem como pelos servicos de saude, conforme ja destacado no estudo de
Tomeleri et al. (2007). Consequentemente demonstraram pouco conhecimento sobre o objetivo
de sua presenca no local, relacionando-a com um papel fiscalizador de possiveis erros na
assisténcia prestada. Nota-se assim uma necessidade de maior divulgacdo da Lei do
Acompanhante durante o acompanhamento de pré-natal, assim como o preparo do mesmo nas
unidades basicas de saide e maternidades (Frutuoso & Briiggemann, 2013).

Perdomini e Bonilha (2011) alertam para a necessidade de informar ao pai a possibilidade
dele acompanhar a mulher durante o trabalho de parto e parto e para a importancia de prepara-lo,
ao longo do periodo gestacional, durante as consultas de pré--natal, em conjunto com a mulher,
para que o mesmo saiba como lidar com esse momento. Constatou-se ainda que a experiéncia de
vivenciar o processo de nascimento pode se tornar uma lembranga traumatica para o pai quando
este ndo se encontra em condi¢des para tal. Beto (casal 2) ja tivera a experiéncia de acompanhar
o parto da ultima gestagdo de sua esposa, e mesmo assim desconhecia sobre a lei. Contudo, conta
que sua experiéncia nao foi muito boa:

Nossa! Minha pressdo baixou (...) porque assim, vocé vé praticamente tudo, eles te
chamam hora que o neném ja estd no brago da enfermeira né? So que vocé vé né?
Que ta aberto ld, e no eu ver, acho que foi porque ela deu hemorragia, que a doutora
tava com bastante pano ao redor dela com muito, muito sangue ao redor (...) ai me
deu uma coisa muito ruim (...) passei mal mesmo (...) eu pedi pra sair da sala: eu
ndo dou conta de ficar aqui ndo.

Por esse fato, Beto afirma ndo querer assistir novamente o parto, agora da atual gestagdo

‘@

de sua esposa: “ (...) vou levar a minha mde ou a dela porque eu ndo quero assistir o parto,
(...)porque eu acho assim, a pessoa fica mais tranquila sabendo que tem uma pessoa perto, sente

mais segura também né?
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Piccinini et al (2004) abrange a discussdo quanto a presenga do pai durante o parto e
dentre suas afirmagoes traz a necessidade de treinamento e apoio para o mesmo a fim de que seja
uma experiéncia positiva. Contudo, nao se tem um preparo desse homem e quando ha, a maioria
deles costuma ficar pouco a vontade nas sessdes de preparagdo para o parto, sentindo-se
deslocados. Dessa forma, cabe ao profissional de saude buscar estratégias que insiram esse pai

no aprendizado para este momento, visando seu bem-estar.

6.1.4. Expectativas quanto ao primeiro encontro com o bebé

As expectativas de maes e pais quanto ao primeiro encontro com seus bebés nao foi
abordada diretamente durante as entrevistas, contudo, notou-se a importancia desse momento
diante das falas de alguns pais e maes.

Caio (casal 7) relatou: “Quando ele (bebé) nascer imagino que vdo entregar pra mde e
eu ali junto partilhando desse momento, abracados, e curtindo um pouquinho o bebé né, mas
detalhes assim, eu ndo sei como vai ser”’. Saulo (casal 4) disse:

Acho que vou chorar junto com ele (bebé). Deve ser muita emogdo né? Ver seu filho
nascendo ali (...) mas vou tentar me controlar e ficar de olho nele (...) gravar bem o
rostinho dele pra ndo ter perigo de trocar ele com outro né? (risos)

Tais (casal 8) contou:

Eu t6 com muita expectativa porque ela (médica) disse que vai fazer como se fosse

uma cabaninha pra ela (bebé) ficar pelo menos uns dois minutos comigo la, quanto

ao corddo ela disse que vai esperar parar de pulsar pra cortar né se correr tudo bem

Foram encontrados varios estudos que tratam das expectativas e a realidade do primeiro
encontro com os bebés, porém de pais que vivenciavam a prematuridade ou alguma deficiéncia

fisica (ma formagdes) nos mesmos, além de aspectos mais gerais que abordam o bebé imaginario
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e o bebé real (Lopes et al, 2005; Gomes & Piccinini, 2010; Schmidt et al, 2012). Contudo, ao se
tratar da maioria dos bebés que nascem e sdao saudaveis, nenhum estudo foi encontrado
permitindo uma discussdao mais profunda quanto a esse primeiro encontro logo no nascimento,
tratando do contexto em que esse bebé ¢ recebido por seus pais.

Diante das expectativas descritas por maes e pais no presente estudo, notou-se a
importancia atribuida a esse momento e tamanha a responsabilidade dos profissionais de satde
que participam do parto, no sentido de proporcionar seguranga ¢ um ambiente acolhedor para
que esse primeiro encontro dos pais com o bebé aconteca. A expectativa dos pais em receber o
bebé nos bragos em um ambiente mais proximo do familiar € notéria ¢ a falta do repasse de
informagdes sobre esse primeiro encontro também € existente, apesar de algumas promessas

serem relatadas.

6.2. Das expectativas a realidade vivida no parto

Chegada a hora do parto, as gestantes e seus companheiros vivenciam a real experiéncia
do nascimento de um filho, o que pode ou ndo coincidir com o planejado e esperado por eles até
entdo. Diante das possibilidades de vivenciar esse instante e visto os muitos fatores que o
envolvem, optamos por discuti-los separadamente, a partir dos seguintes temas: Momentos antes
do parto; Tipo de parto vivenciado, Presenca do acompanhante durante o parto; e Relacao entre

mae, pai e bebé na hora do parto.

6.2.1. Momentos antes do parto

A preparacdo para ir para a maternidade ¢ marcada por sinais indicativos de que o

r

momento do parto estd proximo. Este periodo € vivenciado de formas distintas, variando de
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mulher para mulher, de pai para pai e diferindo ainda a cada gestagao. Sao muitos os fatores que
influenciam a forma como os pais vao lidar com esse momento, abarcando ndo so as
particularidades do casal, como também fatores externos aos mesmos, como a interferéncia do
meio em que estao inseridos. A vivéncia que a mulher terd neste momento sera mais ou menos
prazerosa, mais ou menos positiva, mais ou menos traumatica, dependendo de fatores intrinsecos
a mulher e a gestacdo, assim como aqueles diretamente relacionadas ao sistema de saude (Brasil,
2001).

O presente estudo observou trés formas claras de vivéncia do periodo antecedente ao
parto, sendo: uma aparentemente mais previsivel, objetiva e rdpida, caracteristica dos casais que
optaram pela cesariana eletiva com hora marcada; uma segunda forma um pouco mais complexa,
imprevisivel e demorada, caracteristica de mulheres que entraram em trabalho de parto pela
primeira vez, por escolha em espera-lo ou nao; e por fim casais que vivenciavam a repeticao de
um parto normal, e que apesar de ndo preverem o momento exato do nascimento, j4 conheciam o
processo pelo qual passariam, demonstrando um percurso menos conflituoso.

No relato daquelas que esperavam cesarianas eletivas notam-se semelhangas, como
descritas na fala de Maria (casal 3): “ Eu internei as 7 da manhd mas tinha 2 na frente, eu fui pro
Centro Cirurgico ja era 8 e meia (...) fiquei la esperando e foi tudo tranquilo (...) ele nasceu
acho que ndo foi nem meia hora” e Luciana (casal 4) também contou:

Eu dormi bastante ansiosa no dia anterior (...) tinha que ta 6 horas da manhd la
(hospital), (...) eu cheguei, logo eles me levaram, a enfermeira veio e ja me buscou e
eu ja troquei de roupa (...)o anestesista chegou, ja me aplicou a anestesia, nisso o
meu médico ja chegou, entrou e logo o Caud ja nasceu, foi muito rapido assim, eu
achei muito rapido.

Copelli et al. (2015) apontam como um dos motivos da preferéncia de gestantes pela

cesariana agendada, essa previsibilidade da hora do parto, o que presume em uma organizagao,
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comodidade e uma possivel preparagdo para a vivéncia desse momento. Contudo, muitas
mulheres desconhecem a possibilidade de um pds-parto com dores € uma recuperagao mais lenta
e dificil. Esse fato contraria a ideia de um parto cesareo sem dores, rapido e pratico, sendo tais
caracteristicas limitadas ao momento do parto, com o quadro posterior ao mesmo dificultoso,
com uma recuperagao dolorosa, lenta, imprescindivel de ajuda para volta da rotina didria e
cuidados com o bebé, além dos riscos inerentes a cirurgia (Gama et al, 2009). Outro fator
passivel de discussdo ¢ o termo “muito rapido” atribuido a cirurgia pelas maes. As mesmas
demonstram um estranhamento quanto ao curto tempo em que a cirurgia ¢ feita, sugerindo um
descontrole da situacao e refor¢ando a desapropriacao da mulher no parto.

Ja as mulheres que entraram em trabalho de parto pela primeira vez relataram uma
trajetoria antecedente a maternidade um tanto ardua, que nos abre o leque para diversas
discussodes. Patricia (casal 2) relatou sua experiéncia:

Estava marcado pra Sexta Feira que eu ia tirar ela, dai eu comecei a passar mal no
Domingo (anterior), com contra¢do. So que ai eles (UAI Martins) ndo queriam tirar
porque jd tinha marcado. Ai eu tava com contragdo e a pressdo alta, minha pressdo
tava 16, tava passando mal, mas ndo tinha vaga (...) Ai na Ter¢a feira era 7h minha
consulta ali no postinho, e eu passei mal a noite inteira (...) e tava com muita dor. Al
ela pegou, foi e fez o toque e mandou eu ir, ela falou: ‘Vai porque ndo da pra
esperar mais’. Ai ela foi me deu o encaminhamento, chamou a ambuldncia porque
eu ndo podia nem vir em casa (...). Ai chegou la no UAI do Martins (...) o médico
falou assim que ndo ia me atender porque eu ja tinha ido la e que era pra mim voltar
pra casa porque eu ndo ia entrar em trabalho de parto e que eu ndo ia dilatar (...) ai
eu discuti com o médico (...) falei que eu ndo ia voltar porque a médica do postinho
falou pra mim ndo voltar. Ai ele pegou e mesmo assim deu a minha alta. (...) eu fui la

e abri outra ficha, ai a assistente social veio e me passou pra outra médica porque
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aquele ndo quis nem me examinar. Ela fez o toque (...) e fez o exame da contra¢do
também, ai eu dei 3 contragoes em 10 minutos, ela falou assim ‘eu ja vou pedir sua
vaga, vocé ndo pode ficar aqui’, (...) Isso era uma hora (tarde) que eu consegui
passar com ela, (...) al quando foi quatro horas (tarde) ela falou assim que ndo tinha
saido vaga ainda. A1 ela ligou ld na regulagdo e eles me mandaram para a medicina.

O esposo de Patricia, Beto, confirma sua fala:
(...)a unica coisa que a gente fica ansioso e acha ruim, é que a gente vai varias vezes
na UAI e eles ndo atendem e quando atendem mandam embora pra casa. Igual a
gente teve o auxilio da assistente social que estava na hora entendeu? Porque eles
estavam mandando a gente de volta pra casa toda vez sem resolver o que ela estava
sentindo, foi umas 3 a 4 vezes que isso aconteceu.

Camila (casal 1) que optara por aguardar o trabalho de parto, conta que ficou em casa

durante a maior parte do tempo:

(...) comecei a entrar em trabalho de parto era umas quatro horas da tarde, (...) ai
fiquei dia 06 a noite inteira em trabalho de parto. Quando foi dia 7 de manhd que eu
fui la no UAI (...) estava de 10 em 10 minutos (...) ela fez o exame e tinha dilatado 1
centimetro. Eu “ai meu Deus, a noite inteira né? ” (...) ai eu vim embora, quando foi
1 hora da tarde tava vindo de 5 em 5 ja e eu caminhando, ia pra ld, vinha pra ca. Ai,
quando foi 8 horas da noite tava vindo de 3 em 3... eu “Nossa, ndo t6 aguentando
mais” (...) 9 horas da noite voltei la no UAI ela fez o exame, os mesmos centimetros
tinha dilatado, eu falei ‘Meu Deus, ndo vai dar né? Nao vou dar conta’, ela queria
que eu ficasse la no UAI, eu ‘Nossa, ndo vou ficar, té6 passando muito mal, muito
desconfortavel, vou pra casa’ (...) Em casa estava minha made, que ficou na varanda
de fora porque ela ndo quis ficar perto de mim, porque ela achou que eu estava

sofrendo demais(...), eu tentando ser forte e o Geraldo deitado la me olhando com
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aquela cara, (...) eu ia pra debaixo do chuveiro, e andava, agachava e nada (...)
porque durante o dia vocé ainda anda, vé alguém, assim distrai, agora eu acho que
durante a noite é muito longa. (...) O Geraldo é muito ansioso também e eu ficar
sofrendo ali perto dele, tadinho, (...) e eu fiquei com medo também sabe? Porque ela
(obstetra do particular) falou pra mim que ele ia nascer no outro dia por voltar de 5
horas da tarde (...) entdo eu ia ter que sofrer mais a noite inteira e mais o dia inteiro,
ai acho que é por isso que eu desisti.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todas as gestantes devem ser
acompanhadas por profissional capacitado durante o trabalho de parto, independentemente do
risco gestacional. O papel do profissional de saude ¢ garantir o apoio & mulher e sua familia,
monitorar o bem-estar do bindmio mae-bebé, realizar as intervengdes necessarias quando
indicadas e referi-la para um nivel mais complexo de cuidado, quando necessario. Segundo
Oliveira et al. (2008), o acompanhamento adequado deste periodo inclui dentre outras coisas a
avaliagdo do bem-estar emocional da mulher, o que ndo foi observado em nenhuma das
entrevistadas, sendo negligenciado por todos os profissionais de saude que as atenderam.

Schneck e Riesco (2006) afirmam que a qualidade da assisténcia ao trabalho de parto e o
sucesso do seu resultado inicia-se no momento da internacdo hospitalar. Idealmente, mulheres
com gestacdes ndo complicadas e que ndo estdo na fase ativa do trabalho de parto (<5 cm de
dilatacdo) ndo deveriam ser admitidas na area de pré-parto, assim como Camila (casal 1), pois
correm o risco de serem submetidas a intervencdes desnecessarias. Contudo, Camila ao ir a
unidade de satide para ser avaliada, nao recebeu aten¢do para o seu bem-estar emocional, sendo o
atendimento recebido por ela centrado no seu fisico. E necessario que as gestantes de baixo risco
recebam suporte fisico e emocional e seja respeitada a fisiologia do trabalho de parto (Oliveira et

al, 2008).
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Receber uma atengao durante o trabalho de parto que ofereca a possibilidade de controle
da dor quando, e, se necessario, ¢ um direito da mulher brasileira, garantido pela portaria n°
2.815 de 1998, do Ministério da Saude que incluem a analgesia de parto na tabela de
procedimentos obstétricos remunerados pelo SUS. A dor representa um importante sinal do
inicio do trabalho de parto, sendo acompanhado pela evolugdo do mesmo (dilatagdo do colo
uterino, contragdo e distensdao das fibras uterinas, distensdo do canal de parto, entre outros).
Contudo, a dor ¢ a ansiedade, fazem aumentar a secrecao de cortisol e catecolaminas que podem
afetar a contractilidade e o fluxo sanguineo uterinos, sendo assim, a dor pode ser aliviada
(Almeida et al, 2008).

Preferencialmente durante o pré-natal, a gestante deve ser esclarecida sobre as formas de
analgesia disponiveis, suas vantagens, desvantagens e limitacdes. Deve-se assim assegurar varias
opgoes para controlar a dor do trabalho de parto, e que todos os esforcos compativeis com a
seguran¢a de ambos (mae e filho), serdo despendidos para diminuir seu desconforto. Sdo trés os
métodos para o controle da dor durante o trabalho de parto e o parto: ndo farmacologicos
(acupuntura e outros), farmacoldgicos sistémicos (drogas via parenteral ou inalatéria) e
farmacoldgicos regionais (algumas técnicas e drogas). Camila (casal 1) relata como um dos
motivos para sua desisténcia do parto normal a dor, ndo tendo o conhecimento de nenhum dos
métodos descritos € ndo sendo informada sobre os mesmos durante o pré-natal, ou ao ser
admitida para avaliacdo ja em trabalho de parto. Quanto as demais gestantes entrevistadas, por
estarem convictas da cesariana que ja estava agendada para todas, ndo foram questionadas sobre
o conhecimento que tinham sobre essas questdes.

Nota-se ainda que Camila (casal 1) mesmo passando maior parte do seu trabalho de parto
na sua residéncia ndo contou com a participacao ativa de um acompanhante, apesar de té-los
presentes. Essa ndo participagao pode ter sido acarretada pela falta de preparo desses, nao tendo

o conhecimento de formas para auxilid-la. Lima e Ledo (2005) afirmam que o enfrentamento da
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dor ¢ condicionado pelo ambiente e pelo suporte que ela recebe nao sé dos profissionais, mas
também dos seus acompanhantes.

Ja as gestantes com riscos previamente detectados devem ser monitoradas mais
frequentemente, como Patricia (casal 2) que relatou pressao arterial elevada e mesmo assim
tivera atendimento negado por varias vezes. As mulheres com patologias intercorrentes na
gestagdo precisam ter acesso a um atendimento criterioso, com controle efetivo do seu quadro
clinico, disponibilizando todos os recursos necessarios para garantir o seu bem-estar ¢ do feto
(Oliveira et al, 2008). As atitudes de alguns profissionais de saude ao negar atendimento a
gestante em trabalho de parto, configuram o ndo-cuidado, agindo de forma indiferente e
insensivel a ela, mostrando uma desatencdo e fazendo-a ter um desgaste emocional propicio ao
aparecimento de complicag¢des (Wolff &Waldow, 2008).

Karla (casal 7) que entrou em trabalho de parto pela primeira vez disse:

Ela nasceu com 39 semanas e 6 dias (...) acordei sentido um incomodo diferente, até
entdo eu ndo sabia se era ou ndo ela querendo nascer (...) Chegou um momento que
eu ndo tive duvidas que estava mesmo em trabalho de parto (...) Fiquei em casa, a
Géssica, minha amiga enfermeira ficou comigo e quando foi umas 6 horas da tarde
ela achou melhor a gente ir para o hospital (...) Eu brinquei com ela: ‘Ah ndo,
vamos deixar nascer aqui’, mas ela ficou com medo por estar sozinha e sem os
materiais necessarios caso acontecesse alguma coisa (...) Ai fui tomar banho pra ir
(...) o tampdo saiu e as contragoes ja estavam bem fortes (...) Ajeitamos tudo e fomos
com muito custo.

Caio (casal 7) que acompanhou sua esposa em trabalho de parto, confirmou:

Ai foi aquela dificuldade, fomos arrumar, tomar banho, mas ela ja estava sentindo
bastante contra¢do e ndo tinha mais aquela agilidade de antes (...) foi um custo

colocar ela dentro do carro e no caminho eu ndo sabia se corria ou ia devagar
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porque a contrag¢do vinha eu quase tinha que parar o carro e quando passava eu
acelerava com medo de ndo dar tempo, alguma coisa assim (...) Chegamos no
hospital e vi que tinha esquecido a carteirinha, dai tive que voltar em casa de novo e
quando eu cheguei de volta no hospital ela ja tava nascendo ja, o médico ja falou:
‘Aqui pai, ela ta nascendo ja’, a Karla deu mais dois gritos e ela nasceu.

A presenca de um profissional de sauide em apoio continuo a familia durante o trabalho
de parto mostrou uma vivéncia mais confiante de todo o processo, sugerindo menor ansiedade
pelos pais. Contudo, a presenca do profissional, no caso de Caio (casal 7) foi realizada por uma
amiga do casal, ficando excluidos de tais beneficios aqueles que ndo possuem a mesma sorte.
Cabe ao sistema de saude se atentar para a necessidade igualitaria de uma assisténcia para as
gestantes e seus familiares em trabalho de parto, sendo acolhidos no local em que se sentirem
mais seguros e, no caso descrito, o lugar mais seguro para o casal era em sua residéncia. A
burocracia no atendimento hospitalar privado também ¢ destaque, arriscando a ndo da presenga
do pai no nascimento de sua filha. Além disso, também vale ressaltar a dificuldade apresentada
por ambos em se deslocarem para o hospital durante o final do trabalho de parto, o que sugere
uma interferéncia na vivéncia daquele momento com a quebra do conforto e bem-estar da
mulher, com a mesma escassa de possibilidades para um nascimento tranquilo e sem
interferéncias externas e burocraticas.

E por fim, tem-se as gestantes que vivenciavam a repeticao do parto normal, como conta
Raquel (casal 5):

As contragoes comegaram por vota de 8 horas da noite, e comegaram bem distantes
uma da outra de intervalo, e ai eu fiquei em casa até quase meia noite, fiquei uns 15
minutos na bola em casa, e quando vi que estava apertando fui pro UAI Martins, ai
la fizeram o toque e ja estava de 5 centimetros dilatados e me encaminharam pro

hospital (...) quando cheguei o médico me tranquilizou dizendo que o segundo parto
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tende a ser mais tranquilo. Eu perguntei pra ele se iriam colocar o soro e fazer
episiotomia, porque fizeram isso no meu primeiro parto, ai ele disse que ndo porque
ndo tinha necessidade por eu ja estava num estagio avanc¢ado de dilatagdo e a episio
SO faria caso eu ndo conseguisse por o bebé pra fora ne ou se o bebé fosse muito
grande, mas ndo precisou. (...) a bolsa rompeu sozinha por volta de 3 horas da
manhd e quando foi 4:42 eu ganhei ele.
E Helena (casal 6), que decidiu reviver um parto domiciliar:

Ela (bebé) ja estava com 41 semanas e 4 dias (...) e como fizemos a ultrassom 2 dias
antes estdvamos tranquilos de que estava tudo bem com ela (...). Comecei a marcar,
00:00h senti uma contragdo, oo.15h foi outra, 0o:25 outra, 00:38 outra, quase 1h ja
quase chegando em casa senti outra, e a partir dai foi ficando cada vez mais
certinho os intervalos entre uma e outra (...) deitamos pra tentar descansar (...) e
fiquei na cama dormindo e acordando com as contragoes até acho que umas 3h da
manhd (...) foi quando acordei o Nélio, pedi pra ele a bola (...) resolvi entrar no
chuveiro pra ver se aliviava (...) E deu por volta dessa hora de 3:30 , 4h eu ja estava
com muita dor (...) foi onde o Nélio me perguntou se eu queria ir pro hospital, mas
eu pensei ‘ Eu ndo consigo sair daqui do box’ eu ficava pensado como eu ia sair
dali, ndo tava conseguindo me movimentar, nem colocar um top, por causa da dor,
ndo conseguia sair dali (...) Eu tinha comigo também que a dor que eu pudesse sentir
de novo em casa seria menos traumadtica do que a dor que eu fosse sentir com as
intervengoes que eles poderiam fazer comigo no hospital (...) e depois disso, (...)
depois de umas 2 contragoes eu ja consegui sentir ela se encaixando e descendo
assim, (...) dai foi onde falei pro Nélio ‘* A Larissa ta nascendo’, ai nessa hora eu fiz
a forga e o grito do expulsivo, eu tinha clareza que ela tava nascendo, porque além

de sentir ela descendo eu urrei igual quando foi no parto da Rebeca, e ai ja senti ela
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vindo, dai o Nélio ja entrou pra dentro do box e veio mais uma contra¢do e ela
nasceu, isso era 4:05h da manha.

Nota-se que assim como o casal 7 (Caio e Karla), os casais 5 (Célio e Raquel) e 6 (Nélio
e Helena) também optaram pelas suas residéncias para a vivéncia do trabalho de parto. Por
melhor que seja o atendimento, o hospital consiste um lugar estranho para a mulher e sua familia,
sendo aos moldes do cuidado tradicional o tnico ambiente oferecido para a mulher ter os seus
filhos, sendo um local onde nao estdo acostumados a frequentar, podendo gerar angustia,
ansiedade, inseguranga, entre outros sentimentos.

Mudar essa situacdo requer o reconhecimento de que o cuidado digno e respeitoso, na
atencdo a mulher em trabalho de parto e parto, ¢ direito seu, € a sua violagdo € crime.
Acrescente-se ainda a vontade individual, o envolvimento dos profissionais de satde e a
mobilizagdo politica, a fim de que o reconhecimento desse direito da mulher seja de fato
alcangado e que esse momento seja marcado pelo cuidado e conforto da mesma, afastando assim
a possibilidade de uma vivéncia negativa do nascimento de seus filhos (Andrezzo, 2007; Carraro
et al 2008).

Para um trabalho de parto evoluir, a condi¢do principal ¢ um ambiente favoravel, isto &,
um ambiente em que a pessoa se sinta cuidada, que seja acolhedor, atencioso, amoroso, caloroso,
afetuoso e que propicie alivio, seguranga, protecdo e bem-estar. Para Coelho et al (2005), as
vantagens do conforto sdo a recuperacao da forca, do poder pessoal, do animo, do bem-estar, do
crescimento, da capacidade de mobilizagdo dos mecanismos de enfrentamento, do desempenho
dos papéis usuais, da melhoria da qualidade de vida e da adaptacdo a condi¢do que se esta
vivenciando.

Além disso, trata-se de aspectos fisiologicos, uma vez que o medo e a inseguranga
provocam a secrecao de doses elevadas de adrenalina em etapas anteriores a expulsdo e o

excesso de estimulos sensoriais causa uma intensificagdo na atividade neocortical que interfere
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como inibidora da liberacao de ocitocina, horménio responsavel principalmente pelas contragoes
uterinas. Assim, a mulher atendida no ambiente hospitalar, pelo cuidado médico tradicional, tem
chances aumentadas de ter um funcionamento organico desfavoravel ao processo fisiologico do
parto (Odent, 2000; Zveiter, Progianti & Vargens, 2005).

Para a maioria das mulheres e suas familias, o processo do nascimento de um bebé ¢ um
momento especial em suas vidas, e necessita de ser acompanhando por um cuidado humanizado,
sendo permeado por atitudes sensiveis da equipe de saude, constituida por profissionais
conscientes do papel que desempenham nesse processo, proporcionando seguranca e bem-estar
aos envolvidos (Wolff & Moura, 2004).

Dessa forma, ¢ fundamental que ndo ocorra desarmonia entre discurso e pratica. A
distancia entre o que se recomenda e o que se faz precisa ser reduzida através de medidas de
ordem estrutural, gerencial, financeira e educativa, a fim de garantir as mulheres brasileiras um

parto consciente e humanizado.

6.2.2. Tipo de parto vivenciado

Cinco dos casais analisados tiveram seus partos cesareas. Para trés, eram a primeira
cesarea, ja para outros dois era a repeticdo da cirurgia; enquanto os outros trés casais o tiveram
por via vaginal, sendo dois de repeticdo € um pela primeira vez. Em se tratando das cesareas,
tem-se que as trés gestantes que a vivenciaram pela primeira vez ndo apresentavam indicagdes
clinicas reais que justificassem a realizacao da cirurgia.

Em 1916, Edwin Craigin finalizou seu estudo advertindo sobre as cesarianas
desnecessarias € a importancia de se evitar uma primeira cesarea, com uma frase que se tornou
famosa: "once a cesarean, always a cesarean" (uma vez cesarea, sempre cesarea). Com a frase,

ele queria alertar que se uma mulher fosse submetida a uma cesariana necessaria, decorrente de
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alguma complicag¢do no trabalho de parto, as chances de ter complicagdes em gestagdes futuras
com a necessidade de se repetir a cesariana seriam aumentadas. A frase acabou se disseminando
no meio obstétrico indicando a obrigatoriedade de se repetir a extragdo fetal por cesarea depois
de uma primeira cesarea, sendo tirada de contexto e usada para alimentar o tabu de que mulheres
nao poderiam ter um parto normal se ja tivessem passado por uma cesarea (Ugwumadu, 2005).

Esse mesmo discurso ainda ¢ utilizado nos dias de hoje por profissionais que atendem as
parturientes, como no caso de Maria (casal 3): “Desde quando eu comecei a fazer o pré-natal eu
ja sabia, porque eu ja tive 2 partos antes cesariana, dai eu ndo podia mais fazer parto normal,
(...) a médica mesmo que falou”

Segundo Carniel et al. (2007), a cesarea prévia estd entre as principais indicacdes médicas
para partos cirurgicos seguintes, embora haja possibilidade de realizacdo de parto normal nessa
situagdo, se houver condi¢des maternas e fetais favoraveis. A realizagdao da prova de trabalho de
parto em gestantes com cesarea anterior ¢ procedimento comprovadamente seguro, com boas
chances de sucesso.

Virios estudos mostraram que o temido trabalho de parto depois de uma cesariana traz
como riscos, na variagdo de 0,5% a 1%, o de ruptura uterina e complicagcdes decorrentes, tanto
maternas (histerectomia, hemotransfusdo) como perinatais (encefalopatia hipoxico-isquémica e
morte fetal ou neonatal). Contudo, os riscos de um parto normal apds cesdrea sdo menores se
comparado aos riscos de se repetir a cesariana apds outras cesareas, que incluem tanto
complicagdes imediatas, como lesdo de bexiga, hemorragia e histerectomia, como tardias, como
dor pélvica, placenta prévia e o acretismo placentario, que sdo tanto mais frequentes quanto
maior o numero de cesarianas anteriores. Assim, a possibilidade de um parto vaginal depois de
uma cesariana acabou por se aumentar nos ultimos tempos mostrando € comprovando seu
possivel desfecho, além de desmistificar o discurso propagado de “uma vez cesarea, sempre

cesarea” (Dodd et al, 2004; Tahseen & Griffiths, 2010).
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Porém, a justificativa para a realizagdo da cesarea pautada nesse discurso continua sendo
observada nos atendimentos atuais as gestantes. No presente estudo, a realizagdo da cesariana
aconteceu de forma eletiva para Maria (casal 3) que ja tinha sido submetida a cesareas anteriores,
assim como para Luciana (casal 4) e Tais (casal 8), que se submeteriam a cirurgia mesmo sem
indicagdes reais, justificando suas escolhas no medo da dor que pudessem sentir, além de outras
justificativas sem embasamentos cientificos. Existe uma crenga de que a cesarea eletiva, decidida
com antecedéncia, permitird a mulher ter um parto sem qualquer dor. Outro aspecto relacionado
a cesarea eletiva ¢ o tempo do trabalho de parto, pois um parto normal leva uma média de doze
horas e acontece a qualquer hora, j4 a cesarea leva em média cerca de vinte minutos e pode ser
marcada convenientemente (Wagner, 2007).

Liu et al (2007) afirmou que as cesareas eletivas estdo associadas a riscos
significativamente aumentados de complicacdes pos-parto graves (hemorragia que requer
histerectomia, parada cardiaca, tromboembolismo venoso e infec¢do grave) quando comparados
a partos normais planejados. Chalmers et al. (2010) também trouxe em seu trabalho uma maior
intervencdo experimentada por mulheres que tiveram cesdreas, assim como o aumento de
resultados adversos, como avaliagdes menos positivas do parto e nascimento, bebé prematuro,
admissao do recém-nascido em UTI neonatal e maior tempo de internagao.

Contudo, o mesmo receio que levaria mulheres a optarem por uma cesariana a pedido,
também leva muitas mulheres em trabalho de parto a optarem por uma cesarea. O parto cirargico
assim, seria o unico recurso de “humanizacdo” a fim de solucionar o medo e¢ o sofrimento
durante o trabalho de parto, que podem ser vistos como consequéncia de um modelo limitado de
assisténcia com uma desatencdo para as evidencias sobre seguranga, afirmando ainda uma
cultura discriminatdria (Salgado, 2012).

Camila (casal 1) entrou em trabalho de parto, porém teve o seu desfecho na cesariana por

nao saber lidar com a dor durante o mesmo, nao recebendo nenhuma informacao sobre os
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métodos de alivio de dor, ou mesmo recebendo algum apoio emocional. Ela conta sua percepgao

da cesariana:
Eu achei que foi muito rapido. Nossa! Eu ndo sabia que era tdo rdpido pra fazer
uma cesdrea, por isso que povo quer fazer cesarea né? Vocé vai la em questdo de
minutos vocé ja ta na sala menina, muito rapido! (...), mas a sensagdo da cesariana é
horrivel! No outro dia pra vocé levantar, chega em casa pra cuidar do neném, fica
sentada pra dar de mama (...) Ndo é nenhuma dor, é uma sensagdo tdo estranha que
vocé ta partida no meio, parece que se vocé mexer vocé vai sair do lugar sabe?
(risos) (...) o corpo fica estranho demais (...) da vontade de nunca mais ter filho, da
vontade de desistir (...)eu fiquei um pouco frustrada realmente por ndo ter
conseguido o parto normal, isso ndo sai da minha cabega, assim: ai, vocé podia ter
esperado, podia ter sofrido mais um pouco (...). Porque a dor vocé esquece, quando
vocé fala o que vocé sente, Menina, ndo sei! (...) entdo assim, eu ndo preparei nada
para cesariana, porque eu tinha certeza que eu ia conseguir. Fez 30 dias ontem e até
hoje eu fico com isso na cabega, eu fico: ‘Ah ndo doutora Pamela eu queria tanto ter
conseguido’, ela fica: ‘ah ndo, tira isso da sua cabega, passou, acabou né? ’

Fazer  cesariana  quando  se  sonha com o parto  normal  pode
ser sinonimo de frustra¢do, sensa¢do de fracasso, como se a mulher ndo tivesse sido capaz.
Salgado (2012) chama esse fendmeno da realizagdo da cesariana sem o real desejo da mulher de
cesarea indesejada e afirma ainda que mulheres sdo pressionadas por familiares, rede de amigos
e pelos profissionais que as acompanham a ndo sentir essa tristeza, questionando o motivo desse
sentimento, visto que elas e o bebé estdo bem e saudaveis. A ideia de “maes vivas e bebés
saudaveis” apOs o nascimento, passou a ser sinonimo de um parto de sucesso, sendo a

experiéncia do parto de fato irrelevantes (Hodnett, 2002).
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Wiklund et al (2007) traz que a baixa satisfacdo materna e experiéncias negativas de
nascimento aumentam a chance de cesareas futuras além de estar relacionada a uma avaliagdo
negativa do parto. Salgado (2012) afirma que além da frustracio da expectativa e/ou
planejamento de um parto normal, a falta de suporte, uma relagdo desqualificada com os
cuidadores durante o trabalho de parto e o nao envolvimento nas decisdes estdo associados a
cesariana indesejada.

Contudo, o nascimento ¢ um evento social carregado de expectativas e precisa ser
avaliado mais amplamente. Hodnett (2002) citou quatro fatores fundamentais que influenciam a
valorizac¢ao da experiéncia do nascimento por parte das mulheres, sdo eles: expectativas pessoais,
suporte recebido por cuidadores, qualidade da relagdo cuidadores- pacientes e envolvimento nas
decisdes em relacdo ao parto. A assisténcia precisa ser segura, para que as mulheres tenham uma
experiéncia de parto boa, satisfatoria e saudavel, e ndo que elas saiam dessa experiéncia
traumatizadas e inseguras.

Quanto ao desfecho no parto cesariana Camila (casal 1) contou sua experiéncia quando
estava em trabalho de parto:

Eu liguei pra ela (obstetra): Ah ndo, vai piorar muito ainda? Ela falou: Vai, vai
piorar muito ainda. (...) Nossa, é muito tempo, porque ela me disse que tem uns
partos que (...) é rapidinho, agora o meu ela disse que ia ser um pouco sofrido
mesmo sabe? Al foi onde eu desisti. Ai ela: Uai, vocé quem sabe. Ai eu fui e fiz
cesdrea.

A expressdao “voc€ quem sabe” responsabiliza exclusivamente a mulher pela decisdo,
ocultando a contribui¢do fundamental da médica nesse processo. A fala antecedente da médica
aponta apenas problemas e aspetos ruins caso a gestante opte em continuar em trabalho de parto,
nao fornecendo a mesma nenhuma informacgao sobre os métodos de alivio de dor ou mesmo

algum apoio emocional para lidar com a situacao.
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Ferrari e Lima (2010) refor¢a o predominio do procedimento cesariana em mulheres sema
necessidade real, influenciados por fatores nao clinicos. Muitas mulheres tem o desejo de ter seu
filho por via vaginal, mas acabam mudando de ideia por conveniéncia e opinido do médico que a
assiste. O parto passou a ser um assunto negligenciado, no qual as decisdes sdo tomadas por
quem realiza o processo € nao por quem o vivencia. O parto cesareo ¢ socialmente visto nos dias
atuais como procedimento enriquecido de beneficios, como a auséncia de dor, dotado de
seguranca e definido como o parto ideal para qualquer gestante (Mandarino et al, 2009). O parto
cesdreo € visto por muitas gestantes e seus familiares como um atendimento diferenciado e para
0 obstetra como maior controle do ato médico, assim como do seu horario de trabalho.

O caso de Patricia (casal 2) foi bem conflituoso. Ela relata o atendimento que recebeu ao
chegar com contra¢des na unidade de saude:

Nao dava (parto normal) porque no meu ultimo ultrassom que eu fiz no Domingo ela
estava sentada (...) ela ndo estava encaixada, entdo o médico que fez meu ultrassom
falou assim que ela ndo ia encaixar, (...) entdo ela ndo ia encaixar e eu ja sabia que
ndo ia adiantar ele (médico do UAI) esperar eu dilatar porque ela ndo ia passar,
como é que ela ia passar sendo que ela estava atravessada?

Nota-se uma confusdo na posi¢do que de fato o bebé estava, ora Patricia relatando o
mesmo estar sentado e ora relatando ele atravessado. Uma das reais indicagdes de cesarea ¢
quando o bebé se encontra na apresentacdo cormica (situagdo transversa/ “atravessado”) durante
o trabalho de parto. J4 o bebé sentado ndo ¢ indicagdo real de cesariana, sendo possivel um parto
normal pélvico, como ja discutido no item “Escolha do tipo de parto”. A fala da mesma sugere
desconhecimento da real posicdo do seu bebé, assim como as possibilidades existentes para o
desfecho do seu parto.

Se o bebé estivesse transverso, visto a impossibilidade de nascimento espontaneo,

constituia sim a indicagdo absoluta de cesariana intraparto. Para essa situagdo nao existe nenhum
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ensaio clinico, sendo que se o diagndstico da apresentagdo cormica for feito ainda no pré-natal, a
causa da apresentacdo andmala pode ser investigada e caso ndo seja encontrada uma causa
determinante, o parto vaginal pode ser tentado mediante uma versdo externa na 37* semana de
gestagdo, o que nao foi repassado a paciente. E se tiver insucesso da versdo, a cesariana esta
indicada, uma vez detectado o inicio do trabalho de parto. Ainda assim, ndo se recomenda a
cesariana eletiva, por aumento da morbidade perinatal (Hofmeyr & Kulier, 2008; Amorim,
Souza & Porto, 2010). Patricia chegou na unidade de saide em trabalho de parto, sem
informagdes reais do que de fato acontecia com ela e tendo ainda atendimento negado por um
dos profissionais: “ (...) Ainda ndo sei o que aconteceu (...) ndo me falavam nada . Patricia
(casal 2) declarou ainda:
Ah! (...) se fosse pra mim ter o (parto) normal eu queria, mas agora eu ndo queria
muito por causa da laqueadura né? Mas se desse eu queria, porque jd era o quarto
corte, entdo se ndo precisasse de cortar 4 vezes e ter o normal, ai eu queria, mas
como eu vi que ndo dava, e eu fiquei com medo deles querer esperar e passar da
hora (...) E, mesmo sendo a cesarea ainda passou da hora porque do jeito que ela
nasceu.

Hotimsky et al (2002) evidenciou a realizagdo da cesdrea como um meio de acesso a
laqueadura tubdria. A Lei Federal n® 9.263/96 sobre o planejamento familiar em seu art. 10
afirma ser vedada a esterilizacao cirurgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade. Assim, o programa de planejamento familiar
precisa se fazer mais efetivo, com o fornecimento e o acesso a todos os métodos contraceptivos,
bem como a implantagdo real das leis e portarias de planejamento familiar existentes no Brasil,
de forma a quebrar a associa¢do nociva “cesarea — laqueadura”. Esse fato mostra a necessidade
de ampliagdo do conhecimento sobre os outros métodos contraceptivos através de uma nova

postura dos profissionais que atendem as mulheres. Ao assumir seus papéis, devem esclareceras
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mulheres sobre outras formas de realizagdo desse procedimento, oferecendo-as informacgdes
qualificadas e verdadeiras (Dias et al, 2008).

Outro fator que chama a atengdo ¢ a expressdao “passou da hora” para se referir ao
nascimento de alguns bebés. No Brasil, a data provavel do parto (DPP) ¢ calculada pelo
conhecimento da idade gestacional, sendo esperado para a 40* semana.O método de calculo
prioritario ¢ para a data da ultima menstruagao (DUM), que ¢ o recomendado pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) devido a sua alta acessibilidade e baixo custo. Contudo, existem outros
meios para determinacdo da mesma, como pelo exame fisico ou ultrassonografia (USG) na
gestante. Entretanto, esses métodos possuem validades distintas, dificultando a andlise da idade
gestacional (Pereira et al, 2014; Pereira et al, 2013; Callaghan & Dietz, 2010). Patricia (casal 2)
contou: “(...) eu estava com 38 semanas e 6 dias (...) A Dra. Rafaela (clinica do postinho) falou
que eu ia ganhar com 39, ai ld nas contas da Medicina eu tava com 39 e 4 dias (...) entdo tava
dando muita divergéncia de conta. A idade gestacional baseada na DUM ¢ falivel em muitas
circunstancias, tais como variagdes individuais na duragdo do ciclo menstrual, sangramento de
implantagdo e, principalmente, devido a vieses de memoria (Wegienka & Baird, 2005).

A pesquisa “Nascer no Brasil” (2014) mostrou que, no Brasil, a DUM ¢ considerada um
estimador inadequado da idade gestacional no nascimento, sobre enumerando tanto a
prematuridade quanto a pés-maturidade. E essencial que a idade gestacional seja perfeitamente
medida, visto principalmente a prematuridade como indicadores mais utilizados na predi¢ao de
desfechos perinatais e, posteriormente, das condi¢des de satide na infancia e vida adulta. A USG
realizada no primeiro trimestre gestacional, padrao utilizado internacionalmente, ndo ¢ o método
prioritario no Brasil, contrapondo a excessiva valorizacdo da tecnologia no pais. Pereira et al
(2014) ressalta a importancia de se revisar essa a metodologia utilizada no Brasil para o calculo
da DPP, sendo necessario valorizar a USG mais precoce, tendo o registro da data da realizagao

desse exame.
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Outro fator em discussao ¢ a gravidez prolongada (GP), também denominada de gravidez
poOs-termo, pods datismo e popularmente conhecida como “passar da hora” que ocorre,
aproximadamente, em torno de 10% das gestacdes e ocasiona alta incidéncia de intercorréncias
obstétricas, levando a complicagdes maternas e fetais (Delaney et al. 2008). Para a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a OMS e a ACOG (2004), se caracteriza
como tal a gestagdo com duracao igual ou superior a 42 semanas completas, contados a partir do
primeiro dia do ultimo periodo menstrual. Contudo, os termos pos-datismo ou pos-data devem
ser abandonados, pois o problema real, em algumas gestagdes prolongadas, ¢ definir exatamente
qual ¢ a pds-data, dificultando a identificagdo de gestagdes patologicamente prolongadas (Bhutta
et al, 2009).

Dentre os riscos para o feto da gestacdo prolongada estdo: crescimento fetal e placentério
inadequado apds 41 semanas, alteragdes degenerativas placentarias crescentes, incidéncia
progressiva de liquido meconial, volume reduzido de liquido amnidtico, oxigenacdo e nutricao
fetal deficientes, unidade feto placentdria gradualmente lesada, indices aumentados de
sofrimento fetal, asfixia intrauterina, aspiragdo de mecoOnio, fratura dssea, paralisia nervosa
periférica, pneumonia, septicemia e mortes perinatais. No entanto, o risco absoluto ainda € baixo
variando de 1 a 2 mortes por 1.000 gravidezes em curso, entre 41 e 43 semanas (Caughey et al.
2009; Vercoustre, 2007; Gutierrez, 2008).

Matthes (2010) afirma que nao hd um padrdo universal de conduta na abordagem da
gestacdo prolongada e diversos trabalhos de revisao sugerem que ha uma grande necessidade de
trabalhos randomizados e estudos observacionais com amplos resultados para fornecer provas
suficientes de que a indugao eletiva do parto em gravidez acima de 41 semanas seja o tratamento
ideal para diminuir a mortalidade perinatal. Contudo, Patricia (casal 2) relaciona a situacdo de
saude da sua bebé ao nascer com o termo “passou da hora”, o que sugere que a mesma nao foi

informada e esclarecida sobre a situa¢ao real da mesma.
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Jones (2015a) cita que ha alguns anos trabalhos demonstravam que a indug¢do do parto
com 41 semanas melhorava os resultados pds-natais, ¢ mesmo que hoje eles sejam duramente
combatidos por apresentarem resultados pouco expressivos, foi o suficiente para o embasamento
de condutas. Esse fato sustenta fantasias ancestrais que falam de um ‘“Gtero malévolo e
sufocante”, determinando aos médicos a nobre tarefa de liberar a inocente crianga da angustia
sufocante desse aprisionamento. Historias tais como a de Patricia (casal 2) nutrem o imaginario
das culturas, que cobram dos profissionais uma agao salvadora para o novo membro que estd
para nascer, culpabilizando o corpo “defeituoso” da mulher pelo risco em que colocam seu bebé.
Contudo, ainda ndo se tem nenhuma evidéncia precisa que respalde uma conduta sistematizada
para estes casos.

Enfim, o parto cesdreo ¢ um procedimento cirtirgico que, quando bem indicado, tem
papel fundamental na obstetricia moderna como redutor da mortalidade perinatal ¢ materna
(Brasil, 2001). Porém, em gravidezes tidas como normais, sem alteracdes durante o pré-natal e
sem problemas de satide, como nos casos de Camila (casal 1), Maria (casal 3), Luciana (casal 4)
e Tais (casal 8), o parto cesareo ndo tem indicagdes clinicas. Nao obstante, o discurso voltado ao
parto normal se limita na exaltacdo de seus beneficios, € mesmo a mulher optando por essa via
ndo ¢ munida de informacdes qualificadas e de suporte profissional durante o processo do
nascimento de seus filhos. A conclusdo da pesquisa “Nascer no Brasil”, coordenada pela Fiocruz,
em parceria com diversas institui¢des cientificas do pais foi divulgada em 2014 e nos traz dados
atualizados, revelando que a cesariana ¢ realizada em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor
privado, a taxa ¢ em média de 88%. Assim, no Brasil os indices de partos cesareos mantem-se
absurdamente elevados desde a década de 80, contrariando o indice aceito pela Organizacao
Mundial de Satide — OMS.

De acordo com Costa e Ramos (2005), a realizagdo de uma cesariana eletiva antes de

iniciado o trabalho de parto duplica a morbidade respiratoria para cada semana anterior em que a
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cesariana ¢ feita entre a 37* e a 40* semana. Além disso, ha nas cesareas eletivas aumento de
quatro vezes a necessidade de cuidados intensivos de enfermagem, ventilagdo mecanica e uso de
oxigenoterapia nos recém-nascidos, onde 5,5% das criangas nascidas de cesariana eletiva contra
1,6% das nascidas de parto vaginal ndo conseguem manter-se respirando em ar ambiente. Para
Wagner (2007) além do risco de morrer, mulheres que escolhem a cesarea correm muitos outros
riscos como: incidentes anestésicos, danos aos vasos sanguineos com grande hemorragia,
infec¢des frequentes, extensdo acidental da incisdo uterina, danos a bexiga € a outros 0rgaos
abdominais, cicatrizes internas, aderéncias, entre outros.

Assim, a escolha da mulher pelo parto normal ou cesareo sofre diversas influéncias,
podendo ser destacado o paradigma que informa o modo como ¢ prestada a assisténcia em satude
e sua organiza¢do. Foi notdério o indice maior de cesdrea entre as mulheres assistidas neste
trabalho e suas influencias pelo poder médico e pelo paradigma da biomedicina. Com o
predominio do parto cirtrgico, os resultados mostraram a inexisténcia de um processo de didlogo
e negociagdo entre o profissional médico e a gestante em defesa do parto normal.

O Ministério da Saude (MS) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) afirmam que o
preparo para o parto deve acontecer desde o pré-natal, no qual se procura garantir & mulher o
direito de escolha, contribuindo para o seu empoderamento com vistas ao parto normal. Esses
orgdos juntamente com a ANS reconhecem como indispensavel a realiza¢gdo de mudangas no
padrao excessivamente medicalizado da assisténcia obstétrica a fim de se reduzir as elevadas
taxas de cesarea e recomendam a adesdo de medidas em direcao a integralidade e humanizacao
do cuidado (Brasil, 2005, 2007, 2008b; Pires et al, 2010).

As gestantes que tiveram seus partos normais relataram suas experiéncias. Raquel (casal
5) teve o seu segundo parto normal em um hospital publico, com profissionais desconhecidos por

ela devido a escala de plantdo, contou:
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Enquanto eu estava sentindo as contragoes la, esperando a hora de ir pra sala de
parto, de tempo em tempo ia uma enfermeira la e me perguntava se eu estava
precisando de alguma coisa, eu pedi a bola de pilates pra ela ai ela me levou.
Quando o médico me examinou ele falou que eu podia ficar a vontade, podia tomar
banho, andar no corredor, podia ficar do jeito que eu quisesse e na posicdo que eu
me sentisse mais confortavel (...) o Célio (esposo) fazia massagem em mim em
movimento circular, isso me ajudou muito na hora que vinha as contragoes porque
aliviava muito (...) e a enfermeira também me ensinou alguns movimentos pra fazer
com a bola pra quando viesse as contragoes e depois quando desse a pausa (...) A
terceira e ultima vez que o médico foi la me avaliar (...) eu fui deitei la na cama ai
ele disse pra quando viesse a contragdo eu fazer forga, ai eu fui e fiz ai ele esperou a
outra contragdo vir e disse que ja estava sentindo a cabecinha do bebé e falou que
podiamos ir pra sala de parto. Eu senti muita dor (...) eu ganhei ele deitada, (...) eu
senti que estava mais dificil de por o neném pra fora, mas deu tudo certo. No meio
do caminho indo pra sala de parto eu senti uma contra¢do e abaixei assim no
corredor pra esperar ela passar pra eu continuar, ai ele (médico) falou ‘Ndo, ndo,
vem, ta chegando ja! ° Ai eu deitei na maca, fiquei em posi¢do ginecologica e ai eu
tive 0 bebé. Quando a cabega tava nascendo eu so senti que ele meio que apoiou o
perineo, mas so. Ele disse que ndo ia precisar dar pontos, porque deu uma laceragdo
bem pequenininha, mas que cicatrizava sozinha, porque era tdo pequena que ndo
tinha jeito de dar pontos nem se ele quisesse (...). Nunca vi nenhum dos profissionais
que estavam la. A gente fica um pouco insegura com isso né? Porque a gente ndo
conhece, nao sabe a politica, a ética da pessoa, o profissionalismo e a experiéncia
dela né? (...) Entdo da uma inseguranca e um medo, mas gragas a Deus, eu acho que

tive sorte, tanto o médico quanto as enfermeiras que eu peguei foram muito
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atenciosos (...) Antes de eu ter ele, eu tinha medo como que ia ser no hospital, a
recepgdo, o tratamento, justamente por ndo conhecer, ndo saber, nunca ter ido,
algumas pessoas falam mal, outras falam bem, mas eu ndo tinha expectativas, tinha
na verdade inseguran¢a e um medo de acontecer alguma coisa fora do normal, mas
tudo terminou bem (...) o meu primeiro (parto) teve muita interven¢do (...) demorei
muito mais recuperar enquanto desse a recuperagdo foi quase que instantdnea
depois que ele nasceu.

Karla (casal 7) que teve o seu primeiro parto, sendo ele normal € em um hospital privado,

contou:

Chegamos no hospital e na recepgdo as pessoas ficavam me olhando como se eu
fosse de outro mundo (...). O Caio esqueceu a carteirinha (convenio), falamos com a
recepcionista e ela disse que se a gente tivesse acompanhado o pre natal la e ja
tivesse ficha la ndo precisava da carteirinha, dai fiquei mais tranquilo de saber que
ele iria ficar comigo la acompanhando (...). Quando eu cheguei na sala de pre parto
a bolsa estourou. E depois disso foi muito rapido. Eu estava de cocoras, a Géssica
estava comigo e foi chamar as enfermeiras pra avisar e quando elas chegaram ld ja
perguntaram: ‘ ela vai ter parto normal? Vocé é o que? Porque aqui a gente ndo
sabe o que tem que fazer com parto normal ndo! * A sorte é que a Géssica estava ld,
foi o que me deixou tranquila, eu ja tinha pedido pro médico na consulta pra ela
poder me acompanhar além do Carlos e ele tinha deixado ela ficar comigo até na
hora de entrar pra sala de parto, ainda bem! Mas a Gessica estava la me ajudando
durante as contragoes e elas ficavam assim olhando assustadas sem saber o que
fazer e eu agachava quando vinham as contragoes e a Géssica falou ‘ Vocés chamam
o médico la porque sendo vai nascer aqui’. E eu preocupada porque o Carlos ndo

entrava e ela ligava pra ele e ele ndo atendia e nem entrava, ai o médico veio e ja me
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levou pro centro cirurgico e ele ja tinha me falado que la a Géssica ndo podia
entrar, so o Carlos, e eu entrei sozinha com o médico e eu fiquei aflita e comecei a
apavorar porque a Géssica ndo podia entrar, o Carlos ndo tava la e so depois fiquei
sabendo que fizeram o Carlos voltar em casa pra buscar a carteirinha, quase que ele
ndo viu o parto, foi assim terrivel, (...) Ai ela entrou na sala de parto, quando eu vi
eu assustei e parece que o médico mais ainda que perguntou ‘uai, cadé o pai?’ (...)
ai a enfermeira parece que com medo do médico por ela ter deixado a Géssica
entrar falou que o Pai tinha esquecido a carteirinha e tinha ido em casa buscar. Eu
quase levantei da maca essa hora e falei: ‘O que? Como assim?’ Ai parece que
nessa hora eu travei na hora, parece que nem senti mais contra¢do, senti que
paralisei. E nisso quando eu cheguei na sala eles pediram pra mim deitar e eu pedi
pra deixarem eu ficar na posicdo que eu jad estava de cocoras, porque é engracado
né igual a for¢a é algo instintivo mesmo, muito natural, eu ndo fazia for¢ca mas meu
corpo pedia pra mim fazer, a for¢a vinha, e eu ndo conseguia me ver deitada, mas
eles ndo deixaram, tive que deitar, ele (medico) ficava falando o tempo todo pra mim
deitar e eu pedindo pra ndo e ele ‘Ndo, fica assim, so pra vocé ver que também é
bom’, so que assim, eu sentindo contra¢do igual eu tava, ndo dava pra ficar
mudando de posi¢do toda hora e do jeito que ele me colocou eu fiquei (...) ai o
interfone tocou, a Géssica que foi la atender, e foi o prazo dele entrar na sala a Livia
nasceu, foi como se eu e ela estivéssemos esperando ele chegar. A nossa historia
ficou parecendo cenas de filme (...). Depois o médico comegou a dar pontos e me
incomodou muito essa hora, e eu ficava gemendo, sentindo dor (...) E o médico nem
me informou de nada, ele simplesmente fez, eu ja tinha dito que eu ndo queria. Eu
ougo muita gente falar que a dor do parto ¢ dificil e tal mas nada me incomodou

tanto do que quando eu senti ele me dando o piqui, porque eu senti, muita gente fala
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que a gente ndo sente por causa das contragoes serem fortes na hora, mas eu senti
quando ele deu, (...) ele ndo me informou. Ele so falou comigo na consulta 8 dias
depois do parto que precisou fazer episio porque sendo ia rasgar minha vagina, so
falou assim. Enquanto eu estive internada la apos o parto, foi 2 dias, ele foi la me
avaliar, mas nem tocou no assunto da episio, nem olhou os pontos, nem nada, ele so
tocou no assunto na consulta. Comentei com ele no dia apos o parto que estava me
incomodando, parecia que estava inchada e dolorido, ele so me falou pra jogar agua
fria de vez em quando que melhorava. Eu me senti muito chateada, porque eu tinha
conversado e pedido antes pra ndo fazer (...) e eu senti muito hora que ele estava
dando os pontos, mesmo dando a anestesia doeu muito na hora e eu falava ‘Ai, ai, td
doendo’, e ele assim nem mudava a cara, eu fiquei muito chateada, era como se eu
ndo estivesse ali, e ele ficava cantando, cantando, e o pior de tudo, cantando um
louvor, eu nunca vou me esquecer da musica (ela canta um pedacinho da musica) e
eu falava pra ele: ‘Ai, td doendo’ e era a mesma coisa de eu falar nada, nem tipo
assim ‘eu ja dei amestesia’, ndo, nada, ndo dava nenhuma satisfa¢do sabe, e
demorou muito.
E Helena (casal 6), que teve o seu parto natural em casa e planejado:

Foi tdo diferente! Foi muito bom! Eu ndo acreditava que seria possivel um parto
assim! (...). Foi sem doula, sem médico (...) Mas mesmo se ela tivesse la, ndo ia ter
como ela me examinar, porque eu estava em pé no chuveiro, segurando de um lado
um box e o outro a janela, e eu ndo conseguia me movimentar, (...) e depois que ela
nasceu eu fiquei sem acreditar (...) porque estava vendo ela na minha frente, sem dor
nenhuma mais (...) a Larissa chorou, o Nélio pegou ela e colocou ela no meu brago
pra mim ficar com ela, avisou a médica e foi buscar toalha pra ndo deixar ela perder

calor e sentir frio, e quando ele saiu ele topou com a Rebeca, que estava dormindo,



115

no meio do caminho ja indo pra nos encontrar, dai a Rebeca ficou la no banheiro
com a gente e ficamos nos 4 la curtindo esse momento (...) A médica e a doula
chegaram juntas, ja estavam a caminho, (...) ai quando elas chegaram foi uma
contragdo e a placenta saiu (...) Mas sem nenhuma laceragdo, nenhuma dor depois
pra urinar, nem nada, o domingo de manhd foi madgico assim! (...) Eu ndo tive
nenhum exame de toque, nem no pré-natal, eu ndao sei que horas que comegou, que
horas que dilatou tanto assim (...) e eu achei engrag¢ado porque eu fiquei tranquila,
no da Rebeca eu queria saber o tempo inteiro, jd no da Larissa parece que eu tinha
mais consciéncia do meu corpo, entdo parece que eu sabia o que estava acontecendo
(-..) Foi tudo muito melhor do que a gente esperava! (...). Eu até comentei que tinha
raiva desses relatos de parto romantizados e maravilhosos assim ne? Mas eu
consegui ter um, e no domingo de manhd assim, eu tava me sentindo tdo, tdo, tipo eu
tava com vontade de correr 5 km (risos) (...), mas assim eu me sentia normal assim,
como se nada tivesse acontecido.

Tem-se que a assisténcia ao parto normal ainda sofre desafios. E notéria a diversidade de
assisténcia prestada, sendo condicionada ao estabelecimento de salide em que se dd o
desfecho do parto. Nas institui¢des publicas, a escala de plantdo oferece as parturientes uma
inseguranga relacionada a assisténcia, que ficam a mercé da sorte para serem acolhidas por
uma equipe que trabalha aos moldes da humaniza¢do. Na rede privada, nota-se total
negligéncia quanto as praticas da humanizagdo, sendo sua assisténcia marcada pela violéncia
e desrespeito com a familia no momento do nascimento de seu filho. J4 o atendimento
domiciliar, apesar de ter sido o mais proximo segundo as praticas humanizadas, foge com
alguns principios do sistema de satde vigente no pais, que prega a equidade e a
universalidade, ficando essa modalidade de parto disponivel apenas para uma minoria, dotada

de poder aquisitivo para custear uma equipe que a atenda com respeito e privacidade.
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Em relagdo a assisténcia ao parto normal na rede privada de saude que tem o cuidado
obstétrico pautado na alta intervencdo sobre a fisiologia do parto, Brasil (2008a) permite
questionamentos, principalmente sobre os efeitos da medicalizagdo excessiva na assisténcia
ao trabalho de parto e parto para as gestantes de baixo risco, assim como para seus bebés. A
utilizacao inadequada da tecnologia na aten¢do ao parto tem apresentado resultados maternos
e perinatais desfavoraveis e a assisténcia intervencionista tem sido motivo de insatisfagdo para
as mulheres. Além disso, os procedimentos desnecessarios adicionam maiores custos ao
cuidado e tém efeitos potencialmente adversos. Nao ha evidéncias que sustentem o uso
rotineiro de episiotomia, monitorizacdo eletronica fetal, analgesia peridural e ocitocina em
mulheres de baixo risco (Albers, 2005). Para Lobo et al (2010), a realizagdao do parto fora de
ambientes com alta medicalizacdo ¢ uma alternativa para fugir do modelo intervencionista
tradicionalmente empregado nas ultimas décadas, priorizando a fisiologia do parto como
pressuposto, como os Centros de Parto normal (CPN - Portaria n° 11, 2015). Resta, aqueles
que tem condig¢des financeiras um parto domiciliar, e aqueles que ndo o possuem, a submissao
aos moldes tradicionais ainda adotados pelos hospitais da cidade.

Vale ressaltar a corresponsabilidade dos médicos diante desse sistema, uma vez que sdo

eles os donos dos convénios, das cooperativas e dos hospitais. E emergente politicas de satde a
fim de uma assisténcia ao parto com equidade e respeito a parturiente e seus familiares. A
conscientizagdo da populacdo sobre seus direitos e a dentincia de ilegalidades para promotoria ¢
necessaria, além de uma fiscalizagdao eficaz que pune os infratores das leis vigentes. Assim,
algumas estratégias podem ser sugeridas: modificagdes no modelo assistencial hospitalar com
integragdo de outros profissionais de saude, em uma perspectiva multidisciplinar; exigéncia das
entidades de satide para que os profissionais realizem acompanhamento do trabalho de parto e

parto com rigor cientifico; garantia de profissional capacitado para assisténcia ao recém-nascido



117

na sala de parto; e implementag¢ao de acdes destinadas a dar suporte e apoio a parturiente ¢ de

medidas para controle da dor, entre outros (Giglio, Franca & Lamounier, 2011).

6.2.3. Presenca do acompanhante durante o parto: desafios e sentidos

No estudo em questdo, a maioria dos entrevistados ficaram cientes da existéncia das leis

apenas durante a entrevista realizada antes do parto, ja evidenciando a negligéncia dos

profissionais de saiide que os acompanharam durante a gestagao, omitindo informagdes de suma

importancia para a mulher gestante e seus familiares. Foram varias as irregularidades

encontradas quanto ao cumprimento das mesmas, entre elas: proibi¢do da presenga do

acompanhante durante o parto, negacdo do direito de escolha da mulher sobre quem seria o

acompanhante e presenga por tempo limitado durante o processo de parturigao.

Quanto a proibicdo da presenca do acompanhante na hora do parto, Geraldo (casal 1)

relatou:

Eu e a Camila, a gente é muito parceiro, entdo assim eu falei: Ndo, eu vou com ela,
ndo me custa nada e eu tenho certeza que vai ser bom pra ela naquela hora. (...)
Quando eu tava la preenchendo as fichas a médica passou com a Camila e falou:
Geraldo, depois vocé sobe. (...) Quandefé [sic] vem a enfermeira falando que o
anestesista ndo deixou. Como ndo deixou? Eu tenho direito, ela falou: ndo, ele é até
um dos donos aqui do hospital. Por mim pode ser até o papa, eu tenho direito (...) eu
liguei no 190 e falei: eu quero fazer uma ocorréncia, ai eles falaram assim: Ndo, ndo
precisa ser agora ndo, vocé pode ir amanhd com calma em qualquer ponto policial
(...) Ai eu fiquei muito estressado, fiquei, fiquei, fiquei, ai hora que eu vi a carinha do
Mateus eu falei: Ah, bdo demais. Ai no outro dia eu fui na corregedoria, falei, falei,

falei com esse amigo meu (...) a médica da Camila saiu de la chorando, ela me pediu
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desculpa, eu: Ndo, desculpo, mas assim, infelizmente nesse pais é tudo assim. (...)
Nossa vocé tinha que ver, eu queria processar ele, porque eu achei um absurdo. Eu
falei: é lei, ¢ lei. Mas ai eu consultei um advogado e ele me disse: Geraldo é lei mas
se for adiante eles vao falar o que? Que ndo tinha médico, ndo tinha equipe, que ndao
era seguro e vdo se defender (...) acabou que na hora, como o Mateus tava nascendo
vocé se desliga da coisa, mas que é uma coisa muito chata, é muito chato mesmo,
entendeu? (...) eu comentei pra menina da corregedoria: eu tenho 44 anos e
possivelmente eu ndo vou ter outra oportunidade dessa, entdo o cara me tirou uma
coisa que eu nunca mais vou ter! Ah, mas pode ter, posso, posso ter outro filho mas
ele me tirou uma coisa que as vezes eu ndo vou ter mais e sdo pessoas que se acham
acima da lei (...) A menina da corregedoria: Porque aqui a gente nunca teve esse

problema. Eu: Ah! Ndo teve porque ninguém fala.

Piccinini et al (2004) defende que a exclusdo do pai em alguns hospitais s6 contribui para

que aumentem as dificuldades pessoais de varios pais com a transi¢ao para a parentalidade. Os

movimentos sociais que promovem a humanizacdo do parto e defendem uma maior participagao

masculina na paternidade a partir da comprovagdo dos seus beneficios, permitiu a criacdo de

novas politicas publicas que envolvem os homens nesse processo do nascimento, incluindo os

programas de pré-natal dos pais, assim como campanhas para promover a sua presen¢a no parto

(Lyra et al, 2010; Brasil, 2009a).

Contudo, a exclusao do pai nesse momento ainda ¢ observada e carece de uma maior

atencao pelas instituicdes de saude. Dados da pesquisa “Nascer no Brasil” trazem que cerca de

um quarto das mulheres ndo tiveram qualquer acompanhante, sendo a principal causa a proibi¢cao

do hospital. Geraldo (casal 1) refletiu:

(...) é um projeto que ta engatinhando (lei), (...) eu sou um pouquinho encrenqueiro e

posso até tirar um pouco do meu tempo e correr atras disso, mas se vocé pega um
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outro pai, ele ndo vai querer saber de correr atras disso. Entdo assim, eu acho assim
tem que arrumar um jeito da pessoa fazer essas denuncias, porque é igual eu to te
falando, eu ia fazer a ocorréncia, depois pensei: ah ndo, esse trem vai me dar
trabalho. Ai depois eu liguei pro cara (advogado), ele falou assim: ndo, ndo vai
acontecer nada, vai chegar ld o cara vai se defender, vocé so vai tirar um pouco do
tempo dele, mas ndo vai acontecer nada, porque assim, certas coisas nesse pais é
assim, eles falam assim: vocé tem o direito de ser atendido no banco em 15 minutos,
mas vocé ja viu alguém? Ai o que acontece? Geralmente vocé vai no banco e estd
correndo, dai vai chamar e ndo sei o que pra fazer uma denuncia, ai eles multam o
banco e o dinheiro vai pro governo, o que que eu ganho?

Camila (casal 1) conta a experiéncia vivida por ela diante da negacdo do acompanhante:
(...) eu escutei eles discutindo, eu sei que a minha médica, a doutora Pamela até
chorou, e veio me pedir desculpa (...) eu tava anestesiada ja na hora (...) Eu: Ndo,
ndo tem problema ndo, ela falou que ndo tinha médico de plantdo, se acontecesse
alguma coisa, ela ia ter que me largar la com a barriga aberta pra socorrer ele, ai
ela falou que pra ndo causar mais briga, (...) sendo a gente ia prolongar essa
conversa, que a gente podia até ligar ndo sei pra onde, brigar sabe? Mas ai vai ficar
demorando, ja tava tarde, por causa do horario também. ‘Vocé se importa? ’ Ai eu
falei: Ndo, ndo tem problema ndo (...) eu sei que também no outro dia de manhd,
entrou uma mulher tambem e eles também ndo deixaram o marido dela ver, no
mesmo quarto que eu tava (...) eu queria (presen¢a do acompanhante), porque ndao
da pra ver, eu pensei que dava pra ver a cirurgia, porque eu acho feio fica vendo
né? Mas ai ta tudo tampadinho. eu acho que ia ser legal ele ver assim, o neném ali
na hora igual eu vi, (...) acho que ia ser um momento interessante assim pra ele

também, (...) mas eu sou mais de boa sabe, agora ele que ficou remoendo essa



120

historia uns 3 dias sabe? (risos) (...) Ele foi la na ouvidoria, reclamou, queria entrar
na justica de qualquer jeito e eu disse: ah ndo, ndao adianta ficar brigando com esse
povo desse tamanho, é so canseira.

A fala de Camila sugere a aceitagdo das rotinas hospitalares com passividade, nos
fazendo refletir mais uma vez sobre a forma como estas sao impostas nos pacientes, que no seu
caso estava em situagdo de extrema vulnerabilidade, anestesiada € ha poucos minutos do
nascimento do seu filho. Tendo em vista sua expectativa quanto a presenga do acompanhante na
sala de parto que foi negativa no primeiro momento, nota-se divergéncia com seu discurso apos o
parto, mostrando que a tomada de decisdao foi possivel apenas apods a vivencia da experiéncia, e
apo6s ter o conhecimento dos procedimentos que foram realizados, assim como idealizar como
poderia ser a figura do acompanhante junto de si.

Quanto a negagdo do direito de escolha da mulher sobre quem seria o acompanhante,
Beto (casal 2) contou:

Todas as vezes que ela passava mal, eu sempre ia com ela, eu nunca deixei ela
sozinha (...) so que na UAI eu ndo entro (...) dai a gente levou minha sogra, que é a
mde dela e podia estar entrando, porque la (UAI- publico) é so mulheres para
acompanhar (...)eu até entendo né, porque se fosse so ela, ai eu podia falar que era
minha esposa e tal, mas como o quarto é conjunto, com duas mulheres, ai é meio
receoso né? Eu ficar ld enquanto ele atende a outra. Ah, eu acho isso normal.

Patricia (casal 2) confirmou:

Eu vejo muita gente que ndo tem, que o marido as vezes ndao quer ficar, ja ele ndo,
ele ja quer ficar, me ajuda, entdo é uma seguran¢a a mais né? Vocé entrar sabendo
que tem uma pessoa ali que ta preocupada, nossa! é muito bom! (...) Pra mim se
fosse ele ou minha made, os dois pra mim me passam seguranga, SO que eu prefiro

ele, porque ele é quem fica comigo no dia a dia.
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Maria (casal 3) também descreve o regimento da instituicdo privada a qual realizou o seu

’

parto: “ (...) la no centro cirurgico me falaram que so podia entrar o pai”. A presenca do
acompanhante do sexo masculino na cena do parto e, em particular, do conjuge constitui um
indicio das transformagdes em curso nas construcdes de género e de familia. Esse fato sinaliza
uma mudanga nos valores em relagdo a esse evento, o qual nao ¢ mais percebido pela maioria das
pessoas atendidas por esse servigo, tanto ‘usudrias’ quanto ‘clientes particulares’, como ‘coisa de
mulher’. A concep¢do de que o acompanhante deve ser de escolha da mulher, sem restrigdes
quanto a sua relagdo com ela ou ao sexo do acompanhante, transparece em um documento do
Instituto Panos. Os autores desse documento defendem uma concepgao de assisténcia ao parto e
ao nascimento ‘“centrada na mulher” e afirmam que, nesse evento, “suporte social significa
prestar aten¢do aos desejos da mulher, seu sentimento de bem-estar, suas demandas por
informagdes e suas escolhas” (Panos Institute, 2001, p. 35). No Brasil, o Ministério de Saude
reconheceu o direito da gestante ao acompanhamento por pessoa de sua escolha durante todo o
processo do nascimento, porém, a escolha de acompanhante garantida por lei tem seu
descumprimento notdrio sem sequer punicdes para as instituicdes em questdo (Hotimsky &
Alvarenga, 2002).

Quanto ao tempo de permanéncia do acompanhante junto da parturiente, a lei garante sua
presenca em todo o processo do nascimento, desde o acolhimento na instituicdo de saude, até o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, que compreende até o 10° dia apdés o mesmo.
Contudo, nota-se total negligéncia desse direito, como relatam os entrevistados. Luiz (casal 8)
contou: “ Quando eu entrei a Tais ja estava anestesiada e cortada ja (...) eu queria ter ficado
com ela desde a anestesia”. Caio (casal 7) falou: “ Eu queria ter participado mais antes, mas
pelo fato deu ter esquecido a carteirinha, eu perdi um pouco desse processo antes (...) Eu queria

ter acompanhado mais”. Saulo (casal 4) relatou:
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Eu pensei que eu iria ficar la uns 40 minutos, mas eu cheguei a Luciana ja estava
com o corte na barriga e eles ja estavam puxando a cabe¢a do Caud. Eu fiquei
menos de 10 minutos la dentro, foi muito rapido (...) querer mesmo, eu queria ter
acompanhado desde o comego, ver desde a hora que tava cortando, porque assim, eu
confiei inteiramente no médico, mas se fosse alguém que a gente ndao conhece née.

Luciana (casal 4) confirmou:
(...) no inicio vocé fica ali sozinha, vocé entra e eles ndo deixam ele (acompanhante)
entrar com vocé, (...) eu fiquei muito tempo sozinha, entrei la era 6 horas e o meu
parto foi 7 e 20, hora que o Caud nasceu, entdo foi muito tempo sem ele. Assim, eu
queria que o Saulo tivesse comigo ali o tempo inteiro.

Patricia (casal 2) descreveu sua experiéncia:
Nao me falaram nada ndo, so vi ela (acompanhante) indo (...) depois que ela saiu, eu
comecei a sentir muita falta de ar, ai eu queria que ela tivesse comigo, eu ndo queria
que ela tivesse ido, eu queria que ela tivesse comigo e hora que eu acordei no
corredor la também. Fiquei olhando, procurando, mas ndo achava ninguém, porque
eu queria saber dela (do bebé), ai ninguém falava nada. Ai eu escutava a voz dela
(acompanhante) de fora la na porta, mas ndo deixaram ela entrar

Célio (casal 5) disse:
Depois que o neném nasceu ai eles levaram ela (noiva) e ele (bebé) e eu tive que
aguardar do lado de fora até eles levarem eles pro quarto. Ai nesse periodo eu ndo
acompanhei (...) eu acho que seria bom se eu pudesse ter acompanhado isso
também, porque o tempo que eu fiquei la de fora (...) parece que foi uma eternidade,
cada minuto que passava parece que eu ficava mais preocupado, ‘serd que ta tudo
bem?’. Eu fiquei ld organizando mais uns papeis na recepgdo, mas mesmo assim.

Raquel (casal 5) confirmou:
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Ele s6 nao ficou comigo na sala de observagdo e eu senti falta dele, primeiro porque
eu fiquei um bom tempo sozinha literalmente la sabe, demorou outras mdes
chegarem, e depois, la ndo tem acompanhamento e enfermeira o tempo todo igual
quando a gente sobe pro quarto. Igual eu fiquei com dificuldade de levantar a maca,
de abaixar a maca, e ndo tinha como eu fazer isso sozinha, e eu precisava dar de
mamd e eu ndo conseguia levantar a maca, e eu tava com o bebé no bercinho ao
lado (...) eu acho que eu precisava dele ali naquela hora, e eles ndo deixam ele ficar
la ndo sei porque (...) foi o unico momento que ndo foi do jeito que eu gostaria (...)
eu ndo queria ter ficado sozinha, porque principalmente nesse periodo pos parto a
gente fica muito fragil, ndo so fisicamente, mas também emocionalmente, e a gente
quer além do bebé mais alguém perto da gente.

Assim, a eficidcia na implementagdo das leis ja vigentes depende principalmente da
vontade politica das autoridades de satide e dos gestores de servigos, tanto publicos quanto
privados, para mudar a cultura tradicional de descaso com as mulheres durante o parto,
ignorando o bem-estar, a seguranca e o conforto das mesmas. A presenca de acompanhante pode
ser considerada um marcador de seguranca e qualidade do atendimento, e também um indicador
da incorporacdo de varios dos principios do Sistema Nacional de Saude (SUS), como a integrali-
dade dos cuidados de satide, a universalidade, a equidade e a humanizacdo. Além disso, a
informacao regular sobre esta presenga do acompanhante no parto deve ser parte de protocolos
de servigos e dos treinamentos para os profissionais, incluindo a responsabilizagdo dos servicos
que recusam a proteger e cumprir os direitos das mulheres (Diniz et al, 2014).

Ainda nesse estudo buscamos os sentidos da presenca do acompanhante para as maes
entrevistadas. O desejo da presenca do mesmo no processo de parturigao deve partir da mulher, e
a decisdao de quem serd essa pessoa € um direito garantido por lei. Muitos autores defendem a

importancia e os beneficios da presenca de um acompanhante de confianga da mulher durante o
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parto, mas sabe-se que cada uma vivencia esse momento de uma forma e para isso € necessario
conhecer a pluralidade de sentidos que sao produzidos pela mae sobre a presenca ou nao
presenca de uma figura de apoio durante o parto. Patricia (casal 2) contou:
Eu me senti mais segura, porque eu vi aquele tanto de gente la, minha pressdo ja
tava alta, aquele tanto de gente correndo pra um lado e pra outro, pensei: Nossa,
porque que ta sendo tdo rapido? (...) eu senti mais segura com minha mde la comigo
Motta e Crepaldi (2005), assim como Nakano, Silva, Beleza, Stefanello e Gomes (2007)
apontam que a presenca do acompanhante na sala de parto de escolha da mulher, independente
de quem seja, além de propiciar apoio emocional, também oferece tranquilidade, incentivo,
confianga, seguranca e conforto. Luciana (casal 4) relatou:
Eu acho que foi fundamental porque na hora ali né, que eles estavam tirando o
Caua, ele (esposo) ia narrando para mim o que estava acontecendo (...) porque sdo
pessoas que eu ndo conhego ali dentro do centro cirurgico né, entdo tendo uma
pessoa que vocé confia, foi muito importante.
Tais (casal 8) contou:
Ele (esposo) estava bem calminho, foi tranquilo! Eu nunca tinha entrado numa sala
de cirurgia, nunca tinha feito uma, entdo ele me ajudou a ficar calma e consegui
ficar tranquila com ele. Se ndo tivesse ninguém ld eu acho que eu ia ficar com muito
mais medo, principalmente porque eles tiram o bebé e levam depois, eu ia ficar
agoniada la deitada sem poder fazer nada e nem acompanhar.
Helena (casal 6) disse:
Uma das grandes diferencas do parto domiciliar é essa participagdo do pai né? Ele
ficou o tempo todo comigo, na mesma hora que eu falava que ndo ia conseguir, ele

dizia, ‘mas vocé ja esta conseguindo’ (...) Sem duvidas é muito importante essa
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presenga e como eu ndo vivenciei outro tipo de parto ndo tem muito como eu
comparar assim, mas pra mim foi perfeito.

Karla (casal 7) relatou:
Durante todo o trabalho de parto em casa, ele acompanhou tudo, muito tranquilo,
conversando, foi um companheiro mesmo assim pra mim, agora no hospital ele
chegou no finalzinho ja, (...) foi muito pouco a intera¢do porque ela ja estava
nascendo (...) Eu acho que se ele tivesse estado comigo pouco antes dela nascer, a
minha questdo emocional assim teria sido bem diferente. (...) eu iria ficar muito
frustrada se ele (esposo acompanhante) ndo tivesse chegado a tempo, tanto que hora
que a enfermeira falou que ele ndo estava eu ndo acreditava que ele fosse perder, eu
fiquei pensando muito nele porque eu sei que ele iria ficar muito frustrado também
de ndo estar ali na hora do parto.

Raquel (casal 5) contou:
Na verdade eu ndo queria de jeito nenhum que meu noivo ficasse comigo, porque eu
acho que um momento muito constrangedor, a vergonha, ndo sei, eu ndo queria que
ele estivesse la independente do tipo de parto, mas na ora vocé nem pensa assim, e
no final das contas foi muito bom, ele me ajudou muito, ele foi um apoio moral,
psicologico também, eu tava sentindo dor, eu falava pra ele * Nossa eu t6 sentino
dor, ta doendo muito, ndo t6 aguentando’ Ai ele falava ‘Nao, calma, daqui a pouco
vai passar e o bebé vai nascer, calma!’ Entdo, foi muito bom pra mim! Sem contar
que quando vinha as contragoes ele ainda fazia a massagem na minha lombar e
melhorava demais, entdo assim, foi muito bom ele ter ficado comigo la. Hoje eu vejo
que foi imprescindivel ele ter ficado comigo la.

Perdomini e Bonilha (2011) afirmam sobre a importancia do pai da crianca como

acompanhante quando possivel, o que promove efeitos positivos no relacionamento familiar,
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principalmente na formagao do vinculo pai-bebé. Além disso, essas autoras asseveram que tal
acompanhamento pode diminuir as intercorréncias desse momento, pela confianga proporcionada
pelo acompanhante.

Contudo, existem mulheres que preferem a auséncia de um acompanhante de sua escolha,
se sentindo segura apenas com a presenca da equipe profissional da institui¢do de saude. Maria
(casal 3), que trabalha na instituicao de satde, conhecendo toda a rotina do mesmo, descreve sua
impressao sobre a presenca de um acompanhante:

(-..)a equipe ta la (...) acho que quanto menos pessoas tiver no Centro Cirurgico eu
prefiro, é melhor, eu acho mais tranquilo (...) acho que em Centro Cirurgico tem que
ser o médico, a enfermeira e o anestesista mesmo e sO, ndo sou de acordo com
aquele tanto de gente ndo (...) Eu prefiro! Até foto, deixa pra tirar depois, depois que
nasceu, ta arrumadinho, foi pro ber¢adrio e tomou banho.

Diante as inimeras vantagens que a presenca do acompanhante proporciona durante o
processo do nascimento, principalmente em aspectos emocionais, sabe-se que a mesma ¢ um
direito e ndo um dever. Contudo, nota-se a escassez de estudos que explorem essa
multiplicidade de sentidos sobre o real desejo da mae pela presenga ou ndo de um acompanhante
na hora do parto, sendo a falta do desejo por parte da mde em ter a presenca de um
acompanhante, ausente nos estudos encontrados. Dessa maneira, nota-se a importancia de mais
estudos de forma a compreender essas mulheres, eliminando a possibilidade de um ambiente
conflituoso familiar que possa colocar em risco a saude da mulher nesse periodo de fragilidade
emocional, além de proporciona-las um acolhimento respeitoso nos servigos de saude.

Quanto aos pais, a oportunidade garantida por lei de acompanhar sua parceira durante o
parto representa mais que um suporte emocional para a mulher, dando ao homem a chance de
assistir e participar do nascimento de seu filho. Contudo, cada pai percebe esse momento de

forma distinta e diante dessa diversidade de sentidos para o homem sobre “ser” ou “ndo ser”
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participante ativo do processo do nascimento, buscou-se também compreender como se da essa
decisdo e como ¢ vivenciada pelos mesmos. Saulo (casal 4) contou:

Emocao total né (...) eu acho que é importante pro pai participar, pra ele td junto da
made ali, a mde sentir (...)mas eu fui o unico que acompanhei, porque os outros (pais)
tudo ficava la so na curiosidade, nenhum outro teve coragem ndo, e a mulher assim,
sente falta dessa companhia, a mulher quer né a companhia do homem o tempo todo
né?

Célio (casal 5):
Pra mim foi muito bom acompanhar, eu acredito que eu passei seguranca pra ela
também, conversava com ela o tempo todo. Ndo tinha criado nenhuma expectativa,
mas diante do que foi eu fiquei bem feliz porque foi tudo bem tranquilo (...) Eu
aconselharia outros pais que querem acompanhar a pesquisar antes como é o
procedimento, pra dar um apoio maior né? Tem como se fosse uma massagem que
vocé pode fazer que alivia um pouco a tensdo quando vem a contragdo, ela me
mostrou varios videos ensinando, e na hora acho que isso ajudou ela bastante, e pra
ficar mais ciente mesmo do procedimento mesmo, pra passar seguranga pra mulher
de que td tudo bem.

Caio (casal 7):
Foi algo muito diferente do que a gente pode imaginar, foi muito, muito bom, bem
bacana mesmo, uma emog¢do que ndo da pra descrever assim (...) Eu acho que o
parto é um momento essencial pra ficarmos juntos, porque é um marco né, a partir
dali vai tudo mudar, eu ndo queria perder esse momento ndo, foi indescritivel
participar!

Neélio (casal 6), que vivenciou um parto domiciliar planejado ao lado de sua esposa,

descreveu sua participacao:
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Ela me acordou por volta de 2, 3h da manha e fiquei com ela a partir dai (...)Fiquei
perto dela o tempo todo (...) quando a dor comegou a ficar mais intensa ela comegou
a ficar preocupada e eu também preocupei né (...) Ai eu fiquei tentando apoiar nesse
sentido de encorajar ela e quando ela falava que ndao dava conta eu dizia que ela ja
tava dando conta, e que estava evoluindo. Ela dizia que tava com medo e eu disse
pra ela que se ela quisesse a gente iria para o hospital, mas ela ndo quis, evoluiu
rapido assim (...) Ela estava em pé no chuveiro e nessa hora eu estava ajoelhado de
frente pra ela (esposa) assim (...) ai eu peguei ela (bebe), entreguei pra Helena, ja
puxei um banquinho que estava atrds de mim assim e pus pra ela sentar e fui buscar
uma toalha, e no meio do caminho encontrei com a Rebeca assim no meio do
corredor com uma carinha tipo ‘o que esta acontecendo? ’ (risos) Ai ficamos ld no
banheiro nos 4, muito legal mesmo, muito diferente! (...) O fato de ndo ter ninguém
na hora bateu certa ansiedade, mas na hora a gente ndo pensa em nada né, de que
pode complicar e tal, mas deu tudo certo (...) foi muito magico pra mim! No da
Rebeca por ter mais gente e profissional aqui na hora, por muitos momentos eu me
senti impotente e sem saber o que fazer, entdo eu ficava mais afastado, (...) agora
dessa vez ndo teve jeito, eu fiquei o tempo todo com ela sozinho, as vezes eu ficava
sem saber o que falar mas fui tentando acalma-la assim (...). Pra mim como pai, esse
negocio de ter pegado ela, e ter ficado so nos dois no momento mais importante da
vida dela e da minha, acho que isso foi, foi indescritivel mesmo (...) e depois ainda
pegar a Rebeca e ficar nos ali foi , ndo sei dizer.
A presenca do pai junto a made durante o parto ¢ a melhor forma de demostrar suporte e
apoio emocional para ela, além de compreender a importancia e os beneficios dessa relagao,
significando oportunizar a mulher uma vivencia agradavel desse momento (Perdomini &

Bonilha, 2011). O pai do bebé pode ser considerado o acompanhante ideal para a mulher no
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processo de parturi¢ao, devido a fatores como a formacao de vinculo e a representacdo de lagos
de familia. Estudos tém comprovado os beneficios da permanéncia do pai como acompanhante
durante o processo de parturicdo, sendo evidente o relato positivo de mulheres que foram
acompanhadas durante o processo de nascimento pelo pai do recém-nascido, sentindo seguranca
de ter uma pessoa conhecida para proporcionar carinho, cuidado e atengao (Motta & Crepaldi,
2005; Briiggemann et al, 2007).

Quanto a vivéncia do homem como acompanhante na hora do parto, Carvalho (2003) e
Freitas et al (2007) afirmam que ela ¢ efetivamente importante para fortalecer os vinculos
familiares, principalmente entre pai-bebé. Da mesma forma, essa participagdo no nascimento
implica uma oportunidade do pai se sentir parte inclusiva do processo de gestagdo e chegada do
filho.

O papel do pai como acompanhante junto a mulher no parto, muita das vezes assume a
funcao de fiscalizador dos procedimentos e condutas médicas, como Saulo (casal 4) contou:
“Entdo ¢ bom acompanhar pra gente ver o que esta fazendo e perguntar tudo, o que que é isso
ai? O que que é esse remédio ai? Mesmo com receio do cara te dar uma “patada” a gente
pergunta né? . Ao assumir o papel de “curioso”, o pai pode ser visto pela equipe de saide como
um incdmodo, podendo se sentir ameagado quanto aos questionamentos do mesmo, contudo,
esse fato ndo justifica a grosseria de alguns profissionais que possuem o0 compromisso €ético e
profissional de respeitar e cuidar do outro incondicionalmente. Essa relacao entre profissional de
saude e pai acompanhante na hora do parto deve ser melhor compreendida, sendo necessario o
estabelecimento de uma relagdo horizontal, sem hierarquias, com uma linguagem simples e com
condutas que transfiram confianca de ambas as partes.

Assim, se os pais perguntam durante a cirurgia ¢ porque suas duvidas ndo foram sanadas
pelos profissionais de satde antes da mesma, como preconizado e recomendado pelos 6rgaos

nacionais da saude (Brasil, 2005, 2008a, 2014). O desconhecimento dos pais sobre o que de fato
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acontecera na sala de parto sugere uma maior ansiedade e nervosismo, alertando para a
necessidade de esclarecimentos e preparo do pai para acompanhar esse momento, permitindo ao
homem maior tranquilidade e uma vivencia mais positiva do momento. Luiz (casal 8), que
acompanhou sua esposa no parto, relatou:
Eles (médicos) ndo falavam nada sabe, ficava aquele silencio, eu esticava a cabega e
olhava, e ouvia elas conversando entre elas né? Eu ficava mais aflito ainda e
tentando mostrar pra Tais que estava tudo bem! Ndo foi facil ndo! (...) foi um
momento de muitas sensagoes diferentes, nossa! Igual, eu achei o corte muito
pequeno que fizeram nela, elas custaram tirar ela la de dentro, eu achei bem
agressivo (...), engracado porque ela fez ultrassom 2 dias antes, eles podiam
calcular melhor esse tamanho do corte ne? E assim, ela nasceu bem roxinha sabe e
eu ouvi a médica falando com a outra: ‘Nossa ela (bebé) é grande e ndo da tempo de
cortar mais, me ajuda aqui’ e eu vi elas com uma dificuldade la (...) Eu fiquei muito
agoniado essa hora e eu ouvia elas conversando ‘ Vai rapido, sendo vai faltar
oxigenagdo’, eu entendi a grosso modo que ela era maior do que o tamanho do corte
né? E eu fiquei orando la sabe (...) e eu vi a cabega da Alice engastaiada la sabe?
Ndo foi igual os outros partos que eu ja tinha visto em videos assim, que sai a
cabeca e o corpinho ja sai em seguida, o dela foi mais lento sabe? Mas gragas a
Deus ela nasceu bem!
Saulo (casal 4) contou:
Eu nao fiquei criando uma expectativa de como seria, a gente fica so com aquele
medo né, (...)eu achei que eu fosse passar mal la sabe (...) porque eu ja tava tenso
(...) conversei com o pai que ficou no quarto junto comigo e ele falou que ndo
participou porque ndo se sente bem, falou que ver essas coisas ai, as vezes passa mal

também, ai fica pior, ao invés de ajudar podia é prejudicar.
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Caio (casal 7) disse:

Quando eu cheguei la no centro cirurgico a impressio que eu tive foi que as
enfermeiras e todo o pessoal ali estavam um pouco perdidos, parece que elas nunca
tinham lidado com aquela situagdo, parto normal, algo assim, e ai quando eu
cheguei elas comegaram todas a falar ‘ndo chega perto, ndo chega perto’, e virou
uma confusdo, ‘ndo toca, ndo toca’ e eu ndo sabia o que que eu ndo podia tocar né?
Se era nos panos em cima dela, se era nela (esposa) , se era no tecido que tava ao
redor, mas depois que eu fui entender, ai o médico falou ‘Nela vocé pode pegar, so
no resto que ndo’, as enfermeiras estavam ali bem perdidas em rela¢do a isso, mas
ai eu fiquei o tempo todo ali com ela, de mdos dadas até a crianga nascer.

Perdomini e Bonilha (2011) enfatizam a necessidade da equipe de saude que estd
assistindo o casal identificar possiveis momentos de tensao tanto do homem quanto da mulher,
de forma a auxiliar o pai esclarecendo suas duvidas e informando-o durante o processo de parto,
para que assim essa nao se torne uma experiéncia negativa em sua vida.

Muitos profissionais de satde ndo oferecem informacdes aos pais acompanhantes
contrariando a posi¢ao de Perdomini e Bonilha (2011), que afirmam que a inser¢do do pai na sala
de parto sem antes oferecer orientacdo contribui para o aumento da ansiedade. Assim, ao invés
de auxiliar na vivéncia desse evento novo e diferente, que ¢ o nascimento de um filho, o
profissional estaria dificultando tal experiéncia. Essa opinido também ¢ defendida por Motta e
Crepaldi (2005), ao passo que apontam o esclarecimento de duvidas e o oferecimento de
informacdes sobre a dinamica do parto como fundamentais para a diminuicdo de fantasias e
ansiedade presentes nos envolvidos. Pode-se acrescentar que talvez se fossem repassadas
orientagdes sobre a dindmica do parto, bem como sobre os procedimentos realizados durante esse
processo, eles ndo tivessem vivenciado o sentimento de medo e desespero diante dos

movimentos dos médicos. Além disso, a0 amenizar a ansiedade desses pais, como assinala
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Carvalho (2003) através da comunicagao sobre o parto aumenta-se a possibilidade dos mesmos
vivenciarem mais tranquilamente o nascimento de seus filhos. Briiggemann, Osis e Parpinelli
(2007) evidenciaram em sua pesquisa que a expectativa negativa por parte dos profissionais da
saude sobre a presenca de um acompanhante no parto tende a superacao apos a experiéncia. Essa
transformagao na percep¢ao dos profissionais acontece por meio de um processo longo, mas ja
existente e que pode de alguma maneira contribuir para que orientacdes e esclarecimentos sejam
mais bem prestados. Souza, Gaiva e Modes (2011) verificaram que para algumas instituicoes a
presenca do pai na sala de parto tem se constituido como uma possibilidade de humanizagao do
parto.

Sendo assim, a experiéncia vivida dentro da sala de parto pelos pais ¢ influenciada por
diversos fatores, sendo o conhecimento prévio das possibilidades um meio de evitar frustragdes.
Beto (casal 2) optou por “ndo ser” o acompanhante por experiéncia anterior negativa desse
momento: “Eu jd tinha conversado com ela (mulher) (...) a outra vez eu passei mal. ‘A sua mde
estd querendo assistir, eu vou deixar ela assistir’, ai ela falou: ‘Ndo, ndo tem problema ndo’. ”
Dessa forma, reconhece a importancia de uma pessoa préxima acompanhando sua mulher nesse
momento, cedendo seu direito para outro familiar préximo e de confianca da sua companheira.

Contudo, nota-se uma falha no acolhimento do pai quando esse opta pelo “ndo ser” o
acompanhante na hora do parto, como conta Beto (casal 2):

(...) eu sabia que entre 1 a 2 horas eu iria ter que esperar, mas eu fiquei muito
ansioso porque celular ndo pega la dentro e eu ndo tinha nenhum contato com
minha sogra. E 1 hora nada, 2 horas nada, 3 horas eu ja comecei a ficar
preocupado, alguma coisa aconteceu, ninguém me fala nada. Depois de umas 4
horas e meia que ela saiu la de fora, mas eu ja estava louco la de fora, porque vocé
fica sem noticias né? (...). Fiquei sozinho la de fora. Sozinho assim né, porque o

celular ndo parava de ligar, toda hora me ligava um: ‘e ai? Nasceu? ’ Isso me
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deixava mais nervoso ainda (...)Eu até cheguei a perguntar pra recepcionista que
estava la era umas 6 horas (...)Ai era umas 8 da noite quando ela foi ligar la, ai ela
s0 falou assim pra mim o: “Ja foi feito o parto so que ela estda em observagdo e eu
ndo posso te dar mais detalhes agora, mas ela ta bem” ‘E a bebé? ’ ‘Eu tenho a
informag¢do que ela esta no bergario, entendeu? Agora tem que aguardar um
momento, que tem uma acompanhante ja ld e ela vai te dar mais informagoes
quando ela vier, entendeu? ’ Al passou mais ou menos 1 hora ela desceu, ai ela me
explicou o que tinha acontecido.

As informagdes repassadas para o pai, apds ele ir de encontro com as mesmas,
foram através de profissionais administrativos do hospital, o que presume uma negligencia
dos profissionais de saude quanto ao atendimento integral da mulher e do acolhimento
devido a seus familiares. O fato do pai optar em ndo acompanhar a mulher no momento do
parto ndo significa que o mesmo estd desinteressado ou despreocupado com o
acontecimento, sendo indispensavel o acolhimento devido ao mesmo. Beto (casal 2)
relatou:

(...) é muito preocupante vocé ndo saber, ndo ta la, ndo saber o que esta
acontecendo, ta sua mulher e sua filha que ta pra nascer, vocé nao ta vendo o que ta
acontecendo e depois disso, eu fiquei pensando, fiquei arrependido de ndo ter
entrado pelo fato das coisas que aconteceram entendeu? (...) gracas a Deus ndo
aconteceu nada de mais, mas se tivesse acontecido, (...) tipo ela nascer e tivesse
falecido e eu ndo tivesse visto aquele momento ali, eu acho que seria bem pior pra
mim, porque eu fiquei pensando isso ai no outro dia sabe? Eu podia ter entrado, se
eu tivesse entrado eu ja teria visto minha filha, ndo importa o jeito que tava, mas
pelo menos eu tirava esse negocio de dentro de mim sabe? Eu tava bem ansioso pra

ver ela, entdo eu fiquei bem arrependido de ndo ter entrado, bastante mesmo.
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Guzzo (2008) afirma a importancia de uma equipe de saude preparada para acolher e
proporcionar ao casal um momento agradavel, tranquilo, contribuindo para que esta seja uma
experiéncia positiva para ambos. Contudo, temos pais que vivenciam esse momento
indiferentemente, como conta Jodo (casal 3):

Nao lembro. (risos) Pera ai, (pausa) Uai, foi eu quem levei ela? (risos) Foi, deixei
ela la na porta e fui trabalhar era antes das 7 (horas). Minha filha que foi com ela,
ela ja tem 18 anos e ficou com ela la.” (...) pra mim (fazendo gesto de “tanto faz”) é
tudo conversado ja né. Eu trabalhava a noite, passei a trabalhar de manhd., ndo teve
Jjeito de eu ir (assistir o parto). E eu nunca entrei também, igual, tem gente que entra,
filma, igual meu primo, tirou um monte de foto, do médico abrindo a barriga,
tirando o bebezinho, ah ndo, ndo. (...)Mas foi so 2 dias, ela ganhou na Quinta e
Sabado ela ja estava em casa ja né (...)

Mesmo esses pais precisam ser acolhidos e respeitados em sua decisdo. A paternidade e
suas varias formas de expressdo merecem maior atengdo por parte dos profissionais que
trabalham nos locais que prestam apoio a esse publico. A politica da humanizac¢do assim como
as leis que desembocaram dela, vieram para garantir o direito principalmente de escolha e
autonomia por parte dos sujeitos que a envolvem, e uma vez informados e empoderados,
poderem tomar decisdes conscientes. Sendo assim, independente da escolha feita pelo pai sobre
sua preseng¢a ou nao na sala de parto junto a mulher, o mesmo deve ser acolhido e respeitado pela

equipe de satde, sem pré-conceitos ou acusagoes.

6.2.4. Relacao entre mae, pai e bebé na hora do parto: primeiro (des) encontro

O nascimento de um filho ¢ vivenciado de formas diferentes para pais e maes, sendo a

adaptacdo a nova situagdo influenciada pelas caracteristicas individuais de cada um, assim como
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as caracteristicas individuais do bebé. A transi¢do para a parentalidade exige varias mudancgas
em que ambos os membros do casal t€ém de ajustar-se para assumir novos papéis diante do
nascimento de um ser dependente (Moura- Ramos & Canavarro, 2007).

Dessa forma, a transicao para a parentalidade pode ser mais facilitada quando o casal
vivencia o processo do nascimento com um contato abreviado com o recém-nascido, o que
permite a criagdo de vinculo precoce e um apego saudavel para o recém-nascido, minimizando
os impactos da transi¢do intra para extra-uterina (Piccinini et al., 2004; Conde & Figueiredo,
2007). Assim, esse topico busca relatar de que forma tem acontecido a relagdo mae - bebé e pai-
bebé na hora do parto de seus filhos, além de compreender qual o sentido desse primeiro contato
(visual e pele a pele) para as maes e para os pais.

Tratando-se primeiro da relacdo mae-bebé, Domingues (2012) afirma ser o parto a
representacdo do rompimento da ligacdo entre o corpo do bebé e o corpo da mae, surgindo entdo
um novo ser. Esta partilha se configura ndo apenas fisicamente, mas também emocionalmente.

O nascimento do bebé ¢ um periodo emocionalmente vulneravel, devido as mudancgas
intra e interpessoal desencadeadas pelo parto. Com o parto rompe-se a imagem idealizada do
bebé a0 mesmo tempo em que este passa a se tornar um ser independente da mae, recebendo
todo o carinho e atencdo que antes era desprendido a gestante. Este momento ¢, portanto, onde a
mae ira atribuir um novo significado a experiéncia da maternidade (Borsa & Dias, 2004).

Assim, a formacao do vinculo mae-bebé ¢ essencial tanto para mae quanto para o bebé. A
atitude emocional da mae orienta o bebé, conferindo qualidade de vida a sua experiéncia e
servindo como organizador da sua vida psiquica, por possibilitar identificagdes que poderao
influenciar seu desenvolvimento ao longo de toda a sua vida (Klaus, Kennel & Klaus, 2000;
Maldonado, 2002).

A primeira hora de vida de um bebé ¢ um periodo denominado de inatividade alerta do

RN que dura em média quarenta minutos e esses momentos iniciais sdo uma fase sensivel,
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precursora de apego e a primeira oportunidade da mae ser sensibilizada pelo seu bebé. O
profissional de satde envolvido no nascimento ¢ um facilitador ou ndo deste processo,
possibilitando a aproximacao precoce entre a mae ¢ seu filho para que o vinculo se estabeleca de
fato (Zveiter, 2003).

Assim, a humanizagdo do parto e nascimento tem sua preocupacdo em acolher bem o
recém-nascido (RN), suavizando o impacto da diferenga entre o mundo intra e extra-uterino,
sendo uma das medidas favoraveis o contato corporal imediato entre a mae e o RN. A realizag¢ao
de procedimentos de rotina com o bebé na sala de parto deixa de ser o foco principal da
assisténcia, assim ele deve ser colocado sobre o ventre da mae logo apds o nascimento, sendo
acariciado por ela e somente apos alguns minutos corta-se o corddo umbilical (Lacava, Goldman
& Vieira, 2007). Em condicdes satisfatorias para a mae e o concepto, logo apds o parto, deve-se
estimular o contato fisico entre ambos e a sucg¢do precoce por contribuirem para o
estabelecimento ou continuidade do vinculo além de outros beneficios (Cruz, Sumam &
Spindola, 2007). Tais (casal 8), que teve cesariana, contou: “ Eu vi ela (bebé) assim que tirou,
mas peguei e curti mesmo depois que fui pro quarto. Ela ficou bastante tempo la no ber¢ario
depois que nasceu, antes de ir pro quarto, acho que foi de 3 a 4 horas depois”. Camila (casal 1),
também com parto cesarea, relatou:

Ah, foi na hora (meia noite), foi rapido (...) ele estava peladinho, pos ele aqui assim
(apontou pro ombro esquerdo), mas eu ndo dava conta de segurar né? (...) estava
com o aparelho de pressdo e ndo dava pra dobrar o brago (...) da vontade de pegar
ele direitinho assim mas eu entendi, por causa que também ndo podia tirar os
aparelhos que ndo tinha terminado né? Ela tava costurando, terminando ainda a
cirurgia (...) Eu ndo lembro quantos minutos que durou pra dar os pontos , mas acho
que eu cochilei depois disso, ele (bebé) ja tinha ido para o ber¢ario. Ai eu fui ver ele

SO0 quatro e meia da manhd que eles levaram ele pro quarto, demorou até eles
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levarem ele, ai ele nem ficou la, ficou um pouquinho, uns 2 minutinhos e eles
levaram ele de volta.

Luciana (casal 4), com parto cesarea, disse:
Ai ele nasceu, o médico falou assim: 'Nossa, é gordinho Luciana’ (...) ai o pediatra
ja pega né, mas eu nem tinha visto, ai o pediatra fez todo o procedimento, (...) ai ele
veio e trouxe ele né, me mostrou, tiramos algumas fotos, ai ele ja chamou o Saulo
pra sair da sala e levou ele (bebé). Nisso eles ficaram mais um tempo la né, de certo
costurando (...) eu ndo vi pra onde eles foram ndo (...)Eu confiei no Saulo. Eu jd
tinha falado pra ele acompanhar, ver se eles colocaram a pulseirinha direitinho né,
porque a gente tem medo, porque (...) nessa hora la, era uma entrando e outra
saindo, uma entrando e outra saindo, nesse dia nasceram 8 criancas de manhd,
entdo eu falei pro Saulo prestar ateng¢do. Mas foi s6 2 meninos, o Caud e outro ld, o
resto foi tudo menina (Risos).

Maria (casal 3), com cesariana, relatou:
Foi na hora né, depois levaram ele (...) Como a gente tem confiangca né? Se fosse
talvez em outro hospital eu ficava mais apreensiva, mas ld ndo. (...) eles ja pesam e
tudo, fez os primeiros exames (...) Eu prefiro, até foto, deixa pra tirar depois que
nasceu, ta arrumadinho, foi pro ber¢ario e tomou banho

Karla (casal 7), que teve seu parto normal, disse:
O bebé ficou pouquissimo tempo comigo, colocaram ela em cima de mim, eu estava
de camisola e ela nem ficou toda encostando em mim também, mas logo em seguida
ja levaram ela, eu queria ter amamentado ali mesmo, queria ter meu momento com
ela, mas isso ndo aconteceu, eles ja pegaram ela e ‘Ndo, tem que pesar e tal’ como
se estivesse alguma coisa errada né, ndo esperaram o corddo parar de pulsar

também pra cortar, deixou o Carlos cortar mas ndo esperou parar de pulsar, foi



138

muito rapido! Eu estava com ela aqui (apontou pro peito), eles simplesmente vieram
e pegaram ela, sem me falar nada, nem falou a gente vai fazer isso agora, ndao! (...).
Eles tomaram ela de mim! Foi isso, eles me tomaram ela! Nao da pra esquecer! Foi
muito engragado assim, porque quando colocaram ela no meu peito ela comegou a
chorar e eu comecei a conversar com ela e ela comegou a me procurar assim, me
olhou assim e continuou me olhando falar com ela. Isso assim foi muito
emocionante, eu senti que ela conheceu mesmo a minha voz naquele momento! {(...)
Eu fui pegar ela novamente era 2, 3 horas depois quando eu fui pro quarto, porque
eles custaram me levar por causa dessas autorizagoes de convenio né? Demoraram
bem, e depois que eu cheguei no quarto eu ndo me senti bem, fiquei tonta, desmaiei,
80 depois que dei uma melhorada é que trouxeram ela e eu ja pus ela pra mamar.
Ela ja veio limpinha, toda arrumadinha, embrulhadinha no cobertor.
Raquel (casal 5), que teve parto normal, disse:
Na hora que ele nasceu as enfermeiras vieram colocar ele comigo ai eu ‘ Ndo, ndo!
Leva ele (bebé) pra la’, porque eu ainda estava sentindo dor né, ainda tinha que
fazer a massagem pra sair a placenta e eu ndo queria segurar ele sentindo dor, ai
elas levaram ele la pra limpar e pesar (..) ai depois que eu fui pra sala de
observagdo, eles ja tinham me limpado e tal (...)Desde entdo ele ficou comigo o
tempo todo.
Helena (casal 6), que teve parto domiciliar, falou:

Eu ndo consigo imaginar assim, igual contam ser no hospital, de levarem o bebé pro
ber¢ario e a mde ficar longe, e ai fazem um monte de coisas com seu bebé, ddo
mamadeiras sem muitas vezes falar pra made, (...) eu ndo sei o que é isso, (...) ainda

bem! Ela (bebé) ficou com a gente o tempo todo!
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Diante da notdria limitagao no primeiro contato entre maes e bebés varios autores citam a
cesariana como uma das possiveis causas. Albuquerque et al (2007) traz que na cesarea a mae
tem uma recuperagdo mais dificil o que acarreta um periodo maior de separacao entre ela e o
filho, uma demora no primeiro contato entre eles € no inicio da amamentagao. Liu et al (2007)
afirmou em seu estudo que a cesarea eletiva quando comparada ao parto normal espontaneo estéa
associada a uma pior relagao mae-bebé.

Mesmo algumas maes tendo descrito a o desejo de segurar seus bebés quando este
acabara de nascer, mostram conformidade com as rotinas hospitalares e passividade quanto aos
procedimentos realizados. Patricia (casal 2) contou sua experiéncia:

(-..) quando eles tiraram ela (bebé), (...) eles tamparam. Ai o médico pegou e passou
de costas, porque ela tava bem preta, ai ja tava tudo pronto ja, a UTI ja tava tudo
pronto, eles so mexeram nela la, um monte de gente (...) ligaram e sairam com ela
naquele bercinho la de carrinho (...) subiram com ela correndo (...) ndo deu nem pra
mim, nem minha mde ver ndo. Assim, eu sei que ela nasceu bastante roxa porque na
hora que eles passaram, minha mde levantou pra poder ir ld ver, ai até o médico foi
e mandou tirar ela (...) Nessa hora me deu muita falta de ar, ai o oxigénio la ficava
subindo e descendo, subindo e descendo, ai eles (profissionais) foram la e colocaram
uns negocinhos ai eu fui eu dormi, depois que ela nasceu, ai eu fiquei tonta e dormi,
quando eu acordei depois eu jd tava la no corredor (...) depois eles (profissionais)
falaram que ndo ia dar pra mim ver ela (bebé) né? Ele (obstetra que fez o parto)
falou: Olha, sua neném vocé ndo vai ver ela porque ela nao nasceu bem, ai quando
vocé tiver mais forte, ai vocé pode subir ld no berg¢ario, la vocé pode subir o tempo
todo. Mas eu estava passando muito mal e so consegui “subir” pra ver ela no
terceiro dia (...) eu fiquei com do porque ela tava toda cheia de aparelho, eu chorei

muito.
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A informacdo do que estava acontecendo chegou para Patricia (casal 2) somente apos
algumas horas findado o seu parto, ficando até entdo sem saber nada sobre o estado de saude de
sua filha. A hospitalizagdo em Unidade de terapia Intensiva Neonatal (UTIN) coloca o bebé em
um ambiente indspito, onde ha exposi¢do intensa a estimulos nocivos, como o estresse € a dor
que sao frequentes, com ruidos, luz intensa e continua, bem como procedimentos clinicos
invasivos e dolorosos que sdo constantes nessa rotina. Porém ¢ inquestionavel que a evolucao da
tecnologia modificou o prognostico e a sobrevida dos bebés de alto risco. No entanto, a
fragilidade da pele, bem como a presenga de tubos e sondas sdo causas de sofrimento, visto que
0s mesmos nao estdo preparados para tantos estimulos que lhes sdo estranhos, considerando que
antes viviam em um ambiente protegido pelo liquido amniotico, ouviam os batimentos cardiacos
da sua mae, e o som da voz dela (Carvalho, 2001).

Assim o impacto da separacdo brusca de sua mae logo ap6s o nascimento torna valida
acdes em saude que visa a humanizacdo da assisténcia em UTINs pautada no atendimento das
necessidades de todos os agentes envolvidos nesse processo, principalmente da mae e do bebé.
No caso de Patricia (casal 2), seu encontro com a filha foi possivel ap6s 3 dias do nascimento,
uma vez que a estrutura fisica dos locais ndo era facilitada e as condi¢cdes de ambas inapropriada
para se deslocarem. Contudo, estratégias de acolhimento para essa made de forma a reduzir o
tempo de separagdo do seu bebé podiam ter sido elaboradas a fim de propiciar o bem-estar de
ambas.

Por fim, o Ministério da Saude, através da portaria n® 371, de 07/05/2014, oficializou o

direito ao parto humanizado, incluindo o clampeamento do cordao umbilical somente apos o fim
da pulsacdo sanguinea. As diretrizes fazem parte da organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido no Sistema Unico de Satde (SUS) e oficializam recomendagdes
da OMS e do proprio Ministério. A portaria recomenda que o bebé saudavel, com ritmo

respiratorio normal, deve ser colocado sobre o abdomen ou térax da mae, em contato direto pele-


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html
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a-pele, de acordo com sua vontade, em ambiente aquecido. Além disso, a nova regra também
prevé a amamentagdo ainda na primeira hora de vida da crianga. Procedimentos de rotina do
bebé, como exame fisico, pesagem e outras medidas antropométricas e profilaticas devem ser
realizados somente apos estes primeiros cuidados, o que representa mudanga na logica de
atendimento. Para os recém-nascidos com respiragao ausente ou irregular, tonus diminuidos e/ou
com liquido meconial, a portaria estabelece que o atendimento devera seguir o fluxograma do
Programa de Reanimagao da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), sendo a presenca de um
profissional treinado, médico ou enfermeiro, obrigatéria nos atendimentos aos partos. Dessa
forma, ¢ notoria a ilegalidade na assisténcia durante ao parto das mulheres entrevistadas, ndo
tendo nenhum apoio para o estabelecimento de uma relacdo com seus bebés, assim como o
desconhecimento das mesmas quanto a existéncia desse direito.

Outra preocupacao das maes era quanto a “erros” por parte da instituicdo, como a troca de
bebés por exemplo, o que demonstra desconfianga da equipe de saude, que levam os seus bebés
para longe antes mesmo que haja um contato digno de reconhecimento entre ambos. Alguns pais
relataram o mesmo, como Luis (casal 8):

Eu sinto que fiquei um pouco anestesiado quando cheguei la (hospital) porque era
tanto bebé, e tantos que iam nascer no mesmo hordrio que eu confesso que fiquei
com medo. Inclusive tinha uma mulher la na maternidade, todas estavam
uniformizadas e com cracha e ela estava com roupa normal assim sabe e eu fiquei
com medo, de olho nela o tempo todo, (...) e ela ficava no meio dos profissionais,
pegando os bebés la (...) depois eu fui entender que ela era novata la, recém
contratada, mas eu sou preventivo assim sabe, vai que a gente é o 1 caso dos 100
né? Entdo assim, eu fiquei de olho o tempo todo, isso me incomodou porque eu so

pensava nela (bebé), e um medo deles fazerem algum mal pra ela né?
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A preocupacao do pai sugere total desconfianca das pessoas que circulam o ambiente em
que sua filha nasceria, se sentindo no dever de “vigiar” sua filha, ao invés de acolhé-la,
impedindo uma vivéncia plena do momento. O envolvimento emocional do pai com o bebé ou
Bonding (termo introduzido por Klaus e Kennel em 1976), que significa a criagao de lagos
afetivos, isto ¢, a criacdo de um tipo de relacdo tdo forte, Uinica e especifica, que se forma entre
pais e bebés, permitindo dedicarem-se mutuamente durante muito tempo, desenvolve-se e €
mantido pela proximidade e pela interacdo, ou seja, pelo contato sistematico entre pais e filhos,
permitindo reconhecerem-se mutuamente, identificando-se como membros da mesma familia,
passando a amar ¢ a aceitar o filho (Edwards, 2002). Para muitos casais, os bebés sdao vistos
como a oportunidade de se tornarem verdadeiramente uma familia e supde-se que o
envolvimento emocional entre pais ¢ bebés funciona como facilitador para o envolvimento
emocional também entre maes e bebés. (Cardoso, 2003; Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais,
2007). Porém, pouco se sabe sobre as emogdes dos pais sobre os bebés, a forma como se constroi
e evolui o envolvimento emocional entre os mesmos e quais as diferencas entre os pais e as maes
neste processo, sendo necessarios mais estudos que abordem todos esses aspectos.

Os pais dos bebés contaram como aconteceu o primeiro contato visual e primeiro contato
pele a pele com seus filhos, sendo notada uma despreocupacdo para um contato imediato apds o
parto, o que mostra mais uma vez a negligéncia de muitos profissionais no repasse dessas
informacgdes, assim como a promog¢do de um ambiente favoravel para que esse contato se
estabeleca de fato. Geraldo (casal 1) contou: “ (...) o enfermeiro me chamou: ‘pode vir ca pai
pra vocé ver seu filho’, ai ele ja me mostrou, foi muito rapido, acho que eles ndo tinham nem
limpado ele direito ainda, mas so peguei o Mateus no outro dia”. Luiz (casal 8) falou: “Quando
ela nasceu, eles ja limparam ela e trouxeram pra gente ver e tirar foto, dai ja levou ela pro

2

berg¢ario. ” Joao (casal 3) disse: “Foi la mesmo no hospital, no outro dia que eu vi e peguei

(...)”. Saulo (casal 4) relatou:



143

S0 na hora que ele nasceu que eu vi o médico fazendo aquele negocio de suc¢do né
pra poder limpar as vias e depois (...) o pediatra pegou ele e levou pro ber¢ario, eu
acompanhei ele o tempo todo né em cima do médico, porque eu pensei assim, eu ndo
conhego o rosto do meu filho. Entrei, eu também sou assim, eu sou um cara que finge
de bobo, eu chego entrando nos trem, depois que eu ja to la dentro ‘Ah, ndo pode
entrar aqui nao’ ‘Ah, ndo pode ndo? ° Eu sou assim, mas ndo é todo mundo que é
assim ndo né? (...)Al eu sai e eles puseram ele naquela “luzinha’ quente pra gente
ver ele do lado de fora também (...) mas quando ele (bebé) veio pro quarto pra mim
pegar mesmo, abragar, acho que foi umas 3 a 4 horas depois.
Nélio (casal 6), que vivenciou um parto domiciliar, descreveu:
Acho que paternidade é muito mais do que isso, mas isso que eu vivi de pegar ela ao
nascer e ficarmos juntos ali por um tempo, com a Rebeca de boa (...), foi algo
marcante pra mim (...) eu comentei esses dias (...) ndo sei como alguém que ndo
viveu isso assim, ndo sei como a pessoa se sente tdo completa assim, como eu me
senti, como ndo conseguem Vviver isso, como ndo, as familias ndo podem ser
protagonistas de seus partos? (...). Eu ndo consigo imaginar algo diferente disso!
Ela (bebé) ficou com a gente todo o tempo.
Célio (casal 5):

O que mais me marcou foi hora que o bebé chorou, é onde vem a emog¢do. Foi meu
primeiro contato com ele, assim que ele nasceu! Uma alegria de saber que ta tudo
bem com o bebé (...) Eu ndo peguei ele (bebé) quando ele nasceu porque tinha que
fazer uns procedimentos, o pediatra estava avaliando ele, ai eu peguei ele depois que
ele ja estava no quarto, tipo umas 3 a 4 horas depois do parto, mas foi muito bom

também! Depois do parto por eu ter ficado longe dela (esposa) eu ndo vi nada do
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que fizeram com o bebé. Ndo sei qual a importincia real desse primeiro contato,
mas sei que é importante.
Caio (casal 7):
Deixou ela (bebé) ficar com a gente na sala de parto um pouco, uns 2 minutinhos
talvez depois o obstetra deixou eu cortar o corddo, (...) ai eu deixei a Karla um
pouquinho e fui la olhar a crianga (...) O pediatra levou ela (bebé) pra sala ao lado
e fez todo procedimento ne? Aquele negocio de sucgdo, pelo o que ja me falaram,
achei que fosse algo pior, mas achei que foi tranquilo, ela nem chorou e fez
escandalo assim (...) depois eles levaram ela pro bercario, e eles ja ndo me
permitiram acompanhar. Fui com ela até na porta do berg¢ario e voltei pra ficar com
a Karla. Quando eles voltaram com ela pro quarto jd, depois de umas 3 horas, ai eu
percebi que eles ja tinham feito mais coisas com ela, passado algum medicamento,
ndo sei, porque ela estava com os olhinhos bem alaranjados (...) mas depois disso
ela ficou a maior parte do tempo com a gente (...) a Karla ja colocou ela pra mamar
e ela mamou, depois que eu peguei ela, (...) tiramos fotinha, e foi muito bom, nossa!
Nota-se que a pratica profissional nas maternidades nao prioriza um contato rapido e nem
um momento para estabelecimento da relagdo pai e bebé, como preconizado no ideéario da
humaniza¢do do parto, mesmo os bebés estando em boas condigdes de satide. Beto (casal 2)
conta a experiéncia que viveu com sua filha que apresentou complicacdes ao nascer:
(...) ela foi pra incubadora (...)ndo consegui ver a neném no primeiro dia. Eu fiquei
chateado, fiquei muito triste, porque eu vim embora, (...)vim sozinho, ndo vi a
neném, ela ficou la, entdo nossa! Minha cabega tava a mil! (...) no segundo dia que
eu fui né, e que eu consegui ver ela (...) nossa! foi ruim quando vi ela pela primeira

vez, porque ela estava toda cheia de aparelhos, com sonda entendeu? (...) eu cheguei
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chorei, chorei mesmo perto dela, por ta vendo ela daquele jeito (...) mas eu pude
pegar ela so no 3°dia.

A hospitalizacdo do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ uma
condi¢do que pode gerar danos emocionais para toda a familia, principalmente para os pais. Os
pais mantém a esperanca de que seu filho serd saudavel e durante a visita a UTIN, sdo
surpreendidos por um estado inicial de choque provocado pelo nascimento inesperado de um
bebé em condic¢des adversas, e depois, pelo confronto com uma realidade diferente da idealizada
(Souza et al, 2009; Martins; Scheidt & Rocha, 2011).

A internagdo dos bebés e a privacdo do ambiente aumentam o estresse dos pais podendo
prejudicar o estabelecimento do vinculo e apego. Assim, cabem aos profissionais de satde
envolvidos no cuidado do recém-nascido se responsabilizarem também pelo acolhimento da
familia, o que demanda capacidades para avaliar, entender e apoiar com seguranca 0s mesmos,
durante esse tempo critico (Reichert, Lins & Collet, 2007). Para Schmidt et al (2012),
compreender os sentimentos e as necessidades dos pais na primeira visita ao filho internado na
UTIN ¢ essencial, sendo necessdrias medidas de intervencdo que possam amenizar as
implicagdes negativas desse periodo, o que ndo aconteceu com o casal entrevistado.

As incorporacdes de novas tecnologias assistenciais podem transformar os pais em meros
observadores, impedindo-os de realizar cuidados aos filhos ou até mesmo a criacdo do vinculo
necessario apos o nascimento (Martins; Scheidt & Rocha, 2011; Minuzzi et al, 2008; Guimaraes
& Monticelli, 2007). Diante disso, ¢ necessaria uma assisténcia que promova, como unidade de
cuidado, a familia do RN, sendo reconhecido suas individualidades e pluralidade de vivéncias do
momento (Gooding et al, 2011; Guimardes & Monticelli, 2007). A equipe multiprofissional
desempenha neste contexto um papel muito importante no acolhimento aos pais, a fim de que as
experiéncias emocionais possam ser melhores enfrentadas e o sofrimento vivenciado por eles

minimizado, reduzindo a ansiedade e o medo (Gaiva & Scochi, 2005).
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Contudo, a relagdo pai-filho foi negligenciada por muitos anos, comeg¢ando a assumir
uma importancia no estudo do desenvolvimento da crianga a partir da década de 90 (Silverstein
& Auerbach, 1999). Fonseca e Taborda (2007) referem que se comparada a amplitude que esta
assume no desenvolvimento biopsicossocial da crianga sdo poucos os estudos que abordam a
tematica. Mesmo sendo escassos, estudos em geral concluem que a participagdo do homem na
vida dos filhos traz repercussdes positivas para ambos. Alguns dos sentimentos que o homem
vivencia referem-se a possibilidade de desenvolver valores, como a receptividade, a empatia, a
compaixao, bem como sentimentos de responsabilidade, continuidade e plenitude. J4, para os
filhos, a participagdo dos pais em seu desenvolvimento os torna “fisicamente mais saudaveis,
emocionalmente mais seguros e mentalmente mais perspicazes” (UNICEF, 2001 como citado em
Martins, 2009, p.66).

Genesoni e Tallandini, (2009) afirmam que a ligagdo emocional entre o pai e o filho ¢
determinante para a transi¢ao do pai para a paternidade e também para o desenvolvimento do
bebé. Desse modo, passaram a ser incentivados comportamentos para a promog¢ao do vinculo
entre pai e bebé precocemente, desde a gestacdo, parto e principalmente nos primeiros dias de
vida da crianca (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). Assim, existe uma tendéncia atual para que os
pais se identifiquem como um casal inteiramente ligados com a vivéncia de todo o processo de
gestacdo, procurando ter um papel ativo em todo o processo de parturi¢do, tendo em vista a
crescente literatura que aponta vantagens para a triade mae-pai-filho com a presenga do pai no
parto. Todavia, € necessario que os profissionais de saude estejam atentos e recebam formagao
para proporcionar ao pai uma experiéncia satisfatoria e positiva, de forma a respeita-lo em suas

decisdes e acolhé-lo sem preconceitos (Genesoni & Tallandini, 2009).
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6.3. Pés-parto imediato

O periodo pods-parto, também conhecido como puerpério, ¢ a fase em que ocorrem
manifestagdes regressivas, de retorno ao estado pré-gravidico, contemplando modificagdes locais
e sistémicas provocadas pela gravidez e pelo parto. Corresponde aos 42 dias apds o parto e pode
ser dividido em trés periodos: imediato (do 1° ao 10° dia apos a parturi¢ao), tardio (do 11° ao 45°
dia) e remoto (a partir do 45° dia) (Rezende, 2005). Assim, delimitamos a discussao para os
acontecimentos vivenciados pelas maes e pelos pais no pos-parto imediato, periodo em que

geralmente ocorre a transi¢cdo do ambiente hospitalar para o domiciliar.

6.3.1. Relagao mae, pai e bebé momentos apés o parto

Passada a hora exata do nascimento, os pais tendem a buscar uma relagao de proximidade
com o bebé, uma vez que esse novo ser depende de cuidados basicos para se desenvolver. Esse
contato com o bebé nos seus primeiros dias de vida € trazido sob uma nova perspectiva pela
politica de humanizagdo do parto e nascimento (PHPN) que entende a importancia desse contato
com seus pais como algo muito além do que dispensar cuidados basicos, mas como uma
oportunidade de criagdo de lagos emocionais entre a triade, com beneficios a curto e a longo
prazo.

Com a portaria n° 371, de 07/05/2014 do Ministério da Saude, o contato pele a pele ainda
na primeira hora de vida da crianga passam a ser regra, visto os incontaveis beneficios atribuidos
a essa pratica. Contudo, nota-se que os sentidos para essa relagao sdao variados e dependem nao
s0 do perfil sociocultural de cada familia, mas também do sistema de satide e das praticas

institucionais as quais os pais sao submetidos.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html
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Sobre a importancia do contato entre os pais nos primeiros minutos ¢ dias de vida do
bebé, alguns entrevistados relataram ter o conhecimento, porém sem saber o motivo real para
essa recomendagdo, como contou Saulo (casal 4):

Nao, assim, a gente ouve muito falar sobre isso, sabe que é importante esse contato,
esse afeto né, mas o motivo, o porque ndo. Sei que é importante ele sentir esse afeto
pra ele poder ja sentir a presencga dos pais e tudo, isso é uma psicologia né?

Beto (casal 2) também relatou:

(-..) muitas pessoas ja me falaram, assim, como se diz, a partir do momento que vocé
tem o contato, vocé se apega mais, e parece que a crianga sente. (...) A enfermeira ld
falou: ‘Olha, vocés se apeguem mais a ela por ter ficado todo esse tempo longe de
vocés sabe, apega mais a ela, fiquem mais carinhosos, eu sei que vocé tem outros
filhos mas da mais atengdo. * (...) ela ndo falou o porqué, so disse pra ficar mais
junto com ela, dar mais atengdo, pelo fato dela ter nascido e ndo ter ido direto pra
mde, ndo ter amamentado direto, pelo contato, pelo carinho, da made td junto, de
trocar, de enrolar, de aquecer, ndo ficar so separado entendeu? Foi so uma
observagdo dela mesmo pra ficar mais junto.

Karla (casal 7) contou:

Sei da importdncia desse primeiro contato pela questdo do vinculo né? Li sobre isso,
sobre a aproximag¢do nesse primeiro momento e a forte ligagdo emocional que
envolve isso, inclusive a influéncia disso para questoes como a depressdo pos-parto
assim.

Observa-se uma lacuna existente entre as recomendacdes de contato precoce para criagao
de vinculo entre os pais € o bebé e as justificativas atribuidas a esse momento. Varios estudos
apontam essa importancia (Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002; Rocha, Simpionato & Mello,

2003; Tomeleri et al. 2007; Perdomini & Bonilla, 2011; Brasil, 2014), trazendo at¢é mesmo a
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descricdo de beneficios a curto e longo prazo para isso, porém estudos sao escassos, mostrando a
necessidade de mais pesquisas sobre a tematica.

Nota-se também que as recomendagdes acabam trazendo um “peso” sobre aqueles que
ndo conseguem segui-las devido a intercorréncias clinicas, como conta Patricia (casal 2) que
apo6s o nascimento de sua filha a mesma foi levada para UTI Neonatal:

La tem uma palestra, falando sobre isso (importancia contato precoce pele a pele).
Assim, a maioria das coisas eu ja sabia. (...) eu so achei ruim porque eles disseram
assim que o primeiro momento da crianga é com a mde, igual o negocio do peito ela
ndo teve assim. Tipo, a primeira coisa dela ser a mde, ela ndo teve isso, ela foi
mamar em mim tinha trés dias, assim, eu ndo fui a primeira pessoa que pegou e dei
mama pra ela, ai nisso eu achei ruim, porque eles falaram que é importante, que é a
primeira vez que ela vai mamar e tal e eu ndo tive isso.

Primeiramente, a palestra sobre a importancia desse contato deveria acontecer com
enfoque maior durante o pré-natal, ndo na maternidade com maes que ja tiveram o parto de seus
bebés, o que desperta um sentimento de “culpa” das maes que ndo tinham o conhecimento sobre
o assunto anteriormente. Além disso, ¢ importante o acolhimento da mae e da familia que nao
conseguiu ter esse momento apds o nascimento resguardado, e esse amparo a essa familia desse
ser de maneira respeitosa, sem culpas, de forma a mostrar possibilidades diferentes para os
mesmos ao invés de pontuar a falha desse contato precoce.

Sobre como aconteceu essa relacao entre o bebé e os pais nos primeiros minutos de vida
do bebé, foi notoria a diversidade de narrativas contadas pelos pais acerca desse momento. Maria
(casal 3) relatou:

(...) a primeira vez que peguei ele foi no quarto, ja é aquela hora que come¢a a
acabar a anestesia né? Ai vem um pouquinho de dor, ai vocé pensa ‘Nossa, agora eu

vou ter que ficar forte né? ° Mas ndo lembro quanto tempo foi depois que ele nasceu,
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Uai (pausa), deixa eu lembrar (pausa) sabe que eu ndo lembro que horas que eles
levaram ele pro quarto? Eu fui para o quarto umas 11 horas, esses dias eu tava até
tentando lembrar como que foi, mas a gente parece que fica meio assim por causa da
anestesia né? Nossa (risos) eu vou ter que até perguntar minha filha
(acompanhante), eu ndo to lembrando mesmo, mas é sempre uma sensagdo muito
boa né?

A falha de memoria de Maria sugere uma forma diferente de encarar esse momento de
primeiro contato com o bebé, rompendo com o ideario de uma relagdo “perfeita”, vivenciado de
forma intensa e marcado profundamente na memoria dos pais, como afirmam muitos autores
(Hotimsky & Alvarenga, 2002; Tomeleri et al., 2007). Fato esse que nos faz atentar para a
importancia de prestar uma assisténcia e um cuidado particularizado para cada contexto familiar.

Dentre os empecilhos encontrados para uma relagdo familiar dentro da maternidade,
Saulo (casal 4) descreveu:

A unica coisa que é ruim é te que dividir quarto, mas essa é uma questdo também de
plano de saude, quanto vocé paga, essas coisas, mas isso ai é bom vocé ter a sua
privacidade né porque vocé perde a sua privacidade (...) Igual, a mulher ta dolorida,
criancinha nova, a outra nenemzinha chorava o tempo inteirinho, a mulher que
estava no mesmo quarto que a gente acordava muito a noite sabe, conversava alto,
entdo tem pessoas que ndo tem o “desconfiometro” sabe (...) é complicado.

A falta de privacidade descrita por Saulo aponta mais uma vez a multiplicidade de
sentidos atribuidos a esse momento do nascimento e primeiro contato com o bebé, sendo
vivenciado por cada familia de uma maneira distinta. Ao unir contextos socioculturais diferentes
em um mesmo ambiente, a privacidade passa a ficar em segundo plano, descaracterizando o
nascimento como um evento particular, inico e familiar, como muitos acreditam ser. Tal fato

mostra que até mesmo as estruturas fisicas das maternidades precisam ser repensadas, de forma a
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acolher a puérpera, seu bebé e sua familia individualmente, como sugere a humanizagao do
nascimento.

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas em relacdo a estrutura das
maternidades, tem sido apontada como uma ferramenta importante no esforco de melhorar a
qualidade da assisténcia a saude. Entretanto, a identificacdo de estratégias efetivas de
disponibilizagao e promoc¢ao do cumprimento de tais diretrizes constitui um desafio para os
gestores dos servigos (Grimshaw et al, 2004). Modificagdes na estrutura fisica também sao
importantes, transformando o espaco hospitalar num ambiente mais acolhedor e favoravel a
implantacdo de praticas humanizadoras da assisténcia (Dias e Domingues, 2005).

Além disso, tem-se os profissionais de saide que atuam na assisténcia aos partos e
cuidados pos-parto, que sdo agentes imprescindiveis no estimulo ao contato precoce, uma vez
que atuam diretamente na assisténcia, podendo ser facilitadores ou complicadores desta pratica.
Maria (casal 3) contou:

(-..) quando da 10 horas da noite eles perguntam se quer que deixa o bebé comigo ou
quer que leva pra dormir no bergario, Ai eu falei assim: ‘Ah, eu até quero que dorme
no bergario, mas vocés podem vir buscar mais tarde? ’ Ai elas falaram que meia
noite ia buscar, mas ai o médico pediu mais exames dele, ai elas voltaram e falaram
‘0, a gente veio buscar mais cedo, porque pediram mais exame’ Ai eu ‘Ndo, ndo tem
problema ndo’. Como eu ndo tenho desconfianga.

Algumas vezes os profissionais da equipe, com a justificativa de realizarem
procedimentos com o recém-nascido, o removem para outro ambiente, separando o bebé dos
pais, justamente no momento em que as interagdes estdo sendo concretizadas. Rosa et al (2010)
afirmou em seu estudo que essa pratica so6 faz potencializar os sentimentos de ansiedade, medo e

inseguranca que a mulher vivencia por ocasido do parto. Esses sentimentos a deixam mais fragil
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e suscetivel, deixando-as passivas em relacdo as ordens dos profissionais, aceitando entdo sem
questionar a rotina que promove a separacao com o pequeno bebé.
Quanto aos procedimentos e cuidados com o recém-nascido, as maes apresentaram falas
semelhantes de desconhecimento dos mesmos, assim como falta de consentimento em alguns
casos. Maria (casal 3) falou: “Ndo sabia ndo (procedimentos com o bebé), mas a gente tem
confianga né? Se fosse talvez em outro hospital a gente ficava mais apreensiva, mas la ndo. ”
Luciana (casal 4) relatou:
Foi assim emocionante né quando peguei ele, porque ai a gente vé ja de bainho
tomado, ja com a roupinha né? (...) na hora ali eu ndo pensei nada ndao, mas depois
eu fiquei pensando que deveria ter chamado né, pra gente acompanhar o primeiro
banho e aprender, mde de primeira viagem né? (...) Mas ndo, ndo vi ndo, so depois
quando o pediatra veio pra dar alta que ele falou, olha fiz isso, fiz aquilo, fiz o teste
do olhinho, ja estd tudo ok, ja fiz o teste do coragdo, as vacinas, mas assim, s no
ultimo dia mesmo. (...) Eu acho que eles deveriam né comunicar, porque assim, sdo
procedimentos com seu filho né, entdo eu acho que deveria chegar e falar ‘Olha, nos
vamos fazer isso e isso’, mas as enfermeiras so chegavam no quarto e buscavam ele
ne”
Camila (casal 1) contou:
(...) eu sei que eles deram a vacina nele né? Mas so fiquei sabendo pelo cartdio de
vacinas que depois eles me entregou e contou que ele ja estava vacinado e fez o teste
do olhinho. Eles passam tudo pra gente na hora de ir embora (alta hospitalar) (...) e
a gente fica tdo doida pra ir embora! (risos) ”

Raquel (casal 5):

Ele (bebé) quebrou a clavicula na hora do parto, mas eu so fui ver 12 dias depois,

porque ele ndo reclamava (...). Eu percebi que ele ndo movimentava muito o brago
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direito, eu até achei que ele fosse canhoto, mas depois minha sogra estava com ele
no colo e viu um carocinho assim, ai eu olhei e ja corri com ele pra UAI, fizeram o
Raio X e médico falou que era decorrente do parto. (...) eles me deram alta e ndo me
falaram nada sobre isso, as vezes elas também ndo viram, e também mesmo se

tivessem visto ndo tinha como fazer nada.

Quanto ao quadro clinico do bebé que apresentou complicagdes, os pais mostraram total

desconhecimento e confusdo na transmissao de informacgdes pela equipe de saude. Patricia (casal

2) contou:

So quando ela (bebe) foi ganhar alta que eles falaram o que que tinha acontecido,
até entdo eu ndo sabia (...) falaram assim que ela tinha ficado internada porque
tinha feito coco e tinha ingerido, s6 que ai no exame ela tinha dado sopro. S6 que no
exame dela, falaram que ela vomitou ai limpou, e que ela sé tava com sopro, ai me
deram os papéis e tudo (...) falou que tinha dado as vacinas, que ela ja tava tudo
vacinada e ja tinha feito o teste do pezinho. Agora de medicagdo que ela tomou la,
eu ndo sei de nenhuma (...) mas pra mim foi normal porque minha tia trabalha la,
minha mde ligou pra ela, ela falou que tava tudo normal e ai eu fiquei tranquila, mas

se ndo fosse isso

Beto (casal 2), seu esposo, confirmou:

Ela (enfermeira) veio, me explicou o que tinha acontecido com ela (bebé). Disse que
nasceu bem cansadinha, que eles tinham achado que ela tinha ingerido liquido da
placenta, so que isso no primeiro dia. Ai quando ela recebeu alta que eles voltaram
a conversar com a gente, eles falaram que ela ndo ingeriu, porque se tivesse
ingerido ela teria ficado mais tempo la, porque dai ia pro pulmdo e tudo né? Mas
assim, o acompanhamento la foi otimo, se eu quisesse podia ficar o dia inteiro la e

esses dias tudo eu fiquei afastado e fiquei la. (...) Mas até hoje ndo entendi o que que
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aconteceu realmente, porque o que a doutora explicou pra mim foi que acontece
mesmo, geralmente de uns bebés nascerem mais cansadinhos, so que o caso dela, ela
nasceu bem cansada mesmo, nao sei porque. Ela falou que poderia ser por causa do
estresse que a Patricia passou (...) e isso tudo passa pra crian¢a. Mas assim, da
Alice, (...) foi a gravidez que a Patricia esteve mais presente e acompanhou certinha,
em todas as consultas, todos os exames, e tal (...) foi um acompanhamento bem
rigoroso mesmo, até porque ela estava louca pra conseguir o papel pra laquear e
infelizmente foi o que aconteceu esse caso. Creio eu que foi igual a médica falou ld,
em questdo dela ser muito estressada entendeu? (...) pode ser isso, esse estresse dela,
que ela passou muito mal também, nervosismo dela, pode ser o que afetou o bebé
nesse aspecto. Igual, (...) os ultimos dias de gravidez dela foram muito estressantes
realmente, até teve um dia que a gente chegou la e eles falaram que iam arrumar
uma vaga pra ela, (...) ai foi onde eu fiquei mais estressado, porque eles falaram
uma coisa e depois falaram que ndo tinha vaga pra ela ganhar e ia ter que esperar
mais uns 3 dias, ai fomos embora de novo, passou dois dias fomos encaminhados pra

la de novo.

O repasse de culpa para os pais sobre o quadro clinico da filha mostra a

irresponsabilidade dos profissionais de saude ndo s6 com a saude emocional dos mesmos, mas

também com a falta de apoio, compreensdo e humanidade nas afirmag¢des declaradas. Nota-se

ainda que o pai se apropria da fala da médica, culpabilizando a mulher do ocorrido com a filha.

Patricia (casal 2) fala mais sobre:

A doutora Milena que me atendeu perguntou no dia que foi me dar alta, porque que
eu ndo tinha procurado a unidade antes. Ai eu falei: ‘Ndo, eu fui procurei a unidade,
eu fui Domingo, eu fui Segunda’ Ai ela: ‘Mas porque ndo pediram a sua vaga? ’ Ai

eu: ‘porque tava marcado pro Hospital Municipal na Sexta’, e eles falaram que
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estava lotado e ela falou que ndo, que ndo tinha nada haver, que eles tinham que ter
pedido a minha vaga no Domingo. Porque se ela tivesse nascido no Domingo, ela

ndo teria nascido com aqueles tantos de problemas
A falha na transferéncia e continuidade de atendimento da gestante, que ¢ garantida por
lei, fica notoria, e a falta de comunicagdo e unanimidade nas praticas de saude mostram suas
consequéncias. Sendo assim nota-se tamanho o desafio existente para que a relagdo entre a triade
mae, pai ¢ bebé se estabeleca de forma respeitosa, harmoniosa € humanizada. Mais uma vez a
necessidade de mudancas se faz presente, principalmente nas praticas profissionais e de

estruturagao do sistema unico de saude.

6.3.1.1 Desafios da Amamentagdo

A portaria n° 371, de 07/05/2014 do Ministério da Saude também preconiza a
amamentacdo na primeira hora de vida do bebé. O incentivo e o estabelecimento da
amamentacdo possibilitam a humanizagdo da assisténcia materno-infantil, juntamente com as
determinagdes do Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Rede
Cegonha, que defendem que a mulher e o bebé, devem receber boas praticas de atencao,
embasadas nas evidéncias cientificas e nos principios de humanizagdo, tendo garantia de
permanéncia do RN ao lado da mulher durante todo o tempo de internagdo, desde os primeiros
momentos de vida, com contato pele a pele e apoio a amamentacao. Helena (casal 6) que teve
seu parto normal e domiciliar relatou: “Ela mamou a placenta ndo tinha nem saido ainda. Antes
mesmo da médica e da doula chegarem ela (bebé) ja comegou a procurar o peito e mamou, foi
bem natural, a necessidade foi dela mesma, foi na primeira meia hora de vida”. Raquel (casal

5), que teve seu parto normal na rede publica, contou sua experiéncia:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html
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Foi tao engragado, porque assim, eu fiquei toda gestacdao sem da leite. Ai quando ele
nasceu, pouco depois, eu estava na sala de observagdo sozinha com ele, ele come¢ou
a chorar, chorar e eu pensei ‘Meu Deus do céu! Ele ta com fome e eu ndo tenho
leite, como que eu vou fazer’ e ndo passava nenhuma enfermeira na porta pra me
ajudar, e depois de muito tempo passou uma enfermeira assim na porta (...) ai eu
chamei ela num desespero ‘ Moga, mog¢a, vem aqui’ Al ela perguntou o que foi e eu
disse que ele estava chorando sem parar com fome e eu ndo tinha leite no peito, eu
perguntei ‘O que que eu fago? ° Ai ela me perguntou se eu ja tinha colocado ele no
peito e eu disse que ndo, ai ela falou pra mim colocar que ai o leite descia e se ndo
descesse pra chamar ela de novo que eles davam leite pra ele no copo. Ai eu pus ele
no peito, o leite desceu e ele mamou até, pegou de primeira e foi bem tranquilo. (...)
em toda troca de turno la as enfermeiras olham o leite como que estd, olham o peito,
o bebé, o ganho de peso, e ai ela olhou o meu leite, meu leite sempre foi muito bom,
mas teve a rachadura, e ai ela me ensinou a pegar o bebé e a colocar a boca dele

certinha pra ndo acontecer isso né, ela me instruiu.

Apesar da experiéncia de Helena (casal 6) e a assisténcia citada por Raquel (casal 5), a

maioria das mulheres entrevistadas ndo foram resguardadas por esse direito de amamentagdo

precoce, sendo notado no estudo total descumprimento quanto a mesma. Além disso, o leite

artificial foi na maioria dos casos introduzido sem o consentimento da mulher, sendo ignorado o

poder de decisdo das mesmas frente aos cuidados com o seu proprio filho. Camila (casal 1)

contou:

Nao, ndo vi nada! So fiquei sabendo que deram leite pra ele de manhazinha la no
berg¢ario, nao sei quem (...) Porque ele ndo veio pra mim de madrugada pra poder
tentar pegar o peito, dai eles deram o leite pra ele.. Acho que porque ja tava tarde

né? (...) eu achei ruim, porque eu ndo queria que desse leite pra ele, porque eles ddo
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NAN la né? Ai eu fiquei meio assim porque eles podiam ter levado ele pra tentar dar
de mama, porque o leite saiu na hora! Ai eles ndo trouxeram e deram no outro dia
também 6 horas da manhd, porque eles tinham que esperar o pediatra chegar pra
olhar para depois levar ele pro quarto. Ai depois ele ficou muito cheio, sei que ele
demorou pra pegar o meu peito, (...) foi no outro dia quase na hora do almogo que
eu fui dar mama pra ele.
Camila (casal 1) acrescentou:
Eu ndo tinha bico, a mulher ld do hospital mesmo falou, dai feriu meu peito, ficou
muito machucado e ele ficou brigando comigo com esse peito uns 2 dias, porque ele
chorava, ndo dava conta de pegar, eu chorava de um lado e ele chorava de outro e
tava machucado. Ai eu fui e comprei aquele bico auxiliar, que no hospital eles
pedem né? Ai eu fiquei I semana usando ele, so que voltei na pediatra com 10 dias
dele e ele ndo tinha ganhado nada de peso, ai ela me recomendou ir la no banco de
leite pra eles me ajudar. Ai eu ja sai de ld e fui, e eles vieram me ajudar. Ai ela foi
me ajudou, ele foi e pegou. Nossa, eu tava achando muito ruim aquele bico auxiliar,
porque o peito vocé tira e pega na hora né? Agora o bico tinha que pegar, limpar, ai
tinha que por, era um sofrimento, mas agora ele pegou de boa, gracas a Deus.
Luciana (casal 4) também contou:

Foi quando ele (bebé) foi pro quarto, foi bem mais de 1 hora depois que nasceu,
deve ter sido umas 4 horas depois (...) eu tentei, mas a enfermeira também ndo
insistiu muito porque ela ja viu meu peito e ja falou: ‘Nossa, cadé o bico? ’ e nao
insistiu mais, depois ja veio outra enfermeira no mesmo dia e me mostrou, e me
ensinou né como que colocava na boca do bebé né, ai essa outra enfermeira falou: *
Nao, mas vocé tem bico, ai ele ta mamando’. Entdo assim, eu acho que a outra

enfermeira ndo teve paciéncia, e ai essa enfermeira que falou que eu nao tinha bico
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falou: ‘ Vai la e compra agora o bico intermediario’ (...) ai o Saulo ja saiu e foi la
comprar isso. Mas depois veio outra enfermeira e falou: ‘Ndo vocé tem o bico sim,
olha aqui, quer ver, vamos tentar”, Ai depois que o bebé aprende mesmo né a
mamar, ai vocé sente muita dor, ficava assim, como se estivesse esfolado né.

A falta de instru¢do qualificada e afirmagdes de “defeito” com o corpo da mulher foram
percebidas em mais de um caso no estudo. Maria (casal 3) também relatou:

(...) pelo coco do nenem as enfermeiras sabem se meu leite ta bom ou ndo, ai teve
uma hora la que teve que levar ele pra mamar porque meu leite ndo estava bom. Na
verdade, ele ndo tinha acordado, o pediatra falou que mesmo que ele ndo acordasse
tinha que acordar pra dar o peito né? E ele ndo acordou e o coco dele tava meio
diferente, ai as enfermeiras falou: ‘Mde, a gente vai ter que dar um pouquinho de
leite, pode dar?’ Elas até perguntam.

Informagdes sem embasamento cientifico e sem conhecer o historico da paciente alertam
para uma assisténcia empobrecida e superficial. Sobre as orientagdes recebidas acerca da
amamentagao, Maria (casal 3) contou:

Eu ja sabia, é meu terceiro filho, mas assim, as enfermeiras perguntam se a gente ta
com alguma duvida e tal, elas sdo uma gracinha. Assim, la tem as enfermeiras que
cuidam da mde e as enfermeiras que cuidam do bebé, entdo é uma equipe grande.

O fato da equipe ser grande nao significa uma assisténcia prestada com qualidade. Maria
conseguiu amamentar pois ja tinha experiéncia de outras gestagdes anteriores, € a “disposi¢ao”
do profissional em sanar as duvidas caso elas existem ¢ fun¢do e dever do profissional e nao
favor do mesmo para com o paciente, como muitas mulheres acreditam ser. Pereira et al (2013)
revelou em seu estudo que mulheres multiparas conseguiram amamentar mais proximo a hora do
parto, sugerindo que quanto maior o numero de filhos, mais rapidamente ocorre a primeira

mamada, possivelmente dado as duvidas e insegurangas das primiparas. Contudo, alguns estudos
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internacionais ndo mostraram associacao entre paridade e amamenta¢do na primeira hora (Awi &
Alikor, 2006; Ogunlesi, 2010). Ainda sobre as orientagdes recebidas sobre a amamentacgao, Karla
(casal 7) disse: ““ Ndo aprendi que precisa ordenhar, a Géssica (amiga enfermeira) que veio um
dia aqui em casa e me ensinou (...) meus peitos estavam duros, quentes, e doiam muito. Nao foi
facil! ” Saulo (casal 4) relatou:
So na forma de apertar o bico pra levar na boca do bebé, mas ndo ensinou nada
assim, se o peito encher como que faz, sobre a dor que ela sentia pra dar mamar, o
que fazer pra ndo “pedrar”, igual gente antiga poe um paninho quente em cima, mas
ndo teve nada dessas coisas, isso a gente foi descobrindo, cada um fala uma coisa,
mas la ndo teve nenhuma instrug¢do quanto a essas coisas, eles podiam orientar né?
Porque existem sintomas basicos né, podiam dar mais recomendagaes, (...) podia ter
uma pessoa preparada que desse essas informagoes pra gente”
Tais (casal 8):
Assim que levou ela pro quarto ja tentamos por ela pra mamar, mas parece que ela
tava tdo desesperada pra pegar que ndo conseguia, ela ficava esfregando a
cabecinha no meu peito, eu “punha” o bico do peito na boca dela e ela nem via de
tanto que ela estava agoniada e chorando. Foi bem dificil. Ai a enfermeira vinha e
me ajudava a por o bico na boca dela, ai ela pegava, mamava e via que ndo tava
saindo nada, tirava e estampava a chorar de novo. Ndo sabia que amamentagdo era
dificil desse tanto ndo. Ai eles foram e deram um leitinho pra ela ld, porque ela
chorava sem parar (...) Eu comentei que achava que ela estava chorando porque
estava com fome e meu leite tava pouco, ai a enfermeira falou quando estava indo
levar ela pra tomar banho que ia dar um mama pra ela lda no bergario, eu sei que ela
voltou tranquilinha, quase dormindo ja (risos)(...) Uma das enfermeiras la me deu

uma dica que eu gostei muito, da concha de por no meu peito, dai foi isso que ndo
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deixou rachar nem nada, porque desse jeito eu ja sofri, pensa se meu bico tivesse
rachado?

Com a negligéncia na falta de informagdes qualificadas do profissional de saude para a
mulher, lhe resta buscar informagdes por si so, dificultando a adesdo a amamentagdo como
recomendado pelo Ministério da Saude. Luciana (casal 4) relatou:

Estou lendo uns artigos que uma amiga posta né falando sobre a amamentagdo, vou
lendo né, pesquisando, descobri que o leite demora pra descer né, igual foi no
terceiro dia, quando eu estava em casa, que o leite mesmo desceu né, Ai depois eu
fui pesquisando posicoes pra dar de mamd pra ndo doer né. Entdo assim, vou
pesquisando né? Mas os outros ddo muito palpite também, a gente tem hora que fica
até sem saber o que fazer, porque as pessoas fala que vocé ndo ta dando mamd
direito e ai as pessoas ficam falando, a familia pressiona muito também, é dificil
esses primeiros dias.

Ainda sobre a dificuldade na amamentacgao, Tais (casal 8) disse:

A primeira noite foi bem dificil, porque ela ndo dava conta de pegar meu peito e
chorava, e eu chorava junto também, nossa! E muito dificil os primeiros dias, doi
demais. Amamentar ndo é pra qualquer um ndo viu, se ndo tiver for¢a de vontade a
gente larga rapidinho. Ela teve muita dificuldade pra pegar nos primeiros dias e até
comegou a passar fome, eu tive que sair correndo com ela pro pronto socorro, ela
tava com 3 dias de nascida, eu nem fui, porque eu estava de cirurgia, foi minha mde,
meu pai e meu marido de madrugada. Ela chorava, chorava, a gente ndo sabia mais
o que era, o pediatra examinou ela todinha, e foi ver era fome. Ai comecei a dar o
complemento, porque eu ndo tenho leite o suficiente pra ela mamar, mas tirando isso
foi tudo bem gracas a Deus!

Karla (casal 7):
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A enfermeira que estava no ber¢ario me explicou com era e tal (amamentagdo) mas
ela ndo me acompanhou o tempo todo. A Géssica (amiga enfermeira) estava la ainda
é que me acompanhou e me ajudou, me mostrou a posi¢do certa assim, e ela
conseguiu pegar bem sabe? Foi bom! (...) Eu achei o pos parto muito mais dificil que
o parto assim! (...) Igual a amamentagdo, teve um dia no hospital que ela chorou a
madrugada inteira, berrava mesmo (...) por fim eles levaram ela pra dar leite la no
bergario (...) Eu chorei muito esse dia no banheiro do hospital, me senti fracassada
(...) Achei que eu ndo ia mais conseguir amamentar.

As falas de muitas maes mostram total desamparo profissional nesses primeiros dias de
maternidade, que teoricamente deveriam ser assistidos integralmente até o final do puerpério (42°
dia apds o parto). A amamentagdo € um processo natural, mas maes com dificuldades durante
esse processo € comum, o que pode desencadear o desmame precoce. Diante das dificuldades
maternas durante o inicio da amamentacdo, o profissional de satde, além de conhecimento
teorico e competéncias clinicas em aleitamento materno, necessita de habilidades de
comunicac¢do. Para isso mais do que dizer o que se deve fazer, o aconselhamento abrange uma
forma de atuagdo em que a profissional escuta e compreende e, desta forma, oferece ajuda para
que a mae planeje, tome decisdes e se fortaleca para lidar com pressdes, aumentando sua
autoestima e autoconfianga.

O apoio nesse processo contribui para que a amamentacao ocorra livre de dificuldades.
Assim, exige um compromisso entre o servico de satide e a familia, de forma que essa acdo
conjunta englobe informagdes qualificadas sobre a amamentacao, seus beneficios, assim como o
apoio emocional para uma experiéncia bem-sucedida (Duncan, Schmidt & Giugliani, 2004;
Caminha,et al, 2011).

Contudo, nota-se a falta de compromisso dos profissionais de saude para o apoio e

incentivo da amamentagao, como conta Luis (casal 8):
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Por experiéncia assim, eu acho que todo pai tinha que ja comprar uma latinha de
leite e deixar la pra quando o bebé nascer ndo precisar passar fome né? Porque
muito ruim isso. Talvez se a gente tivesse procurado um pediatra antes ele tinha
explicado e falado isso também né? (...). Em 1 semana nos fomos 3 vezes no pronto
socorro e as trés vezes era a mesma coisa, a gente achava que era dor, alguma coisa
assim, mas chegava la era fome (...) a gente fica até com vergonha né? A gente ia no
mesmo hospital e tinha o prontuario dela (bebé) la ai o médico ‘Uai mde, to vendo
aqui que parece que ja é a terceira vez que a senhora td vindo aqui e primeiro tava
aqui que era fome e agora eu té vendo que também é fome, entdo nés vamos passar
um outro leite pra ela pra complementar.’ Ela ja deve ter tomado uns 4 tipo de leite
diferentes, agora mudamos de novo e parece que esse ta melhor, dando menos
colicas e saciando ela melhor.

Luis (casal 8) se sentiu envergonhado diante do médico, mostrando a inversdo de culpa.
Enquanto pessoas qualificadas, a obrigacdo no repasse de instru¢des eram dos profissionais de
satude, sendo a experiéncia vivida por esse pai uma vergonha sim, mas para a assisténcia recebida
pelo mesmo. Por fim, resta a esse pai aprender com sua experiéncia, acreditando assim que o
leite artificial € o melhor para o seu bebé por ndo deixa-la passar fome, o que viola com todas as
comprovagoes cientificas atuais relacionadas ao processo de amamentagdo, privando da crianga
ainda o direito de aleitamento exclusivo nos primeiros meses de sua vida.

O estudo de Edmond et al (2006) demonstrou que a amamentacao na primeira hora pode
ser um fator de prote¢do contra mortes neonatais, o que reduziria as taxas de mortalidade entre os
neonatos. Além disso, essa pratica proporciona ao recém-nascido (RN), estimulacdes sensoriais
por meio do tato, do cheiro e de sons, que contribuem para a interacao do bindmio mae-filho. O
olfato proporciona a familiarizagdo com o odor da mde e do leite materno, a audicdo ¢

estimulada pelos sons dos batimentos cardiacos de baixa frequéncia e a voz materna, que
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proporcionam maior seguranga emocional ao neonato (Porter, 2004; Carfoot, Williamson &
Dickson, 2005).

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno deve ser exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida do bebé, contudo, a média brasileira ¢ de 54 dias, devido
a fatores diversos, como a falta de instrucdo por parte dos profissionais de satde ainda nos
primeiros dias de amamentagdo. Dentre as vantagens do aleitamento materno, citados pelo
Ministério da saude, tem-se: a mortalidade infantil reduzida (evitar 13% das mortes em criangas
menores de 5 anos em todo o mundo); evita diarreia (criangas ndo amamentadas t€ém um risco
trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com as
amamentadas); evita infec¢des respiratorias; diminui os riscos de alergia (principalmente o risco
de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e de outros tipos de alergias, incluindo
asma e sibilos recorrentes); diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes; reduz a
chance de obesidade (individuos amamentados tiveram uma chance 22% menor de vir a
apresentar sobrepeso/obesidade); melhor nutri¢do (por conter todos os nutrientes essenciais
para o crescimento e o desenvolvimento das criancas); efeito positivo na inteligéncia (criancas
amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando comparadas com as ndo
amamentadas); melhor desenvolvimento da cavidade bucal (o exercicio que a crianga faz para
retirar o leite da mama ¢ fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo
dentaria); prote¢do contra cancer de mama (o risco de contrair a doenga diminui cerca de 4,3% a
cada 12 meses de duracao de amamentagdo); promog¢ao do vinculo afetivo entre mae e filho (¢
uma forma especial de comunicagdo entre a mae e o bebé e uma oportunidade de a crianca
aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confianga) e melhor qualidade de vida, uma vez
que criancas amamentadas adoecem menos (Brasil, 2009b).

Assim, o incentivo a amamentagdo, preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude e o

Ministério da Saude que sdo 6rgdos de referéncia para praticas baseadas em evidéncias, se
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mostram precarios ¢ sem credibilidade frente as praticas adotadas pelas instituigdes de saude,
principalmente as da rede privada de saude. A fiscalizacao das leis, assim como a puni¢ao para
praticas incoerentes em saude se torna urgente a fim de resguardar a saude ndo s6 materna, mas
também a infantil. Ao negligenciar a amamentacdo exclusiva até o sexto més, assim como seu
inicio na primeira hora apos o nascimento, os prejuizos na saide de ambos a curto e longo prazo

serdo devastadores.

6.3.2 Vivéncia da maternidade e paternidade: olhares além do hospital

ApoOs o nascimento do bebé ocorre ainda o efetivo exercicio da maternidade e da
paternidade, na qual a mulher e 0 homem experimentam profundas modificagdes, principalmente
nas suas rotinas didrias. Assim, este evento pode ser concebido como um fendmeno de ambito
tanto bioldgico quanto psicoldgico e sociocultural (Brasil, 2001).

Algumas das dificuldades vivenciadas pela mulher no pos-parto sdo relacionadas a
dimensdo psicossocial, refletindo no seu funcionamento individual assim como nas interagdes
que ela estabelece com o filho, o conjuge ou outros membros da sua familia. No estudo em
questdo, as maes puérperas relataram como foram os primeiros dias de vivencia da maternidade,
em sua maioria, descrevendo-os como dificeis, arduo e cansativo. Camila (casal 1) contou:

(...) de madrugada eu tento ndo acordar porque ele (esposo) vai trabalhar de manha
né? Ai eu ndo acendo a luz, fico com ele (bebé) no escuro, troco ele no escuro, dou
mamd pra ele no escuro, deixo s6 uma luizinha do outro quarto acesa, ai tem hora
que ele (esposo) acorda ‘Quer que eu pego? ' Ai ele pega 5 minutinhos: ‘toma’
(risos) e ele ja ta cansado (visos), eu : ‘Ai, é s0 mde mesmo, ndo tem jeito, o pai é so
um pouquinho mesmo, eles cansam rapidinho’, mas ta uma gracinha (...) toda hora

que o Mateus dorme eu vou la abrago ele, fico perto dele pra ele nao ficar
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enciumado sabe? Pra ele ndo se sentir abandonado (risos), porque ele falava muito
que tinha medo de ter outro filho porque a mde esquece, ai eu sempre lembro disso
(...) Ele: ‘Nao, depois que o filho nasce, nao lembra mais do marido, é so filho,
filho'. Ai eu tento, o tempo inteiro que o Mateus ta dormindo eu tento ficar perto
dele, mas ainda ndo sei se vou querer outro filho, acho que t6 meio traumatizada
(risos).

Luciana (casal 4) relatou:
Um pouco complicado né? O inicio assim. Agora eu entendo porque eles ddo licenca
maternidade né (risos). Porque assim, ndo é facil, ainda to adaptando mesmo.
Assim, igual, ainda ndo consigo arrumar uma casa né, porque é o tempo inteiro
parando, ele chora, ele ndo fica muito tempo em um lugar so, toda hora tem que
ficar pegando, entdo ndo é facil ndo.

Karla (casal 7) disse:
A adaptacdo realmente é muito dificil (...) noites sem dormir, (...) ninguém me falou
que era assim, me senti despreparada pra tudo isso! (...) me senti muito sem apoio
no pos-parto! Engragado é que mesmo tendo concluido curso superior na drea da
saude a pouco tempo, essas coisas a gente ndo aprende!

Patricia (casal 2) que recebeu alta hospitalar antes de sua filha, que permaneceu internada

na UTI Neonatal, contou:

Eu tava com muita dor. Ai eu acho que de ficar nervosa, (...) minha pressdo subia
bastante, (...) porque eu aqui (em casa), ela (bebé) ld (hospital). Ai chegava um
monte de visita, eu ficava com do de falar, ficava sem graca de falar: ‘ndo ela ta la’,
eu tinha que falar tudo de novo, ai aquilo me matava! Cada vez que chegava um, eu

tinha que contar (...) era muito ruim.
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E importante que, no planejamento da assisténcia a satide da puérpera, o profissional de
saude considere todas as informacdes e habitos de vida que a mulher apresenta, assim como os
conhecimentos, as experiéncias, tabus, crengas, habitos e praticas culturais que sdo decorrentes
da convivéncia familiar. A assisténcia planejada, de forma individualizada, considerando o
contexto em que a puérpera esta inserida, ¢ fundamental nesse periodo, auxiliando a mae no
processo de adaptacao e vivéncia da maternidade (Pereira & Bachion, 2010).

Para Rosa et al (2010), compreender os sentimentos maternos com relagdo ao contato
corporal com o bebé, logo ap6s o nascimento, permite reafirmar que o periodo que circunda o
parto ¢ um momento crucial e esperado pela mulher para ser sensibilizada pelo seu bebé. Se ela
se sentir propensa, apoiada e livre para iniciar esta caminhada, desde o dia do parto, podendo se
relacionar com o bebé, toca-lo, senti-lo, acarinha-lo e amamenta-lo, tera pistas mais seguras para
comecar o aprendizado das “tarefas” culturais da maternagem.

Tem-se também o acolhimento do pai, em relagdo a vivéncia da paternidade apds o
nascimento do bebé. As primeiras dez semanas da paternidade sdo vivenciadas quase da mesma
forma que a mae, com incertezas, pelo aumento das responsabilidades, pela interrup¢do do sono
e pela incapacidade de controlar o tempo necessario para cuidar do bebé (Oliveira & Brito,
2009). Luiz (casal 8) contou: “O apoio que tivemos em casa foi das avos, das tias (risos), mas
assim de um profissional formado assim, ndo tivemos ndo ”. Saulo (casal 4) reconheceu certa
dificuldade de adaptacao: “ (...) os primeiros dias foram bem dificeis. Esse negocio de ficar
acordando, os primeiros dias al foram bem dificeis mesmo, porque é adaptagdo né, agora ja esta
bem mais tranquilo, esta melhor cada dia mais”. Raquel (casal 5) contou a importancia do apoio
dos familiares com a adaptagao:

Fui muito bem acolhida quando estava em casa. O Célio (esposo) tirou férias do
trabalho, ele me ajudou bem, ele proximo de nos fez toda diferenca! Minha sogra

também fez tudo pra mim, cozinhou, lavou, passou, olhava ele quando eu precisava,
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entdo assim, eu fui muito bem cuidada por eles. Minha filha mais velha também ficou
uma semana na casa da minha mde em outra cidade, entdo ela chegou eu ja estava
em casa um tempo ja mais acostumada com a rotina.

Carlos (casal 5) s6 conseguiu um tempo para se dedicar ao filho e sua nova familia
devido as férias do trabalho. A maioria dos homens pais possuem uma jornada de trabalho que
ndo lhes permitem permanecer muito tempo em casa, pois grande parte da sociedade ainda
entende que sua presenga ¢, de certa forma, dispensavel, como exemplo, a licenca-paternidade
que apesar de ser um ganho, ainda ndo responde as necessidades da participagcdo paterna na
familia ap6s o nascimento do filho (Oliveira & Brito, 2009). Essa diferenca do envolvimento dos
pais nos cuidados a crianga sugere uma sobrecarga menor e consequente avaliacdo positiva da
relagdo com o filho, ficando os cuidados e “obrigagdes” em sua maioria a cargo da mae. Geraldo
(casal 1) disse:

(...) € um presente assim, dar uma crianga pra uma pessoa assim mais velha, isso é
um presente de Deus, ndo tem explicagdo, ndo da pra vocé falar o que isso
representa. (...) Se vocé me perguntar como é o meu dia? Ah, meu dia é bom! Tem os
estresses do trabalho, mas quando eu chego em casa, minha vida é bacana.

A presenca do pai provedor, remetendo-se a paternidade tradicional, ainda ¢ visualizada,
uma vez que esta se apresenta arraigada a cultura brasileira. Contudo, percebe-se que o homem
tem caminhado em direcdo a mudanca de papel, a medida que se coloca a disposi¢do para
cooperar nos cuidados com o bebé, reconhecendo que sua familia necessita da sua atencao
durante o pds-parto. A experiéncia também apareceu como facilitadora para o envolvimento do
pai nesse processo de cuidado. Beto (casal 2) relatou:

E o quarto filho, mas (...) com ela parece que tudo td sendo diferente do que nés ja
vivemos com 0s outros 3 nossos (...)ndo sei se por causa do caso que aconteceu com

ela sabe? O sentimento parece que dobrou e em relagdo assim, hoje eu tenho mais
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experiéncia (...) entdo é muito mais gostoso, entendeu? (...). E um carinho maior,

vocé ja sabe como que cuida, (...) é diferente, ¢ bem diferente mesmo.

Outro destaque nas falas foi o relato da falta de privacidade com a quantidade de visitas

recebidas, sendo apontada como um fator dificultante para uma adaptagao tranquila. Luiz (casal

8) contou:

Achei bem complicado os primeiros dias em casa, eu e a Tais quase ndo
conversavamos porque toda hora chegava um pra visitar, acho que as pessoas
podiam pensar um pouco mais nos pais né? Esperar pelo menos uns 3 dias, porque
fica aquela movimentagdo dentro de casa e eu senti que a Alice (bebé) ficava
nervosa. Tinha dia que era 1 hora da manhd tinha gente la ainda, e luz acesa,
conversa, entdo assim, senti falta de privacidade nesses primeiros dias em casa.
Acho que é um momento familia sabe, digo familia assim, nos trés, eu, ela e o bebé,
nem avos no meio, eles vdo ter o tempo todo depois pra cuidar. Senti muita falta
disso. Podia ter alguém pra orientar isso pra familia porque é sem graga também

vocé falar pros seus familiares essas coisas, mas acho que precisa alguém fazer isso.

Caio (casal 7) também relatou:

Tirando a parte da familia que fica dando palpites em tudo, tias, avos, ‘Ah! Poe ela
assim’, ‘Faz assado’, tirando isso acho que foi tranquilo, (...) mas eu ja tinha falado
com a Karla sobre isso, que apesar de ser nosso primeiro filho, a gente que iria
cuidar do nosso jeito, dar banho, essas coisas, a gente iria se virar, aprender e

cuidar, e assim, foi tranquilo, até agora esta dando certo.

Contudo, aspectos em relagdo a interacao pai-filho durante os primeiros dias apds o parto

da companheira precisam ser investigados € melhor compreendidos, a fim de favorecer o vinculo

afetivo, bem como a sua vivéncia positiva durante a fase que procede ao nascimento. Assim,

estudos com foco no puerpério para além do ambiente hospitalar, com extensdo para o enredo
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comunitdrio se fazem necessarios, tendo em vista o cuidado integral da mae e do pai em seus

contextos familiares.

6.4 Violéncia Obstétrica

No presente estudo, foram encontrados varios relatos que se caracterizam como atos de
violéncia contra a mulher parturiente e seus familiares, sendo muitas das vezes ndo reconhecido
pelas mesmas. Até entdo, muitas falas ja descritas durante o trabalho foram marcadas pela
violéncia, o que levou a criagdo desse capitulo no intuito de aprofundar a discussdo dessa
tematica.

A expressdo “violéncia obstétrica” (VO) ¢ utilizada para descrever e agrupar diversas
formas de violéncia durante o cuidado obstétrico profissional. Em paises como a Argentina e
Venezuela, a violéncia obstétrica ¢ tipificada e reconhecida como um crime cometido contra as
mulheres que deve ser prevenido, punido e erradicado, sendo definida pela ‘Lei Orgénica sobre o
direito das mulheres a uma vida livre de violéncia’, de 2007, por:

Qualquer conduta, ato ou omissdo por profissional de saude, tanto em publico como
privado, que direta ou indiretamente leva a apropriagdo indevida dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres, e se expressa em tratamento desumano, no
abuso da medicaliza¢do e na patologiza¢do dos processos naturais, levando a perda
da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres (p.30).

Apds a publicacdo da OMS, em 1996, que classificou as intervencdes durante o parto
conforme evidéncias cientificas, sendo amplamente divulgadas no Brasil em 2001, varios outros

autores se engajaram com estudos sobre as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes que



devem ser eliminadas, especificamente no atendimento aos partos normais.

sumarizadas no quadro abaixo:
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Estao elas

Quadro 1. Praticas prejudiciais € motivos associados.

Praticas prejudiciais ou

ineficazes

Motivo

Infusdo intravenosa de rotina

no trabalho de  parto/

Cateterizacao venosa

profilatica de rotina (Souza &

Pileggi-Castro, 2014)

Diminui a mobilidade, “prende” a parturiente ao leito; aumenta
desconforto; solucdo glicosada pode aumentar a possibilidade de

hipoglicemia neonatal (Dawood, Dowswell & Quenby, 2013).

Uso indiscriminado de | Pode levar a um aumento da atividade uterina com conseqiiente

ocitocina hipoxia fetal; ocitocina isoladamente nao diminui a possibilidade
de cesariana em mulheres com analgesia peridural (Costley &
East, 2012; Brasil, 2001).

Amniotomia para acelerar | Amniotomia isolada parece diminuir um pouco a duracdo do

trabalho de parto

trabalho de parto, mas aumenta a possibilidade de cesariana

(Fraser et al, 2013).

Posi¢do de litotomia (posigdo

de exame ginecoldgico)

Posi¢des verticalizadas reduzem o tempo de trabalho de parto e
nao estdo associadas a aumento de intervencdes ou efeitos
negativos; sdo bem descritos os beneficios da posi¢ao
verticalizada para mulher e feto (Lawrence et al, 2009; Priddis,

Dahlen & Schmied, 2012).

Episiotomia

Aumenta o risco de laceragdo perineal de terceiro e quarto graus,




171

de infeccdo e de hemorragia, sem diminuir complica¢des a longo
prazo de dor e incontinéncia urindria e fecal; seu uso rotineiro
vem sendo constantemente desestimulado (Ridisénen et al, 2011;

Carroli & Mignini, 2009).

Manobra de Kristeller

Associada a laceragdes perineais graves e internacdo em UTI
neonatal para o bebé¢; ha recomendacdo de que seja evitada

(Moiety & Azzam, 2014; Verheijen, Raven & Hofmeyr, 2009).

Restricao alimentar e hidrica

Prolongada pode levar a desconforto da parturiente, ha
recomendacdo de que as mulheres tenham liberdade para ingerir
liquidos e outros alimentos leves durante o trabalho de parto

(Singata, Tranmer & Gyte, 2010).

Restricdo aos movimentos

Dificulta lidar com a dor; aumenta a chance de necessidade de

corporais analgesia; aumenta a chance de cesariana e aumenta a duragdo do
trabalho de parto (Lawrence et al, 2013).

Impedimento de | Presenga de acompanhantes ¢ altamente protetora contra todas as

acompanhante formas de violéncia durante a internagdo hospitalar (Diniz et al,

2014).

Fonte: elaborado pelos autores

referenciadas na tabela.

Tesser, Knobel, Andrezzo & Diniz (2015), a partir das fontes

A politica de humanizagdo da assisténcia hospitalar e o Programa de Humanizag¢ao do

Parto e Nascimento do Ministério da Satde (Portaria n° 569, 2000) sdo exemplos de respostas a

insatisfacdo dos usuarios com um tratamento denunciado como desrespeitoso, violento e uso

indiscriminado de tecnologias que resultam em altas taxas de cesarianas e dor iatrogénica

(resultante dos procedimentos, podendo ser confundida com a dor do parto) (Diniz, 2005). Sendo
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assim, uma reflexdo sobre o exercicio do poder e da autoridade dos médicos envolvidos na
assisténcia as mulheres gestantes, bem como a todos os demais envolvidos nesse processo, se
torna valida.

Contudo, no Brasil, a essa discussdo em torno da expressao ‘violéncia obstétrica’ ¢
bastante atual. A pesquisa “Mulheres brasileiras ¢ Gé€nero nos espacos publico e privado”,
divulgada em 2010 pela Fundagao Perseu Abramo, constatou que uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de violéncia durante o parto (Venturi & Godinho, 2010). A Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, diante dessa constatagdo, reconheceu
que ¢ preciso humanizar o parto ¢ se comprometeu a produzir uma cartilha "de boas praticas em
obstetricia".

As relagdes desiguais de poder marcam a interacdo médico/paciente em geral, e no caso
da mulher gestante, acabam por anulé-las como sujeitos de direitos, incluindo os direitos sexuais
e reprodutivos. Pesquisas em diversos paises (D’Oliveira et al, 2002; McCallum & Reis, 2006;
Hotimsky, 2007; Aguiar, 2010) tém apontado para o uso arbitrario que muitos profissionais de
satde fazem de sua autoridade e saber no controle dos corpos e da sexualidade de suas pacientes,
sendo encarada como uma das principais fontes da violéncia institucional a que sdo submetidas
dentro dos servicos de saude. Essa forma de violéncia pode estar constituida de atos de
negligéncia, discrimina¢do social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas, reprimendas,
gritos, humilhacdo intencional) e violéncia fisica (incluindo nao utilizagdo de medicacao
analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso sexual.

No presente estudo foi observado desde a negligéncia até violéncias verbais e fisicas.
Alguns profissionais agem com explicita violéncia contra a mulher, como Patricia (casal 2) que
contou sua experiéncia durante uma consulta pré-natal:

(...) chegou la, ele falou assim (...) O que te fez ter a quarta gravidez? Vocé sabia

que ndo podia ter outra cesariana que vocé corre risco de morte. Ai eu ja fiquei
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doida né? Vocé sabia que vocé pode dar uma hemorragia, (...) ai ele foi falando (...)
me passou medo, nossa! Me passou muito medo. E muito arriscado e néo sei o que
de vocé morrer (...) entdo, tem uns médicos que te conforta e tem uns que te, Nossa!
Quase te mata! (...) mas eu cheguei aqui (UAPSF) com medo, nossa eu chorava,
Nossa! Eu chorei. E la heim, particular, eu paguei a consulta e ele falou desse jeito,
ele falou assim: sua mde ndo te deu um coro ndo? Eu pensei assim: minha mde? Eu
to casada, porque minha mde vai me dar um tapa? (...) Ai meu Deus! Ele falou um
monte de coisas, ele me passou muito medo (...)e ainda assim falou que a unica coisa
que podia fazer era me da um atestado e me mandou pro UAL Ai eu cheguei la, fiz
exame de urina, era infec¢do de urina. Ai depois disso nunca mais eu fui no plano

(convénio), eu fiz mais nada la.

A negligéncia do cuidado e das informagdes ¢ bem explicitada nas falas dos entrevistados, e

como exemplo tem-se a conversa informal dentro da sala de cirurgia entre os profissionais de

saude, sobre temas diversos, subestimando a presenca da mulher, do acompanhante e suas

possiveis duvidas, medos e anseios. Camila (casal 1) contou:

(...)colocaram o negocinho de medir no dedo de cé, o aparelho de pressdo no braco de 14

(...) Eu senti ela me limpando, aquela sensacdo ruim dela passando a mao, passando
um produto no seu corpo, e depois ela puxando assim e eles conversando, porque
eles o tempo inteiro né? (...). Nao lembro assim o que eles conversavam porque na

hora a gente fica tdo ansiosa (...).

Luciana (casal 4) também apresentou um relato semelhante:

Eles me arrumaram e eu fiquei no centro cirurgico esperando o meu médico chegar,
(...) fiquei muito tempo no centro cirurgico porque ele nao chegava (...) mas quando

ele chegou, ligou o som, ele deve gostar né de fazer parto ouvindo musica. (...) e eles
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ficam conversando né dentro do centro cirurgico (...) a conversa deles estava sendo
sobre politica, o pediatra também, todo mundo conversando.

Saulo (casal 4) acrescentou:

(...) enrolou num paninho né, mas depois eu ndo vi o que fizeram com ele (bebé) ndao.
Eles ndo explicam né, igual esse sugador, ¢ agressivo, estranho né, porque vocé olha
assim, enfiam um trem desse tamanho assim (fez com a mdo cerca de uns 30
centimetros) na boca do menino né, no nariz, bem agressivo, parece uma
lipoaspiracgdo, entdo assim, a gente confia, pensa, o cara faz aquilo ali todo dia, mas
eles podiam ao menos sanar né algumas coisas, falar isso aqui, assim, assim, mas
ndo sei se é por causa do tempo né, tirou o menino, jd tem que fazer isso logo. Mas,
seria legal né, eles foram muito tranquilos, falaram até de politica ld dentro da sala,
cortando a Luciana e conversando sobre politica, falando da Dilma (risos). Mas
acredito que eles fazem isso pra tranquilizar a paciente também né. Todos na sala
estavam conversando! Vou contar um detalhe la que aconteceu, o anestesista dela
tinha perdido a irmd no dia anterior, acho que na noite anterior, e ele estava la pra
fazer a anestesia, e falou isso ld dentro numa frieza né, ai isso ai deixa a paciente
nervosa, ficar falando uns trem desses la? Se a pessoa ta com emocional abalado e
vem aplica uma anestesia em mim, me mata uai! Ainda bem que ele falou depois que
ja tinha aplicado né? (risos)

Ao mesmo tempo em que estranham o comportamento dos profissionais, 0s pacientes
tentam achar coeréncia para tal pratica, direcionando-a para uma possivel técnica a fim de
acalma-los. Contudo, as atitudes desses profissionais s6 mostram tamanha a indiferenca com
seus pacientes € o evento do nascimento, desprezando todo sentido atribuido para esse momento
em cada familia que por ali passa. Além dos aspectos emocionais atribuidos, também se tem

alteragoes fisiologicas que podem ser provocadas pelo excesso de ruidos na sala de parto.
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Schafer (2001) e Standley (2002) definem o ruido como um tipo de som desorganizado,
com frequéncias fisiologicamente incompativeis com o ouvido humano, o que pode produzir
lesdes fisicas, alteracdes comportamentais e psiquicas, sendo também caracterizado como som
indesejado e desagradavel. As diversas fontes que produzem ruido em salas de parto, algumas
vezes, parecem atingir Niveis de Pressao Sonora (NPSs) tdo elevados, que podem ser
incompativeis com o nascimento do beb€. A legislacdo brasileira preconiza para unidades
hospitalares em geral, como bergarios e centro cirargico, o valor de NPS, sendo o recomendando
valores que permanecam entre 35 (menor valor considerado desejavel) e 45 dB (maior valor
aceitavel). A OMS preconiza nivel de pressdo sonora equivalente (Leq), que representa a média
da energia sonora durante um intervalo de tempo, de 45 dB para area interna hospitalar. Contudo,
ndo existem normas brasileiras recomendando NPS para sala de parto especificamente. O
programa de humanizag¢do de parto e nascimento recomenda que o ambiente da sala de parto seja
silencioso, para que a familia possa vivenciar a experiéncia de nascimento de forma acolhedora.

Oliveira et al (2011) evidenciou em seu estudo valores médios (Leq = 64,9 dB)
preocupantes encontrados nas salas de parto que avaliou, sendo a conversagdo entre os
profissionais, no decorrer do parto, a fonte de ruido mais frequente em todos os partos, indicando
a importancia do comportamento dos profissionais na determinagao do perfil acustico das salas
de partos. De acordo com Long et al (1980), a recep¢ao do bebé ¢ inadequada, quanto ao respeito
ao seu acolhimento, podendo acarretar-lhe consequéncias fisiologicas € comportamentais no
periodo de transi¢do, em que exige um grande esforco adaptativo. Ruidos altos e repentinos
(entre 70 a 75 dB) podem causar agitacao e choro do bebé, resultando em aumento da pressao
intracraniana, alteracdes das frequéncias cardiaca e respiratdria, assim como diminui¢ao da
saturacdo de oxigénio transcutanea. Diante da fragilidade vascular e neuronal do cérebro do

neonato, esses efeitos sao potencialmente perigosos, porque podem causar alteragdo na perfusao
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do tecido cerebral. Contudo, nota-se a necessidade de estudos mais atuais que abordem a
tematica.

Klaus e Klaus (2001) afirmam ainda que um ambiente actstico inadequado para o
neonato na sala de parto podera constituir-se em agressoes sonoras que poderdo leva-lo ao
estresse, a irritabilidade ou ao desconforto, provocando o choro e, consequentemente, dificultar o
encontro inicial entre pais e bebés, fundamental para o desenvolvimento do apego. Além disso,
um ambiente desconhecido e acusticamente inadequado em sala de parto, pode prolongar e até
mesmo acentuar a instabilidade emocional da mulher, que geralmente fica insegura e ansiosa
nesse momento. Dessa forma, sdo necessarias intervencdes nesse quadro, por meio de programas
educativos, a fim de minimizar o ruido e melhorar a assisténcia ao neonato ¢ a familia.

Quanto ao desconhecimento dos procedimentos que serdo realizados tanto com a mulher
quanto com o bebé e a falta de consentimento quanto aos mesmos, mostra a visdo médica do
paciente e seus familiares como sujeitos desprovidos da capacidade de decidir sobre questdes
referentes ao seu proprio corpo e do seu bebé. E, diante a condicdo em que sdo expostos, de total
negligéncia de informagdes, por culpa dos proprios profissionais em ndo cumprir com o seu

papel de educador de satude, acabam por se submeterem sem questionar.

Outros relatos foram identificados, como o de Luciana (casal 4):
S6 no inicio que as enfermeiras ja deixam tudo preparado la a anestesia e ela falou
assim: ‘Olha, essa aqui ja é a anestesia, ja estou preparando’ e so né, ndo me
falaram quando estavam me cortando nem nada disso ndo (...) tamparam e eu
também ndo vi. (...)eu pensava que ia ser uma coisa mais dificil sabe, que eu ia
sentir muita dor, igual na aplica¢do da anestesia, mas ndo aconteceu nada disso, eu
acho que foi muito tranquilo (...). Porque assim, eles ndo sdo muito de falar como

que vai ser, eu sabia dos procedimentos por ser curiosa e pesquisar na internet né?
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Tais (casal 8):
A unica coisa que foi ruim pra mim e que eu ndo esperava foi umas apertadas que
eles deram em cima da minha barriga na hora que ela estava nascendo, eles poe o
cotovelo assim ne? E ndo falam nada! Nossa, aquilo doeu, depois que eu fui pra
casa ai que eu senti mesmo, eu custava pegar ela, mas fora isso foi tudo bem.

E o relato de Maria (casal 3):
(...) eu ja fiz muitas cirurgias né, entdo eu sou bem tranquila, sei de tudo o que esta
acontecendo. Colocou medicag¢do, mas ndo sei qual, se bem que eles falaram, mas
na hora eu ndo gravei ndo. (...) SO o anestesista que na hora ndo foi o mesmo que eu
tinha conhecido, que tinha feito comigo a entrevista. Porque a gente faz a entrevista
com o anestésico antes do dia né? (...), mas eu tenho muita confianga no pessoal la,
eles trabalham em equipe, entdo eu ndo liguei ndo.

Quanto ao desconhecimento do profissional médico anestesista que estaria presente na

hora da cirurgia também foi relato de outras mulheres. Luciana (casal 4) contou:

(-..) eu até achei estranho porque eu fiz a consulta com uma mulher e no dia era um
homem que aplicou a anestesia em mim, entdo assim, eu ndo entendi o porqué dessa
consulta. Ela me perguntou se eu tinha alergia a isso, assim, muito simples né, eu
acho estranho, porque eu acho que tinha que fazer algum exame, alguma coisa, mas
ndo (...) e eu ja estava com medo da anestesia, mas assim, foi tranquilo, ndo é igual
a gente imagina ser um bicho de sete cabegas né, a anestesia ndo doi, é uma
picadinha mesmo, tipo um choque que da e logo vocé fica anestesiada, entdo assim,
eu achei que fosse ser mais sofrido sabe. Mas assim, o primeiro dia ja no quarto la,
quando a anestesia acabou, eu senti muito desconforto e dor, entdo assim, com medo
de mexer e abrir tudo la (...) no segundo dia eu ja estava mais tranquilo e no terceiro

dia eu ja estava conseguindo ja levantar, tomar banho sozinha. Essas coisas eles ndo
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falam pra gente. Mas foi tranquilo, porque eu tava la pensando ‘Ai meu Deus do
Céu, eles vdao me abrir’, entdo assim, no momento eu so achei estranho mas eu
confiei, assim, minha confianga estava em Deus né, entdo de que tudo ia dar certo,
entdo eu estava assim, tranquila, mas ao mesmo tempo ndo tranquila né, mas deu
tudo certo.

A apelagdo a “Deus” mostra o desespero diante do desconhecido, por total incompeténcia
dos profissionais em sanar davidas simples, negligenciando toda e qualquer manifestacdo
emocional da mulher ¢ de sua familia no processo de nascimento. Além disso, praticas
paradoxais sdo observadas nesse contexto. Camila (casal 1) conta sua experiéncia ao chegar ao
hospital em trabalho de parto:

(-..) eu cheguei (hospital) passando muito mal, tava sentindo muita dor, Tava vindo 3
(contragoes) a cada 5 minutos. Tava muito forte (...) e assim, demorou quase uns 20
minutos para eu entrar na sala, porque o anestesista estava chegando e eles queriam
me levar deitada, e eu falei: ‘ ndo, ndo, ndo do conta de deitar, eu preciso de ir
andando’ e elas: ‘vocé ndo pode andar, esta na sala de cirurgia. * Eu fui sofrendo e
fiquei la deitada uns 10 minutos esperando esse homem chegar e eu com medo,
porque eu tava sentindo muita contragdo, e ainda com medo dessa agulhada.

Durante o nascimento de seu bebé, Camila (casal 1) relatou:

Eu falei na hora: quero tirar uma foto, mas nem trouxe celular. Ai ela (obstetra): ah
entdo espera. Ai ela foi la na bolsa dela buscar o celular ainda, ele (bebé) ficou
aqui (apontando para o ombro dela), tirou uma foto, ai ela ja pegou e ficou ld dando
0S pontos.

Nota-se nesses ultimos discursos, atitudes contraditorias por parte dos profissionais que
negam a paciente a escolha da posicdo em que a mesma deve entrar no centro cirdrgico, mas

interrompem a cirurgia para que o médico busque o celular na bolsa para tirar uma foto do bebé.
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A pratica do profissional, nesse caso, foi vista pela paciente como um ato “humano”, pois a
médica se interessou € buscou uma forma de conseguir a foto que ela desejava naquele momento.
Contudo, sabe-se que durante uma cirurgia de grande porte como a que estava acontecendo, as
presencas, assim como o manuseio de materiais contaminados na sala, como a bolsa e celular da
médica, ndo sdo recomendadas pelo alto risco de infec¢ao (Nogueira et al, 2009).

Afirmacgdes erroneas quanto ao quadro clinico das pacientes também foram notorias,
talvez por falta de comunicacdo entre a equipe € o paciente, por transmissdo erronea de
informagdes ou ainda por utilizacdo de linguagem ndo acessivel a compreensdo dos mesmos,
fazendo com que esse interprete da sua forma, construindo conceitos errados e permitindo que
esses se espalhem no meio social. Beto (casal 2) contou:

(-..) depois que ela ganhou a Alice, o médico receitou pra ela medicagdo, porque a
pressdo dela comecou a alterar bastante, mas segundo eles, foi porque ela fez a
laqueadura entendeu? Ai realmente oscila muito, foi o que a médica estava
explicando para a gente.

Nao ha estudos que comprovem qualquer relagdo entre a realizacdo da laqueadura com
alteracdes e oscilagcdes posteriores de pressdo arterial, sendo a sua real causa possivel de
investigacdo. E Maria (casal 3):

Por eu trabalhar la e ter muita confianga na equipe, foi tudo muito tranquilo. So a
lagueadura que demorou, porque eu ja tinha tirado um ovario né? E quando eles
tiraram o ovario eles tiraram uma trompa minha também, e eu nem sabia, so tinha
uma trompa, entdo a médica ficou la um tempinho, demorou.

A laqueadura ¢ um procedimento de esterilizacdo feminina caracterizado pelo corte
e/ou ligamento cirurgico das tubas uterinas, que fazem o caminho dos ovarios até o ttero. A
“demora” no procedimento justificada pela médica para Maria se mostra incompativel, uma vez

que a mesma apresentava apenas uma trompa para ser ligada, e nao duas como de costume.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Esteriliza%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ligadura_(cirurgia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tubas_uterinas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ov%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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Tem-se também a negacao do atendimento pelos profissionais de satide envolvidos nos
cuidados obstétricos, como contam Karla (casal 7):
Meu pre-natal foi todo pela rede particular, so uma vez que eu tive a sensa¢do de
estar perdendo liquido e liguei pro meu médico mas ele ndo pode me atender, ndao
sei o porqué, e fui para o UAI Martins e fui muito bem atendida la, gragas a deus
ndo foi nada, me examinaram e estava tudo bem, foi so sensag¢do mesmo.
Luiz (casal 8):
Eu acho que eles ndao precisavam ter esperado tanto tempo pra dar o leite pra ela
(bebé), ela ficou chorando muito tempo, ndo precisava de ter deixado isso acontecer
né? Deixado ela chorar tanto e passar tanta fome. Eu achei um pouco de descaso
sabe (...) porque eu via ld elas (profissionais) batendo papo, mexendo no celular, e a
Tais também com dor, e a médica ja tinha deixado tramal se ela sentisse uma dor
intensa, entdo assim, demoraram pra fazer, (...) e vocé via que elas ndo estavam
fazendo nada e parece que quanto mais eu ia ld, mais elas implicavam sabe, isso o
turno do sabado, os outros parece que eram melhores, mas por fim eu fui la pela
terceira vez e falei que se elas ndo fossem atender a Tais eu iria reclamar pra
diretoria do hospital, mas é ruim chegar nesse ponto né, ndo precisava, fui la duas
vezes com educacgdo, com delicadeza e nada, e a Tais com dor, a menina chorando,
nossa!
E Patricia (casal 2): “O médico falou assim que ndo ia me atender porque eu ja tinha ido
ld no dia anterior e que era para mim voltar para casa porque eu ndo ia entrar em trabalho de
parto e eu ndo ia dilatar”. Primeiramente, tem-se a negag¢do do atendimento, que ¢
inconstitucional, quebrando com os principios do Sistema de saude brasileiro (SUS). O descaso e
a falta de profissionalismo marcam varios atendimentos a mulher e seus familiares, sem qualquer

puni¢do ou fiscalizagdo para os casos. No caso de Patricia (casal 2), além disso, a afirmacao de
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que a mesma nao iria “dilatar” vai contra a fisiologia do corpo da mulher. A dilata¢dao do colo do
utero € um processo passivo que ocorre quando as contragdes encurtam as fibras musculares do
utero, empurrando o bebé para baixo e puxando o colo para cima. A cada contragdo o colo se
dilata mais. A contragdo passa, o colo relaxa, mas nao volta a fechar o que ja abriu, e assim, na
contragdo seguinte, ¢ puxado mais um pouco, até acontecer a "dilatacdo total" (maior didmetro
alcancado pelo colo do utero = 10 cm de didmetro aproximado). Porém muitos sdo os fatores que
favorecem ou dificultam esse processo de dilatacdo, fatores esses que interferem no tempo em
que a mesma vai acontecer € ndo se vai ou ndo acontecer. A Unica coisa que pode impedir um
colo de dilatar ¢ um tumor grave no tecido, exceto esse quadro clinico, todas as mulheres irdo
dilatar, se tiverem os recursos, tempo e equipe necessarios. Para aguardar que todas as mulheres
dilatem, precisamos ter disponiveis profissionais bem-dispostos, sem pressa, incluindo parteiras,
doulas, obstetras, anestesistas e pediatras. E preciso haver recursos completos para alivio da dor
como ambiente agradavel, bola, banqueta, banheira, chuveiro, massagem, alimentos, conforto
para os acompanhantes, entre outros. E por fim, ¢ preciso ter disponivel analgesia de boa
qualidade para as mulheres que necessitarem (Duarte, 2013).
Além disso, tem-se a exclusdo de voz do paciente, anulando afirmagdes que os mesmos
reproduzem acerca de seus proprios corpos, como conta Patricia (casal 2):
Eu fui ld um outro dia passando mal, era a noite, ai ele estava, ai ele passou la e so
me deu os resultados do exame e falou assim que era normal. ‘Ndo, é normal vocé
sentir dor porque a neném ta for¢ando, a neném ta encaixando pra nascer’. Ai eu
falei ‘Mas Doutor eu ndo dou parto normal, é tudo cesarea’ Eu ja tava com 39
semanas. Ele : ‘Ndo, mas essa dor ¢ normal, vocé vai sentir ela direto, toma so
buscopan’ Ai eu falei: ‘Mas eu ndo posso tomar buscopan porque eu dei alergia do
buscopan’ Ele: ‘Nao, mas o buscopan ndo da alergia assim ndo’. Ai me deram esse

buscopan la. Ai me deu essa alergia do buscopan, quase morri la, empolei tudim no
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UAL Ai eu falei: ‘Ai, ndo vou voltar aqui mais ndo’, so que a (outro hospital
publico) ndo tava atendendo

Patricia (casal 2) relatou outra pratica violenta por parte do mesmo profissional descrito
anteriormente:

Eu me senti mal porque todos que me atendiam, me atendiam bem (...) ele é muito
bruto sabe? Ele ndo conversa, ele faz toque na gente conversando no celular. A
gente chega e ele so: ‘Oi, tudo bem? ’ Ai a gente fala, ele vai e anota, ai ‘pode tirar
a roupa e deitar’, ai ele estd la conversando no telefone e pondo o dedo dentro da
gente. (...) Deus me livre! E ele tad la todo dia o danado do homem, todo dia ele td la,
ele ¢ bem novinho.

Tem-se também o preenchimento dos prontuarios. O Conselho Federal de Medicina
(CFM), pela Resolugdo n.° 1.638 (2002), define prontuario como “documento Unico, constituido
de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a satide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”. Pode ser entendido
como o conjunto de documentos relativos a assisténcia prestada a um paciente. Patricia (casal 2)
contou sobre o atendimento que recebeu quando estava em trabalho de parto:

A médica pegou e pediu desculpas e falou que infelizmente tem uns médicos que é
assim, e a gente ndo pode fazer nada e que ela também ndo podia falar dele porque
ela trabalhava com ele, mas pra gente ir la na assistente social e fazer uma
reclamagdo pelo jeito que ele tava tratando a gente. Ai a gente foi la e fez, (...) 5O
que ela falou assim que la no prontuario ele pos que eu ndo tava com contra¢do e
que a minha dor era a dor da infec¢do de urina (...) SO que eu tava na semana

anterior que eu fui, mas eu fiz o exame de novo e ndao deu mais.
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Beto (casal 2) contou sobre a internagdo no pds-parto de sua esposa:
Teve um dia la que ela passou mal demais da conta e pediu pra chamar a enfermeira
(...) teve uma confusdo la porque parece que tinha duas Patricia la (maternidade)
(...) eu fui la, chamei a enfermeira, e ela questionou se eu tinha certeza porque no
prontuario dela esta que ela foi avaliada e ela negou dizendo que ndo tinha sido e
tinha certeza. Ai a enfermeira falou: ‘Vocé ndo falou que tinha tomado a medicagdo
e estava sonolenta’, e ela: ‘Ndo, ndo falei isso nao’, ai ela foi la ver o que tinha
acontecido e viu que tinha dois prontudrios com o nome Patricia, foi onde viram que
tinha dois nomes iguais e eles preencheram o prontuario errado, e viram que
realmente ela ndo tinha sido avaliada. Ai foi la e chamaram o Doutor, (...) avaliou
ela com a maior atengdo, passou medicagdo e tudo
Segundo o artigo 299 do Cddigo Penal (Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940), a
anotacdao incorreta, incompleta, falseada ou inexistente no prontuario quanto aos fatos
relacionados com o paciente pode caracterizar falsidade ideologica: “Omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena — reclusdo de 1 (um) a 5
(cinco) anos, e multa, se o documento ¢ publico, e reclusdo de 1 (um) ano a 3 (trés) anos, e
multa, se o documento ¢ particular”. Se o agente for funciondrio publico e cometer o crime,
prevalecendo-se do cargo, aumenta-se a pena de sexta parte. Falsidade ideologica refere-se a
formagdo de documento cuja materialidade ¢ perfeita, mas o conteudo ¢ falso. Assim, nota-se
total negligéncia quanto as leis vigentes por parte dos profissionais que atendem a parturiente e
sua familia, além da falta de fiscalizagcdo quanto ao cumprimento ou nao das mesmas.
Alguns autores apontam que a violéncia em maternidades €, em grande parte, resultado

da propria precariedade do sistema, que, além de submeter seus profissionais a condigdes
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desfavoraveis de trabalho, como a falta de recursos, a baixa remuneragdo e a sobrecarga da
demanda assistencial (caracterizando um sucateamento da saude), também restringe
consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos, fazendo, entre outras coisas, com que
mulheres em trabalho de parto passem por uma verdadeira peregrinacdo em busca de uma vaga
na rede publica, com sério risco para as suas vidas e as de seus bebés (Nogueira, 1994; Menezes
et al, 2006; Aguiar, 2010). Patricia (casal 2) contou:

Nossa, na UAI eu sofri viu com esse negocio de vaga, de médico, eu sofri! Porque ai

tava faltando médico e os médico que tava la uns falava que tava dobrando o

plantdo, por isso que eles estavam cansados e ai eu sofri enquanto eu tava la.

Por outro lado, o desconhecimento ¢ a falta de respeito para com os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher, além da imposi¢ao de normas e valores morais depreciativos por parte
dos profissionais, também sdo apontados como importantes fatores na formagdo da complexa
trama de relagdes que envolvem os atos de violéncia institucional contra gestantes e puérperas
(Dalsgaard, 2006; McCallum & Reis, 2006). Estes maus tratos vividos pelas pacientes, na
maioria das vezes, encontram-se relacionados a praticas discriminatorias por parte dos
profissionais, quanto a género, que ainda marca uma inferioridade fisica e moral da mulher que
permite que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos de controle da sociedade através da
pratica médica (Giffin, 1999).

Em uma andlise mais recente, da pesquisa ‘“Nascer no Brasil” (2014), com foco na
satisfacdo das mulheres no que diz respeito a experiéncia delas sobre violéncia durante a
assisténcia ao parto, verificou-se que as mulheres que entraram em trabalho de parto relataram
maior incidéncia de violéncia fisica, verbal ou psicolégica, em comparacao com aquelas que nao
entraram em trabalho de parto.

Karla (casal 7) conta sua peregrinacdo durante o pré-natal a procura de médicos pelo

convénio que pudessem assistir o seu parto como ela gostaria de ter (normal e sem intervengdes),
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e ja em um estagio avancado de gestacdo (35 semanas), relata um dos didlogos com um médico

que, indicado por conhecidas suas, supostamente poderia acompanha-la:
Eu liguei (...) Ai ele disse: ‘uai mas porque? Seu médico ndo faz?’ Ai eu falei: * Nao,
ele ndo faz porque disse que ndo tem disponibilidade, que ndo tem como ele deixar o
consultorio pra me atender e ainda me fez me colocar no lugar daquelas que iriam
perder a consulta pra que eu fosse atendida’ Ai ele falou: ‘Uai, estranho, porque ele
é um médico muito bom’ Eu: * E mais ele ndo faz (...)" Ele: “ é, mas a gente depende
de varios fatores pra dar certo de fazer (...) eu ndo tenho nenhum problema ndo, vem
aqui pra gente conversar’. Ai eu marquei e fui. Cheguei la e falei tudo o que eu ndo
queria (...) ele falou que se eu chegasse com poucos centimetros de dilatagdo ele ndo
ia ficar ali do meu lado e que se eu chegasse um pouco mais evoluida eles iam me
dar um sorinho, dai eu ja cortei ele e reforcei o que eu ja tinha dito, que ndo queria
isso. Al ele: ‘Ah, vocé ndo quer nada entdo?’ ‘ Ndo, ndo quero isso, ndo quero
episiotomia, quero um parto natural” Ai ele falou assim: * Mas vocé sabia que vocé
pode lacerar?’ E eu: ‘ Sei, e mesmo sabendo ndo quero, porque ndo nasceria sem
episio?’ eu fui bem assim sabe, encarei ele (risos) Ai ele: * Ndo assim, da, claro que
da, so que a gente faz pra poder evitar’ mas eu reforcei que ndo queria e ele disse:
‘entdo vocé quer que a gente fique s6 vendo vocé?’ Eu: ‘E, é s6 isso mesmo, sé se
precisar mesmo’ Al ele falou que ia me respeitar, so ia intervir se tivesse
necessidade, se ele visse que o coragdo do bebé estivesse fraquinho, por exemplo.

A postura do profissional que deveria ser de acolhimento, escuta ativa, orientagdes
qualificadas e respeito a decisdo da mulher, ndo aconteceu como no caso descrito, em que o
profissional questiona a mulher de forma ir6nica em sua maioria, omite informac¢des importantes
para uma vivéncia positiva do trabalho de parto e parto normal, além de confirmar o discurso do

parto como mercado, se recusando a acompanha-la durante o trabalho de parto. Pelo contrario,
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abre espaco para um dialogo informal e antiético no consultério, como descrito por Karla (casal

7):

Ele me perguntou se eu ja tinha conversado com a Laura e a Sonia, que sdo as
unicas médicas aqui de Uberlandia que fazem esse trabalho igual eu quero né, so
que por elas so atenderem particular e por eu ndo ter condi¢oes nem cheguei a ir
nelas. Al ele me perguntou: ‘ Vocé queria fazer parto domiciliar?’ Eu disse: ‘ Eu
queria’ Ai ele: ‘Vocé ¢ louca, vocé é maluca, esse eu ndo fago, porque eu tenho a
concepgdo assim, se a gente tem o hospital pra que que a gente vai ficar em casa, a
gente faz tudo o que precisa fazer aqui’. Mas a minha discussdo ndo era essa, eu
disse pra ele, e terminei refor¢ando que a unica coisa que eu queria com ele é que
ele fosse sincero comigo, ‘ O senhor acha que é possivel respeitar as minhas
escolhas? ° Al ele ficou meio assim e disse que podia ser, mas que eu ia sofrer mais
né, mas que era sem problemas, que eu poderia confiar que ele ndo ia mentir, e que
se ele visse que ia ter algo pra atrapalhar ele iria me falar e ia intervir. Ai eu falei: *
E isso entdo, s6 isso que eu queria saber’ Ai ele falou de um outro médico também ld
do hospital que fazia parto normal e que até mandava uma enfermeira ficar junto em
casa durante o trabalho de parto, mas dai ele ja cobrava taxa de disponibilidade, e
eu sei que isso é ilegal. Ai ele voltou e falou que ja fez varios partos normais, ja fez
varios partos pélvicos também, me pareceu bem coerente assim no que ele falava
sabe, ndo foi igual os outros que parece que ficam tentando te fazer Oengolir uma
informagdo sabe, mas ele disse que ndo gostava de fazer muito ndo, porque achava
mais dificil, porque a mulher sofre mais (...) Al ficou nisso, ele me passou o telefone
dele e disse que qualquer coisa que precisasse podia ligar. Ele ndo cobra

disponibilidade, acho que por ser cristdo sabe.
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A postura do profissional no atendimento a mulher gestante nos faz supor que suas
praticas e discursos nao sao avaliados e nem fiscalizados, mantendo ativo aqueles que ndo tem
comprometimento com uma pratica segura, atualizada e humanizada nos servigos de saude em
questdo. Tal fato nos faz questionar a existéncia de leis e conselhos que regem a atuagdo dos
profissionais médicos, uma vez que sua fiscalizacdo ¢ limitada e falha. Diante do didlogo
apresentado, a gestante Keila (casal 7) sai do consultério confusa quanto a confiabilidade
naquele profissional, o que a leva a continuar procurando outros, como descreve abaixo:

Mas marquei com outro ainda sabe que vou na consulta essa semana, dai vou
comparar os dois, o que eu sentir mais seguranc¢a ai eu faco (...) Eu estou sendo bem
caruda com os médicos agora nesse final sabe? Falo o que quero e peco sinceridade
sabe, porque se ndo vou atras de outro que faga, sabe? Tem um outro médico que foi
bem grosso também, ele disse que ndo esperava passar de 40 semanas, ndo fazia se
ndo fizesse episio, falou umas informagoes muito ridiculas dizendo que esse musculo
foi feito mesmo pra rasgar, que ia rasgar sabe? Ai eu fiquei calada sabe, tipo, pode
falar que finjo que sou uma idiota que acredito, ndo discuti, s6 ndo voltei mais.

Os profissionais de satide tendem a subestimar a importincia da experiéncia do parto e se
concentram principalmente nos seus resultados, como morbidade e mortalidade. Mas mesmo
para mulheres saudaveis dando a luz bebés saudéveis, a experiéncia do parto ¢ poderosa e
duradoura, com consequéncias para sua saude fisica e mental, autoimagem, relacionamento com
o bebé, com o companheiro (a) e com a familia. Para a maioria das mulheres a experiéncia do
parto pode ser dolorosa e muito estressante, sendo variadas as causas, como a falta de
familiaridade com os profissionais de satde, com o ambiente hospitalar e suas rotinas, a dor € o
desconforto (do proprio nascimento ou das intervengdes), a preocupacao € a incerteza sobre o
que esta acontecendo, as dificuldades de comunicagdo, a falta de empatia, o tratamento hostil, e a

solidao (Enkin et al, 2005; Simkin, 2007; Bowser & Hill , 2010).
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Karla (casal 7) contou sobre seu parto, com o médico descrito acima:
Meu parto teria tudo pra ser perfeito, mas ndo foi por bobagem mesmo sabe?
Bobagem médica! Ainda mais que eu procurei me informar assim, parece que é ai
que vocé sente mais raiva ainda dessas coisas (...)Enquanto eu estava agachada nas
contragoes eu sentia que ela estava vindo, saindo, e quando eu deitei foi como se ela
tivesse parada e isso me incomodou, foi como se estivesse interrompido (...) e ele
(médico) tinha me dito na consulta que iria deixar eu ficar na posi¢do que eu
quisesse desde que estivesse dando tudo certo, e estava dando certo tanto ¢ que ela
quase nasceu no quarto do hospital, eu até falei depois com a Géssica (amiga
enfermeira) que ela podia ter deixado nascer ld mesmo, se precisasse de alguma
coisa eu ja estava no hospital mesmo (...) Eu ndo conhecia os profissionais no dia do
parto, mas eu fiquei tranquila por a Géssica estar comigo, mas eles ndo fizeram
nenhuma diferenca assim, ndo fizeram nada pra me ajudar (...) Ndo gostei do
pediatra também, porque na hora que ela ja estava nascendo ele ficou subindo em
cima da minha barriga sabe? Eu também ndo queria isso, e ndo precisava, ela ja
estava nascendo (...) Foi tudo muito bom enquanto eu estava em casa, o trabalho de
parto assim, porque a hora dela nascer mesmo foi tudo diferente do que eu queria e
esperava (...) Engragado é que a dor que senti durante o trabalho de parto eu ndo
lembro mais como é, muita gente dizia isso mas eu tinha duvidas (...) so no hospital
que foi horrivel, o que mais me doeu foi as intervengoes que fizeram e o descaso
comigo, com 0 que eu queria assim pro meu parto, isso eu ndo esqueci! (...). Sem
contar a episiotomia que acabaram fazendo (...) em casa os pontos me incomodaram
muito (...) pra sentar, amamentar, (...) me Senti como se eu tivesse tido uma
cesariana (...) ao invés de descansar quando ela (bebé) dormia eu tinha que colocar

compressa fria e toda vez me dava uma raiva, sabe? Muita raiva do médico.
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Caio (casal 7) confirmou e acrescentou o relato de sua esposa:

Pelo fato da gente querer um parto o mais natural possivel né, ela ndo recebeu
nenhum tipo de medicamento, (...) chegaram a oferecer mas ela ndo quis (...) a unica
coisa que eu achei que ndo foi legal foi pelo fato de (...) mesmo a Karla tendo pedido
pra ndo acontecer e ela ter ficado muito contrariada com isso, eles aproveitaram e
deram o ‘piqui’, assim, eu quero acreditar que tenha sido ao acaso que ele fez isso,
essa coincidéncia de estar so a Karla e ele na sala e ele fazer isso, foi nem 5
minutos, e sem ela pedir, sem a autorizagdo dela, e ela ficou muito chateada por
isso, eu acho que ela sentiu assim invadida, e foi a unica parte assim que eu achei
ruim, que eu ndo pude fazer nada também, pelo fato de eu ndo estar ld, e ndo sei se
mesmo a gente estando ld ele iria fazer ou ndo, ndo sei dizer, mas infelizmente
aconteceu.

Zorzam (2013) concluiu em seu estudo que a disponibiliza¢ao das informagdes no pré-
natal ¢ insuficiente tanto nos setores publicos quanto suplementares de satde, revelando o
silencio em torno do parto. Além disso, as mulheres sdo desencorajadas a busca ativa por
informagdes, e mesmo que tenha o acesso as informagdes sobre humanizagao, ndo possuem total
garantia da possibilidade de negociagdo, ndo garantindo éxito para as decisdes referentes ao
parto, dadas as varias dificuldades impostas pelos mecanismos profissionais e institucionais.

De acordo com Deslandes (2004), “resgatar a humanidade do atendimento, numa
primeira aproximagdo, ¢ ir contra a violéncia, ja que esta representa a antitese do didlogo, a
negacao do 'outro' em sua humanidade" (p. 9). Nesse sentido, quanto ao respeito a mulher e seus
familiares, o Ministério da Satude (Brasil, 2001) reconheceu ser fundamental: chamar a paciente
pelo nome (evitando os termos "maezinha", "dona", etc.), permitir que ela identifique cada
membro da equipe de saude (pelo nome e papel de cada um), informa-la sobre os diferentes

procedimentos a que sera submetida, propiciar-lhe um ambiente acolhedor, limpo, confortavel e



190

silencioso, esclarecer suas duvidas e aliviar suas ansiedades. Atitudes essas que sao
relativamente simples e que requerem pouco mais que a boa vontade do profissional. Raquel
(casal 5) comentou:
Depois que eu fui pra essa sala de observagdo, ai nossa, eu estava morrendo de
fome, porque era troca de plantdo e parece que uma ndao arrumou o lanche e deixou
pra outra e a outra ndo sabia e tal, ai eu fiquei com vergonha também de pedir, ai os
quando eu subi pro quarto que a gente foi tomar café da manhd, e isso ja estava
quase na hora do almocgo.
Helena (casal 6) que teve seus partos em casa ¢ com um atendimento ‘“humanizado”
declarou:
Eu conversei com a equipe (...) porque durante o meu primeiro trabalho de parto eu
ndo me senti empoderada, eu senti que continuava na mdo deles as decisoes assim,
eu queria saber quantos centimetros de dilata¢do estava, eu queria saber que
processo que estava, eu sei que eles ndo tinham como prever se estava perto ou nao
de nascer, mas eu quero saber o que esta acontecendo. Eles disseram, inclusive deve
ter alguma base cientifica ne, de que ndo é bom falar pra mulher porque ela pode
desistir desse processo, assim mas no meu caso eu quero saber porque se é um parto
humanizado que tanto diz sobre o empoderamento da mulher, e se é isso que a gente
escolheu né, se esta na nossa mdo a decisdo, eu acho que faz parte eu saber como
esta e se eu vou desistir, acho que faz parte eles me convencerem a nao desistir, o
maximo que eles podem fazer.
Nota-se que varias das descri¢des acima foram observadas no atendimento ao parto
normal, em especial no setor privado. Assim, para que esse quadro de desrespeito e violéncia
mude ¢ preciso reconhecé-la e denuncia-la, além de assegurar que os casos em que ela ocorreu

sejam acolhidos, apurados e julgados. Em 23 de novembro de 2015, foi sancionada na cidade do
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estudo, a lei de n® 12.315, que dispde sobre a implantagdo de medidas de informacao a gestante e
parturiente sobre a politica nacional de atengdo obstétrica e neonatal, visando, principalmente, a
protecio destas contra a violéncia obstétrica no municipio de Uberlandia. E necessario que se
cumpram as leis e normas vigentes no pais, assim como no municipio em questdo, garantindo o
pleno exercicio de sua cidadania, liberdade sexual e reprodutiva, assim como o direito a saude.

E emergente as mudangas das relagdes médico-paciente, assim como o acolhimento da
gestante, seus familiares € ao bebé nas suas primeiras horas extrauterinas. A fiscalizagdo das
institui¢cdes, assim como a punicdo aos profissionais que descumprem com o cddigo de ética de
sua profissdo e com as leis vigentes devem se tornar efetivas, a fim de se humanizar a saude e

todo o processo de parturicdo no Brasil.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Redigir as ultimas consideragdes e reflexdes sobre todo o processo que resultou essa
dissertacao parece ser uma tarefa dificil, visto o quanto exigiu de mim (re) leituras de mundo, me
fazendo questionar muitos discursos pessoais. Diante de toda a multiplicidade e complexidade
envolvidas na tematica até entdo, resumi-la em poucas palavras parece um tanto arduo. Contudo,
busco nesse capitulo retomar alguns pontos importantes levantados ao longo da pesquisa. Para
isso, esse topico foi estruturado da seguinte maneira: Produg@o de sentidos e as possibilidades de
participacdo de pais e maes no nascimento de seus filhos; Resgate do caminho percorrido:
pesquisa e pesquisadora e Implicagdes do estudo para as praticas profissionais e para politicas

publicas.

7.1. Producio de sentidos e as possibilidades de participacao de pais e maes no nascimento

de seus filhos

As entrevistas realizadas, tanto antes quanto depois do parto foram marcadas pela riqueza
de sentidos produzidos sobre a participagcdo de pais e maes no nascimento de seus filhos. Os
relatos de suas expectativas e vivéncias permitiram trazer a tona determinadas construgdes,
compartilhadas ou ndo entre os casais, referentes a0 modo de experimentar todo o processo de
gestacdo, parto e dias subsequentes a0 mesmo.

Antes de iniciar as entrevistas, esperava falas cheias de expectativas quanto a hora do
nascimento de seus filhos. Contudo, os pais mostraram um sentimento de total desconhecimento
quanto a0 momento em que estavam prestes a viver, além de trazer a tona suas insegurangas,

medos, ansiedades, crengas e esperangas de que tudo terminaria bem.
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Quanto as vivéncias na hora do parto, visto todo o historico obstétrico brasileiro, esperava
alguns relatos marcados pela apropriagdo médica de todo o processo do nascimento, excluindo
aspectos biopsicossociais que envolviam os pais naquele momento, contudo, acreditava que em
outros relatos teriam uma visibilidade de mudancas no quadro de descuido a essas maes e pais.
Porém, as falas dos casais foram predominantemente marcadas pelo desrespeito e violéncia por
parte dos profissionais de saude que os assistiam, o que resultou em um capitulo exclusivo para
aprofundar a tematica e alertar a populacdo e as autoridades de saude para a urgéncia de medidas
que alterem esse quadro na atengao a satide obstétrica e neonatal.

E por fim, tem-se 0 momento pos-parto, em que esperava encontrar relatos de adaptacao a
rotina com a chegada do bebé, porém com o predominio de sentimentos como alegria e
satisfacdo. Contudo, encontramos uma dificil adaptacdo e um desamparo profissional para a
maioria dos casais, com dificuldades para lidar com necessidades basicas do bebé, como a
amamentacao exclusiva.

Assim, cabe retomar as bases teodrico-metodologicas que influenciaram o presente estudo.
Destaca-se a importancia do contexto historico e social na constru¢do de descrigdes do mundo,
os relacionamentos humanos como campo de producdo e suporte do conhecimento, e ainda a
valorizagdo de uma postura critica e reflexiva, que foi o solo que possibilitou as andlises
desenvolvidas.

Com isso, ao propormos buscar entender como se dao os sentidos acerca da participagdao
dos pais nos nascimentos de seus filhos, pensando nas relagdes familiares nesse contexto, nos
colocamos diante da possibilidade de novos horizontes e perspectivas que pudessem ser
considerados. A hegemonia médica em todo o processo do nascimento precisa ser questionada, €
a prioridade na assisténcia a saude desse publico deve ser a valorizacdo da autonomia das
mulheres em escolher como e com quem vivenciar todo o processo do nascimento, com a oferta

de informacdes qualificadas que sdo de responsabilidade dos profissionais de saide. Com este
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trabalho, convidamos o leitor para um novo olhar acerca da assisténcia obstétrica e neonatal,
considerando os desafios apresentados e¢ a urgente necessidade de uma postura ética ¢ humana

daqueles que os assistem.

7.2. Resgate do caminho percorrido: pesquisa e pesquisadora

Ao longo de todo trabalho, muitos foram os obstaculos encontrados. Obstaculos estes que
foram decisivos para a reflexdo acerca da minha pessoa como pesquisadora e que colocaram a
prova minhas percep¢des e minha forma de entender o mundo e o lugar onde eu gostaria de
chegar. Obstaculos que se mostraram quanto a metodologia, coleta de dados e a busca por
respostas aos questionamentos que surgiam. Aos poucos, pude sentir um crescimento na
conducdo das entrevistas, e devagar sinto que adquiri uma visdo mais critica de todo o processo
em discussao.

A realizacdo de entrevistas tendo como pressuposto o construcionismo social foi o maior
desafio, visto que demanda uma postura de convite ao didlogo e a constru¢ao do conhecimento a
partir da relacdo entre entrevistador e entrevistado, o que ndo foi uma tarefa simples,
principalmente por ndo saber a que lugares a conversa se estenderia e que sentidos poderiam ser
(re) produzidos. Apesar de nem sempre ficar satisfeita com minhas colocagdes e silenciamento
durante as entrevistas, os participantes produziram discursos muito ricos, 0 que me permitiu um
interessante trabalho a partir deles. Espero que ao lerem essa pesquisa, 0s mesmos possam sentir
que emprestaram suas vozes com suas experiéncias para um amplo debate, trazendo
contribui¢des importantes sobre a urgéncia de melhorias na assisténcia materno-infantil.

Outra dificuldade encontrada foi quanto ao processo metodoldgico. Eram necessarios
participantes com caracteristicas limitadas, o que dificultou o encontro dos mesmos nas unidades

basicas de saude propostas a principio. Outra dificuldade encontrada foi quanto ao meu papel de
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pesquisadora e entrevistadora, uma vez que optando por um estudo que tem como metodologia o
uso de entrevistas, dependia da decisdo informada e esclarecida dos selecionados em participar, o
que por sua vez, nao garantia que todas as pessoas contactadas fizessem parte da pesquisa. Foi o
caso desse estudo, o que acabou levando a modificacao do local para levantamento dos possiveis
casais participantes, ampliando-se para minha rede de contatos. Comuniquei varios amigos e
conhecidos sobre a necessidade de casais com determinadas caracteristicas, ja descritas
anteriormente, ¢ conforme indica¢des, contactei aqueles que se enquadravam, prosseguindo o
trabalho com aqueles que concordaram em participar da pesquisa. Apesar de ter demandado
tempo para conseguir os casais selecionados, acredito que ndo houve prejuizos para a construcao
do trabalho.

E, por fim, a reflexdo sobre minha formacdo académica foi necessaria, me fazendo
desconstruir conceitos e paradigmas, entre eles, a ciéncia biomédica como fonte de informacao e
norteadora da minha pratica profissional. Além disso, apesar de ser em alguns momentos
estimulada durante a graduagdo, o olhar critico e reflexivo permanecia em um plano superficial,
na qual se limitava a reconhecer a necessidade de uma qualidade de vida e de assisténcia aqueles
a quem nos dedicariamos. Contudo, tal formagdo colaborou para que eu enxergasse um
“problema” na forma como pais e maes participavam do nascimento de seus filhos, € mesmo
com a pouca critica que eu tinha, além de um conceito de humanizacao distorcido e romantizado,
foi o bastante para me inspirar a produzir o atual estudo.

Apesar do enfoque na importancia da humanizag¢do do cuidado, além do entendimento
das pessoas a partir de seus contextos de vida, com a integra¢do de aspectos biologicos, sociais,
historicos e psicologicos, ndo tinha consciéncia do quao abrangente essa discussao se faz. Diante
disso, somente durante o processo de elaboracao desse trabalho, ao incorporar a minha trajetoria
de pesquisa a perspectiva construcionista social, foi que produzi novas formas de percepcao,

além de um olhar diferenciado para a questao.
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7.3. Implicacoes do estudo para as praticas profissionais e para as politicas publicas

Dentre as percepgdes que eu tinha e que foi desconstruida no decorrer da elaboragao
desse trabalho, foi a crenga de que a passividade das mulheres e seus familiares em relagao as
condutas institucionais impostas assim como os discursos profissionais em relacdo aos seus
quadros clinicos, eram frutos do comodismo por ndao buscarem informagdes qualificadas.
Contudo, o presente estudo permitiu um novo olhar para este cenario, ajudando a entender os
sentidos de todo o processo do nascimento para pais ¢ maes, além de fornecer subsidios para
compreender, avaliar e ampliar a discussdo em torno da tematica da humanizacao da assisténcia
materno-infantil, assim como das politicas publicas que vém sendo incorporadas na legislacao
brasileira.

Diante das diversas formas de pensar e perceber o processo de gestacdo, trabalho de
parto, parto e puerpério, a maneira como acontece a assisténcia pelos profissionais ¢ em sua
maioria marcada pela disputa de poder pelo saber, desqualificando as pessoas envolvidas, assim
como suas subjetividades e individualidades. Isso porque se busca motivos e culpados para
justificar uma hegemonia de poder, que torna inquestionavel as suas praticas, assim como suas
condutas frente aos nascimentos.

Fica evidente duas maneiras distintas de como as gestantes lidam com o atendimento
recebido. Algumas mulheres confiam e ndo questionam as informagdes, decisdes e praticas que
lhes sdo ofertadas, afirmando de forma alienada a supremacia médica. Ja outras, se mostram
empoderadas, questionando seus saberes e exigindo respeito para as decisdes referentes aos seus
corpos ¢ a de seus filhos, contudo, nota-se que estas logo se tornam vitimas de um olhar
condenavel do profissional, que ignora as informagdes trazidas pelas gestantes e fazem

predominar as suas sentencas.
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Assim, fica claro um sistema obstétrico ineficiente, desintegrado e sem conexao, em que
os seus dirigentes ndo reconhecem a autonomia das mulheres para tomar decisdes € continuam
tratando-as como meras clientes ignorantes.

Dai o interesse em estudar os sentidos do nascimento para o publico envolvido, a partir da
necessidade de uma critica que vai além desses discursos normativos e culturais que apontam
uma incompatibilidade entre o sistema de satde e seus cuidados obstétricos e as atuais
evidéncias cientificas e politicas publicas, que por sua vez tem implicagdes diretas na maneira
como os profissionais abordam essa populagdo, negando os seus direitos e usando de discursos
conservadores, tendenciosos e regados com clichés.

Ribeiro, Silva, Souza, Goellner, & Felipe (2007) afirmam que quando ndo nos opomos
aos estereotipos, reduzimos nossa capacidade de entendimento e aceitacdo do outro, nos
afastando do respeito a diversidade. Diante disso, tem-se a necessidade da reflexdo por parte dos
profissionais acerca de sua postura e pratica, de forma que transponha os estereotipos de
irresponsabilidade e imaturidade, tornando-se mais sensiveis as nogdes de especificidades sociais
e historicas e a multiplicidade de sentidos dados aos eventos do nosso cotidiano, além de
colaborar para a promog¢do de satde entre as parturientes, seus bebés e familiares, assim como
uma vivéncia positiva de todo esse processo.

E preciso questionar ainda a falta de fiscalizacio para as leis j& vigentes, além do
desconhecimento das gestantes e seus familiares acerca de seus direitos. Assim, o debate se
aprofunda para além das escolhas, se afirmando sobre a falta de oportunidade para escolhas
conscientes € a presenca limitada de informacgdes qualificadas para as mulheres parturientes e
seus familiares. Além de fornecer informagdes as mulheres, os profissionais precisam assumir
uma postura de aproximagao, cuidado, respeito € compromisso com as mais recentes evidéncias
cientificas, de forma que auxilie na superacdo de tabus relacionados a assisténcia materno-

infantil.
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Diante disso, surgem algumas questdes, tais como: quais as implicagdes das politicas
publicas para a mudanga do cenario de descuido na atencdo ao processo parturitivo? Quais as
implicagdes dessas leis na mudanga de uma cultura aparentemente enraizada no publico
assistido? Qual o melhor caminho: imposi¢cdo de modelos de assisténcia a saide ou educacao em
saude? E por fim, qual a percepgao dos profissionais de saude que atendem as gestantes e seus
familiares em todo processo do nascimento? Trata-se de buscar os ‘sentidos da participagao de
pais e maes no nascimento de seus filhos’ também sob o olhar do profissional, principalmente
médico. Buscar conhecer ¢ compreender as suas motivagdes, assim como suas interpretacdes
quanto aos casos atendidos.

Espera-se que as discussodes levantadas inspirem outros estudos e que estes produzam
novos questionamentos, permitindo um processo constante de discussdo. Ao discutir a tematica
e buscar desconstruir verdades procura-se enxergar novas possibilidades, respeitando o outro
enquanto detentor de direitos, além de ampliar o olhar para o mesmo, compreendendo as

singularidades existentes na vivéncia do processo do nascimento.
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APENDICE UNICO - Roteiro das entrevistas

ANTES DO PARTO

PARA MULHER-MAE

Historico da gravidez e parto
1. Vamos conversar sobre sua gravidez? Como ela estd sendo?

2. Voce ja teve outros filhos? Como foi a gravidez e o parto deles?

Expectativas sobre o parto

3. Como vocé imagina o momento do parto?

4. Como aprendeu sobre isso?

5. Qual tipo de parto vocé espera que seja? Por qué?

6. O que o médico te diz sobre o parto?

7. Vocé conhece os profissionais de saude que estardo presentes na hora do seu parto? O que
acha deles?

8. Ha algum aspecto sobre o parto que vocé gostaria de saber e ainda nao sabe? O acompanhante
durante o parto

9. Pretende ter acompanhante? Quem? Por qué?

10. O que te influenciou na escolha do acompanhante?

11. Vocé sabe que existe uma lei? O que acha dela?

PARA HOMEM-PAI

Historico da gravidez e parto
1. Vamos conversar sobre a gravidez de sua companheira? Como ela esta sendo?

2. Voce ja teve outros filhos? Como foi a gravidez e o parto deles?

Expectativas/participacao no parto
3. Vocé conversou com sua companheira sobre como serd no dia do parto? Como acha que sera?
4. Voce recebeu informagdes ou foi preparado durante a gestagdo de sua companheira acerca do

que acontecera na sala de parto?
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5. H4 algum aspecto sobre o parto que vocé gostaria de saber e ainda ndo sabe?

6. Vocé planeja assistir o parto do seu filho? Por qué?

Se sim...

7. Como vocé esta se organizando para isso?

8. Como vocé imagina que sera estar presente na sala de parto e assistir o nascimento do seu
filho?

9. Sabe qual a sua importancia nesse momento? Se sim, cite uma e diga como soube.

Se ndo....

7. Quem sera o acompanhante dela na hora do parto? Como foi tomada essa decisdo?

Para todos:

10.Conhece acerca da lei do acompanhante? O que acha dela?

APOS O PARTO

PARA MULHER-MAE

O momento do parto

1. Como foi o dia do seu parto? Por favor, me conte desde 0 momento que saiu de casa, a ida ao
hospital, até a sala de cirurgia.

2. Como foi o parto? O que achou?

3. Qual tipo de parto foi? Era o que vocé estava esperando?

4. Quando soube a qual tipo de parto se submeteria? Qual a justificativa médica? Vocé estava de
acordo?

5. Vocé conhecia todos os profissionais de saude que estavam presente na hora do seu parto?
Alguém se apresentou na hora para vocé?

6. Estava ciente de tudo (procedimentos, medicamentos..) que faziam com vocé na hora do
parto? Estava de acordo com tudo o que faziam?

7. Lembrando de suas expectativas para a hora do parto, viveu algo que ndo esperava?

8. O que aconteceu com vocé na sala de parto, sem que vocé tenha sido informada antes? Como

se sentiu?

O acompanhamento
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9. Teve acompanhante na hora do seu parto? Quem? Por qué?

10. O que achou de ter um acompanhante?

11. Qual o tipo de interacdo que vocé teve com ele(a)?

12. Foi importante ter tido um (a) acompanhante? Em que ele(a) foi util?
13. Sentiu sua falta em algum momento?

14.0 que foi pra vocé (ndo) ter o pai do bebé ao seu lado no momento do nascimento?

O contato com o bebé

15. Apds o parto, para onde foi o seu bebé e o que fizeram com ele? Vocé estava de acordo?

16. Quando aconteceu o seu primeiro contato visual com o bebé? Como foi?

17. Quando aconteceu o seu primeiro contato pele a pele com o bebé? Como foi?

18. Amamentou? Quanto tempo depois do nascimento? Por que?

19. Vocé conheceu e/ou ouviu falar da importancia desse primeiro contato do bebé com os pais,
logo apods o nascimento? Se sim, cite um e diga como soube.

20. Como vocé avalia o seu parto?

21.Passado o parto, como esta a relacdo entre vocé, o bebé, seu companheiro hoje em dia?

22. Ha algo que gostaria de falar e eu ainda ndo te perguntei?

PARA HOMEM-PAI ACOMPANHANTE

O acompanhamento

1. Como foi o dia do parto? Por favor, me conte desde o momento que saiu de casa, a ida ao
hospital, até a sala de cirurgia.

2. Vocé assistiu o parto do seu filho? Por que?

3. O que foi pra vocé participar desse momento?

4. Como voce imaginava que fosse e como realmente foi?

5. Vocé queria ou ficaria mais tempo no local?

6. Voce estava ciente de tudo (procedimentos, medicamentos...) que acontecia com a mulher?
7. Como foi sua interagdo com sua companheira?

8. O que mais te marcou nesse momento?

9. Que dica daria a outros pais aos acompanharem suas companheiras?

10. Como voce avalia o parto de sua companheira?
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O contato com o bebé

11. Apds o parto, para onde foi o seu bebé e o que fizeram com ele? Vocé estava de acordo?

12. Quando aconteceu o seu primeiro contato visual com o beb&? Como foi?

13. Quando aconteceu o seu primeiro contato pele a pele com o bebé? Como foi?

14. Amamentou? Quanto tempo depois do nascimento? Por que?

15. Vocé conheceu e/ou ouviu falar da importancia desse primeiro contato do bebé com os pais,
logo apds o nascimento? Se sim, cite um e diga como soube?

16. Passado o parto, como estd a relacao entre vocé, o bebé, e sua companheira hoje em dia?

17. Ha algo que gostaria de falar e eu ainda ndo te perguntei?

PARA HOMEM-PAI NAO ACOMPANHANTE

1. Como foi o dia do parto? O que vocé ficou sabendo? Quando ficou sabendo? Quem te
contou?
2. Como foi a decisao que vocé nao assistiria ao parto do seu filho? Quem participou da decisao?
Quando foi tomada?
3. O que foi pra vocé nao participar desse momento?
4. Quando aconteceu o seu primeiro contato visual com o bebé? Como foi?
5. Quando aconteceu o seu primeiro contato pele a pele com o bebé? Como fo0i?
6. Vocé conheceu e/ou ouviu falar da importancia desse primeiro contato do bebé com os pais,
logo ap6s o nascimento? Se sim, cite um e diga como soube.
7. Passado o parto, como esté a relagdo entre voce, o bebé, e sua companheira hoje em dia?

8. Ha algo que gostaria de falar e eu ainda ndo te perguntei?



224

ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “SENTIDOS DA RELACAO
MAE-PAI-BEBE NA HORA DO PARTO”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Nyessa Souza
Arantes Nogueira, mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia, sob orientagdo do Prof. Dr.
Emerson Fernando Rasera.

Nesta pesquisa nds estamos buscando compreender, inicialmente, quais as expectativas de maes e pais
para a hora do parto de seus filhos e, posteriormente, o que eles realmente vivenciaram naquele momento.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Nyessa Souza Arantes
Nogueira, durante visita a ser realizada a sua residéncia.

Na sua participagdo voc€ sera entrevistado (a) antes do parto e apdés o mesmo, respondendo a
perguntas relacionadas ao tema da pesquisa, que serdo gravadas em audio pela pesquisadora, transcritas, e
posteriormente, essas gravagdes serdo eliminadas. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera
nenhum gasto ¢ ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos em consequéncia da pesquisa sdo minimos e consistem em: desconforto ou receio em expor
aspectos da vida pessoal, duvida sobre as perguntas da entrevista, interrup¢do da rotina didria. Os
pesquisadores se comprometem com a resolucdo CNS 466/12, de evitar o risco de identificagdo dos
participantes. Os beneficios ndo serfo imediatos aos entrevistados, porém trardo varias contribuicdes a
sociedade como um todo por meio da produgdo de novos conhecimentos e da divulgacao cientifica dos
resultados que permitam uma melhor avaliagdo ¢ planejamento da hora do parto pelos profissionais de
saude e pelas politicas publicas.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora: Nyessa
Souza Arantes Nogueira, no seguinte endereco e telefone: Av. Maranhdo, s/n°, Bloco 2C, sala 2C54 —
Campus Umuarama — Uberlandia — MG. CEP: 38400-902. Telefone: (34) 3218-2701/3218-2816. E-mail:
pgpsi@fapsi.ufu.br. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Moénica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; Fone: (34) 3239-4131.

Uberlandia, de de 201
Nyessa Souza Arantes Nogueira Emerson Fernando Rasera
Pesquisadora Principal Pesquisador Orientador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo 2 — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano

L'j UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG ' %ﬁmfl

Comité de Etica cm Posquiza

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIDOS DA RELACAO MAE-PAI-BEBE NA HORA DO PARTO
Pesquisador: Nyessa Souza Arantes Nogueira

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 34171614.3.0000.5152

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 862.821
Data da Relatoria: 10/10/2014

Apresentacédo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Projeto de mestrado, estudo qualitativo de cunho Construcionista
Sacial.Essa linha da Psicologia preocupa-se, principalmente com a explicagdo dos processos por meio dos
quais as pessoas descrevem e explicam seu cotidiano.

Assim serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas, com mulheres gravidas e seus companheiros, sobre a
participacéo ou néo destes na hora do parto. A primeira entrevistam,"ROTEIRO DE ENTREVISTA - ANTES
DO PARTQ" sera no periodo que envolve a 30? até a 40% semana de gestacéo.

Apds o nascimento da crianca, do 10° ao 45° dia sera feita outra entrevista "ROTEIRO DE ENTREVISTA -
APOS O PARTO" semi-estruturada com a m&e e o pai sobre como foi para cada um aquele momento.

As participantes e seus respectivos companheiros, pais, seréo recrutados dentre as familias atendidas pelo
UAPSF Aclimacéo, bairro da cidade de Uberlandia. A pesquisadora fard uma visita juntamente com um
agente comunitario de saude a residéncia quando explanara sobre a pesquisa e fara o convite aos mesmos.
Caso aceitem, assinardo do TCLE e agendarao dia e hora para a primeira entrevista.

As entrevistas serdo gravadas e apds serem transcritas serdo desgravadas.

O numero de participantes sera de 20, sendo 10 mulheres gravidas e 10 homens pais todosProjeto

Enderego: Av. Joda Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF. MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34132394131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu_br
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de mestrado, estudo qualitativo de cunho Construcionista Social.Essa linha da Psicologia preocupa-se.

principalmente com a explicacdo dos processos por meio dos quais as pessoas descrevem e explicam seu
cotidiano. Assim serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas, com mulheres gravidas e seus
companheiros, sobre a participac&o ou ndo destes na hora do parto. A primeira entrevistam,"ROTEIRO DE
ENTREVISTA - ANTES DO PARTO" sera no periodo que envolve a 30? até a 40% semana de gestacéo.

Apéds o nascimento da crianca, do 10° ao 45° dia sera feita outra entrevista "ROTEIRO DE ENTREVISTA -
APOS O PARTO" semi-estruturada com a mée e o pai sobre como foi para cada um aquele momento. As
participantes e seus respectivos companheiros, pais, seréo recrutados dentre as familias atendidas pelo
UAPSF Aclimacéo, bairro da cidade de Uberlandia. A pesquisadora fara uma visita juntamente com um

agente comunitario de saude a residéncia quando explanara sobre a pesquisa e fara o convite aos mesmos.

Caso aceitem, assinardo do TCLE e agendardo dia e hora para a primeira entrevista. As entrevistas seréo
gravadas e apos serem transcritas serdo desgravadas.

O numero de participantes sera de 20, sendo 10 mulheres gravidas e 10 homens pais, todos

maiores de idade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: -Pretende-se compreender os sentidos produzidos por mées e pais acerca dos significados
da participacdo na hora do parto de seus filhos.

Objetivos secundarios: -Compreender as diferentes perspectivas de mées e de pais acerca do nascimento
de seus filhos;

-Identificar os sentidos e implicacdes sobre a participacdo do pai na hora do parto;

-Analisar o atendimento oferecido as gestantes e pais durante o parto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores: Os riscos podem ser os mencionados no TCLE: desconforto ou receio em expor
aspectos da vida pessoal, duvidas sobre as perguntas da entrevista e interrupcéo de suas rotinas.

As perguntas que compdem o instrumento de pesquisa sdo adequadas e ndo expdem os participantes a
algum tipo de constrangimento.

Os entrevistados néo terao beneficios imediatos, porém estardo contribuindo para novos conhecimentos
cientificos que permitirdo uma melhor avaliacdo e planejamento para a hora do parto pelos profissionais de
saude.

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Essa pesquisa €& relevante pois estd buscando o fortalecimento da humanizacéo dos partos, e
consequentemente o fortalecimento das familias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos que compdem o TCLE estéo adequados colocados de forma que o participante da pesquisa
entenda claramente sobre a mesma.

Os Instrumentos de coleta de dados (entrevistas) estdo bem estruturados.

Recomendagodes:

Né&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias apontadas no parecer 820.031 foram atendidas.

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagéo e da metodologia apresentadas.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: marco de 2016.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria. visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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documentacéo pertinente ao projeto.
c- a aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacfes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra. por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambéem
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 11l.2.e).

Endereco: Av. Jofio Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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UBERLANDIA, 07 de Novembro de 2014

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIDOS DA RELACAO MAE-PAI-BEBE NA HORA DO PARTO
Pesquisador: Nyessa Souza Arantes Nogueira

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 34171614 3.0000.5152

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAOD

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: AUTORIZACAO PARA AMPLIAR BUSCA DE AMOSTRA

Justificativa: Venho através desta solicitar autorizacdo para ampliar o local de busca por
Data do Envio: 14/09/2015

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.289 967

Apresentagio da Notificagio:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA

Ao Comité de Etica

Venho através desta solicitar autorizacdo para ampliar o local de busca por amostras, visto o nimero
insuficiente encontrado na instituicdo a principio descrita no projeto (PSF Aclimacdo, Uberlandia -MG).
Tendo em vista o tempo limitado para conclusdo da pesquisa peco autorizagdo para busca de amostras
dentro da rede de contatos dos pesquisadores (se limitando a cidade de Uberlandia-MG), uma vez que
nao acarretara em prejuizos para a continuidade da pesquisa.
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Confinuagdo do Parecer: 1.269.967

Atenciosamente,
A presente notificacdo apresenta documento sem data e assinatura, de autoria da pesquisadora Nyessa
Souza Arantes Nogueira, com a seguinte informacé&o:

"Wenho através desta solicitar autorizacdo para ampliar o local de busca por amostras, visto o namero
insuficiente encontrado na instituicdo a principio descrita no projeto (PSF Aclimacdo, Uberlandia -MG).
Tendo em vista o tempo limitado para conclusao da pesquisa peco autorizagdo para busca de amosiras
dentro da rede de contatos dos pesqguisadores (se limitando a cidade de Uberlandia-MG), uma vez que nao
acarretara em prejuizos para a continuidade da pesquisa.

Atenciosamente,"”

Objetivo da Notificagao:

O objetivo desta notificacio € ampliar o local de busca por amostras, visto o nimero insuficiente encontrado
na instituicdo a principio descrita no projeto (PSF Aclimacgao, Uberlandia -MG).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A presente notificagdo néo faz alteracdes significantes na relacio riscos/beneficios Ja presente no projeto
original aprovado por este CEP.

Comentarios e Consideragtes sobre a Notificagio:

A expressao "rede de contatos" do pesquisador mudou a forma de recrutamento.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Faltou data e assinatura no documento encaminhado.

Recomendagdes:

Sempre assinar e datar todos os documentos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apesar das observagdes destacadas por este Comité, o mesmo entende que as alteracdes nao ferem a
&tica na pesquisa com seres humanos.

Desta forma o CEP/UFU esta ciente da notificacao.

Os pesguisadores DEVEM notificar o CEP/UFU anexando as autorizagoes de qualquer local onde fizerem

qualquer recrutamento de pessoas para participarem desta pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Os pesquisadores DEVEM notificar o CEP/UFU anexando as autorizagdes de qualquer local onde
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Continuago do Parecer: 1.289.967

fizerem qualquer recrutamento de pessoas para participarem desta pesquisa.
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Mantém a necessidade de apresentacdo (na Plataforma BRasil) do relatorio final da pesquisa ao seu

término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Qutros autorizacao.pdf 14/09/2015 |Nyessa Souza Aceito
12:40:24 | Arantes Nogueira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 21 de Outubro de 2015

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)

Endereco: Av. Jode Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Mnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 03 d= 03




