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Resumo

A gestacdo e o parto sdo experiéncias significativas paeioa parte das mulheres, podendo
trazer consequéncias para o puerpério e influenciar suas conceppd&scias da maternidade.
Estudos apontam gque as expectativas das gestantes influensiaimémeias relacionadas ao
parto e & maternidade, destacando a necessidade atual de melhacf@cegas gestantes para
esses momentos. As politicas e o Programa de Humanizagdo natdré- Nascimento no
Brasil vem apontando, ainda, a medicalizagdo no parto e os giseastervencdes desmedidas
podem causar para a mulher e o bebé, buscando a humanizacdo da edepedioeppds-natal.
Esta pesquisa teve por objetivos: investigar as expectatevasulheres primigestas sobre o
parto e suas percepgdes acerca da assisténcia pré-asegeidaf em servicos da rede publica de
Brasilia (DF); caracterizar a publicacdo cientifica Ie@si relacionada a assisténcia
humanizada ao parto e a preparacao para o parto, disponivel em psrifalicase de dados
Scientific Eletronic Library OnlingdSciELO), entre os anos de 2000 e 2011. Para atingir os
objetivos, foram realizados dois estudos: um de revisdo sigtent literatura cientifica
brasileira e outro empirico, de carater exploratorio, deszritie natureza qualitativa, feito por
meio de entrevistas com gestantes. Para a revisdo sistema@tiiteratura, foram selecionados
vinte artigos, tendo em vista os critérios de inclusdo e skalastabelecidos. Como resultados
desse estudo, pode-se destacar: a pouca producdo de artigdfcosembbre os temas
assisténcia humanizada ao parto e preparacéo para o parto, coasiqeeaicddo investigado; o
predominio dessas publica¢des nas areas de enfermagem e salge agheiponderancia de
estudos que investigaram a perspectiva de usuarias do se@dAgat@; a producao incipiente
da psicologia nas publicacfes cientificas sobre os temas dsudio estudo empirico, foram
realizadas entrevistas em duas unidades de salde da rede gélBicsilia. Ao todo, foram
entrevistadas 18 mulheres primigestas, que faziam acompanhamenaigimessas unidades,
e estavam no terceiro trimestre de gestacdo. Foram diizas procedimentos da andlise de
contetdo. Foram identificados 14 eixos tematicos. Como principaitados, destacaram-se:
as vivéncias referentes a descoberta da gestagdo como “oinessst relagdo com a gravidez
ndo planejada; diferentes categorias de dificuldades advindagadigez, relatadas pelas
participantes; as expectativas relacionadas ao parto, einbgstante negativas, perpetuando
ideias de um momento de medo, dor e sofrimento, que pode traasrp@@ea a mulher e para o
bebé; os sentimentos relatados por gestantes de preparacadeimsudidalta de confianca para
vivenciar o momento do parto. Pdde-se perceber demanda por maisagfies e acdes
educativas sobre temas da gestacdo, em particular o part@obwrma necessidade de maior
apoio psicoemocional as gestantes. Ao compreender melhor adeal@aré-natal e do parto,
pode ser possivel melhorar sua qualidade, tanto no ambito das vivdaxiasilheres e casais
gestantes, quanto no ambito da salde publica e das recomendactesgmandrde
Humanizacg&o do Pré-natal e Nascimento.

Palavras chave: assisténcia pré-natal; gestantes; exygstaibre parto; preparacéo para o
parto; psicologia da saude.
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Abstract

Pregnancy and birth are significant experiences for most women and candnisegences for
the puerperium and influence their concepts and experiences of motheshatids show that
the expectant mother’'s expectations influence her experienagsdréo birth and motherhood
and highlight the current need for better preparing expectathers for these moments.
Furthermore, government policies and the Program for Humanizewptt Care and Birth in
Brazil have pointed to the medicalization of childbirth and thdsrithat unhindered
interventions may bring to mother and baby. These policies aim tonmenpre, peri and
postnatal care. This study aimed to: 1) investigate first-expectant mother’s expectations for
birth and their perception of the prenatal care offered by pliglaith system services in
Brasilia (DF); 2) characterize Brazilian scientific pobtion related to humanized assistance
care to childbirth and childbirth preparation, available in peragidrom the Scientific
Eletronic Library Online(SciELO) database, between the years of 2000 and 2011. To this end
two studies were conducted: a systematic review of Brazili@entific literature and another
empirical one, of exploratory, descriptive and qualitative naturandgns of interviews with
expectant mothers. For the systematic literature reviewseleeted twenty articles, keeping in
mind the established criteria for inclusion/exclusion. The masulte were: the scarce
production of scientific articles, within the established peraishut humanized assistance to
childbirth and childbirth preparation; the predominance of such studieg fields of Nursing
and Collective Healthcare; the preponderance of studies whiektigate how women perceive
this prenatal care service; psychology’s incipient scienfifoduction about such themes. The
empirical study was comprised of interviews conducted in public healthcare units in
Brasilia. All together, we interviewed 18 first-time exi@t mothers, in their third trimester
and who received prenatal care in these units. The methodologgtednsi content analysis
which identified 14 thematic axes. The main results were: ¥perience of discovering
pregnancy as “a shock” as related to an unplanned pregnancy;mditfategories of difficulties
which arise from pregnancy as reported by participants; expmxdtr childbirth, in general
very negative. These expectations perpetuate the idea ofm@mh of fear, pain and suffering,
which can bring risk to woman and baby; the feeling reported by expenothers of not being
sufficiently prepared and confident for experiencing the moroériirth. We were able to
ascertain the need for more information and educational aesivaibout pregnancy, namely
childbirth, as well as the need for greater psycho-emotional dujgpexpectant mothers. By
better understanding the reality of prenatal care and childhirtigy be possible to improve its
quality, both at the experiences of pregnant women and couples, agswellpublic health
sphere and the recommendations of the Program for Prenatal @dreClaildbirth
Humanization.

Key-words: prenatal care; expectant mothers; expectationbifibx, childbirth preparation;
health psychology



Apresentacéo

Ao longo do ultimo século, mudancas importantes ocorreram no que se aefer
gestacao e a parturicdo, termo que expressa o contexto que entralvalho de parto, o parto
e aspectos relacionados. A gestacéo foi redefinida, passaegterde privado e feminino para
evento publico e médico. O parto, antes exclusivo do universo fempassou a ser assistido
por homens, médicos, predominantemente nos hospitais. Com o movimento téeminis
internacional e as conquistas decorrentes dele, passou-seianqugsiticas relacionadas ao
parto e ao nascimento.

No Brasil, a partir do ano de 1992, o Ministério da Saude fez umartanpe
reorganizacdo da atencdo ao parto e ao nascimento. No ano 2000y instfrograma de
Humanizacédo do Pré Natal e Nascimento, adotando as recomendsig®epdia Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Outras medidas mais recentes toRawto Nacional pela Reducédo
da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004 (Ministério da Saude, 2@)%a)Politica
Nacional pelo Parto Natural e Contra as Ceséareas Dasd@des, em 2008 (Sociedade
Brasileira de Infectologia, 2010).

Esta dltima deve-se ao grande aumento que vem ocorrendo no numero de partos
cesareos no Brasil, muito superior a taxa recomendada pela OMS%ddo total de partos.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistB@E (2009), em 2009 ja
havia um percentual de 43% dos partos feitos por cesariana, sendo aosymrteproveniente
do setor privado. Essa porcentagem vem subindo e, mais recenteatggmnis,tém falado na
“epidemia da ceséarea’, considerando que as estatisticas @essedimento estdo se
assemelhando as de epidemias mundiais.

Assim, em parceria com a Agéncia Nacional de Saude Suplerf&@Nt8) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Politicacidaal pelo Parto Natural e Contra as
Cesareas Desnecessarias atualizou e reforcou medidas min@adamo de 1992. No ambito
dessa politica, a Anvisa aprovou a Resolucdo RDC n° 36, de 3/6/2@@Belexendo
parametros para assisténcia obstétrica e neonatal nososepiiblicos e privados. Para
viabilizar o cumprimento da resolucao, o Ministério da Salude,byswando garantir o repasse
para os municipios de recursos financeiros para as adapt&iées e para a qualificacdo de
profissionais.

Entretanto, ainda que as medidas tomadas até agora tenham sitmadenportancia,
observa-se que as taxas de ceséareas ainda se mantém gjrsmesigdos, tem aumentado. E
necessario, portanto, estudar outras perspectivas dos universastatd@ig e parturicdo que vao
além das campanhas e politicas publicas para compreender nglrs fatores envolvidos

nesses contextos.



Olhando pela perspectiva das mulheres, parece haver uma culiafaga¢ né&o
favorece o parto normal. Gestantes se questionam sobre susladgade parir; mulheres
afirmam ndao ter tolerancia para tanta dor. A gestacédo e@ fEmdmenos sociais e culturais,
também sdo permeados e influenciados diretamente por faticedgisos e emocionais.
Dessa forma, o estudo de componentes sociais, psicologicos éormi®@ode agregar
informacdes de valor na busca por compreenséo das realidades de partuBcasil.

Do ponto de vista da contribuicdo da psicologia, percebe-se que f@ngaucos
espacos de insercdo dos psicélogos no atendimento as gestanteignpes e puérperas no
sistema de saude. A atencdo a saude emocional e psicologiea oastextos tem sido motivo
de queixas entre as usudrias. Na esfera académica, notatamigém ha necessidade de maior
contribuicdo da psicologia, vez que a producao feita nessa area permarssa esca

Assim, essa pesquisa buscou investigar a percepcao de mulhetgegtdas (ou seja,
em primeira gestacdo) acerca da assisténcia pré-nsii@seexpectativas em relacdo ao parto,
visando trazer contribuicbes que possam auxiliar o aprimoramerisidééncia pré-natal e do
atendimento as gestantes, bem como caracterizar a producfiicaie literatura produzida
acerca de temas correlatos.

A dissertacdo, organizada em seis capitulos além daesiseatacdo, relata a pesquisa
realizada. No capitulo I, trata-se da revisdo de literateita para subsidiar a pesquisa,
incluindo os conteudos dos artigos selecionados por revisdo gistersdbre assisténcia
humanizada e preparacédo para o parto.

No capitulo Il, apresenta-se breve justificativa do trabalhoobjesivos que nortearam
a pesquisa.

O capitulo 1l descreve o método, incluindo o delineamento dod@s os
procedimentos adotados ao longo do planejamento e da realizacdo dsapesgdorma como
os dados foram analisados.

O capitulo IV contém os resultados da pesquisa, sendo dividido enpaides. A
primeira apresenta os resultados encontrados no estudo feitoipatamevisdo sistematica da
literatura. A segunda, por sua vez, traz os resultados obtidoasa@ntrevistas feitas com
gestantes em unidades de saude da rede publica do Plano Piloto.

No capitulo V, discutem-se, com base nos resultados obtidos, pontses destacaram
em relacdo a assisténcia pré-natal e as percepclesiativasce vivéncias das gestantes,
principalmente acerca do pré-natal, da gestacdo e do pambéirasao feitas sugestdes sobre
contribuicBes que os psicdlogos podem dar a assisténcia préepatderando os resultados
do estudo.

Por ultimo, o capitulo VI trata das consideracdes finaisesol@studo, destacando suas
principais contribuigcdes e limitagdes. S&o feitas aind@sidigs para pesquisas futuras, com

base no que pode ser melhor explorado.



As referéncias encontram-se em capitulo de mesmo nome;oedo &om os padrbes

da APA, sexta edicdo (American Psychological Association, 2010).



Capitulo | — Revisdo da Literatura

1.1 Contextualizagéo

Por tratar de gestantes, gestagéo, parto e nascimento, edteesté, em grande parte,
associado a questdes mais amplas, como as de género, direitos haspect®s culturais e
sociais. Assim, € importante contextualizar algumas mudan¢ésrma como a sociedade
ocidental passou a se organizar desde o século passado, influenciando os atas partgata
parir e nascer.

Desde meados do século XX, particularmente a partir dos anos 193@egusociais
no ocidente vém mudando. Reflexdes sobre papéis sociais, relacionagnsgnaalidade, tanto
na esfera publica quanto privada, tornaram-se mais comuns (Gid8e83, O entendimento
sobre a sexualidade, antes tida como algo estritamente Ipesaoastado pré-estabelecido e
fixo, se modificou. A sexualidade passou a ser vista como algodngessoal, mas social e
politico também; algo maleavel, construido ao longo de toda a viddedentes formas, por
diversos sujeitos, por meio de vivéncias (Giddens, 1993; Louro et al., 2000).

Sobre a sexualidade, o entendimento na cultura ocidental dominargeuljrraa e
patriarcal) até meados dos anos 1960 era que a sexualidade fed@wiaaser controlada
(Foucault, conforme citado por Giddens, 1993). Partindo dessa aésoer#ge sexualidade e
controle, Muraro, Motta, Rowe, Niemayer, & Kamgachi (1996) afirntpra “em todas as
culturas, desde as mais primitivas, o poder estd com quem estiwero controle da
reproducgdo” (pp. 20-21). Assim, a sexualidade feminina precisaveasearada e obscurecida
pela cultura e sexualidade dominantes (masculina), exatamenterpetasa detentora do
controle ultimo da reproducéo da espécie. Era por meio do controle da sexualidade das mulhe
gue os homens detinham o poder sobre os sistemas de parentescpreudgscendéncia e,
por consequéncia, maior controle dos aspectos sociais e econdmitasiehados em grande
parte a propriedade e as posses (Muraro et al., 1996; Odent, 2003).

Com a revolucdo sexual e os progressos advindos do movimento fenfioiste
progressiva diferenciacdo entre a vivéncia da sexualidade me@essidades reprodutivas
(Giddens, 1993). A mulher, que até entdo tinha atribuida a ela a fdac@aternar (realizar
procedimentos e acbes visando cuidar, criar e educar os filhos)urnande suas principais,
passava a questionar papéis, funcdes e formas como a sociedadtaloeitava organizada
(Rattner, 2009).

O movimento feminista tem, em seu histérico de lutas, gramsegiistas com relacao
a autonomia, liberdade e equidade. Tratando-se da sexualidade femunaoaquista de
direitos, um aspecto essencial foi o surgimento da nocdo de glisexoais e reprodutivos,

propagada pelo movimento feminista mundial em meados dos anos 198Wr&V2606). Na



origem do conceito, estavam ideias fundadoras do feminismo, comeito dw proprio corpo,
gue gerou a maxima “nosso corpo nos pertence”, pautada nos principsgodemia e
liberdade de escolha (Scavone, 2000). De acordo com a Unifem (FudEselevolvimento
das Nagbes Unidas para a Mulher), a concepcéo de direitodutpos vai além da assisténcia
a saude sexual e reprodutiva, pois abarca direitos humanos, indivedsaciais, que devem
interagir para o pleno exercicio da sexualidade e da reproducéo.

No Brasil, as questfes reprodutivas comecaram a ser discutidas mio$imalos 1970 e
inicio dos anos 1980, buscando retomar direitos politicos basicos\gamn Iseddo confiscados a
época da ditadura militar (Scavone, 2000). Com a elaboracdo dmarReogle Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), em 1984, houve conquistas méditdace das politicas
publicas da época, como a concepcao integral do corpo da mulhenséidnde todas as fases
da reproducao feminina no programa (Ministério da Saude, 2004; Ventura, 2006).

Assim, por meio do protagonismo feminino, representado principalmente pelo
movimento feminista, diferentes espacos foram conquistados e ragdzfatvas e inovadoras
foram consolidadas — tanto na esfera publica (economia, soejguiaitica, trabalho), quanto
na esfera privada (relacoes familiares e de parentedaoionamentos amorosos). Atualmente,
com o que Giddens (1993) chamou de “sexualidade plastindd comprometida com o papel
reprodutivo— as mudancas nos tipos de relacionamentos afetivos, o avanco radsgias
conceptivas e contraceptivas, as mulheres (e os homens)apassder outras vivéncias de
papéis e funcbes na sociedade ocidental. Sua identidade naoissifirigatoriamente atrelada
aos papéis de esposa ou de mae. Os papéis de género, hojévensificddos e flexiveis,
permitem tanto a mulher quanto ao homem explorar em si diferemgederisticas e potenciais
(Ministério da Saude, 2006; Motta & Crepaldi, 2005).

No que se refere a gestacdo, sabe-se que até antes da SegemdaMbandial a
gravidez era vivenciada de forma velada, era algo a semdido na intimidade do lar. Havia
uma rejeicdo da sociedade em trazer a gestacdo para a maiica, pois era vista como
evidéncia inquestionavel de que o controle sobre a vida pedematireza, e ndo a sociedade,
como a cultura hegemobnica da época fazia crer (Davis-Floyd, 2008). éHcomum ver
gestantes circulando em todos os ambitos — da universidaderia@riesclos parques e praias
as boates. Houve uma aceitacdo da gestacdo pela socieoi@e, ndo sem “regras”. Silva,
Barbieri e Fustinoni (2011) chamam atenc¢do para a existénéiguda da “boa gestante” como
aquela que deve acatar os conselhos, obedecer as ordens médicasignar aos costumes e
tradicoes locais.

Davis-Floyd (2003) destaca que, apesar da conquista de novos espagEsdacao
também foi redefinida, passando de evento privado e feminincepango publico e médico.
Um exemplo comum, citado pela autora, é a transformagéo dasresibestantes em “objetos

simbdlicos”: sdo vistas como “personificacbes da Mae Nalréeepresentantes da Forca



Criadora” (p. 26); sua barriga ndo € mais sua, mas algo de dgmbilico, com o qual outros
se sentem autorizados a interagir (ainda que ndo interajam com a prdpgg .m

Por outro lado, se antes era intrinseco ao papel da mulhehees; filoje € uma opcao
cada vez mais aceita e respeitada ndo té-los. Indo tambémegaodoposta, o avango da
tecnologia vem dando oportunidades a mulheres e casais comddifiesiireprodutivas de ter
filnos. A gestagdo e a maternidade/paternidade passaram, ergéo,algo mais refletido,
planejado e escolhido nas relacbes, haja vista o grande incawtivue se chamou de
planejamento familiar (CEPIA & ONU Mulheres, 2011; Ministério da Saudé&)00

As ideias e conceitos relacionados a infancia e as csigagghém sofreram grandes
modificacBes ao longo do ultimo século. Pode-se dizer que as criancadtuna hegemonica
ocidental, nunca tiveram papel de tanto destaque como tém hojetawds aos pais e
cuidadores maior responsabilidade, cobrancas e expectativagnatias ao cuidado e a criagédo
dos filhos (Sarmento, 2006).

Assim, os valores e expectativas atribuidos a gestaca@catetnidade/paternidade tém
hoje diferentes pesos, que impactam diretamente em como sfwiadas. Esses valores e
expectativas variam de acordo com as vivéncias em divesgass: pessoal, publica, médica,
educativa e de pares, que modificam constantemente a experiéroraatese mae/pai e de
gestar (Davis-Floyd, 2003; Motta & Crepaldi, 2005).

Também na esfera da parturicdo e do parto houve mudancas sigasicati

principalmente a partir do século XX. Essas mudangas serdo melhoadaplarseqguir.

1.2 Parto: Algumas Mudancas ao Longo do Tempo

Tido, ao longo de séculos, como algo exclusivo do universo femininort@ ¢a
vivenciado pelas mulheres, mesmo em sociedades de cultura prademerste masculina e
patriarcal, como um momento em que elas eram detentoras elibsapde autonomia e de
poder. O parto e o nascimento eram “coisa de mulher’. O partkjacdo de parteiras e
parturientes era feito com mulheres, para mulheres (Jones, 2008).

Até o inicio do século XX, os partos ainda ocorriam majogitagnte em casa,
assessorados por parteiras e mulheres da familia e da comugitiatie & Crepaldi, 2005;
Rattner, 2009). Era um evento social e existencial, vinculadxu@alidade da mulher e a vida
da familia (Davis-Floyd, 2003; Diniz, 2005).

No entanto, no ocidente (iniciando pela Europa), em meados do ¥adll o homem
e os paradigmas masculinos foram se inserindo no contexto do @arpartos, aos poucos,
foram deixando de ser feitos por parteiras e passaramaasistidos por médicos, homens, de
acordo com os ideais (masculinos) da medicina (Jones, 2008; Tar@§0i&}. A ideologia por
trds do parto também passou por grandes mudancas. Com o modelotéecassisdica que

se instaurou e, tomando como base os preceitos da Igreja Cabdlpsato passou a ser



entendido como algo sofrido e doloroso pelo qual as mulheres, respsngéle pecado
original, eram culpadas e deviam passar sem apoio ou alivicsdos e dores (Diniz, 2005). O
parto era concebido como uma purgacgéo feminina (Teixeira & Pereira, 2006).

Em um segundo momento, a obstetricia médica passou a ter o noddrdegé&esgatar
as mulheres”, pois elas eram vitimas de sua natureza (20083. Assim, era dever do médico
obstetra antecipar e combater os “perigos do desfiladeiro treimggelcomo afirma Diniz
(2005). Para isso, era necessario vasto instrumental ciringstétrico, dos quais hoje ainda
permanece o férceps.

Com o avanco da tecnologia, o parto passou a ser feito predominamstemosnt
hospitais, 0os quais ja atendiam, ao final do século passadogden8@®o dos partos realizados
no Brasil (Rattner, 2009). O hospital foi culturalmente associadmalhor lugar para ter um
filho", como afirmam Teixeira e Pereira (2006), tornando-serépeféa de seguranca e
qualidade para se ter um bebé (Castro & Clapis, 2005).

O parto era, entdo, entendido como um fendmeno patogénico, geradotirderdofe
riscos para a mae e para o bebé; uma forma de violéncia damulllest devia ser “salva” pela
obstetricia cirtrgica (Diniz, 2005; Teixeira & Pereira, 20@8)nascimento, segundo Jones
(2008), “deixou de ser um evento cultural para se tornar um acoetéo médico” (p.34).
Castro e Clapis (2005) ressaltam que historicamente a medacitransformada em um tipo de
poder na sociedade capitalista, exercendo ndo s6 o tratament@geraaio controle social: “o
saber médico transformou a arte de curar em poder de curar” (p.H@bje, portanto, o
entendimento de uma “superioridade” da obstetricia masculin@ solficio feminino de
partejar.

Com o modelo biomédico (tecnocrético e intervencionista), houve alidagéo de
algo que vinha mudando: o protagonismo do parto. A primazia da tecneldggintervencoes
tomou conta do evento do nascimento (Castro & Clapis, 2005), dasdodarmulher o papel
de protagonista e trazendo como atores principais do parto os médsss instrumentos
(Jones, 2008). A mulher, destituida do seu poder e da sua sabalogipropriada de seu
préprio corpo, que agora pertencia a equipe que a assiste (@ &xBiereira, 2006). Deveria
recorrer ao médicopara trazer sua cria a0 mundo, pois ndo seria capaz de fpaé-$i s6
(Tornquist, 2002). O médico, por sua vez, detentor do saber, asswm&atecdo parto e do
nascimento: instrui a parturiente sobre como parir seu fillkugdelguais procedimentos serdo

realizados, como e quando. A mulher deve seguir ordens (Jones, 2008).

g importante ressaltar que se estd referindo ao médico homem, ndo por considerar que as médicas tinham
praticas diferentes, mas porque, quando a medicina passou a fazer parte do contexto do parto, a medicina era
oficio apenas de homens. Além disso, Jones (2008) e outros autores apontam que mesmo nos dias de hoje, em que
ja existe grande numero de mulheres obstetras, o paradigma predominante continua sendo o masculino, aprendido
e reproduzido com destreza por médicos homens e mulheres.



A tecnologia do modelo biomédico e suas intervencdes passargoveanar 0S
processos de parto e nascimento no ambito hospitalar, sob agtistfide que se estaria
fazendo o melhor para as mulheres e seus bebés (Diniz, 2005). Nw.ents anos 1970, a
comecar pelos paises europeus, essa forma de assisténcito ampacou a ser questionada,
em especial devido as reflexdes envolvendo género, sexualidade epm feminino,
fundamentadas nos movimentos feministas e nas lutas pelos disxt@ss e reprodutivos das
mulheres (Tornquist, 2002). As pesquisas e o0s estudos lideradosgdilina baseada em
evidéncias destacaram-se no papel de desmistificar asidadessintervencionistas, trazendo
novas visdes do contexto do parto e do partejar: o corpo feminino, antes tido como falbp, inapt
incompleto (Giddens, 1993; Jones, 2008; Louro et al., 2000), voltou steecamo apto a dar
a luz, na maioria das vezes, sem necessidade de intervengdato @assou a ser visto ndo
como sofrimento do qual a mulher tem que ser poupada, mas como exp@adsoal, sexual
e familiar (Davis-Floyd, 2003), com grande potencial de empoderamamtuiltier, desde que
ela seja protagonista desse processo (Diniz, 2005; Jones, 2008; Tornquist, 2003).

A década de 1980 trouxe consigo um movimento internacional, voltado gar
integracdo da tecnologia apropriada, a retirada da tecnologisad@na busca por atender
reivindicagbes dos movimentos feministas e da luta por dirsgauais e reprodutivos. No
Brasil, esse movimento ficou conhecido como Humanizacdo do Partdlasdonento (Diniz,
2005).

1.3 O Movimento de Humanizagao do Parto e do Nascimento

Tornquist (2002) entende o Movimento pela Humanizagdo do Parto e donbiat®
como um desdobramento do chamado “ideario do parto sem dor”, iniciado Indofiséculo
XIX na Europa, e que atingiu maior popularidade nos anos 1950, com asspiéatidack-Read
e Lamaze. Dick-Read, cientista inglés, investigou em 1930 o parto processo fisiologico,
partindo do principio de que, por ser um processo natural do corpo, ndo dausda dor.
Identificou, entdo, a influéncia do aspecto psicolégico na vivércidod no ser humano. Para
Dick-Read, a dor do parto se dava devido ao medo, que ativava casigternso auténomo,
gerando estimulos que eram interpretados na area talamica camusael(Maldonado, 2002).
A hipétese era de que havia um ciclo medo-tensédo-dor, que teisdiaepetir e se fortalecer
cada vez mais: 0 medo das experiéncias por vir geravam tensao, que porgeawan dor. A
dor intensificava o medo e novo ciclo se iniciava (Jones, 2008).

Também intrigado com a dor no parto, Lamaze, médico francés, vasiiissia em
1951, com o intuito de conferir os efeitos de um método desenvolvidargalico obstetra
Nicolaiev, juntamente com Velvovski e Platonov, ambos psiconeistdsg Esse método,
chamado psicoprofilatico, seguia a teoria dos reflexos condiciordeld®aviov e buscava

condicionar estimulos e respostas para que mulheres tivessepartonsem dor e sem



necessidade de anestesia. Impressionado com a eficicia da psicoprofilaesize Idedicou-se a
implementé-la e difundi-la. Hoje, Lamaze é considerado seu primejpa@sentante (Bortoletti,
2007a; Vellay, 1993).

Tanto Dick-Read quanto Lamaze estavam preocupados em atemioaesaslo parto e
em transformar esse evento em algo mais natural, prazerosoa®@aisiPara isso, propuseram
técnicas comportamentais que visavam melhor preparacédo da padaer parto. Por meio de
trabalho prévio com as gestantes, forneciam informacgfes sghagidez e o parto, associando-
as com treinamentos para o trabalho de parto, feitos com éoerfigicos e respiratérios,
técnicas de relaxamento e condicionamento (Bortoletti, 2007a; Rodriguesi&ir&j 2008).

Nos anos 1960, a busca por um parto mais prazeroso trouxe uma segyagda do
“parto sem dor”, influenciada pelo movimento feminista na época. i@eais mais libertarios
relativos a sexualidade da mulher, ao papel do pai no processauw&a e a visdo que se
tinha quanto ao bebé, esse movimento incorporou técnicas como a Shantalgefméeisa por
mulheres indianas em seus bebés) e o parto de cdcoras (conm enfeifirias comunidades
indigenas), dentre outras (Bortoletti, 2007a). Foi um movimentaatelg difusdo no Brasil,
particularmente nas classes médias intelectualizadase edeno principais representantes os
obstetras Frederic Leboyer, Moysés Paciornik e Michel Odeodrigues & Siqueira, 2008;
Tornquist, 2002).

Ja4 na década de 1980, a humanizagdo do parto foi tomando corpo, baseada
principalmente nas discussdes dos direitos sexuais e reposdetha critica ao modelo médico
hegemonico. As reflexdes surgidas passaram a incorporar um toowmjendiretrizes que
fundamentaram diversos programas e politicas de salude normsihos 1990, culminando
em 2000 com o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (Deslandes, 2005).

O programa e as politicas relacionadas ao pré-natal e dameascno Brasil tiveram
como base as recomendacbes da OMS, que desde 1985 ja alertaws pxicessos de
medicalizacdo no parto e os riscos desnecessérios querasnigbes desmedidas causavam
para a mulher e o bebé (Diniz, 2005). Nas publicacbes da OMS (VIHI85; 1996),
compilacdes de estudos orientados pela medicina baseadaiddncias recomendavam as
praticas comprovadamente Uteis e a restricdo ou erradicagé@ielata sem evidéncias de
beneficios ou comprovadamente inadequadas (Deslandes, 2005). Denpencgais
recomendacfes, estavam o incentivo ao parto vaginal, aanaeito materno no pds-parto
imediato; ao alojamento conjunto apés o parto (mae e recéngogstipresenca do pai ou
acompanhante de escolha da gestante no processo do parto; a damodafermeiras
obstétricas na assisténcia aos partos normais; a inclugé@oteieas leigas no sistema de saude,
nas regibes em que ndo ha rede hospitalar. E ainda: a modifidachabitos e rotinas
hospitalares, eliminando préaticas desnecessarias e intervetasonicomo o enema (lavagem

intestinal) e a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) — @anédwutras apenas a situagoes
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de necessidade comprovada, como a episiotomia (corte realizadoimeo peaira facilitar a
saida do bebé), a amniotomia (ruptura intencional e provocabalstaque contém o liquido
amniético), e, mais especificamente, os partos cirurgicos — asa@g$aornquist, 2002).

Tomando essas recomendacdes como referéncia, o Ministério de $eoduziu
diretrizes importantes de ambito nacional. Dentre elas, tacden 0s manuais técnicos Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher, dee2B@dn¢cdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso: método Mae Canguru, de 2002. Mas, mesmo carmavaisthada, as
discussbes sobre humanizacdo e o significado do termo “humaninadd permanecem.
Polissémico até os dias atuais, o termo j4 passou por divategpretacdes, indo desde uma
perspectiva caritativa e messianica, de doar-se ao ouwridedds voltadas para a discussao dos
direitos humanos e de salde publica, buscando acesso a atencdo dedejumlisatde
(Deslandes, 2005).

Cabe ainda questionamento quanto ao proprio termo: como humanizarsisténais
feita por humanos para humanos, como é o cuidado em saude? Seriarpaagd®esnar o
atendimento mais gentil e respeitoso, com abordagem menosieaBass pacientes? Ter salas
de atendimento mais bonitas e arejadas? E necessario, posalsigoer o que se entende hoje
por humanizacao (Jones, 2006; Rattner, 2009).

Em estudo feito por Mabuchi e Fustinoni (2008), profissionaisaddesentrevistados
compreenderam a humanizacdo da assisténcia ao parto como cuidedgée dtferenciados
por parte da equipe de saude a mulher, ao acompanhante e ao bebé.aQuantiado e
atengdo, Couto (2006) especifica: escuta diferenciada, didhsgto, acolhimento da gravida e
dos seus ideais, atitude de ajuda e empatia por parte dos profsd®rsatde, promogdo do
bem-estar fisico e mental da gravida e de seu acompanhantpe@osfundamentais e devem
estar presentes. As enfermeiras obstétricas entrevisiadestudo de Castro e Clapis (2005)
destacaram ainda a desmedicalizacdo da assisténcia, sendo loup@nizado um resgate do
parto mais natural, com o minimo de intervencfes. Para elasgadoundo deve ser sé dos
aspectos biolégicos, mas também dos psicoemocionais, sociais, cultuf@isalmtegral.
relacionados as iniciativas de humanizacao do pré-natal e do natecia)aelacéo interpessoal
de qualidade entre profissionais e usuarios; b) reconhecimentdirdites dos pacientes; c)
relacbes democraticas de poder entre profissionais e pac@ntEsmedicalizacdo da atencéo
ao parto e ao nascimento; €) promocdo de vinculos entre familiagrnaulbebé ainda no
hospital; f) valorizacdo dos profissionais de salde (produtiresiidado). Tais reflexdes se
aproximam bastante do que é estabelecido na Politica Nacional de Hagaar(RNH).

De acordo com a PNH, a humanizacdo envolve a valorizacdo danthfesujeitos
participantes da produgcdo de saude (gestores, trabalhadoregrms)ispor meio de sua

autonomia e protagonismo. Além disso, pressupfe mudancas nos modelos d@e ateec
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gestdo, que devem ter como foco as necessidades dos cidaq#osi@;do de saude (Rattner,
2009). Diversos autores, como Carraro et al. (2006), Davis-H29§a3), Diniz (2005),
Griboski e Guilhem (2006), Jones (2008), Mabuchi e Fustinoni (2008), Nagah&antiago
(2008), Silva et al. (2011), Teixeira e Pereira (2006) e Torn(RO83), apontam que, para que
tais mudancas se efetivem na assisténcia ao pré-natal, @ascerpuerpério, € necessaria uma
mudanga de paradigma. O respeito a individualidade da mulhesda #a mulher como
protagonista e 0 respeito a cultura, as crencas, aos valaediversidade de opinides das
gestantes e suas familias sdo apontados como fundamentaisnpanava forma de atencéo e
cuidado (Parada & Tonete, 2008). No entanto, a implementacdo nbd@sssl outra forma de
fazer, de uma assisténcia mais humanizada, interdisciplinaa@dio com as recomendacdes
da OMS, ainda passa por dificuldades importantes (Carvalhoa&ijdr2007; Diniz, 2005;
Tornquist, 2002).

1.4 Panorama Atual da Assisténcia ao Parto: entre Propostas e Praticas

Apesar do notavel progresso que acdes da OMS e do Ministéranida Bouxeram no
que se refere as politicas publicas e as praticas relatigestacdo, parto e puerpério, nota-se
ainda hoje clara desarmonia entre teoria e pratica na petzehumanizacdo da assisténcia
(Diniz, 2005; Mabuchi & Fustinoni, 2008). Permanecem problemas de akverdens: salde
publica; fatores institucionais e culturais; préaticas e ypast dos profissionais de saude;
preparacdo e postura das mulheres, seus companheiros e sua éatndiautras (Mabuchi &
Fustinoni, 2008; Nagahama & Santiago, 2008; Rodrigues & Siqueira, 2008; Tornquist, 2003).

Referente a saude publica e ao sistema de saude, Rodriggesiea2008) destacam
que a organizagdo das politicas publicas e do proprio sisterda anfrenta dificuldades,
gerando e/ou mantendo adversidades como mortalidade materna ,elaNaslataxas de
cesareas, pré-natal de baixa qualidade, quantidade insuficienteitas disponiveis nas
maternidades. Fatores institucionais, como falta de recursosicdinas, déficits na
infraestrutura, dificuldades na organizacdo da instituicdo sudeestrutura fisica, rotinas
hospitalares inflexiveis e politicas internas contraditérias hospitais também foram
destacados como barreiras na implantacdo de uma assistéigidumanizada (Carvalho,
2003; Mabuchi & Fustinoni, 2008; Nagahama & Santiago, 2008).

As posturas e praticas dos profissionais de salde tambémps&toagproblematicos,
em determinados momentos. Diferentes estudos indicam que aagdiegda equipe
multiprofissional ainda € insuficiente, contribuindo para o fornecto de informacfes
contraditérias ou imprecisas as gestantes e perpetuando apratie atendimento
despersonalizadas (Mabuchi & Fustinoni, 2008; Nagahama & Santiago, Q06i8pz, Jorge,
Marques, Cavalcante & Moreira, 2007). H&, com frequéncia, difase hierarquicas entre

cargos e fungBes. Na maioria das instituicdes, os médiconuwamtisendo os detentores do
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poder de decisd@o sobre as préticas e formas de assistésiziado a equipe de enfermagem (e,
em alguns casos, a outros profissionais) obedecer a suas ¢demgemonia médica atua,
portanto, como obstaculo na adequacéo das préaticas dos diversaomafsenvolvidos na
assisténcia ao parto, vez que impede a autonomia de suas ac@zs Bajulto & Valdzquez,
2008).

Quanto a postura e as atitudes profissionais em relagdo & rawbecasal, percebe-se
gque a violéncia e o mal-estar continuam presentes, especialmente se refere ao cuidado e
conforto durante o trabalho de parto e o parto (Carraro et al., 20€®eiRa&2009). As
parturientes relatam pouca atencdo dada pela equipe obstéttecajef privacidade, falta de
paciéncia e de respeito dos profissionais da equipe com elasugaebes e ansiedades
advindas da falta de controle e de informacbes do que estavanolmodurante o trabalho de
parto e o parto.

Tais relatos vao ao encontro dos achados de D’Oliveira, BiSighraiber (2002), que
identificaram quatro tipos de violéncias que costumam ocorreontexto da assisténcia ao
parto: (a) negligéncia; (b) violéncia verbal (incluindo arasatiumilhacdes e forma grosseira
de tratar); (c) violéncia fisica (falta de cuidado na exexrudg exames, no manuseio de
instrumentos ou mesmo a ndo utilizacdo de analgesia, quando ind{djd&juso sexual. A
presenca de tantas formas de violéncia contribui, de acordo ctmerR&009), para a
construgdo de uma visdo do parto e nascimento como experiéncias traumaticessasiol

Castro e Clapis (2005) sustentam que tais posturas e préaticas relas®mimamente
com a formacgdo dos profissionais de saude — ainda hoje defieieaméiquada, visando o
biologico e o patologico. Permanece a visdo do parto como inerentemeitiematico,
exigindo interven¢éo médica para garantir bom resultado. A cultura do cuigpelciaémente o
cuidado humanizado, ndo tem expressédo e espaco significativos na tommedida, a qual
privilegia o ensino referente aos padrées técnicos e a ¢ditizda tecnologia (Reis & Patricio,
2005). Os achados de Nagahama e Santiago (2008) se somam asisaitendo o pouco
contato dos profissionais com a tematica de humanizacdo, pouco @resemiuitas vezes,
ausente em disciplinas ao longo do curso de graduacéo.

Assim, percebe-se a necessidade de uma formacao profissidaahfmada com as
recomendacdes atuais, que trate do tema “humanizacdo” de dorpta e completa desde o
curso de graduacédo até a pratica profissional (Lépez et al., Qd@8pz et al., 2007) e que
incorpore mudancas no paradigma de aten¢do a salde da mulher, enfotamcoaraegral e
os direitos sexuais e reprodutivos (Nagahama & Santiago, 200®ir&il€amargo e Crepaldi
(2010) consideram também como prioridade o aprimoramento de hdédlidelacionais dos
profissionais envolvidos na assisténcia, vez que a intey@ceeldas mulheres com a equipe €
percebida por elas como um aspecto importante da qualidade donatetodiinfluenciando

inclusive na sua satisfacdo com a vivéncia do parto.
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A cultura — institucional, técnica, corporativa, sexual, reprodutiv ainda é
preponderante sobre a racionalidade cientifica, funcionando como coehecrimpositivo na
organizagdo das praticas em saude (Diniz, 2005). Autores como Bayis{2003) e Jones
(2008), questionam por que, mesmo com a vasta quantidade de estudcadasibijue
demonstram quao desnecessarias e iatrogénicas podem ser glgitinas, a maior parte dos
partos dentro da rede de servi¢cos de saude (publica e @ajtmulda segue o “antigo roteiro”
de parto. As gestantes e parturientes que procuram matkrgidahospitais continuam sendo
submetidas ao que Diniz (2005) refere como “linha de montagem”, eséquprocessadas”
pela equipe de salude em diferentes “estacdes de traballmigmodo pré-parto, parto e pos-
parto, sendo muitas vezes privadas de suas necessidades mais, lcasio liberdade para
locomover-se, alimentar-se, ir ao banheiro. As interacdes epfissfgnais e usudrias seguem
de um modo mecénico e despersonalizado, com rotinas prescritaguplyaer mulher, sem
considerar sua identidade, contextos culturais e afetivos (Reasri&i®, 2005).

Estudos apontam que, mesmo em instituicbes que se propdem a seguielo de
parto humanizado proposto pelo Programa de Humanizacéo do Pré-nateiheeNas(PHPN),
ainda hé distor¢bes no processo de humanizagéo. Apesar desgrdéisacomo humanizadoras
serem executadas nas instituicbes, as mulheres ainda ndo ocupardelygotagonistas do
processo. Ao contrario, muitas se encontram submissas, temeresssusas (Mabuchi &
Fustinoni, 2008).

Destaca-se que a consideracdo da mulher como protagonista devairedlidade em
gue ela se encontra, ndo podendo haver um modelo universalista de, melfemilia, de
feminilidade (Teixeira & Pereira, 2006). Se o ideario do pammanizado advoga os direitos
das mulheres no trabalho de parto e no parto, ha que se estaaatdiferengas socioculturais
entre essas mulheres, ndo as submetendo as mesmas “medidas zduorasii
indiscriminadamente (Tornquist, 2003).

Um outro problema destacado é que, ao se perder de vista ases\aibo sujeitos,
incorre-se no risco de passar a aplicar praticas e proeettisn“humanizadores” de forma
normatizada e inflexivel. Assim, o que poderiam ser procedimbatudicos, se executados de
acordo com a realidade de cada gestante, passam a ser praredimentos técnicos,
produzindo efeitos tdo prejudiciais quanto os que o tratamento tdicmadéstuma gerar
(Tornquist, 2003).

Se, de um lado, ha o despreparo de profissionais de salude, migasEp, preparacao
insuficiente das mulheres (gestantes e parturientes), seupagheiros e familias. Por
desconhecerem seus direitos, permanecem em posi¢cdo de acerdgddiade, ficando a
mercé dos protocolos e rotinas da equipe de saude (Guiman&#es;a; & Oliveira, 2007; Reis
& Patricio, 2005).
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Nagahama e Santiago (2008) apontam alguns dos importantes obs@auaoa
implantacdo do cuidado humanizado: (a) o desconhecimento por pargesiastes e seus
acompanhantes dos direitos reprodutivos na atengédo ao partcimerdo; (b) a atitude de
resignacdo das mulheres e familiares, cedendo as imposiciegiomsis e da equipe; (c) a
falta de orientacdo e preparo do acompanhante; (d) a insufici@acmesmo negacdo do
fornecimento de informacdes para a parturiente e faestige) o despreparo da equipe para
acolher o acompanhante.

Tratando especificamente da presenca do acompanhante, diversos dstaibnsa
tltima década ja apontam os seus beneficios. A presenca do aconpatéascolha da
parturiente geralmente esta relacionada a maior nUmero tde papontaneos (partos vaginais
sem uso de férceps ou vacuo extrator); trabalho de parto mdi® fépido; menor uso de
medicacdes para analgesia; maior satisfacdo das usltiés, nascidos com indice de Apgar
mais alto; e menor indice de intervencdes obstétricasedentjuais, cesareas (Hodnett, Gates,
Hofmeyr, & Skala, 2007; Hoga & Pinto, 2007). Membros da equipe de saabdérm relataram
maior colaboracdo por parte da gestante, que comumentessentais segura e confiante
(Briggemann, Osis, & Parpinelli, 2007; Carvalho, 2003; Rodrigues &eBa 2008),
facilitando a relagéo profissional-paciente, além de contrilaua formagdo mais ampla dos
profissionais, no que tange ao pré-parto e parto, por meio dapzaydioi destes em vivéncias
permeadas por valores e visGes diferentes das aprendidas raidades (Briiggemann et al.,
2007; Hoga & Pinto, 2007).

No entanto, tais beneficios s6 ocorrem quando ha preparo adequashuim em
termos técnicos, em sua formagédo, nas crencas e valorespgu@eiam, na atitude de cada
profissional (Hoga & Pinto, 2007; Reis & Patricio, 2005); da ingfity que deve ter espaco
fisico adequado para a presenca do acompanhante e normasionsiguem acordo com a
proposta (Carvalho, 2003; Castro & Clapis, 2005); dos préprios acompesihgué muitas
vezes ndo compreendem o processo de parturicdo, hdo sabem como pereegjedar ou nao
se sentem suficientemente apoiados emocionalmente para foosecoeidados necessarios
(Motta & Crepaldi, 2005).

Alguns profissionais de salde justificam as dificuldades naagfb dos ideais
humanizados por falta de condicbes de trabalho adequadas. A escassepal@ bastante
citada, vez que, segundo eles, o atendimento humanizado tende a deaisrarhé, com
frequéncia, nimero reduzido de profissionais na equipe e ocasifestde simultaneos. E
importante salientar, no entanto, que a atencdo humanizada ndigagktaexclusivamente a
tempo ou recursos disponiveis. Refere-se também a fazer dentosrde contato uma forma
de interagcdo que promova saude a mulher, seu recém-nascido e acotepasBan dos

préprios integrantes da equipe (Reis & Patricio, 2005).
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Em busca do aprimoramento da qualidade da assisténcia e da gtesg@das no
trabalho de parto e no parto, a OMS estabeleceu algumtsapréomo indicadores de
gualidade: (a) fornecimento a gestante e familiares dasmatdes que desejem durante o
trabalho de parto e o parto; (b) uso de métodos ndo invasivos arm@aedldgicos para alivio
da dor durante o trabalho de parto; (c) presen¢a do acompanhantelda da parturiente ao
longo do trabalho de parto e no parto; (d) contato pele a petersé&r e bebé ainda na sala de
parto (Nagahama & Santiago, 2008).

Quando a assisténcia ao parto € efetivamente executada de acor os ideais de
humanizacdo, as mulheres e os casais tendem a ter vivérdsasatisfatorias e positivas do
parto, percebendo-o como momento empoderador, especial, magicoKDgdis2003). Isso
€, com frequéncia, atribuido pelas mulheres a relacdo de cordi&tabalecida com a equipe de
salde; a possibilidade de contar com acompanhante durante o patoreni; & escuta e ao
respeito as suas opinibes e decisdes; e ao tratamento digespeaitaso recebido dos
profissionais (Merighi, Carvalho, & Suletroni, 2007; Parada & Tonete, 2008).

Outros fatores que influenciam na percepcdo e na satisfacdgsd@sas quanto a
atencao recebida s&o: explica¢des dadas em linguagem elcds=iuéncia do cuidado; tempo
empenhado pelos profissionais ao lado da parturiente; prontiddo mimeeto; ajuda para
amamentar; e acompanhamento dedicado durante o poOs-operatorio aSilveit., 2010;
Queiroz et al., 2007).

Deve-se, no entanto, estar atento: apesar de algumas muHlataem contextos de
grande sofrimento e violéncia em suas vivéncias no trabalpartte e no parto, muitas delas
naturalizam sua experiéncia, ao terem um “desfecho faiprdcesso de parturicdo. Entendem
a realidade de resignacéo, sofrimento, dor como algo que “compans&r o rosto do filho
depois que nasce, mascarando sua grande insatisfacdo e frustiragdd &b, 2011; Silveira et
al., 2010).

Desde a década de 1980, estudos ja apontavam o parto como uma eapeeérante
para a mulher, podendo ser visto como um rito de passagem comdifaitess, a depender da
forma como ocorre (Davis-Floyd, 2003; Jones, 2008). Parada e Tonete (868Gt que a
vivéncia da parturicdo pode ser prazerosa, positiva ou traumgtiepender de condi¢cbes da
mulher e da gestacdo (como maturidade e experiéncias pessoditaestaanteriores) e, ainda,
das condicdes relacionadas ao sistema de salude (como aeissistéebida ao longo de todo o
pré-natal e durante o parto).

A satisfacdo da mulher com o trabalho de parto e o parto eidagieatie sua vivéncia
podem influenciar consideravelmente seu bem-estar fisico eqagamlbem como a interacao
com seu bebé. Repercute também na qualidade de suas rela¢cdesestante da familia e de
outros membros da rede social (Hodnett et al., 2007; Marut &dvlek879; Robson & Kumarr,
1980).
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O impacto que a experiéncia do parto tem sobre a mée, o belvéralmmente, a diade
que se estabelece entre eles, aponta para a importancia de mudangagicas de preparacdo
para o parto e de assisténcia ao parto, a parturicdo e gEEpaebuscando maior qualidade
para todos os envolvidos (Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 20@8e6dl., 2011). Essa
busca por qualidade vem trazendo, na Ultima década, novas iniciatitesdéncias na

assisténcia pré-natal e na atengéo ao parto.

1.4.1 Algumas tendéncias no Brasil

Atualmente, acBes e praticas diferentes das formas predominante®denzscimento
vém se tornando mais comuns. Podem-se destacar mudancas impartambes, surgimento
das casas de parto, o “retorno” do parto domiciliar e a pati&gpde outros profissionais na
cena do parto (Seibert, Gomes, & Vargens, 2008).

Sabe-se que o ambiente pode influenciar diretamente a dindamicebdlino de parto,
favorecendo-a ou prejudicando-a. Michel Odent (2003) afirma que adecstaras de um
ambiente adequado ao parto sdo quase as mesmas necessaafgu@arajue quer dormir:
ambiente calmo, tranquilo, familiar, com pouca luminosidade, pouco baddhemperatura
aconchegante e sem muitas interrupcdes. Entretanto, ambiesges earamente s&o
encontrados em hospitais. Ao contrario, 0 que predomina sao ambigpgesdm pessoas
desconhecidas circulando pelas salas e corredores, falas, haralhtzs luz e constantes
intervengbes e manipulagbes. Tais condigbes hospitalares favorsobremaneira o
funcionamento do neocortex cerebral (ligado a atividades coghjtextando que a mulher
entre em contato com seu lado mais instintivo (ativado na grelimica). Quando a mulher
esta em funcionamento predominante do hipotalamo, a tendéncia é que $iea dealparto e o
parto ocorram com maior facilidade, menor duragéo e menos (doress, 2008; Odent, 2002,
2003).

Entendendo os beneficios que um ambiente mais aconcheganteia famai¢ trazer a
mulher e, por consequéncia, ao bebé, o Ministério da Saude adoleia de casas de parto
como boa alternativa ao hospital. Em 1999, o Ministério da Saude publicou a portaria n® 985/99,
que criava os Centros de Parto Normal (CPN), também cookepimt casas de parto, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Crizéstomo, Nery, & Luz, . 2087¢PNs tém por
objetivo atender, de acordo com os principios de humanizacdo doepdd nascimento, a
partos normais sem distdcia (dificuldade na evolucdo do trabalhatde S&2u ambiente busca
assemelhar-se ao de uma casa ou ambiente mais aconchegtaridpeaparentar como uma
instituicdo (Davim & Menezes, 2001). Tém a proposta de fazer do pera experiéncia
positiva na vida da mulher, buscando oferecer assisténciandaisiualizada e personalizada
(Seibert et al., 2008).
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Segundo a Portaria 985/99, a equipe minima de um CPN deve setutmgor uma
enfermeira obstetra, uma auxiliar de enfermagem, um auxiliar deasegédtais e um motorista,
caso haja necessidade de transferéncia da parturiente p&@spital. O atendimento é feito
por enfermeiras(os) obstetras, e ndo por médicos(as), em acwndascrecomendacdes da
OMS para a assisténcia ao parto normal. Elas devemiraasigstante, avaliar riscos e, caso
reconhecam complicagdes, transferir a parturiente paradiatento médico-hospitalar
(Crizdstomo et al., 2007).

Uma outra alternativa surgida para o local de parto, tambébusea por ambiente
mais familiar, tranquilo e aconchegante, foram os partos dangsli Sabe-se que, em diversas
regides do Brasil, particularmente nas Regides Norte e Norde=te locais do interior com
pouca infraestrutura, o parto domiciliar e a atividade dasipsttradicionais nunca deixou de
existir. Entretanto, como ja dito anteriormente, ao longo do séella parto migrou para o
hospital, considerado local mais seguro para se ter um filhad@asilapis, 2005; Teixeira &
Pereira, 2006).

Nota-se, hoje, novo movimento, incorporado em grande parte por mullasrelsses
média e alta, que buscam o parto domiciliar como sindnimo de umdeamtaior qualidade, de
maior respeito a sua fisiologia e aos direitos da mutteefamilia e do bebé. Essa busca toma
por base os exemplos de paises como Holanda e Inglaterra, emuthezes que néo
apresentem sinais de dificuldades durante o pré-natal podenseti bebé em casa,
acompanhadas por parteirasidqwive$. Os partos domiciliares séo, nesse caso, fruto de escolha
pessoal, e ndo da falta dela, como ocorre em alguns lugares ritr idte pais (Davim &
Menezes, 2001).

Segundo Largura (2006), o parto domiciliar atende de maneira partias
necessidades psicologicas e sociais da gestante e sua.fdMeimite a presenca e a
participacdo do companheiro (e outros familiares) ndo apenas comespeotador, mas como
alguém que esta contribuindo para o nascimento do préprio filho. Tanjbémeaatrazer de
volta o sentido do nascimento, muitas vezes perdido em meio as teegras e praticas
institucionais. Outras vantagens apontadas no parto domiciliaat Berdade (de movimentos,
de ter os acompanhantes de escolha, de utilizar a prépria vdatinde emitir sons que
desejar); o respeito ao ritmo da gestante e do bebé; a seg(rang praticamente nulo de
rapto ou troca do bebé); a privacidade; melhores condi¢cbes parhidadol bebé (Crizostomo
et al., 2007).

No Brasil, o parto domiciliar ainda é visto com grande preconpeltosociedade e por
boa parte dos profissionais de saude. Mulheres e casais que éssa escolha passam
frequentemente por pressodes e julgamentos diversos, sends vezés recriminados por sua
familia, profissionais e amigos, acusados de estarem coloeandeco a propria vida e a vida

do bebé. Um dos argumentos principais contra o parto domiciliar € dengeeasa, os riscos de
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infeccdo da mée e do bebé sdo maiores. No entanto, diversos ¢stagostaram que essa
informagdo ndo procede. Ao contrario, em alguns hospitais, o risconfdegdo €
consideravelmente mais expressivo (Largura, 2006).

A OMS sugere que a mulher deva dar a luz em lugar que aesegira. Para mulheres
com gestacdo de baixo-risco, uma pequena maternidade, casaodeoyastia propria casa
podem ser apropriados. Ela pode ainda sentir-se mais segura em uma estrotucama a de
um hospital. Independentemente do lugar, o cuidado e a atencdo ofedssidoster como
foco a mulher, suas necessidades e sua seguranca (WHO, 1996).

Tanto nas casas de parto quanto nos partos que ocorrem em dpmigiéndimento a
mulher normalmente é feito por profissionais ndo médicos. Nas dagarto, como ja foi dito,
a assisténcia a gestante é dada predominantemente por emferofstetras. JA nos partos
domiciliares, ha variedade um pouco maior: enfermeiras olsstptieteiras, doulas e médicos
obstetras (Crizéstomo et al., 2007). De acordo com a OrganizacaoiaMuied Saude,
enfermeiras obstetras, obstetrizes ou parteiradwiive$ sdo as profissionais mais indicadas
para o atendimento a gesta¢fes e partos normais (WHO, 1985).

No Brasil, existem parteiras tradicionais e parteicasmédas por cursos especificos,
também conhecidas como obstetrizes (Crizéstomo et al., 2007). Aggmitadicionais sédo
aquelas que aprendem o oficio com outras parteiras e por meioédeiass Entendem seu
trabalho como misséo, sacerdocio (Largura, 2006). J& as paneimsecentes, geralmente
enfermeiras ou obstetrizes, fizeram cursos e formacdes fesgepara exercer a profissdo — o
gue poderia se assemelhar raglwives como sdo conhecidas em paises de lingua inglesa
(Odent, 2003). No entanto, ap0s a industrializacdo dos partos (Diniz, 280pprtairas
tradicionais perderam muito de seu espaco e as parteinaadfs por cursos ndo chegaram a
conquistar efetivamente espaco significativo. Ainda hoje satasvisom preconceito e
associadas a riscos para o parto (Largura, 2006).

Apesar das dificuldades de reconhecimento no mercado, a buscatpsmrafiarnativos
ao que ainda é o padrdo atual tem favorecido a insercdo dedsssomais na cena do parto,
bem como a consolidacdo de uma “nova” profissional: a doula. Com a¢gdomeda mudanca
do parto para o ambiente hospitalar e a consequente perda dagfigucuidava da parturiente
(parteiras e outras mulheres da familia ou da comunidade), surgiditineas décadas a doula,
ocupando esse lugar de cuidado. Embora o nome da profissdo sejee, recefuncao
desempenhada é antiga: cuidar, dar suporte e apoio continuo a partuianie todo o
trabalho de parto e parto (Teixeira, 2005).

Segundo Teixeira (2005), diversas pesquisas indicam que a douwadspacidade de
reverter quadros dificeis no parto. Sua presenga tem sido associada @ dedue&essidade de
analgesia farmacologica; indice de intervencdes em partasaigdiaxa de cesarianas; tempo

BN

de trabalho de parto. Esta relacionada ainda a menor incidéncia @ssdepneonatal e
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depress&o pds-parto e a maior indice de sucesso na amamdatagiortante salientar que a
funcdo da doula ndo é realizar procedimentos médicos, mas forpeiee Zuidado a gestante.
Teixeira lembra que a doula deve trabalhar em conjunto com quofdssionais, em interagao
de harmonia e respeito. Ela ndo deve substituir nenhum profissional.

Pode-se notar, portanto, que ha um movimento crescente, embasadoonaevisa
humanizacdo do parto e do nascimento, que busca aumentar a qualidademzaas de
parturicAo e nascimento, trazendo outras caracteristicas aparena do parto — sejam
relacionadas ao ambiente, sejam relacionadas a atencéo ou tipo de cuidado.

Por outro lado, percebe-se no Brasil um nimero preocupante de pantgEas, que
tém aumentado, apesar de campanhas do Ministério da Saudécasppliblicas de incentivo
ao parto normal. Dentre os partos por cesarea, uma proporcacezataior ocorre de forma
eletiva (Scliar, 2005). Rattner (2009) explica que, com o desemasito industrial, a
assisténcia ao nascimento também seguiu esse padrdo, tratsndasdomentos como se
fossem linha de producéo. As cesarianas, mais convenientes scd iadustrial, passaram a
ser agendadas, sendo vistas como forma de economia de tempo e oditivigade. A autora
sustenta que a cesarea, mais do que uma forma de parto e adimento cirdrgico, adquiriu
caracteristicas de bem de consumo. E “vendida” por profissideagalde e por pacientes
como um parto mais seguro e sem dor, incentivando a “culturesdaea” e desestimulando o
parto normal (Teixeira & Pereira, 2006).

Davis-Floyd (2003) chama atencdo para o fato de que historias/gsibbre parto
raramente sdo contadas, predominando historias que associam o padbandificuldades,
sofrimento e dor. Mulheres brasileiras da atualidade parecerdadwada vez mais da sua
capacidade de parir, frequentemente se perguntando se teeisuficiente ou se irdo aguentar
tamanha dor. O parto normal, em alguns grupos de mulheres, ganhou imagkgm giee s6
“supermulheres” conseguem suportar. Nota-se entdo que ha grande iaftlEneixpectativas

sobre 0 parto nas possiveis vivéncias das mulheres.

1.5 Expectativas acerca do Parto e da Assisténcia Recebida

A gestacdo e o parto sdo experiéncias muito impactantenificaliyas para a maior
parte das mulheres, podendo trazer consequéncias para o puerpésime inflienciar suas
concepcdes e vivéncias da maternidade (Bortoletti, 2007b). @éartnomento esperado pela
gestante, seu companheiro e familiares, tendo significados quesev@in construidos e
reconstruidos dinamicamente na cultura (Dias & Deslandes, 2006). Ao mesmo teanpuera t
um momento temido. A mulher tem que lidar com uma multiplicidad#irdens@es e fatores.
Alguns situacionais, relativos ao préprio momento do parto, como: peesengdo de uma
figura significativa de cuidado e apoio; participacdo ativapassiva durante o processo;

utilizac@o ou ndo de métodos analgésicos; posi¢ao e via dgPasta et al., 2003; Gayesky &
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Briggemann, 2009). Outros — individuais, sociais, econdmicos, cultdraiferem-se a
processos anteriores ao parto, iniciando-se na gravidez ou naedesodela: concepcoes e
expectativas da mulher e do casal acerca da gravidez, pagtemidade, dividas, angustias,
medos, (des)informacdo sobre as mudancas que deverdo ocorrer aadotagip o ciclo
gravidico puerperal, nivel de estresse e de vulnerabilidada gestante se encontra, dentre
outros tantos (Maldonado, 2002).

Dias e Deslandes (2006) apontam gque as expectativas geradalagino ao momento
do parto geralmente sdo baseadas em experiéncias anterioierenacdes obtidas por meio
de conversas, da midia e de materiais informativos e efnasi&groundcultural. Segundo os
autores, dentre as expectativas mais comuns relativaslzahb de parto e parto estdo: a
oportunidade de participacdo ativa nesses momentos, o controlaad@asie de si propria (no
caso da gestante com contracdes), a confianca nos profisgjaraisio atendé-la (tanto por
conhecé-los previamente como pela forma que a relacao se gapsitilidade de contar com
acompanhante. No entanto, os autores destacam, assim como Tornquist 2e03ga
diferencas significativas entre mulheres dos estratos mégiaenda e aquelas dos baixos
estratos de renda quanto a desejos, vontades e expectativas.

Um fator de destaque entre as mulheres que pretendem ganhdithesuga rede
publica e aquelas que planejam ir para a rede particidainéerteza das primeiras quanto a
vaga disponivel para a internacdo, quando chegar a hora do parto. Egtadtzsn que as
gestantes que frequentam a rede publica muitas vezes santémseguras, ansiosas e
preocupadas com relagdo ao parto devido ao receio de néo ter vigalrm@anejado para
ganhar o bebé. N&o raro, tém que ir a mais de um hospital, jéakathb de parto, para
acharem vaga e serem internadas — 0 que gera grande estriggseias bastante negativas do
trabalho de parto (Dias & Deslandes, 2006; Parada & Tonete, 2608jrd & Pereira, 2006).
Dias e Deslandes (2006) notaram que as gestantes que plagegau bebé na rede publica
geralmente associam a satisfagcdo com o servi¢o ao fato de conseggeigranzaa internacao e
serem atendidas sem demora quando admitidas. As mulhereglassgt hospitais da rede
particular geralmente ndo passam por tal realidade.

Outra diferenca marcante € que, enquanto para as mulheresatissestrdios de renda
€ importante participar e ter controle sobre o processo daripad, passar por menos
intervencgdes tecnoldgicas e ter 0 companheiro como acompanhantas pautheres de baixa
renda, o mais comum é desejar que o trabalho de parto termine mpidisnente possivel —
vez que esta associado a sofrimento e dor — com ajuda dasngfEvedisponiveis e dos
profissionais (Dias & Deslandes, 2006). Estas também nédo costiaranguestdo da presenca
do companheiro, preferindo muitas vezes a presenca de uma mufherilda (méae, cunhada,

irm&) ou, eventualmente, uma amiga como acompanhante. Percebenersaude gravidez,
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parto e bebés como assunto de mulheres, para o qual homens “n&totéage” (Tornquist,
2003).

Também em relagdo as expectativas quanto ao tipo de parto, fdrénghs
significativas, de acordo com estratos sociais e escolaridadyestantes e casais. Tornquist
(2003) afirma que mulheres de classes populares n&o costumam damanahdes
preocupagdes quanto ao tipo de parto e geralmente acatam a sdgestfipe. Para elas, o
recurso a cesarea pode ser mal visto apenas pelo medo efideseoda cirurgia, bem como
pela fama de um pos-parto mais dificil. J& para mulheres de classe mm&iis escolaridade, a
forma de parir tem mais importancia. Dentre as que tém alimidam os ideais de parto mais
natural, o parto de cocoras € muitas vezes visto como o parto perfeito ea, @80 “0 reves
do belo parto”, segundo a autora; algo a ser lamentado como umdragassdo sensacdes de
frustracdo e de incapacidade.

Em outras situagBes, mulheres que ja tinham uma ideia de padicalizado, em que
elas ocupavam lugar passivo, vivenciavam confusdo e ambiguidade depararem com
praticas que davam a elas possibilidade de escolha. Algimegaram a reclamar de nédo terem
recebido intervengdes, como uma entrevistada do estudo feitSilpa et al. (2011): “...foi
ruim porque foi natural, ndo empurram, ndo ddo remédio, € muito devagar...” (p. 63).

Silva et al. (2011) destacam ainda que, com o movimento de humaniapée-natal
e nascimento, mulheres passaram a ter altas expectatigaspaal ndo muito realistas.
Despreparadas e com poucas informagdes sobre o processaidedoamao raro, se frustram
com suas experiéncias e vivenciam ambiguidade entre o espemddvielo. As autoras
ressaltam que algumas mulheres associaram, devido ao moviteemionanizagéo, a ideia de
parto a um acontecimento feliz e sem dor. No entanto, a humanizapadaa@oéo garante um
parto indolor.

A possibilidade de sentir dor e 0 medo decorrente disso sdoa@speastminentes e
influentes nas expectativas sobre o parto (Teixeira & Rer@D06). Historicamente, em
diversas culturas e grupos sociais, as vivéncias do trabalrertdeeparto tém sido associadas
a termos como agonia, provacao, medo, terror, sofrimento, morte (ReslfigSiqueira, 2008).

Por ser tdo recorrente, o aspecto dor merece maior atencao.

1.5.1 Consideracdes sobre a dor e 0 medo no parto

Segundo Rodrigues e Siqueira (2008), diferentes autores apontam odenedir
durante o trabalho de parto e parto como um dos relevantes aspecimsulturais que
influenciam a crescente incidéncia de ceséreas. A dor édtida &lgo insuportavel por muitas
mulheres que, juntamente com a ideia de que o parto normal podeisezempara o feto ou
mesmo provocar lesdes anatdbmicas e fisioldgicas, causamlegi@mor. Os autores sugerem

gue esses fatores podem fazer com que o0 momento do nascimento se torne algo Zan&terror
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gue leve mulheres a opg¢éo pelo parto cirargico, mesmo que naiodieggdo obstétrica para
tal procedimento.

Com efeito, ha depoimentos de muitas mulheres que relatam o trdbgtfasto como
demasiadamente longo e qualificam a dor como algo traumaticoyehomsuportavel. O fato
de a dor e a duracao do trabalho de parto e o parto terem sid@aténitdo que esperavam, fez
com que tivessem vivéncias bastante negativas dessestoenfertalecendo a associagédo do
parto com algo aterrorizante (Rodrigues & Siqueira, 2008; Silva et al., 2011).

Silva et al. (2011) ressaltam que a duracdo do trabalho de gudiréoinfluéncia de
caracteristicas pessoais. Quanto mais facilidade a ntidbepara sentir-se segura, livre, agir
instintivamente e "ouvir" o proprio corpo, maior é a chance de abaltro de parto mais
rapido. No entanto, um trabalho de parto associado a ansiedade, aaonezlo, pode ser
vivenciado como prolongado, mesmo estando dentro dos padrbes esperadosssear
procedimento.

Diversos autores apontam para a influéncia da esfera psieolégicdinAmica do
trabalho de parto e do parto. Em relacdo a dor, se confirmoa gogiedade e 0 medo podem
aumenté-la significativamente ao longo do processo de padu@be-se que certa ansiedade
€ normal nesse momento; contudo, em niveis excessivos, podeeites gfrejudiciais,
modificando mecanismos fisioldgicos da parturiente. A presemgiidou o temor de senti-la
podem se juntar a uma série de sentimentos, sensacdes, peos@uersio, a0 mesmo tempo,
mobilizados pelo mal-estar, mas também mobilizadores dele (Rodriguesi&ir&j 2008).

As tentativas de diminuir as dores do parto vém de algunsosécalobstetricia. No
século XIX, o 6pio era usado como recurso; no século XX, recoer@uagestesia geral e a
analgesia. Mais recentemente, a cesariana também foipamada ao rol de recursos
disponiveis para reduzir a dor do parto (Tornquist, 2003). Atualmentenhavastiddo de
estratégias e técnicas em diversas culturas que biiscaas melhores e mais eficazes de lidar
com a dor (Rodrigues & Siqueira, 2008). Dentre as técnicas cormkidem@enos invasivas e
mais naturais para o alivio da dor, existem as mecareas deambulacdo, respiracéo,
massagens), as psicoldgicas (ex.: exercicios de visualigagfexamento) e as espirituais (ex.:
rezas, oracdes) (Tornquist, 2003).

Fatores ambientais também podem afetar significativamepdecapcdo da dor (Odent,
2002). Esses fatores incluem nao s6 aspectos do local (iluminagdos, mobiliario,
temperatura, espaco para movimentacdo e deambulacao, etc.),acobdmta comunicacao
verbal e ndo verbal entre as pessoas, a filosofia que caewticas e os procedimentos dos
provedores de apoio e dos profissionais, dentre outros aspectog(Rsdii Siqueira, 2008).
Para muitos profissionais, a dor no parto € vista como um dnsa&r combatido”, utilizando
frequentemente recursos farmacoldgicos para fazé-lo. Notenteem sempre as mulheres

entendem a dor da mesma forma. Muitas vezes a dor é tidap@oeto uma dimenséo natural
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do processo de parir e, embora haja o desejo do alivio da dor, mssemgre € o aspecto mais
valorizado nos relatos de partos (Silveira et al., 2010).

Chama-se atencdo para o fato de que a dor ndo é uma makifegtagersal de
processos organicos; ela se relaciona com a subjetividadel@sujeito e com a forma como é
construida pela cultura (Rodrigues & Siqueira, 2008; TeixeirRekeira, 2006, Tornquist,
2003). Ela € mais do que um processo fisiolégico; é uma construgidlisantambém. No
entanto, a biomedicina ndo compartilha desse olhar. Privilegiimsywezes as manifestacoes
organicas, universais e quantificaveis (Tornquist, 2003). Isszi@drpara a cena do parto por
meio das expectativas da equipe de saude e das préprias gestampes sejam bons
comportamentos frente a dor: ndo gritar, ndo se desesperar, obislezdens e acatar os
conselhos da equipe, sob pena de ndo serem atendidas ou seretidasilantiferentes tipos de
violéncia, caso se “comportem mal” (Teixeira & Pereira, 2006pddama e Santiago (2008) e
Tornquist (2003) ressaltam ainda que a escuta da dor e dtaespsuas diferentes formas de
expressdo sao pontos muito importantes de uma assisténcia humanidadgualidade,
devendo ser priorizadas nas formacdes dos profissionais.

Outro aspecto recorrente na vivéncia do parto € o medo. O medo nem sempre &e refere
dor. E também associado pelas parturientes ao receio da propriacnaia morte do bebé
durante o trabalho de parto. Outros medos comumente relatadosnreéese algum tipo de
dano ou agravo ao bebé (como méa formacéo ou disfungdes), ou de dgurdpréo corpo
(Parada & Tonete, 2008; Rodrigues & Siqueira, 2008; Soifer, 1992; Teixeiree&aR2006).

Assim, a dor, o medo, a ansiedade e fatores psicol6gicos podemzesringactar na
vivéncia de parturicdo da mulher, tornando-a uma experiéncessamtte e desgastante. Para
que isso possa ser evitado, é necessaria melhor preparagfolldga®s, seus companheiros e
sua familia ainda no periodo pré-natal (Dias & Deslandes, 2006; Nagahaamti&g8, 2008).

1.6 Preparar-se para o Parto: Isso € Possivel?

Apbs as primeiras avaliagbes da eficacia das acbes suwggrda Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), verificou-seecgéssidade de maior
preparacdo das gestantes para o parto (Couto, 2006; Dias &n@esl 2006; Mabuchi &
Fustinoni, 2008; Parada & Tonete, 2008; Silva et al., 2011). Sabe-squeoge facilitacdo do
trabalho de parto é consequéncia da boa preparacdo da mulheemuosddmbitosindividual,
social, econbmico, ocupacional, cultural €t@o longo do periodo pré-natal, e de boa
assisténcia no pré-parto e no parto (Bortoletti, 2007a).

De acordo com manuais técnicos do Ministério da Salde e autoresosjva
humanizacdo do parto e do nascimento comeca ainda no pré-natal, quarthdeRias

primeiros passos para um preparo adequado da mulher para oDpasté& (Deslandes, 2006;
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Marque, Dias & Azevedo, 2006; Ministério da Saude, 2000). Mas o qusersio chamado de
preparacdo? Se o parto € um processo fisiologico e natural des resfiécies, para que
preparar-se para ele?

Com as mudancas ocorridas a partir da industrializacdo do pafto nascimento
(Odent, 2003; Rattner, 2009), grande parte das mulheres deixou dattdo com a realidade
da gestacao e, principalmente da parturicdo. Hoje, € comum gberesuhdo tenham contato
nenhum com as experiéncias de gestar e parir até 0 momento elasgpeerias passem por
essas vivéncias. Assim, percebeu-se que atualmente sacariesasmior apoio a mulher ao
longo da gestacdo e melhor preparacdo prévia para o partor(®eidle, 2008). Seibert et al.
(2008) afirmam que, devido a cultura absorvida ao longo das tnawagfes na historia do
nascimento, as mulheres hoje tém duvidas quanto a sua capacidade de dar a luz. Anteslher, a
ativa e atuante no parto, hoje necessita ser incentivamlaccse no papel de protagonista no
processo de parturicao.

A preparacdo tratada aqui ndo €, entretanto, no sentido de t@rmaulher
completamente pronta e capaz de lidar com tudo o que pode ocorrer tuotdgarto e
parto. Também ndo é premeditar os acontecimentos. Nesses seaw@idosmpossivel uma
mulher estar preparada para o parto. A preparacdo referida erfeohecer informacgoes,
amparo, cuidado, apoio emocional e psicoldgico, descobrir saberededeart empoderar
(Marque et al., 2006; Silva et al., 2011). O objetivo é que a mulhesabecaua familia possam
ter maior consciéncia dos seus direitos como cidadaos, da assisg@aaeve ser oferecida,
dos processos envolvidos durante a gestacdo, parto e pés-partty; siissinecessidades e
demandas. Ou seja: favorecer postura mais critica endioeda;cuidado recebido e incentivar
vivéncias desses momentos com mais confianga, autonomia e dmdkEcisdo (Parada &
Tonete, 2008; Queiroz et al., 2007).

Parada e Tonete (2008) constataram ser comum o relato de mgleafgmam sentir
falta de melhor preparo para o parto. Dias e Deslandes (20@6amotjue a maioria das
gestantes gostaria de receber toda a informacao possiivel & trabalho de parto e o parto,
independentemente do nivel educacional ou do estrato social em que se encontram

Percebe-se que a obtencdo de informac¢des adequadas é fatomdepartancia. O
desconhecimento de informagBes ou a obtencdo de informacdes iagpr&is comumente
fatores geradores de estresse e ansiedade (Silve@ls, @010). Além disso, podem gerar
expectativas que sao frustradas quando chega o momento real, trazgimdentos negativos
em relacdo ao trabalho de parto e ao parto, como decepc¢ao, fusrdesapontamento (Silva
et al., 2011). Informacgdes contraditérias fornecidas no servigoéta prejudicam a qualidade
do atendimento, provocando, por vezes, desconfian¢ca das mulheres e formacaoapatineul

com a equipe (Dias & Deslandes, 2006).
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Marque et al. (2006) sustentam que a desvalorizacdo do parto nomnglraica
crescente de intervengfes cirlrgicas desnecessarias @nsteam o quanto a populagéo
feminina é carente de informagéo e educacdo em saude. Comussemigheres tém poucas
oportunidades de escolher no contexto da gestacdo e do parto (NadgaBSamizago, 2008).
No entanto, quando as tém, nem sempre se sentem capazes desafistdesejos, exercer sua
autonomia. A relacéo entre os profissionais de salde e as sisugei@lmente assimétricas
faz com que as mulheres se sintam confusas e temerosas ieipgpaitts decisdes diante de
gquestdes técnicas trazidas pela equipe (Mabuchi & Fustinoni, 2008; Maajye06).

Dessa forma, os métodos de preparacéo para o parto procuram, principalmente, fornece
informacdes e incentivar o didlogo desde o pré-natal, de forabender os questionamentos,
sanar as duvidas e temores em relacdo a gestacdo, ao ot@uerpério (Mabuchi &
Fustinoni, 2008). Busca-se, com isso: (a) evitar o ciclo medéadets no trabalho de parto e
no parto, pois se considera que o conhecimento ameniza 0 medo egEIUEncia, a tensao,
reduzindo a dor (Parada & Tonete, 2008); (b) aproximar a gestaméalidade do processo de
parturicdo, evitando expectativas fantasiosas e deturpades ¢ al, 2011); (c) fornecer
melhores condi¢des para a tomada de decisdes, dentre elas, qu#gpuala parto (Mabuchi &
Fustinoni, 2008); (d) favorecer o vinculo e a relacdo de colgdmra confianca entre a
gestante, seu companheiro e a equipe (Couto, 2006).

Sobre a escolha do tipo de parto, Seibert et al. (2008) apontam que a falta csgadorm
das gestantes colabora significativamente para o aumento doondeneeséreas. Marque et al.
(2006) destacam ainda que a auséncia de um atendimento pré-ngEpgue adequadamente
a gestante para o parto normal esta entre um dos importaitess fqgue aumentam os indices
de cesareas no Brasil.

Merighi et al. (2007) pontuam ainda questdes importantes, que impl@greparacao
para a vivéncia do parto: (a) mulheres que desconhecem ou téns jprfocamacdes sobre o
processo de parturicdo, os procedimentos e rotinas da maternidddeaé onde ir4 ocorrer o
parto tendem a sentir-se mais ansiosas, com medo do que poderéeacertejue costuma
dificultar o processo e torna-lo traumatico; (b) o partéstounuitas vezes como um momento
critico, de muitas mudancas (irreversiveis e incontrolaveigle trazem diferentes
simboliza¢cBes, importantes de serem consideradas pela equipepggar dos avancos
tecnologicos da obstetricia, o parto continua sendo, do ponto deemiscional, um processo
impactante e muitas vezes assustador pelos inumeros sipéficue representa; (d) as
mulheres baseiam-se em ac0es tipicas e em seus conhecipaata®mpreender e agir nos
momentos de trabalho de parto e do parto — dai a importancia de urpeepa@cao para o
parto durante o pré-natal.

Estimula-se, portanto, praticas educativas que incitem marefeexdes sobre o

protagonismo da mulher no préprio parto e seus direitos como cidiéma, promovendo
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conhecimento critico e maior empoderamento (Castro & Clapis, 20G&s pgiticas podem
ocorrer de diversas formas. O Ministério da Saude (2006) recomqaadaempre que possivel,
sejam feitas em grupo. Podem ser em formato de discuss@fiex®es, dramatizacdes ou
outras dinAmicas que facilitam a fala e a troca de é&m®as entre os participantes. Sugere
ainda que o profissional de saude, atuando como facilitador, eviteoopadtistra por ser pouco
produtivo e tender a ofuscar questfes dos participantes (que paderiseeclevantes do que
um roteiro preestabelecido), além de poder inibir a participacdo dasasusatividade.

No caso dos cursos oferecidos para gestantes e acompanhaatagrge funcionam
com numero de encontros definidos e um cronograma teérico prélestiddgBortoletti,
2007a). Silva et al. (2011) sustentam que devem contemplar ndo qestdes técnicas
relacionadas a gestacdo, ao parto e a puericultura, mas taosbéalores humanisticos,
buscando o desenvolvimento de potencialidades e da autonomia dos participantes.

Existem ainda os grupos de gestantes e casais gravidos, quegquoiesn com ou sem
vinculo direto com a rede de saude. Tendo ou nao vinculo com a retjetogs dos grupos
costumam assemelhar-se. Esses grupos tendem a se encontmaericatitidade regular e
podem ser abertos ou fechados quanto a entrada de novos participantedt{B20iea).

Entre os beneficios constatados com o trabalho de grupo, ressaitariacéo de lagos
e trocas de vivéncias comuns; sentimento de pertencimentmentiécacdo dos participantes,
fortalecendo as capacidades individuais e coletivas; amplizc&isao de recursos disponiveis
e busca por novas estratégias para a resolugdo de probleangmeiz, Gregorio, Custédio,
Regis, & Brasil, 2010). Merecem destaque ainda: incentivo aormmtp de novas habilidades
e consolidacdo de habilidades ja existentes de gestanéssis, diteis para o ciclo gravidico
puerperal; maior preparagao para lidar com adversidadesasirgd contexto hospitalar, como
complicagBes no parto, falta de informagbes dadas pela equitgtrioase imposicoes feitas
pela equipe médica durante o pré-parto e o parto (Lopez et al., 2008).

Outra pratica de preparacdo para o parto pode ser o atendimdividual ou o
atendimento ao casal. Normalmente esse tipo de preparacito dr doulas, parteiras,
psicologos, fisioterapeutas, enfermeiras obstetras em encesprecficos para isso. Essa ndo é
pratica predominante no Brasil, sendo utilizada majoritarianmortenulheres de maior poder
aquisitivo, que contratam essa modalidade de servico (Bort@efra). Trabalhos feitos por
psicologos no sentido de preparar a gestante e 0 casal serdadabomais detalhadamente
adiante.

E importante ressaltar que a funcéo das praticas citadses tiesco é de complementar
o atendimento das consultas no pré-natal. Entretanto, nem tqgisstaagtes e casais tém acesso
a elas, o que torna fundamental que o atendimento ao longo do pré-natalga ésroendigbes

minimas de preparo para a mulher, o acompanhante e a familia (Ognibeni, 2009).
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1.7 Assisténcia Pré-natal no Brasil na Atualidade: Politicas e Regulamtacdes

O Ministério da Saude (2006) estabelece que o pré-natal deva ser ipréadoemente
(de preferéncia ainda no primeiro trimestre da gravidem), @m minimo de seis consultas ao
longo de toda a gestagdo. Indica distribuicdo e frequénciaotssiltas de acordo com 0s
periodos gestacionais de maior risco materno e perinatal, pegfécencialmente: uma para o
primeiro trimestre, duas para o segundo e trés para o terceiro.

Além disso, determina que todas as avaliacdes e 0s exames Eejmo realizados,
estabelecendo indicadores para avaliacdo da assisténciatghréBentre eles, estao: (a)
distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-rfbjapercentagem de mulheres
atendidas no pré-natal em relacdo a populacdo de gestantesandchrmpercentagem de
abandono do pré-natal (considerando o total de mulheres inscdiapir¢entagem de Gbitos
de mulheres, por causas associadas a gestacdo, parto ou pu@ppeocentagem de VDRL
(exame para identificacdo de pacientes com sifilis) posim gestantes e recém-nascidos, em
relacdo ao total de exames realizados; (f) percentagenuitherss atendidas nos locais para
onde foram referenciadas (Ministério da Saude, 2000).

Quanto ao periodo do inicio do pré-natal, Almeida e Tanaka (2009) olsergae,
além da disponibilidade de acesso ao servico, fatores psicoldgiederem no tempo com que
a gestante busca o servigo de saude para o inicio do acompanhamgertceptao quanto a
necessidade de acompanhamento pré-natal e quanto a qualidade do servico plestadarnnf
diretamente a resposta das mulheres a oferta de atendimento.

Em relac&o aos locais a que as mulheres séo referenpedaatendimento, o PHPN
recomenda que o local de escolha para o acompanhamento pré-natslesgfmado pela
proximidade geografica do local onde a gestante reside. Nat@nédmeida e Tanaka (2009)
constataram que fatores subjetivos podem ter maior influén@acotha do local de parto, em
detrimento do que seria o fluxo aconselhado pelo préprio sistenagidie. Segundo as autoras,
os fatores mais influentes foram: experiéncias bem susedildamiliares atendidos naquele
local; possibilidade de que o acompanhamento naquela instituicGurasse ocorréncia do
parto em determinado hospital; e comunicacdes entre as gestamilseres das comunidades,
que compartilhavam fatos, rumores, impressoes e represersabde®s locais de atendimento
e seus profissionais.

As representacbes das gestantes sobre o cuidado no periodo Ippbdeta variar
bastante. Pode-se perceber que, assim como na atencdo durantbadeaparto e o parto, no
periodo pré-natal a relacéo profissional de salde-usuaria é uataes fde maior influéncia
para a satisfacdo ou insatisfacdo da gestante. Os relattgopogeralmente se relacionam a
boa interacdo entre profissionais e gestante, composta pde eBf@renciada, atencdo e

cordialidade. Ja os relatos negativos focam comumenteaadfaltidlogo e a falta de respeito
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dos profissionais, particularmente médicos (Dias & Deslandes, P@b&cda & Tonete, 2008).
Outros fatores destacados pelas gestantes sdo a acksigbdi exames e medicamentos, bem
como a rapidez e qualidade técnica no atendimento (Parada&eT@008). Comumente as
mulheres sentem-se satisfeitas com o servico quando tém acessconjunto basico de a¢des
e recursos que as faga sentir seguras e queixam-se quando o servi¢ceenadasfecondigoes —
em especial quando h& demora para o atendimento no servigo (Dias & De2@d@es,

Parada e Tonete (2008) apontam ainda que, ao adotar indicadoreslidgda da
qualidade da atencdo que privilegiam o nimero de consultas pig-maienunizacdo e 0s
exames basicos realizados, o PHPN néo esta avancando na inelasfpeactos que valorizem
outras dimensdes do cuidado, como as relacionadas as mudancadiggnpagaquestdes de
género. Almeida e Tanaka (2009) destacam a importancia de sesceouiisiderar a usuaria
integralmente em suas necessidades, desejos, interesses eapréias em sua
satisfacaol/insatisfacdo com o atendimento recebido, vez queemxgrande influéncia em
variaveis importantes do processo saude-doenca (influenciandoivachus fluxo entre
instituicdes referenciadas).

E importante salientar que, para que a assisténcia préomiala conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude e realmente prepare a,msalh@ompanheiro e a
familia para o parto e o pos-parto, os profissionais envolvidos no a@ndipré-natal também
devem preparar-se. Necessitam estar sensibilizados e mdbdizjuanto a importancia da
preparacao e trabalhar em conjunto em praticas interdiscgdinde forma a entender e lidar
melhor com as diversas variaveis influentes nos processgmvddez e parto. Somente assim
estardo em condi¢des de auxiliar a mulher (e sua familia, quanaledeo) a se preparar fisica,
psicolégica e emocionalmente ao longo de toda a gestacao (Elgetiredo, Pacheco & Pais,
2003; Parada & Tonete, 2008).

Quando a assisténcia pré-natal cumpre esse papel, normalmentéuicontr
significativamente para uma percep¢do de maior segurangarti@iente e seu acompanhante
no processo do parto, para maior controle e motivacdo da partutieatge o pré-parto e o
parto e, por fim, para uma melhor vivéncia do parto (Couto, 2006).

Pode-se perceber, portanto, que fatores psicolégicos e emocigreiene grande
influéncia nas percepc¢des e vivéncias ao longo da gestacioaetuticdo. No entanto, apesar
do fato ser consenso entre estudiosos da area e haver dieesasndacdes para que esses
fatores sejam adequadamente tratados, pouco se fala sobreslodpapsicologia e dos

psicologos nesse contexto.
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1.8 Aspectos Psicoldgicos e Emocionais na Gestagdo: o PapePsic6logo na Assisténcia
Pré-natal

Um dos periodos considerados como criticos no ciclo de vida da mudhgragidez.
Ela é, por si sO, um periodo de transicao e vulnerabilidade — tartermos fisiolégicos (com
mudangas metabdlicas, hormonais e fisicas proprias), quanto no gspectanocional, com
reajustamentos e alteragBes interpessoais e intrapsiquicavedo & Arrais, 2006).
Comumente a mulher gravida, nos dias atuais, estd dividide diir com suas
responsabilidades habituais e todas as mudancas, ajustestatesgserelativos a gravidez. Por
isso, muitas vezes ela é sobrecarregada com os diferentés qgpagéhe sédo delegados. Esse
estresse adicional pode ser desencadeador de crises e péesinha equilibrio psicoldgico da
mulher (Saraiva, 2007).

Apesar dos novos espacos e papeéis ocupados pela mulher atual, sestapies sobre
a maternidade ainda conservam valores antigos, associandtegraymaternidade com prazer
e realizacdo pessoal. Falar de sofrimentos e angustias decorregpgssnai@mentos continua um
grande tabu (Azevedo & Arrais, 2006). Arrais (2005) alerta pdeoode que é comum, no
periodo pré-natal, que as maiores preocupagfes sejam com o quarto, dodvedo&al e outras
providéncias préaticas a serem tomadas para a chegada do novemarfamilia. No entanto,
discute-se pouco ou nada sobre as dificuldades emocionais queltees vivenciam na
gestacdo, no parto e pés-parto: as mudangas na vida do cesdhmilia, as alteracdes em
diversos espacos da vida (pessoal, profissional, social, emocional).

Rodrigues e Siqueira (2008) apontam para a relevancia de umta esalificada
durante os periodos de gestacao e o parto, vez que € comwrgéreria de diversos aspectos
psicoemocionais (que podem ser cuidados e tratados, caso nepesgatiando na travessia
desses momentos tao especiais e especificos na vida da endiberasal. Entretanto, no que
tange a abertura de espacos de escuta diferenciada e aopsigoimocional, ha ainda
pouquissimas a¢des sendo efetivamente realizadas.

Como mencionado anteriormente, os profissionais atualmente envaleidssisténcia
pré-natal (predominantemente enfermeiras e obstetras) muitess né&o tém, em sua formacéao,
treinamento e preparo para lidar com tais questdes, voltando onsgatwlipara os aspectos
técnicos e orientacbes basicas (Nagahama & Santiago, 20083. S¢asislo, a participacdo de
psicologos no pré-natal pode ser de grande valia. Contudo, apegaareater logica a
contribuicdo e importancia que a presenca de psicélogos pode teriouo ppEstacional, na
preparacdo para o parto e puerpério, sua atuacdo e sua efatigddnaginda sdo bastante
escassos nesses campos (Saraiva, 2007).

Sabe-se que os psicologos podem ter papel fundamental no sentidwilde a
gestante, o casal e a familia na preparagéo para o qu€edam atuar de forma educativa,

fornecendo informacdes que se fagam necessérias. Estdadgivino entanto, ndo é
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particularidade de psicélogos, sendo frequentemente executadméglicos, enfermeiras,
fisioterapeutas e outros profissionais envolvidos na assistégematal (Bortoletti, 2007a).

A funcdo mais especifica desses profissionais ao longo do piéenatque pode ser
chamado de psicoprofilaxia. Tem por objetivo prevenir transtornosgumsarionais, por meio
de atendimento as gestantes e casais gravidos, oferecendo @spgue haja escuta atenta e
gualificada e que dé voz aos usudrios. Nesses atendimentos,idosh@nbém por “pré-natal
psicolégico”, busca-se realizar trabalho complementar ao paétredicional, com intuito de:
acolher sentimentos, conflitos, ambivaléncias das mulheresaiscrelativos a gestacdo, ao
parto e a maternidade/paternidade; verificar fatoressde gara a salde mental e emocional da
gestante; favorecer estratégias de enfrentamento para lidasadificuldades e crises advindas
das mudancas e adaptacdes; fortalecer vinculos entre tgestan companheiro (quando
houver) e o bebé (Bortoletti, 2007a).

Bortoletti (2007a) ressalta, contudo, que o pré-natal psicold@liiece dos cursos de
gestante e outras acdes educativas. Apesar de fazer parstridarae do atendimento o
fornecimento de informacdes, orientacfes e até mesmo traloalipasais, o foco principal é a
saude psicoemocional da mulher e do casal (e, por consequéncia, do bebé).

No que tange a preparacdo para o parto, Dias e Deslandes (20@&pnsusjue o parto
€ um momento no qual a maior parte das mulheres precisa nwipatée psicoafetivo do que
de intervencdes médicas. O cuidado adequado de aspectos psicoesiaaioriango da
gestacdo pode possibilitar a mulher e ao casal melhor pregr@e@sse momento, fortalecendo-
0s em suas escolhas e condutas. Rodrigues e Siqueira (20@8pmessnda que uma boa
preparacdo dos aspectos psicoldgicos e emocionais da mulher ptide@e mais benéfica do
gue o uso de recursos tecnoldgicos no favorecimento do trabalho de plrteivéncias de
gualidade. Além do atendimento direto & mulher, seu companheiro lafesnios psicélogos
lotados nas instituicbes que oferecem servigo de atendimentotarélexem ainda interagir e
realizar acbes em conjunto com outros membros da equipe prrédeatarma a favorecer boa
comunicacdo com a gestante, boa adesdo da mulher as praticatargcas sugeridas pela
equipe, bem como promover e garantir bem-estar e qualidaddada gestante, ao casal e ao
bebé (Bortoletti, 2007a).

Promover a saude e prevenir situacdes adversas para @ragab e o bebé deve
passar, portanto, por melhor preparacéo e assisténcia ao longwidazy parto e puerpério, de

forma a garantir bom equilibrio biopsicoemocional da gestante (Saraiva, 2007)
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Capitulo Il — Definicdo do Problema e Objetivos

Considerando o que foi exposto no capitulo anterior, percebe-se a mj@Eorao
impacto que a vivéncia da parturicdo pode ter na vida de mullteszss e seus bebés. Fica
claro também o quanto as expectativas das gestantes infraamesavivéncias relacionadas ao
parto e a maternidade, destacando a necessidade atual de melhacf@ocegas gestantes para
esses momentos. Nota-se o0 quanto os psicélogos podem contrib@sssraelhor preparacéo
das gestantes e dos casais para o parto e para a matepaigadielade, favorecendo a
prevencdo e a promocao de saude, bem-estar e vivéncias dadgudidr fim, ressalta-se que
politicas publicas brasileiras, desde 2006, tém investido macit@neen campanhas de
incentivo ao parto normal, reducdo das taxas de cesarea ehmaianizacdo da vivéncia de
parturicdo, 0 que torna ainda mais importante ouvir as gestarsigdrias dos servigos e
participantes fundamentais ha manutencao ou modificacéo de praticaspgdeace

Tomando a literatura como base, entende-se ainda que: (a) umaepaeagfio ao
longo da gestacao, principalmente para o parto, aumenta considersechs chances de um
parto mais natural, com pouca ou nenhuma necessidade de interv&imdtes elas, as
cesarianas), e torna mais baixas as chances de complicaces/idez e no parto; (b) quanto
menos intervencdes, menor € o risco de infec¢do puerperal na naéerianga, mais seguro
torna-se o nascimento e maior tende a ser a satisfacastdatgee do casal com o parto; (c)
guanto menos complicacdes e intervengfes, maior 0 bem-estay pisicolégico e emocional
da mée, do bebé e do acompanhante, favorecendo um pdés-parto bem sucedgdo (o
aleitamento materno, mais tranquilidade da mée e do bebé, limeitexgdes fisicas decorrentes
de dor ou procedimentos invasivos, menor propensaduss puerperal e & depressdo pos-
parto, etc.); (d) por haver menos intervengdes, procedimentosde usedicamentos, reduz-se
o tempo de internacdo da mae e do bebé e o custo despendido, aumectpaiidade de
atendimento do hospital / servigo de saude; (e) os cuidadasiel® do psicdlogo baseados nos
referenciais de humanizacéo valorizam os usuarios e sua autofamoiacendo a mudanca de
paradigmas e consolidacdo da tdo preconizada assisténcia humanizada.

Dessa forma, essa pesquisa foi realizada, tendo como referéncia es®hjstguir.

2.1 Objetivo Geral

Investigar a percepcdo de mulheres primigestas acemassigéncia pré-natal de servigcos
da rede publica de Brasilia (DF) e suas expectativas em relacatca@pameio de entrevistas

com gestantes e revisdo sistematica da literatura brasileir
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2.2 Objetivos Especificos

Descrever e caracterizar a publicagdo cientifica biesilrelacionada a assisténcia
humanizada ao parto e a preparagdo para o parto, disponivel em psriaicase de dados
Scientific Eletronic Library Onlin¢SciELO), entre os anos de 2000 e 2011.

Descrever expectativas de mulheres primigestas sobre oepsutts percepcdes acerca
da assisténcia pré-natal, particularmente o preparo para o ptatadas a partir de entrevistas

individuais com as mesmas.

Assim, o estudo teve dois eixos: um de revisdo sistematici#tedatura e outro
empirico, com mulheres primigestas acompanhadas em unidadetedalibdica de saude de

Brasilia, Distrito Federal.
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Capitulo Il — Método

Procurando atingir os objetivos propostos, foram feitos dois estudosie revisédo
sistemética da literatura cientifica e outro empirico,cdeater exploratério, descritivo, de
natureza qualitativa, feito por meio de entrevistas conagiest. O presente capitulo descreve

0s aspectos metodoldgicos dos dois estudos.

3.1 Revisado Sistematica de Literatura Cientifica

Esse estudo foi desenvolvido de forma a atingir o primeiro iobjetspecifico da
pesquisa. O interesse foi obter panorama da producéo ceeetifiperiddicos brasileiros sobre
0s temas “preparacdo para o parto” e “assisténcia humanizagartad no periodo que
compreende os anos 2000 a 2011. Esse periodo foi escolhido tendo empuistiaagdo da
Portaria n° 569/GM do Ministério da Saude, que instituiu o Progdemdumanizacédo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), em 1 de julho de 2000, que desencade@énende mudancas

no acompanhamento pré-natal e na assisténcia ao parto e ao nascimentd. no Brasi

3.1.1 Procedimentos

Como o interesse foi estudar a realidade nacional, foramhaekt®lartigos brasileiros,
publicados em periédicos indexados na base de dadestific Eletronic Library Online
(SciELO), segmento Brasil. A escolha por essa base de dadles-sk a sua amplitude e
relevancia ao congregar numero grande de revistas cientbiesileiras da area de saude
(especialidades da medicina, satde publica, enfermagem, nutricatmgigietc.).

A partir da definicdo da base de dados da pesquisa, foranosatius os descritores
considerados mais adequados para a busca dos artigos, tend@ers eigerios de inclusédo e
exclusdo. As combinacdes de descritores utilizadas foram: pgéparad parto; humanizacéo
and parto; apoicand parto; humanizagdand nascimento. A opcao por descritores apenas em
lingua portuguesa deveu-se a constatacdo de que as combinagfessle fmtavras-chave em
inglés, semelhantes ou correspondentes aos utilizados em portugniésazid@m artigos
diferentes dos que foram encontrados com os descritores utilizados.

Para selecéo dos artigos, foram determinados os seguintas<di inclusao: (a) ter
sido publicado em revista brasileira e tratar de realiladsileira; (b) ter sido publicado no
periodo compreendido entre os anos 2000 a 2011; (c) relatar estudo empiriatar(dettemas
relacionados com assisténcia humanizada ao parto e preparac@opsate. Também foram
criados critérios de exclusdo: (a) ndo tratar-se de artigpirieo (exemplo: pesquisas
documentais, estudos tedricos, revisdo de literatura etctyath) de outros temas que néo se
relacionassem a assisténcia humanizada ao parto e a prepeaegam parto; (c) tratar de

conteudo essencialmente médico ou técnico, procedimentos espedfitas veterinarios; (d)
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incluir amostras em situagBes especificas da gravidez eadom, como gravidez de
adolescentes, gravidez de risco, gestantes com doencas cronicas, ma fatabetio f

A Figura 1 ilustra o processo que foi feito para chegar amosirutilizados para a
presente revisdo sistematica. Em um primeiro momento, fordizadtis os descritores ja
citados, chegando a um total de 123 artigos. Apés a eliminacadigies que se repetiram,
formou-se uma lista com 91 artigos. Do total de artigos, fordetiseados, conforme os
critérios de inclusédo e exclusao, 20 artigos. A selecaeitai & partir da andalise de titulos e de

resumos dos artigos.

1° Pass: selecédo da base de dados e dos desc

2° Pass: busca de artigos na base de dados SciELO utilizdeskritores selecionos (n = 123

preparagdo + parto humanizacgéo + parto apoio + parto humanizagdo + nascimentd
(n=14 (n=39 (n=34 (n=36

3° Pass: eliminacéo dos artigos duplicados (n =

4° Pass: exclusdo dos artigos conforme critérios estabeda

o

Outro pais: 3 artigos Estudo ndo empirico: 28 artigos Conteudo: 32 artigos Amostra: < artigos

e

Total de artigos selecionados: -

Figura 1. Procedimentos para selegcéo de artigos que constituiram & daétisratura

3.2 Estudo com Gestantes

3.2.1 Local de realiza¢&o do estudo

O estudo foi realizado em dois centros de saude da Secretéistade® da Saude do
Distrito Federal, localizados no Plano Piloto, em Brasilia,afjeg¢avam atendimento pré-natal.
Os servicos da rede publica de saude foram escolhidos pdeate maior parte das gestantes
do Distrito Federal, além de seguir recomendacdes e protocokrdfiesis para o atendimento
a gestante durante o pré-natal, parto e pés-parto.

Inicialmente, pretendia-se realizar o estudo em: um centro de sadrlano Piloto, um
centro de salde em regido administrativa de populacéo reptaser um hospital regional.
Dessa forma, seria possivel ter contato com diferentadages de atendimento pré-natal e,

assim, obter melhor panorama em relacao a assisténcia oferecidanfegest
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No entanto, foi percebido que os centros de saude do Plano Pilaterateam grande
parte, pessoas provenientes de diversas regides — em sua,megidies administrativas do
DF. Esse fato assegurou a diversidade de procedéncia das mpHréicgsantes, reduzindo a
necessidade de realizagéo do estudo em outras regides do Distritd. Federa

Em relacdo ao hospital regional, verificou-se que a populagédoddemos servigos de
pré-natal dos hospitais se caracterizava majoritariamemtggstantes com gravidez de alto
risco, o que foi critério de exclusdo na selecdo da amostragkssgsisa. Assim, optou-se por
realizar o estudo em dois centros de saude de Brasilia, atigiitrano servico de atendimento

pré-natal, que atendem, em sua maioria, mulheres com gestacéo de tajxoaisdo estudo.

3.2.2 Participantes

As participantes da pesquisa foram selecionadas por conveniéoniapase nos
seguintes critérios de inclusdo: (a) aceitar particib@rentrevista e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (b) estar na pramgravidez, ou seja, ser
primigesta e ndo ter historico de abortamento anterior; gcymaior de idade; (d) ter, no
minimo, 28 semanas de gestacdo ou sete meses completosyr (Bzeado acompanhamento
pré-natal na instituicdo em que a entrevista se real{m@smo que houvesse acompanhamento
complementar em outro estabelecimento paralelamente ao do centro de saude)

Além disso, eram critérios de exclusao: (a) ter gravidedtdeisco; (b) ter doencas ou

complicacfes graves de saude.

3.2.2.1 Caracterizagao das participantes

Foram entrevistadas 22 gestantes (11 de cada centro de $dmi@detanto, duas ndo
cumpriam os critérios estabelecidos e outras duas ndo pudenaimatea entrevista. Assim,
participaram do estudo 18 gestantes, sendo que 10 faziam pré-nataitrm Ae oito faziam
pré-natal no Centro B, respectivos locais onde foram entrevistadas.

As entrevistadas eram, em sua maioria, jovens. A médialadie ifoi de 24 anos,
variando de 18 a 40 anos de idade, com um desvio padrdo de 5,5 anos. Eodas ers
terceiro trimestre de gravidez, em acordo com os critégomausdo estabelecidos. A idade
gestacional média foi de 35 semanas, sendo a idade minima derd&éma de 39 semanas e
dois dias, com desvio padrao de 3,3 semanas.

A maioria das participantes era casada (n=8) ou estava amaonsensual (n=7). Trés
se declararam solteiras. Quanto a escolaridade, a nitidao ensino médio completo (n=9),
seguido por ensino superior incompleto (n=5), ensino superior confpk?d, ensino médio
incompleto (n=1) e ensino fundamental completo (n=1). Nota-se, portantb6 gpagticipantes

tinham nivel de escolaridade elevado. Em relagéo a religidontiévistadas se declararam
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catdlicas, trés se declararam evangélicas, uma afirmou setamesma disse ndo ter religido
e uma nao informou.
Os locais onde residiam foram bastante heterogéneos, cordpresentados na Tabela

1, onde estao apresentados dados sociodemograficos das participartigdodo es
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Tabela 1

Dados sociodemograficos das participantes(N=18)

Partici- Centro de Semana  Situacao Escolari- Local de
pante Saulde Idade gestacdo conjugal Religido dade Rgsidéncia Ocupacéao

1 A 28 34 uniao cons. catélica EMC Aguas Claras  Cabelereira
2 A 22 38 casada catélica EMC Asa Sul Balconista
3 B 18 39 solteira catolica EMC Rec. das Emas
4 B 26 36 unido cons. evangélica ESC N&o inf. Professora
5 A 20 28 casada evangélica EMC S&o0 Sebastido
6 A 21 35 casada ndo tem ESI Jardim Inga Secretaria
7 A 28 38 casada catolica ESC Valparaiso/GO  Aut@om
8 A 23 30 casada catolica ESI Asa Sul Estudante
9 A 40 35 solteira catélica EMC Taguatinga Cozirdoei
10 B 21 39 casada catdlica EMI Aguas Lindas  Doneaga
11 B 23 39 unido cons. nao inform. ESI Arnigqueiras Terceirezad
12 A 22 32 casada catolica EMC Novo Gama Nao tem
13 A 19 32 unido cons. evangélica ESI Samambaia Professora
14 B 20 * casada catolica EMC Asa Sul Balconista
15 A 28 32 solteira protestante ESI Taguatinga dzsite
16 B 27 37 unido cons. catolica EMC Asa Sul Cuid. idosos
17 B 19 36 unido cons. catolica EMC Asa Sul N&o tem
18 B 32 35 unido cons. catolica EFC Nao inf. Doméstica

* N&o ficou registrada na entrevista, mas, consid#go que a entrevistada preencheu todos os reguisit
para participar da pesquisa, tinha 28 semanas mudaagestacao.

3.2.3 Instrumentos

Para as entrevistas foi desenvolvido roteiro semiestrutufsuExd A), utilizado pela
entrevistadora, com 14 questbes, que tratavam de temas dgigesta pré-natal, do parto e
sugestdes para aprimoramento do servico em eixos tematicospnais tipo de concepcgao
(planejada/ndo planejada); vivéncias da gravidez; dificuldadeontradas; apoio social
percebido; vivéncias no pré-natal; satisfacdo com o senjigta @o pré-natal para lidar com
dificuldades; o parto como tema no pré-natal; expectativas eqiaeo; percepcdo sobre estar
preparada para o parto; sugestfes para aprimoramento do atgodpré-natal; sugestbes de
outros profissionais que poderiam atuar no pré-natal (além de obstetfasneeiras).

Esse roteiro foi testado em estudo piloto com o objetivo deaawaia adequacdo como
instrumento para a coleta de dados, verificando pontos a serem agaptados ou corrigidos,
e fornecer a entrevistadora oportunidades para praticar oslipnec¢os estabelecidos para a
coleta. Foi realizado com oito gestantes, que atingiram omasesritérios de inclusdo e
exclusdo determinados para as participantes da pesquisa,faxeefoarte dos servicos em que

as entrevistas iriam ocorrer. As gestantes foram congataatameio da rede social da prépria
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pesquisadora, sendo selecionadas também de acordo com critérmmvemiéncia. As
entrevistas do estudo piloto ndo foram incluidas no conjunto ashalie discutido nessa
pesquisa. A média de tempo das entrevistas foi de 25 minutosideaeatre nove e 38 minutos
de duracéo.

O estudo piloto permitiu perceber que o instrumento estava, de madpagkquado
aos objetivos da pesquisa. Duas questdes do roteiro precisaramodiéicadas por se
mostrarem pouco claras, dificultando a compreenséo das pantisp®utras duas questbes
tiveram sua ordem no roteiro modificada na sequéncia geral dasmzes. Apds a realizacéo
das alteracdes, percebeu-se que as dificuldades com o roteiro doparadas, permitindo a

conclusao da versao definitiva da entrevista a ser aplicada.

3.2.4 Procedimentos

Apoés a aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa étaSaate Estado
da Saude do Distrito Federal, parecer n°® 0142/2011, protocolo 146/2011 (Anexo &ordo
com as normas éticas na conducdo de pesquisas com seres humsiamsesoda Resolucao
Conselho Nacional de Saude 196/96, iniciaram-se os procedimentos de coleta de dados.

As participantes eram contatadas nas proprias unidades de saudeeefaziam
acompanhamento pré-natal, enquanto aguardavam a consulta com obgtetra.verificacéo
de que preenchiam os critérios estabelecidos, as gestaatasconvidadas a participar da
pesquisa. Quando havia o aceite, procedia-se a leitura do [AHdxo C) — esclarecendo
davidas, quando haviam. Apés a assinatura do TCLE, era iniciada a entrevista

As entrevistas ocorreram nas unidades, em espac¢os que namestawiso No momento.
As salas assemelhavam-se ao resto das estruturas das sumidasiide: sua composigdo de
mobiliario era simples, geralmente com uma mesa e duas cadge#as guardava as condigdes
de conforto e privacidade necessérias. Em média, as emtsedigiram 29 minutos, tendo 43
minutos de duracdo a mais longa e 15 minutos a mais curta. Uikzguavador de audio
durante as entrevistas, com o consentimento das participantEsmdea facilitar a andlise

posterior do material.

3.2.5 Analise de dados

Para a andlise das entrevistas, todas foram transerdtagntegra. Utilizou-se os
procedimentos de analise de conteudo segundo Bardin (2011), que emvobhraram primeiro
momento, a leitura flutuante de todas as entrevistasgpdedinicdo de eixos tematicos e, em
um segundo momento, a leitura horizontal das questdes e resjasstagrevistas para todas as
participantes, de forma a identificar as categorias para cada eixo.

Os eixos teméaticos foram norteados, em grande parte, pelo prdfeiro de entrevista.

Os relatos das gestantes foram analisados e categorizadogipato seu contetdo, por duas
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pesquisadoras, de modo independente. As pesquisadoras tomaram poctraserdancia de
suas andlises para a identificacdo, nomeacéo e frequénaategsrias. Como exemplos de
cada categoria, foram selecionados trechos dos relatos dastegsparticipantes do estudo,

como pode ser visto a seguir, no Capitulo IV, Resultados.
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Capitulo IV — Resultados

Esse capitulo se divide em duas partes. A primeira se @erdados obtidos por meio
de revisédo sistemética da literatura cientifica brasipitdicada no periodo de 2000 a 2011 nos
periddicos indexados na base de dados SciELO, com base nos proaesiaeentitos na segao
Método. Os resultados aqui descritos se referem aos indicdubliesnétricos, pois se optou
por ndo aprofundar a apresentacdo dos resultados de cada adigpeveeu conteudo foi
incluido no Capitulo I, de revisao de literatura.

A segunda parte apresenta 0s resultados do estudo empirico, abtiplrir de

entrevistas com mulheres primigestas em atendimento pré-natal.

4.1 Estudo Bibliométrico

Os 20 artigos selecionados foram escritos em lingua portuguesalieados em

periddicos brasileiros com diferentes classificagcdes Qualigome a distribuicdo apresentada

na Tabela 2.

Tabela 2

Distribuic&o de artigos por periddico e classifiéa;Qualis

Periddico f Qualis

Cadernos de Saude Publica 4 A2
Texto & Contexto Enfermagem 3 A2
Revista de Saude Publica 2 A2
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2 Bl
Revista Brasileira de Enfermagem 2 A2
Psicologia: Reflexdo e Critica 1 Al

Revista Brasileira de Salde Materno Infantil 1 Bl

Interface - Comunicacao, Saude, Educacgéo 1 Bl

Acta Paulista de Enfermagem 1 A2
Paidéia 1 Al
Revista Latino Americana de Enfermagem 1 Al
Ciéncia e Saude Coletiva 1 Bl

No periodo avaliado, ndo houve publicacbes do tema nos primeiros ¢€sAan
producdo a partir de 2003 seguiu movimento crescente até o ano de 28QG8tigos foram
publicados em 2003, trés em 2005, quatro em 2006, dois em 2007 e seis em 2008 Nos tr
altimos anos, a producao no tema caiu: a frequéncia foi de apenas um artigo publiao po

Merece destaque o fato que, dos 12 periddicos que publicaram pelo uneosgo

sobre o tema, oito sdo da area de saude publica ou de enfermageto.d@uadicador Qualis
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Capes, observou-se que os estudos foram publicados em revistas muitads#ficadas, sendo
B1 a menor categoria encontrada.

A Tabela 3 sintetiza as informag¢des principais dos artigescisahdos, a saber:
amostra, delineamento, objetivos e principais resultados. A npaide dos estudos teve
delineamento qualitativo (n=17) e trés artigos foram quantitativos.

Com relacdo as amostras estudadas, houve predominio de estuddy qonel
investigaram a perspectiva de usuérias de servico de saino fonte. Desses, 10 estudos
foram com parturientes, dois com gestantes e dois com puérpeiasartigos estudaram
acompanhantes (sendo um especificamente sobre pais do bebé como ammepar@uatro
artigos se referiram a estudos com dois tipos de amostrado spie trés pesquisaram
profissionais de salde e usuarias. Sete artigos investigaerspectiva de profissionais de
saude (entendendo doulas nessa categoria) e um artigo estudou dasdoeesde saude.

No que tange ao tamanho das amostras, considerando que foram estudus/osialit
predominou um namero de participantes de até 30 pessoas. Um estudmtevelevado,
composto por 529 parturientes.

Um dado que chamou a atencéo é que apenas um estudo foi realizaesgp@adores
da &rea de psicologia, tendo por base informagfes acerceedg@msstitucional dos autores
dos artigos. Grande parte dos estudos é da area de enfermagemndioem os proprios
periédicos nos gquais 0s artigos se inserem.

A Tabela 3 apresenta ainda os objetivos e principais ressil@o® vinte estudos
identificados na revisdo sistematica. Conforme explicitadofaideito maior aprofundamento
acerca dos resultados de cada artigo nessa se¢éo, pois seudaojé foram explorados no

Capitulo I.
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Titulo do Artigo Autores / Ano

Objeivo Delineamento

Principais Resultados

Participagdo dos pais no

nascimento em materni- Carvalho, M. L.

dade publica: dificuldades M.
institucionais e motiva-
¢Oes dos casais 2003

Paradoxos da humaniza-
¢do em uma maternidade

no Brasil 2003

Parto humanizado na
percepcdo das enfermei-
ras obstétricas envolvidas
com a assisténcia ao parto

Clapis, M. J.

2005

Cadernos de Saude

Tornquist, C.S.  Cadernos de Saude

Castro, J.C. & Revista Latino
Americana de

Enfermagem, 13(6),

Conhecer o impacto, para os pais

de camadas populares, da sua
participagdo no nascimento da Qualitativo
crianga em uma maternidade pu-

blica do Rio de Janeiro.

Observar mulheres de camadas
médias e camadas populares nos
seguintes quesitos: representacde
de maternidade, escolha do tipo de
parto, escolha de acompanhante e
manifestacdes da dor.

ualitativo

Identificar a percep¢do das
enfermeiras obstetras sobre huma-

nizacdo da assisténcia ao parto.
Evidenciar agBes desenvolvidas no

processo de nascimento, com vistasQualitativo
a humanizacdo da assisténcia e
identificacdo de fatores que tém
dificultado a implementacdo da
assisténcia humanizada ao parto.

Participagdo dos pais atravessada por: dificuldades
institucionais; motivagbes das médes e dos pais; re-
presentagfes sociais sobre parto e paternidade; e
exclusdo dos pais nos servigos de salde reprodutiva
pediatrica. Presenca dos pais néo foi valorizada pe
equipe como suporte a gestante nem como evento da
paternidade.

Diferengas entre mulheres de classes médias e de
grupos populares quanto a escolha de acompanhante,
experiéncias de dor e de amamentacdo. Mulheres de
classes populares ndo demonstram maior preocupagao
guanto ao tipo de parto, ao contrario das mulhéees
classes médias. As mulheres de classes médias nor-
malmente tém os pais do bebé como acompanhantes.
Ja as mulheres populares tendem a preferir outra
mulher, da rede de parentesco: mae, cunhada, irma,
amiga. Boa parte das mulheres compartilha do ideal
da amamentagao.

As entrevistadas relataram que o processo de huma-
nizacdo se deu como uma estratégia politica que
objetiva melhoria da assisténcia e resgate do parto
mais natural possivel. Acreditam na necessidade de
mudanca de paradigma para que O processo se
concretize. Os resultados evidenciaram, ainda,ague
enfermeiras se apresentam mais integradas ao parto
COMO Um processo e hAo como um evento.



A Gtica de gestores sobre

a humanizacido da assisDeslandes, S. F.

téncia nas maternidades
municipais do Rio de
Janeiro

O pai no parto e apoio
emocional: a perspectiva
da parturiente

Expectativas sobre a
assisténcia ao parto de

mulheres usuarias de umdias, M. A. B. &
maternidade publica do Deslandes, S. F.

Rio de Janeiro, Brasil: os
desafios de uma politica
publica de humanizacao
da assisténcia

Mulheres e profissionaisGriboski, R. A. &

de saude: o imaginario
cultural na humanizacéo
ao parto e nascimento

2005

Motta, C.C. L. &

Crepaldi, M. A.

2005

2006

Guilhem, D.

2006

Ciéncia e Salde
Coletiva, 10(3),
615-626.

Paidéia, 15(30),
105-118.

Gestores
(n=6)e
Diretores de
Maternidades
(n=8)

Parturientes
(n=10)

Cadernos de Saude Gestantes

Publica, 22(12),
2647-2655.

Texto & Contexto

(n indeter-
minado)

Puérperas
(n=29) e

Enfermagem, 15(1), profissionais

107-114.

de saude
(n=16)

Analisar o processo de implantacao
das politicas de humanizacdo e
como este conceito diretriz vai Qualitativo
sendo reinterpretado pelos sujeitos
envolvidos em sua implementagao.

Caracterizar o apoio emocional
oferecido pelo companheiro a Qualitativo
mulher em trabalho de parto

Conhecer as informagBes que as
gestantes possuem sobre a huma-
nizagdo da assisténcia ao parto,
experiéncia de atendimento em
parto(s) anterior(s) e suas e expec-
tativas como usuérias das mater-
nidades publicas do Municipio do
Rio de Janeiro

Qualitativo

Apreender a percepcdo de mu-

Iheres e profissionais de saude

acerca do impacto ocasionado pela
implantagdo do Programa de Qualitativo
Humanizacédo no Pré-Natal e Nas-

cimento, em um Hospital uni-

versitério.
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Os principais significados atribuidos pelos suge#s
iniciativas de humanizacdo se relacionam: 1) a
qualidade da relagdo interpessoal entre profissiana
usuarios; 2) ao reconhecimento dos direitos do
paciente; 3) a democratizagdo das relacdes de poder
entre profissionais e pacientes; 4) a desmedicdiza

da atengdo ao parto e nascimento; 5) a promogao de
vinculos entre familiares, mde e recém-nascidos
hospitalizados; 6) a valorizagdo dos profissiors
saude.

A parturiente considera a presenga de seu
companheiro uma importante referéncia emocional. O
apoio emocional fornecido pelo companheiro (na
maioria das vezes, o pai do bebé), é influenciado p
sua disponibilidade e seus conhecimentos acerca da
parturicdo. O apoio da equipe de saude é fundaimenta
para ajuda-lo a vivenciar esse momento com a
parturiente

As expectativas estdo centradas em trés elementos
principais: admissao rapida na internagdo, garaitia
vaga na maternidade e atendimento por uma equipe
atenciosa e competente nos cuidados de sua salde e
do seu bebé. A seu ver, a qualidade do cuidado
dependerd mais de sorte do que da rotina institatio

As mulheres vivenciam o processo parturitivo com
sensacdo de medo e desconhecimento do mesmo. A
humanizacdo nesse momento significa submeter-se as
acdes intervencionistas a elas dirigidas, colocasdo
em situacdo de vulnerabilidade. Os profissionais
verbalizam a existéncia de hierarquizacéo enteele

as mulheres. Evidenciou-se a falta de comunicacéo
entre profissionais e mulheres.



Profissionais

Marque, F. C., Escola Anna Nery da enferma- Apresentar e discutir a percepgéo

A percepcéo da equipe de

enfermagem sobre huma-D'Zié:/'e'\élévl'_& Revista de gem que atu- da equipe de enfermagem sobre aQuaIitativo
nizagdo do parto e nasci- T Enfermagem, 10(3), am em salas humanizagdo do parto e nasci-
mento 439-447. de parto  mento
2006 -
(n=12)
Teixeira, N. Z. & Analisar aspectos culturais que

Revista Brasileira de
Enfermagem, 59(6),
740-744.

Parto hospitalar — expe-
riéncias de mulheres da
periferia de Cuiaba - MT

Parturientes atravessaram as vivéncias de
(n=10) mulheres ao se submeterem ao
parto normal hospitalar do SUS

Pereira, W. R. Qualitativo

2006

Briiggemann, O. Descrever a percepcdo de pro-

Profissionais

Apoio no nascimento: M., Osis, M. J. de saide fissionais da saude sobre prestar
percepgdes de profis-D., & Parpinelli, Revista de Saude ~1.\. assisténcia a parturiente na pre- o
o Lo (n=11); Qualitativo
sionais e acompanhantes M. A. Publica, 41(1), 44'52'Acom anhan- S€nea do acompanhante por ela
escolhidos pela mulher P _ escolhido, e a percepgéo dos acom-
tes (n = 16) e
2007 panhantes sobre essa experiéncia.
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Foram originadas as categorias: humanizagdo no
entendimento da equipe de enfermagem; praticas que
a equipe de enfermagem considera humanizadoras;
praticas que a equipe de enfermagem considera
desumanizadoras; e a Enfermagem diante do tema
humanizacédo. Ficou evidenciada a diferenca per-
ceptiva das depoentes e a necessidade de mudanca de
atitude e postura dos profissionais de enfermagem
diante da assisténcia ao parto e nascimento.

Dos aspectos que atravessaram as vivéncias redatada
varios estavam relacionados a cultura institucional

com atendimento pautado por violéncia velada e des-
respeito aos principios do Programa de Humanizac¢éo
do Nascimento do Ministério da Saude

Para os profissionais ndo houve diferenca em presta
assisténcia com acompanhante durante o trabalho de
parto e parto; ocorreram mudangas positivas na
assisténcia; o acompanhante da apoio emocional a
parturiente, que fica mais satisfeita, segurargtréa,;
existem aspectos positivos no comportamento e
participagdo das parturientes com acompanhante; o
acompanhante ndo causou problema e fez o profis-
sional ter atitude mais humana e menos rotineiga. A
ideias centrais dos acompanhantes foram: sentisiento
positivos, emogdo, satisfagdo com a experiéncia;
poder ajudar; sentir-se bem recebido pelos profis-
sionais



Queiroz, M. V.

0., Jorge, M. S.
Indicadores de qualidadd., Marques, J. F.,
da assisténcia ao nas-Cavalcante, A.
cimento baseados na sad., & Moreira, K.
tisfagdo de puérperas A. P.

Texto & Contexto
Enfermagem, 16(3),
479-487.

2007

Carraro, T. E.,

Knobel, R.,
O papel da equipe de GFrtree”c'())r’ic')A.\;r'i?
sadde no cuidado e con-o'c9oN0: V. R Texto & Contexto
P., Grudtner, D.

forto do trabalho de parto o Enfermagem, 17(3),

SR . I., Radlinz, V., &
e parto: opinido de puér- Meincke. S. M 502-509.
peras K’ T

2008

O significado dado peloMabuchi, A. S. &
profissional de saude paraFustinoni, S. M.
trabalho de parto e parto
humanizado

Acta Paulista de
Enfermagem, 21(3),

2008 420-426.

Parturientes
(n=78)

Puérperas
(n=30)

Médicos
(n=7);
enfermeiras
(n=4)

Caracterizar aspectos sociode-
mogréaficos e clinico-obstétricos de

mulheres em situacdo de nas-

cimento de um alojamento con- Quantitativo
junto e descrever a satisfacdo as-

sociada a qualidade do servico,

acesso e ao acolhimento.

Apresentar o papel da equipe de
saude, segundo a opinido das mu-
Ilheres, quanto aos métodos uti-
lizados para seu cuidado e con-
forto durante trabalho de parto e
parto.

Qualitativo

Compreender o significado que o
profissional de salde, que atende a litati
parturiente, da para trabalho de Qualitativo
parto e parto humanizado
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A maioria das mulheres sente-se satisfeita em&elag
ao servico e a qualidade do atendimento, sobres-
saindo-se a atengdo, a confianca e o respeito dos
profissionais. A minoria que apresentou insatisfaca
destaca a demora no atendimento e as dificuldades o
negligéncia na comunicagdo; a linguagem é dificil e
sdo muitas informacdes e desencontros nos contetidos

Surgiram as categorias: apoio emocional da equepe d
salde; orientagdo; descuidado (que aparece nos
momentos de solidao e abandono relatados por puér-
peras). O estudo aponta que a enfermeira e a equipe
de salde, ao tomar posicdo quanto a sua
responsabilidade ética, legal e moral pode desparta
mulher para a realidade de conhecer seu corpo e
limites.

Emergiram dois subtemas: "Compreendendo trabalho
de parto e parto humanizado como um conjunto de
medidas assistenciais e de comportamento dife-
renciado" e "ldentificando falhas na busca de

humanizacdo da assisténcia”, os quais ao serem
sintetizados deram origem ao fendmeno maior da
experiéncia dos sujeitos: "Vivenciando a desarmonia
entre teoria e pratica na busca pela humanizacéo da
assisténcia".



Praticas de atencdo ao

parto e os desafios pardNagahama, E. E.

humanizagcdo do cuidadol
em dois hospitais vincu-
lados ao Sistema Unico
de Saude em municipio
da Regiao Sul do Brasil

O cuidado em saude ne
ciclo gravidico-puerperal
sob a perspectiva de usua-
rias de servigcos publicos

. & Santiago, S.
M.

2008

Parada, C. M. G.

. &Tonete, V. L.
P.

2008

Rodrigues, A. V.
Sobre as dores e temore& Siqueira, A. A.

do parto: dimensbes de
uma escuta

Assisténcia pré-natal da
casa de parto do Rio dgl
Janeiro: a visdo de suas

usuarias

F.

2008

Seibert, S. L.,

Gomes, M. L., &

argens, O. M. C.

2008

Cadernos de Saude
Publica, 24(8),
1859-1868.

Interface -

Parturientes
(n =529)

Comunicacéo, Saude, Parturientes

Educacéo, 12(24),
35-46.

Revista Brasileira de
Saude Materno
Infantil, 8(2),
179-186.

Escola Anna Nery
Revista de
Enfermagem, 12(4),
758-764.

(n=34)

Paturientes
(n=20)e
Doulas
(n=7)

Parturientes
(n=28)

Caracterizar a assisténcia hospitalar
ao parto e identificar obstaculos e
aspectos facilitadores para a im-
plantagdo do cuidado humanizado,
pautando-se na percepg¢do das
mulheres sobre a atencéo recebida.

Quantitativo

Apreender as representacdes so-
ciais de puéperas sobre o cuidado
em saude no periodo pré-natal, no
parto e no puerpério em um con-
texto regional dos servigos publi-

cos de saude do interior paulista.

Qualitativo

Desenvolver algumas reflexes

sobre os possiveis efeitos benéficos

de uma escuta responsiva a verba-Qualitativo
lizacdo da presencga da dor, medos

e seus correlatos na cena do parto.

Analisar a assisténcia pré-natal ofe-
recida pela Casa de Parto David
Capistrano Filho (RJ) sob a ética
de suas usuarias e baseou-se n
conceito de Humanizagéo do Parto
e Nascimento

guantitativo
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O modelo assistencial ainda é marcado pela heranca
higienista nas rotinas hospitalares e nas praticas
profissionais, centrado no profissional médico como
condutor do processo. Os fatores institucionais
(dificuldades de organizag&o institucional e eataut
fisica precaria), as rotinas hospitalares e, acpré
postura individuais dos profissionais de saude -deno
taram barreiras que dificultam a implantacdo do
modelo humanizado na assisténcia ao parto e nasci-
mento.

A perspectiva das puérperas sobre o cuidado ene saud
no ciclo gravidico-puerperal evidenciou a importanc
das relacdes interpessoais, a essencialidade dia qua
dade técnica do atendimento e a propriedade da per-
cepcao de que o sujeito da atencé@o é a mulhen® co
tal, dela deve participar efetivamente.

Verificou-se a importdncia e a valorizagdo da
interlocugdo qualificada no processo da parturi€iio.
parto foi referido pelas parturientes como exp&ig&n

de elevado grau de estresse, com vivéncias dedor,
medos e ansiedades, porém mitigados pelo apoio
recebido.

A maneira diferenciada de assisténcia vem sendo bem
aceita pela populagdo assistida. Oferece servigos e
cuidados preconizados pelo Ministério da Saude, se-
guindo as normas da Organizagdo Mundial de Saude
de atencao segura e efetiva a gestacéo e partixade b
risco.



Descrever a avaliagdo de mulheres

Grupos focais | o\ arias/beneficiarias do PHPN e

Perspectiva das mulhereéimeida, C. A. L. . . (n=16) : . PR . ~
o Revista de Saude analisar a importancia da inclusao
na avaliagdo do Programa& Tanaka, O. Y. L compostos . . o
g . Publica, 43(1), 98- da perspectiva das mulheres usu-Qualitativo
de Humanizacdo do Pre- 104 poréall rias na avaliagdo de programa de
Natal e Nascimento 2009 ' usuérias do h | avallag € prog )
umanizacdo do pré-natal e nasci-
SUS, cada.
mento.
Assisténcia ao parto na Silveira, S. C., Parturientes Inve_st_lgar quais as Representa(;qes
; . _ Sociais (RS) que mulheres assis-
maternidade: representa-Camargo, B. V., . . X (n=20)e ) A > o
~ e ! Psicologia: Reflexao ../~ tidas e profissionais de salde tém o
¢Oes sociais de mulhere& Crepaldi, M. A. Critica. 23 0 Profissionais b S oA Qualitativo
assistidas e profissionais e Critica, 23(1), 1-10. de satde sobre a assisténcia ao parto na
. - maternidade e comparar as repre-
de saude 2010 (n=20) ~ -
sentacdes dos dois grupos.
Vivenciando a experién- Silva, L. M., Compreender as experiéncias de
P Barbieri, M., &  Revista Brasileira de puérperas que vivenciaram o traba-

cia da parturicdo em um Parturientes

. . Fustinoni, S. M.  Enfermagem, 64(1), _ lho de parto e o parto em um Qualitativo
modelo assistencial hu- (n=8) . . .
) 60-65. modelo assistencial considerado
manizado .
2011 humanizado.
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O Programa normatiza os procedimentos para a
atencdo ao pré-natal e parto e os fluxos a sereen-obs
vados. A andlise do discurso das gestantes rassalto
dissonancia entre recomendacdes e desejos/neces-
sidades da mulher, o que faz com que ela procure
tracar para si outro fluxo de atendimentos. Esta
ocorréncia traz prejuizos ao vinculo que estabelece
com o servigo de saude e dificuldades de contrdde pe
servi¢o do seguimento do que esta sendo oferecido.

Entre os profissionais encontraram-se duas represen
tagdes distintas: uma de visdo medicalizada da
assisténcia; outra identificada com proposta do
Movimento pela Humanizagdo do Parto e Nasci-
mento. Entre as mulheres assistidas, a qualidade da
relacdo estabelecida com os profissionais é o &sor
maior influéncia sobre como representam a assisténc
recebida.

O estudo destaca que as mulheres estudadas
vivenciaram a experiéncia da parturicio com senti-
mentos de dor, medo e ansiedade, mas também com a
possibilidade de maior participagdo e resgate de su
autonomia. Pode-se perceber também que as expe-
riéncias das puérperas ainda se distanciam de uma
humanizagdo efetiva, conforme os principios do
movimento.
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4.2 Estudo com Gestantes

A andlise dos conteudos das entrevistas permitiu idemtifiéa dimensdes: percepgdes
sobre a gestagédo, percepgdes sobre o pré-natal e expectativas sobre engastdelds se inserem
0s eixos tematicos, norteados pelo roteiro de entrevista elab@edo pstudo. Foram analisados
14 eixos tematicos: (a) descoberta da gravidez; (b) gravideejatlaversusndo planejada; (c)
dificuldades na gravidez; (d) apoio social percebido; (e) iauglib pré-natal para lidar com
dificuldades; (f) checagem de uma acdo do pré-natal: afer&mlizacdo do teste anti-HIV; (Q)
satisfacdo com o pré-natal; (h) parto como tema no atendimeratatg(i) preferéncia por via de
parto; (j) expectativas para o momento do parto; (k) sentimentpsegaro e confianca para o
parto; (I) contribuicbes do servigo para melhor preparacdosdange; (m) sugestdes para melhor
atendimento pré-natal; (n) sugestdes de outros profissionais que poalerda no pré-natal.

A seguir, sdo descritos cada um dos eixos e as respecditeagrias encontradas. Para
ilustra-las, foram destacados trechos dos relatos das eaiagisEm alguns eixos tematicos, as
gestantes contribuiram com mencfes em mais de uma categaniaforam os casos dos eixos a,
c, €, j, I, me n, citados acima. As gestantes foram nomemd®4 a P18, sendo P referente a
participante.

4.2.1 Descoberta da gravidez

Esse eixo trata das reacdes, sentimentos e pensamentotadtegesdescobrir que estava
gravida. Foram identificadas trés categorias:um susto; foi maravilhosa foi tranquilo. Na
primeira categoria, relatos de 11 gestantes foram incluidudp sgie as participantes descreveram
reacOes de surpresa, sentimento de “abalo” ou “baque” ao sabegravidi@z. Muitas relataram
dificuldade de se adaptar a noticia, recebida como algo iaespernegativo em um primeiro
momento, conforme ilustram os seguintes relatos: “Foi inesperé® Mas, hoje eu... jA me
conformei. Porque, na verdade, eu ndo queria. Mas ai aconteceauAygeeu t6 amando (...) eu
t6 muito feliz!” (P2)

Um susto. De comeco, como € hormal com qualquer pessoa que nao € casada, ndo
tem uma vida ainda estruturada, eu fiqguei meio abalada (...) eu fiquesadsan o
gue fazia. Mas logo, logo fui me acostumando, sabendo que tinha uma pessoa aqui

gue ia precisar de mim, né? E... me acostumei com o “ser (Fdg”

Todas as gestantes cujos relatos foram incluidos nessar@ateferiram ter se adaptado e
aceitado a gestacao depois de certo tempo.
Na categorigoi maravilhosoos relatos de cinco gestantes foram incluidos pois naaferi

grande satisfacdo com a gravidez, com reacdes claramente posithtasddi descoberta.
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Ai, foi ...maravilhoso! Porque eu sempre quis, né, eu sempre sgesesho de ser
mae. Entdo, quando eu descobri, eu fiquei muito feliz. Fiquei mlizpdeis logo

comecar meu pré-natal pra ver se tava tudo bem com o(B&6g.

Na terceira categorii tranquilo, os relatos de duas gestantes foram representativos: suas
falas ndo manifestaram entusiasmo na descoberta da gravidedissezam ficar contentes com a
noticia.

Eu tava desconfiada e fui fazer exame na clinica, exame de sangue gaiedau

tava gravida. (...) Eu vou fazer 20 anos agora e eu queria ter filho aos 25rdlas e
uma coisa que meu namorado gueria muito (...) Mas foi assim tranquilo porque eu
nao senti enjoo. No comeco eu pensei que nem tava gravida (...) Foi umgquepisa

nao foi esperada, mas que eu gostei enten¢iel3).

4.2.2 Gravidez planejadaversusnéo planejada

Esse eixo diz respeito a inten¢cdo ou planejamento da muthede/casal de engravidar,
gerando duas categorigganejadae ndo planejada
Dois tercos das gestantes (n=12) fizeram parte da categoriganejada um terco (n=6)

compds a categor@anejada Relatos de gestantes exemplificam ambas as categorias:

Eu ndo estava planejando. Eu ndo estava. Alids, eu ndo estava pronta (..&IiEu lev
um susto. Até fiquei... Foi um pouco assustador pra mim, sabe? Fiquei muito
assustada mesmo! (...) com o tempo é que a gente foi acostumando com a ideia.

(...) A gente ta super feliz, agor@16).

Foi uma coisa que eu planejei bastante. Assim, a gente queria... atgette

varias vezes, até conseguir. E foi maravilhoso! Foi 6timo! Umaacqie eu
queria, que nés dois queriamos, e que veio numa hora boa. E ta sendo étimo! Ta
bom(P6).

Em relacdo a descoberta e ao planejamento da gravidez, destpoamais da metade das
entrevistadas relatou ter reacdes de surpresa e abalo quadoasn da gestacdo (relativas a
categoriafoi um sustpe, dessas, todas tinham tido uma gravidez ndo planejadaeddaanfiorma,
também houve a correspondéncia das gestantes que relatat@es rpasitivas e entusiasmadas

(relativas a categori®i maravilhosd com as que tiveram gestacédo planejada.

4.2.3 Dificuldades na gravidez

Esse eixo tematico tratou de diferentes dificuldades questentgs relataram enfrentar ao
longo da gravidez, tanto em algum periodo quanto durante todeag&gedtoram encontradas 12

categoriasfalta de apoio, relacdo com o companheiro, medo da ndo aceitacdo da gestacao pelos
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pais, mudancas estéticas, sintomas fisicos da gestacdo e mudancas naifuerciordo corpo,
mudancas emocionais, intercorréncias na gestacdo, medo do parto, dificléiadaceiras,
mudancas de habitos e lazer, inseguranga/preocupagfes com tarefas dadadés mudancas
nos planos/projetos de vidas categorias serdo detalhadas a seguir.

Na categoridalta de apoio, agalas de duas participantes foram inseridas. Estasuaa
nao se sentirem suficientemente apoiadas ao longo da gesiamd®,acarretava sentimento de

soliddo e questionamentos sobre suas capacidades de lidar adequadamentescomdantas.

Eu achava que o essencial mesmo era 0 apoio e a companhia dele [pai Ho bebé
Agora que eu td necessitando mais, porque ele se afastou de mimé& .gi\ele

que ta pulando fora. E que é agora que eu td precisando, porque ja vai mudar tudo
na minha vidgP1).

Relacdo com o companheireve quatro mencdes e constituiu outra categoria, cujéesela
expressaram o desinteresse do companheiro pela gestacédo, bemficodadis do pai do bebé
de assumir responsabilidades relativas a gestacdo e adondabé, além de dificuldades na
relacdo conjugal: “Agora, no final da minha gestacdo € quentfo s problemas outra vez.
Questbes do pai. Parece que pesou a responsabilidade. Agora efe querendo mais ficar
comigo. J& procurou outra pessoa, ja nao ta mais comigo” (P1jctpanhando nada. T4 mais
na dele. Hora dessa, acho que ele t& até, acho que t4 dormindo 1&” (P18).

Outra categoria foi denominadaedo da ndo aceitacdo da gestacdo pelos mais) a
insercdo de cinco relatos. Gestantes dessa categoria misfieeat tensas, ansiosas e ter
dificuldades de lidar com a revelagédo da gravidez paraisppamedo desta ndo ser bem aceita.
Algumas referiram momentos de estresse ao longo da gespegaetuados por reacdo negativa
dos pais apos a revela¢dblo comeco foi a dificuldade de aceitagéo; de contar pros paigrda

reacao (...) ndo cheguei a ter o contato direto com o meu pai (...) Por medo...” (P1)

A categoriamudancas estéticagve grande numero de relatos, com 13 mencdes. As
mulheres incluidas nessa categoria falaram de dificuldaddgl@mcom as mudancas estéticas
advindas da gravidez, particularmente as alteracdes na estratporal (alargamento do quadril,
crescimento da barriga e dos seios, aumento de peso), na apérémaacas na pele, estrias,
celulite) e a necessidade de adequacao do vestuario. Questionaram selte@arad normal” apds
a gestacdo e temiam implicacdes dessas mudancas na matdn companheiro. Trechos das

falas de P9 e P10 séo ilustrativos:

Mas ai, de repente, eu comecei a ficar muito grande, peito fioéo rgrande...
tudo comecou a crescer numa velocidade muito incrivel (...) é tudo maitdegr

sabe? (...) agora eu visto um vestido que eu vestia com cinco mesesoedf na
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mais, porque a barriga j& t& muito grande. Entdo vocé se sente muito

desconfortavel(P9).

Comeca a sair estria, por mais que a gente tente se cuidaglesendo coga...

Mas, ndo tem como porque a gente acaba ficando um pouco diferente, né? (...) A
gente fica, as vezes, fica até um pouco insegura, né? Eu acho que isso Bedla mul
(...) depois eu penso: seréd que vai voltar ao normal, como eu era antes ae
bebé? (...) j& que muitas pessoas ficam com o corpo muito mudado, sera que meu

corpo vai ficar desse jeitaP10).

A categoriasintomas fisicos da gestacdo e mudancas no funcionamento daearpko
relatos ilustrativos e incluiu menc¢des sobre desconforto comcessfisicas comuns na gravidez
(desgaste/falta de energia, cansaco, sonoléncia, nausea, yamiliago etc.) ou de estranhamento
do corpo, que passou a funcionar diferentemente. Dois trechos deefalamplificam essa
categoria: “Agora mais no finalzinho assim que eu t6 maisatk, mas... nada assim. E agora que
eu ndo té dormindo muito a noite, porque a neném mexe muito”; (F3&8) organismo vira, de
outro jeito. Nao é... igual quando vocé ta... sem um ser humano demiacéle ta s6 vocé
sozinha. Entéo, seu organismo, ele fica bem diferente!” (P16).

Mudancas emocionatgve 0 maior numero de relatos: 15 participantes contribuiram co
essa categoria. Os relatos tratavam da dificuldade decbdaas mudancas emocionais associadas
ou decorrentes da gestagdo, sendo bastante comuns os depoimenstabdielade emocional,
choro facil, nervosismo, irritabilidade, maior sensibilidadetisentos de tristeza e solidao,
conforme as falas de duas participantes: “Um dia ninguérannae outro dia todo mundo me ama
(risos). Um dia eu choro outro dia eu estou nervosa. E isso. Tudo @aflpele assim... Tudo

muito... Tudo aumenta” (P13).

A gente fica muito mais sensivel, né? Entéo, chora com facilidaderita, fica
nervosa, é tudo ao mesmo tempo. Sao muitas emoc¢des de uma vez e, p@guem

tem o costume de estar passando por isso, € um tanto esfR8)ho

A categoriaintercorréncias na gestacateve trés relatos ilustrativos. As participantes
relataram que, devido a alguma intercorréncia na gestacao (desaghoitadora de DST, ameaca
de parto prematuro, dores na barriga), ficaram apreensivasioTdecfala de P11 exemplifica a
categoria: “Eu figuei com medo quando ela falou que era um virusArgente ficou com medo
de ser alguma doenca grave, alguma coisa. (...) S6 quando nass&ignr se ta tudo bem mesmo,

né?”

Identificou-se a categorimedo do partogue teve a contribuicdo de trés relatos. A
categoria incluiu falas acerca de preocupacgfes especifia@scsphrto ou sobre a assisténcia ao

parto, que podem gerar ansiedade ao longo da gravidez. As piEEsipalatadas giraram em
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torno de complicacdes no parto (podendo trazer consequéncias neg@tévas ou para o bebé),

medo da prépria morte (decorrente de complica¢do no parto), erresistérzia (troca de bebés,

receber medicamento errado), medo de ndo saber o que fazer, vergonha.

E medo do nascimento também, 14 no hospital... Ndo sei, ninguém sabe se da
alguma coisa errada também... Eu tenho medo disso. (...) Ter que esypii@r

pra ter o parto, (...) a gente ouve cada histéria. A pessoa fala: “ah eu demorei
muito tempo, ndo sei 0 que...”, ai vem outra que fala que deram a injecaa,errad
dependendo se o parto for cesareo, né? Sempre falam alguma coisa e a gente fica

assim... Com um pouquinho de m¢da4).

Assim, eu ndo sei como € que a gente se comporta, eu ndo sei o que € que vai
acontecer (...) Passa um monte de coisa na minha cabeca. Eu ndo quero que seja
cesarea (...). Eu queria tentar normal, mas eu penso muito, porque dizemi que do
muito, que isso, que aquilo outro... E ai, assim, eu t6 apavorada, t6 desiedpera

(...) E diz que tem um negdcio que vocé fica la e toda hora chega um éstagiar

fica te enfiando o dedo (..) Porque, ai meu Deus do céu, eu sou muito

envergonhada! Muito envergonhad&9).

Na categoriadificuldades financeirasrelatos de seis gestantes foram incluidos. Estas

afirmaram ter preocupacgfes com suas financas devido a graviele que o pré-natal pode

envolver gastos extras e a preparagao para a vinda do bebé certaaregti® despesas.

Ai vocé tem que fazer tudo particular! Ai aperta! Entendeu, apert#& Naec ta
acostumada a pagar uma ecografia por més. Fora as outras coisas, fora enxoval...
tudo, né, que vocé tem que comprar. Ai apertou bastante. Foi dificil posigue n
tava esperando, né? J4 tinha meu compromisso: eu pago meu carro, pago
aluguel... Ai vocé tem outro compromisso fixo, porque, querendo ou néo, é fix

Todo més precisa de alguma coisa, (21).

Outra categoria de dificuldades foi nomeaaadancas de habitos e lazgue contou com

11 menc¢des. Essa categoria tratou de restricbes de ativitiatesho, lazer, estudos), mudancas

de habitos e rotinas da gestante e/ou do casal devido a graide¥#o posso me esforcar: andar

muito, fazer esforco, abaixar, pegar peso (...) agora ta ruimagpadde sair pra lugar nenhum...”

(P17);

Nés dois [marido e gestante] saiamos muito. E agora a gente ndo sai ntais tan
Eu ndo dou conta, cansa. E um cansago muito maior... MUsica alta eu ndo aguento

mais... Entdo acho que é meu corpo se preparando pra ser mae, mesmo, né?

Entdo, essas coisas que eu fazia, eu ndo sinto mais tanto prazer emdareeu
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sentia antes. Sair, assim, ficar o dia todo fora, bater perna... Eu prefiro dimar
casa(P6).

Inseguranga/preocupacdo com tarefas da maternidealestituiu outra categoria, com
nove mengdes. As gestantes relataram inseguranca quanto aosscemado bebé depois do
nascimento, ou quanto a criacdo e educacgdo futuras, sentindo seucqrapelde grande
responsabilidade. Dois relatos representam a categoriaicteadsim com bastante medo. Medo
de ndo saber cuidar direito, medo de machucar na hora do banlea(uhfpouco insegura, né?”
(P10); “E isso, psicologicamente muda bastante. (...) Essanssdplidade... E meu filho, né?
Entdo eu vou ter mais responsabilidade. Ter mais cuidados (...) Alstaasim pouco. E um

pouquinho assustador.” (P15)

Por fim, a categorimmudanca nos planos/projetos de vidae a inclusédo de relatos de duas

gestantes, relativos a alteragGes nos planos ou projetos de vidatdiategesdos casais.

A gente pensa mais nos planos. A gente vai ter que abrir mdo de muatgeois
poder cuidar desse filho, né, dessa crianca. Entdo a gente ja fica nseistado
(...) Pra gente, assim, € um pouco dificil porque a gente tinha outros plagds

Eu na faculdade e ele com outros planos de emprego, né, emprego mE&h6y...

Dentre as 18 entrevistadas, uma relatou néo ter tido dificuldaéles momento da
entrevista.

4.2.4 Apoio social percebido

Esse eixo tematico investigou o apoio social percebido medatantes ao longo da
gravidez, em especial no que se refere a ajuda diantdicddadides (muitas delas citadas no
topico anterior). A analise das respostas a essa questdoidodetentrevista permitiu identificar
duas categoriasipoio satisfatérice apoio insatisfatorio

Na primeira delasapoio satisfatériorelatos de 12 mulheres foram incluidos. As gestantes
nessa categoria referiram satisfacdo com o apoio recebido, edqueentiram vontade nem
necessidade de buscar outras fontes de apoio, tal como exeanjpéfiho da fala de P9: “Teve
principalmente dessa irma minha, sabe? Essa irma minha,pez&sto, ela praticamente mudou
pra minha casa, pra ndo me deixar sozinha. E ela tava sempre inventandmgm@sdefazer, tava

sempre conversando comigo...”

Seis gestantes foram incluidas na categapaio insatisfatoriopois relataram nao ter

recebido apoio ou tiveram menos apoio do que sentiram necessidade.

Ah, ndo foi muito satisfatério ndo. (...) Foram coisas que aconteceram camigo,

guestdo da minha mae, da minha gravidez, ai eu fiquei um pouco sozinha (...) Que
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ficou faltando mesmo. Porque meu pai tem minha irmd, os filhos dela ejge

que cria, né? Ai, tipo, eu fiquei meio de lado, (fé®4).

Dentre as fontes de apoio recebido, citadas pelas gestant@sin@pais foram: o
companheiro (11 mengdes), a mée (seis mencdes), outros membroglidgdam oito mengdes)
e amigos (quatro mencdes). Algumas gestantes que mencionaramiregudiciente relataram
desejar ajuda e suporte principalmente do companheiro, do pai ef@iedsAh, se eu pudesse eu
queria ter outro tipo de apoio. Talvez até do meu préprio marido, maa.misda familia que me
da, as minhas irmés.” (P18)

Cinco entrevistadas afirmaram que, se tivessem oportunidaderiajostie contar com

apoio profissional de psicélogos ao longo do pré-natal.

Vocé fala um psicélogo, uma coisa assim? E... eu acho que... todo mundo precisal!
Todo mundo precisa! Porque, queira ou ndo, é bom vocé desabafar. A outra
pessoa que ta de fora entende mais, né? Quando vocé ta conversando com um
amigo: “ah, vai passar!”, né? Mas nao €, ndo sao essas as palavras que vocé quer
ouvir (P11).

4.2.5 Auxilio do pré-natal para lidar com dificuldades

Considerando as dificuldades citadas pelas gestantes dattasisfoi investigado se, de
acordo com a sua percepgdo, 0 pré-natal as auxiliava de afgumea a lidar melhor com as

dificuldades.

Do total de 18 entrevistadas, 15 afirmaram que o pré-natal ajuddgusea forma. Foram
identificadas seis formas de ajuda: (a) O pré-natal come ftntuidado e atencédo a gestante; (b)
O pré-natal como fonte de alivio e reducdo de preocupacde§ feg-natal como fonte de
orientacdes, informagdes e esclarecimentos; (d) O pré-natalfonteale sentimento de seguranca
para a mulher; (e) O pré-natal como ajuda para o amadurecimegéstdate; e (f) O pré-natal
como oportunidade de encontro e compartilhamento. A seguir, relatoada uma das formas:
“Ver como € que o bebé ta, se ta tudo bem... A nossa preocupagmessa no momento. Ver se
t4 tudo direitinho, ver se ndo tem nenhum problema... pra ndo teempesbfuturos” (P15); “Eu
senti muito segura de saber que eu t6 sendo acompanhada pelo médinédidmexperiente e
trabalha na area do... de trabalhar com pré-natal, com mutirérédas, sabe? (...) Um médico te
deixa mais segura” (P16); “Porque... aqui a gente encontra oufrddagr.. A gente se sente
menos vazia, menos triste. Né? Porque, no comeco, eu fiquei steiaMias, depois, cheguei aqui

e vi outras mulheres. Ai elas se comunicam muito... Ai pronto!” (P5).
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Ajudou! S&o gente boa aqui as médicas. Eu adoro a minha doutora. (...) E porque
€ assim, ela tem muita paciéncia, tem um cuidado com a gente. rBlate
cuidadosa, pelo menos comigo... Ela tA sempre cuidando da gente. (...) Mossa el

me da uma atenc¢do (...) Me d& um pouco de apoio, isso m@zba)!

Ajuda porque a gente tira algumas davidas que a gente tem... O piéanata
muito, porque as vezes tem coisa que vocé nao pergunta diretamente pra mae. Tem

coisa que vocé nem sabe que pode acontecer, que vocé ndo ad¥)ne?

Me ajudou a amadurecer. (...) A pensar diferente, porque eu pensei que audo er
mais complicado e ndo é ndo, é muito simples. (...) Na pratica, eu ndo sabia com
€ cuidar de uma crianca. Elas explicam tudo na palestra. Ai a gente vai

amadurecendo, né? Aprendendo com @R&y.

As trés gestantes que afirmaram nao terem percebido o pr&aratafator de ajuda para
lidar com as dificuldades alegaram que a forma como é feito e 0s assatatbsstno pré-natal ndo
abordam as questdes que tém dificuldades: “Nao, porque, aspi;natal era mais pra saber
sobre mim e sobre a crianca. As dificuldades que eu sinto nenhuma era das degigteecoéntao

nao foi, assim, de adicionar nada.” (P1)

O pré natal... vocé viu ali, tem muita gestante, muita gente pra ateBdto

acaba que atende rapido. V€ o resultado do exame, vé se ta tudo daensua
barriga, afere sua presséo e pronto. Ndo tem aquele cuidado, aquela(coida.

acho que o pré natal aqui td sendo s6 isso mesmo. SO verificar & tabl@em.

Acho que ndo é nem a preocupacao com a mae, né. (...) Ndo ajudou em nada nao
(P11).

4.2.6 Checagem de uma acao do pré-natal: oferta e realizagédo do teste anti-HIV

Uma das a¢des consolidadas no pré-natal é a oferta dgetesati-HIV, tendo em vista a
prevencdo da transmissao vertical do virus da aids. Apesa@iadser o Unico exame ou teste
inserido no pré-natal, este traz desafios, pois deve ser mtecddi aconselhamento e possui
protocolo nacionalmente estabelecido, que deve ser seguido pekdegnie salde. Dessa forma,
optou-se por investigar como essa acgao tem sido feita nos locais em que éoestatinado.

Todas as gestantes entrevistadas mencionaram que realiztgara anti-HIV pelo menos
uma vez até o momento da entrevista, exceto uma, que inigioé-natal tardiamente (com seis
meses de gestacdo). Quanto ao aconselhamento pré-teste, foi perguntado stadawregihaviam
recebido algum esclarecimento ou explicacdo acerca da ¢dalida exame e, em caso afirmativo,
se foi de forma individual ou coletiva. Verificou-se que sete Idagntrevistadas relataram ter
recebido explica¢des e informagfes que julgaram satisfatdcerca do exame. Das 11 gestantes

que relataram néo ter recebido explicagdo alguma ou obtereegulantos insatisfatérios, o relato
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de P15 é ilustrativo: “Assim, por cima né? Nao explicaramdetamente ndo, mas me falaram
assim (...) o porqué dos exames.”

Das gestantes que realizaram o exame, 15 referiramctbide o resultado da prépria
médica que a acompanhava no pré-natal. Uma entrevistada pegou odextoneo laboratorio,
pois tinha feito na rede particular, e outra gestante alagwla nédo ter recebido o resultado.
Apesar de a maioria ter recebido o resultado diretamente doapalgjomas disseram néo ter tido

explicacbes suficientes acerca do resultado como se pode ver no relatio: a seg

N&o, essa questdo dos exames também ficou um pouquinho a desejar. (...) Nao
explicaram muito ndo. S6 falam que t4 tudo bem néo sei o qué... Mas nao explicou
nada ndo. O médico sé olha assim e fala: “ah, ta tudo bem, deu tudo podédiv

tudo certo”, sé iss¢P14).

E importante ressaltar que, apesar da entrevistada tefesielo aos exames utilizando o
termo “positivo”, ela ndo se referia ao resultado do teste anti-HIV, eosiatade todos os exames

terem revelado quadro saudavel, com resultados dentro do que era esperado.

4.2.7 Satisfacdo com o servico de pré-natal

Esse eixo tematico buscou investigar a percepcdo da gestésrente a qualidade do
servigo oferecido no pré-natal, particularmente se ele figfa#@rio ou ndo para essas mulheres.
Foram evidenciadas duas categorsasisfeitase parcialmente satisfeitas/ insatisfeitas

Na categoriasatisfeitas 13 gestantes foram incluidas. As entrevistadas referiram que
estavam contentes com o atendimento recebido durante o prérassaltando como pontos
principais de sua satisfacdo: (a) o fato de se sentiveiadas; (b) a possibilidade de escutarem o
coracdo de seu bebé batendo e de obterem informagdes sobrsadidajapor saberem que este
estava bem; (c) as oportunidades de aprender mais e tirdaglings palestras; (d) a boa interacéo
com os profissionais; (e) a vantagem de fazer exames leerécemédios” (acido félico e sulfato
ferroso) da rede publica, sem precisar, portanto, custeameskeamento. Trés trechos de falas
ilustram essa categoria: “E bom, porque eu fico sabendo o meupeba,pressdo, como ela ta...
Eu ouco o coracdozinho dela em todas as consultas (...) Assinr, dgesa publico, mas nao teve
nenhum problema até hoje. T& tudo direitiniB2); “(...) o pré-natal € muito bom. Aqui nesse
posto eles cuidam muito bem da gente. (...) Todo os exames quassameu faco e é tranquilo.
(...) Tudo pela rede publica(P18)

Aqui no publico eu gostei porque a gente tem as palestras, né? Atgente
palestras com médicos, odontologista, ginecologista, todos... pediatrddo, E
assim, pra gente que € mae de primeira viagem, tirou muitas diwidass, né?
Entéo foi muito bon(P7).
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Na outra categoria desse eixo tematipaycialmente satisfeitas/ insatisfeitafyram

incluidas men¢des de cinco participantes. As gestantes daeggoria se incomodaram com

aspectos do pré-natal ou acharam que o atendimento ndo contemplouuedtevayia. Os pontos

de insatisfacdo mais citados foram: (a) aparente dess¢e@ descuido dos profissionais no

atendimento; (b) tratamento inadequado, invasivo ou rude as gegtanfete de profissionais;

(c) grande espera para ser atendida (mesmo em casos deneragr¢d pouco tempo de consulta,

que limita as possibilidades de esclarecer duvidas e de sanveais profundamente sobre

determinados assuntos; (e) poucas oportunidades de contato com,olpstet@stuma atendé-las

somente no dia marcado de consulta; (f) dificuldade de mareatizar exames na rede publica, o

que faz com que algumas gestantes acabem optando por pagar eaarede particular para

agilizar a obtencao dos resultados. Os relatos que exemplificam eggaiassao:

N&o sei se pelo tempo que é mais corrido, ou se é por falta dessgemesmo do
profissional, [0 atendimento] € mais restrito. (...) Ali [na rede publica] ela vé,mais
assim, os exames, mede a barriga da gente. (...) E parece que ndo dia muita
abertura para a gente tirar algumas duvidas, ndo sei... eu posso estar vando po
esse ladqP1).

As vezes a gente ndo recebe o atendimento de qualidade que a gentéegspera
Principalmente quando a gente esta gestante, que a gente estd emofivagLent
guero que ela sente converse comigo, me explique detalhadamente gueoeda

ndo vai fazer. E ndo faz. (...) Qualquer coisa vocé tem que ir pra emsexg@océ

ndo pode contar com sua médica, e isso € chato pra carambal! (...) E, ai, eu chego
aqui e ela nem lembra! (...) Eu consultei quinta feira passada, e eltamdamem
lembrando da minha cara mais! Perguntou quando foi a ultima vez que eu fui nela.
(-..) Nao tem nem dois dia@?6).

As vezes tem uma demora que incomoda... A gente ja esta numa situagdo um pouco
diferente, complicada, entdo incomoda. Porque demora pra ser dierii vezes
guando é atendida, atende de ma vontade... Quando nado € atendido, assim, nas

pressas, vocé ndo tem a assisténcia as vezes necéB&jria

4.2.8 O parto como tema no pré-natal

Esse eixo investigou se, até 0 momento da entrevista, astgegtahaviam conversado

com seu/sua obstetra sobre o parto e, em caso afirmativo, oi qqagaido. Sabe-se que, em ambos

0s centros de saulde, havia palestras que tinham o parto comalésitna tantos outros assuntos

abordados. No entanto, ndo raro algumas gestantes relatarartiniqae dificuldades de

comparecer a todas as palestras devido ao horario em que costumavam ocespecahaquelas

que trabalhavam. Dessa forma, optou-se por considerar somentetas neflerentes a conversas
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individuais realizadas sobre esse tema, tidas em consulte/aahstetra, j& que, de acordo com o
Ministério da Saude (2006), devem fazer parte dos temasm sérordados no pré-natal. Com
base nos relatos das participantes, trés categorias foram idensifiesda eixo.

A categoria denominadaté agora ainda ndo conversamdsye 13 mencgdes. Nessa
categoria foram incluidas gestantes que referiram néo ter tratado nerazaiaterca do tema parto
em consulta com o profissional de medicina. Algumas delas retatstar apreensivas pela falta
de informacédo, vez que estavam no final da gestacédo e proxivinggnaia do parto. Outras ndo
mencionaram sentir falta de tratar esse assunto, preferiixiy gara lidar com a situacdo em
momento mais proximo a hora do parto. Relatos de duas gestantiesnilascategoria: “Nao
conversei ainda. Nao sei se vai ser normal ou cesariana (sgiEwe ndo sou mais nenhuma
garotinha, mas ja que sou mae de primeira viagem, tem que saber de tu{18g?”

Bom, eu ja cheguei a assistir palestra, mas assim, uma conversantimag ¢om
eu e um outro profissional sozinho ndo. (...) Ndo tive muito acesso, assitmaem
guestdo mais individual. Pra falar do meu parto em si, ndo. Eles fdamm

parto uma coisa mais ampla, ndo do meu espedi#8).

A segunda categoria foi nomeasian, mas foi superficiaue teve quatro relatos. Nestes,
as gestantes afirmam que houve alguma conversa sobre o tecpasitas individuais, mas néao
houve esclarecimento e informagéo suficientes, sugerindo quena ft tratado de modo
superficial: “Assim, ndo explicou detalhadamente, né, mas me dawnagdo, mais ou menos,
como €. E eu tenho, assim, conversado muito com essas meninas dedwinks, que vem fazer

0 pré-natal comigo, entéo... isso também aju(rRl0)

E, assim, explicacdo ndo tive muita ainda, né? Porque agora que eu vou comegar
a vir toda semana, ai eu ja vou querer esclarecer melhor com elaolas me
passaram de inicio foi isso: que ela ja esta na posicao pra nascer eide para

ser normal, mas depende de outros fatores,(Ré?%.

A terceira categoria fasim e foi suficientegom uma mencgéo. Essa gestante relatou que
conversou com a obstetra e recebeu as informacgdes que neaedsitatalou como é que vai ser

e como é que eu ia sentir, essas coisas.” (P3)

4.2.9 Preferéncia pela via de parto

Nesse eixo, tratou-se dos desejos e planos das gestantes pédapadeo (vaginal ou
cesarea) ou tipo de parto (normal ou cesareo). Das 18 emtdagistrés nao relataram preferéncia.
Duas categorias foram identificadas.

A preferéncia por parto vaginal/normédve 12 relatos inseridos. As gestantes que falaram
de sua preferéncia por esse tipo de parto alegaram, como motieipadrique é melhor por ter

pés-parto mais tranquilo, de recuperacdo mais rapida. Outesrpara a preferéncia foram: a
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ideia de que € um parto mais saudavel para o bebé e sem éisoosparto mais facil; medo do
parto cesareo que corta, deixa cicatriz e pode ser arriscado;do parto normal como algo para o

gual o corpo da mulher j& esté preparado. O relato de P7 é ilustrativo:

Sempre quis ter parto normal. Gragas a Deus ta tudo tranquilo pra que séga par
normal, porque eu acho que é o certo. Acho que o corpo da mulher sempre foi
preparado pra isso. E claro que, eu sempre tive a consciéncia de qi desse
alguma coisa certa eu ia ter que fazer uma cesarea, mas nunca foi minha
preferéncia. (...) E, porque eu acho que é mais tranquilo o depois, npapos

né? Tem o risco da operacédo... Entdo eu quero dar os primeiros cuidadosipro me
neném, eu quero dar banho, eu quero segurar... E muitas das mulheres que tém

parto cesareo nao tém essas condi¢coes(R&Y.

A categoriapreferéncia por parto cesareteve a contribuicdo de trés gestantes. As
entrevistadas dessa categoria manifestaram preferénaa ppelo cesareo, alegando como
principais razées: o medo da dor do parto normal; a tranquilidade grevisdo do nascimento
traz (se for uma ceséarea eletiva); a sensacdo de segdemiga ao maior controle, tendo a ideia

de que, dessa forma, ha menos chances de complicacdes.

E porque eu ndo queria sentir dor, na verdade. (...) Me falaram pra fazey part
normal, mas parece que a dor... Nao existe outra dor do que parto normal (...)
Todos dizem que é toleravel, mas ndo quero arriscar ndo. Vou fazer cdséarea.
porque é mais tranquilo também, né? Pode marcar e fazer. (...) E, tA mais pra
seguranca... Mais seguranga mesmo. Porque ai j4 vai estar... j4 tA marcado, vocé
ja chega la e faz o parto. Nao precisa ficar esperando a dor chegar. Entendeu? Ou

algum tipo de complicacédo, ndo ¢Bil5).

4.2.10 Expectativas para o0 momento do parto

O tema desse eixo tratou do que vem a mente das gestantes, o que pensanyaastbem
imaginam o parto ou refletem sobre esse momento. Foram encentladwsos tipos de
expectativas, organizadas em 12 categooigsirto como momento de dor, mal estar e sofrimento;
0 parto como momento de ver o filho; o parto como momento de risco; o partpoo e o medo
da cesariana; o parto como assunto em que é melhor ndo pensar muito; oqgradaerador de
inseguranca quanto a capacidade de parir; o parto como momento entre vidaee mparto
como momento de maus-tratos e vergonha; o parto como momento em gasaariita; o parto
como momento de incerteza quanto a internacdo; o parto como momento ddelipielo
nascimentog o parto como algo facilUma gestante néo relatou expectativas sobre o parto.

A categoriao parto como momento de dor, mal estar e sofrime&vwe nove mengdes:

guando pensavam na cena do parto, as gestantes o associavam @dangdo de sentir dor), a
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mal estar e sofrimento. Um momento desagradavel, mas pelb éunevitdvel passar
Especificamente em relagéo a dor, algumas se questionavaansdar conta de suporta-la. Trés
sédo exemplos da categoria: “Mas acho que s6 mesmo no diadounanhora que eu comegar a
passar mal, que vai cair mesmo a ficha que eu vou ter quaiagaele momento ali.” (P1); “Eu
tenho medo da dor, porque dizem que déi muito. As vezes eu tenho medo demgeDeus eu
ndo vou conseguir’...” (P13); “Mas eu pec¢o a Deus que eu aguentéoHalm pra eu ndo sentir
dor, porgue quem nado sente dor tem cesarea. Mas, que eu suporte. Comolliedajme tem
normal consegue suportar”. (P2)

Uma segunda categoria foiparto como momento de ver o filbom oito mencdes. As
gestantes referiram que associavam o parto com um momentguaélansiavam bastante: ver o
filho ou a filha pela primeira vez, “ver o rostinho”, pegan $£bé nos bracos. O processo de
parturicAo em si ndo era o foco; era somente o meio pelo qualricimed ter acesso ao bebé.
Algumas relataram que ndo gostavam de pensar no parto em sipsnagmentos logo apds o
nascimento: “Eu penso em ver o rostinho dela logo, segurar no pessgar (...) Entdo eu vou

fazer o maximo possivel para ter logo, colocar a forca que eu (iR&).”

Ah, eu s6 imagino coisas boas, né? O pessoal fala da dor, se for parto n@®al, n

O gue mais eu imagino é eu |4 na maca e depois s6 com a minha filha no colo. Nao
imagino na hora da dor. O pessoal fala que deixa vocé esperando, sentindo muita
dor, com contracdes e tudo; ndo imagino essa parte ruim ndo, sé coisas boas
(P14).

Ansiedade demais... eu fico querendo ver o rosto, pegar no colo, amamentar... Ter
esse “extinto” mesmo de mae, entendeu? Cuidar direitinho (...nA?cAh, dele

vindo pros meus bracos e eu tendo que colocar ele no meu seio prardarame
(P15).

Outra categoria desse eixo tematico foi denomimaparto como momento de risco: medo
de complicacdegjue obteve quatro mengdes. As gestantes referiram que percepamoe como
um momento de risco, em que complicacBes poderiam acontecer tanelasoguanto com o
bebé “E medo do nascimento também, |& no hospital... Ndo sei, ninguém sabelgeima coisa
errada também... Eu tenho medo disso” (P14); “Uai, vem muitaascaismedo. (...) Medo de

tudo. (...) Medo de acontecer alguma coisa comigo e com ele” (P17).

O parto cirargico e 0 medo da cesariateve quatro relatos. As gestantes mencionaram
que tinham medo que fosse necessario fazer uma cesariana e nao ptefesmesrfilhos por parto
normal. Os medos se relacionavam principalmente a possiveisicagipk de um procedimento
cirurgico, ao fato de serem cortadas, a ficar com cicatdz uen pos-parto mais dificil'Sei

la,[medo] de ndo ser normal, de ser cesareo. (...) [Ao ser patgwsgaem medo da cirurgia:] E
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por que corta, né? Fica a cicatriz, sei 14"(P5); “Mesmo seeslrea eu tenho... Eu fico assustada.
(-..) [Medo] de ter alguma complicacao, sei la... Pensando mikc&sgquecer alguma coisa dentro
da minha barriga” (P15).

O parto como assunto em que € melhor ndo pensar tautbém teve quatro mengdes.
Algumas gestantes relataram que buscavam n&o pensar muitomegagdue ficavam ainda mais
ansiosas e com medo. Preferiam evitar refletir sobre esse nooenegdr com ele quando chegasse
a hora, em uma postura de evitacdo no plano cognitivo: “Nao, ndorgrarpensar sobre isso!”

(P15); “Eu prefiro ndo pensar, porque eu sou muito ansiosa. Eu prefiro ndo fiearqoens(P1).

Outra categoria identificada foiparto como gerador de inseguranca quanto a capacidade
de parir, com a contribuicdo de dois relatos. As gestantes questionsszdriam conseguir ter
parto normal, j& que tinham ouvido relatos de mulheres que ndo cansddoedos motivos

citados como causa de ndo conseguirem € a intensidade de dor, que pas#asaportavel.

Também citaram o fato de algumas mulheres néo terem a dilatac&sanaces

Porque muitas mulheres, muitas vezes, ndo tém contracdo, ndo tem dila&mao,
nada. Eu t6 esperando por esse momento ai: de vir as dores... e euporrer
hospital e, se Deus quiser, ter parto normal... que muitas mulh@cesamseguem
(P1).

O parto como momento entre vida e moité mencionado por duas gestantes, que
associavam o0 parto a um momento em que poderiam morrer, o gisxasa com medo,
apreensivas e ansiosas. N&o relataram medo da morte do bebé, mas somept®pigssti@enho
um medo de morrer na hora. (...) E porque a gente assiste maitsdele vé tanta coisa
acontecendo, ai eu fico com medo” (P12); “Vem na minha mente que earfiom@do de ter meu
filho e ndo aguentar o parto... e ter que deixar o meu filho pros awiaosou pro préprio pai
mesmo, sabe?” (P18).

Outra categoria identificada fai parto como momento de maus tratos e vergooha,

duas contribuicbes de mulheres que se referiram ao parto commmmanto em que poderiam
estar sujeitas a maus tratos por parte da equipe, 0 qumgeosaou mesmo vergonha por nao ter
sua privacidade e seu corpo respeitados.

Eles [profissionais de saude] deixam a pessoa sentindo dor até ver quando vai dar,

entendeu? Nao tem aquela atencdo com o paciente, nem explica porquéivocé

vai poder ter o parto e tudo. Se ndo tiver aguentando mais, tiver quasendmrre

ai eles vao te atender. Ai eu tenho medo disso. (...) Até uma amigafahinha

“ndo grita, sendo eles vao te tratar mal”’. (...) Porque tem pessoas, tem

enfermeiras e tudo que falam, né, ainda debocha da sua cara: “na hora de fazer

vocé nao tava gritando, mas agora...” Mas ndo € isso. A pessoa sente dor, a
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pessoa ndo pensa, né? Eu penso muito assim: se eu vou ser maltrasada, es

coisas assinjP11).

E diz que tem um negdcio que vocé fica |4 e toda hora chega um estadiéa
te enfiando o dedo (...) porque, ai meu Deus do céu, eu sou muito envergonhada!
Muito envergonhada! Ai eu fico pensando: toda hora vai chegar uma pesapa e v

me ver ali, sabe?P9).

O parto como um momento em que se fica soZoilwmutra categoria com dois relatos. As
mulheres dessa categoria imaginavam 0 parto como um momentquenoutras pessoas
conhecidas ndo poderiam estar junto, tendo que ficar sozinhas cquipa do hospital para

ganhar o bebé. Ambas desconheciam a lei do acompanhante.

Ah, eu penso assim de... de ficar la sozinha, s6 os médicos comigo. Ponge assi
as vezes, quando é no particular, outra pessoa pode participar do seu parto. Mas
guando é no hospital publico, ai vocé nao pode, outra pessoa hdo pode participar

junto com vocgP16).

O parto como um momento de incerteza quanto a internig@ouma mencdo acerca do
momento do parto visto como gerador de ansiedade e incerteza, gestaate tinha medo de
chegar no hospital e ndo ser admitida; ser mandada de voltaapar&u entdo de vocé chegar
no hospital e falar que ndo é a hora, e vocé voltar... Porque acont#gdsso, né: ‘ndo, vocé ta

sentindo dor, mas € assim mesmo, € normal.” (P11)

A categoriao parto como momento de felicidade pelo nascimeloteve um relato na qual
0 parto é visto como um momento feliz pelo nascimento de um tEebé&cho que a gente fica
feliz, também, quando a crian¢a nasce, € um momento muito feliz, sabe?” (P16)

Por fim, a categoria parto como algo facitteve também uma contribuicdo: a gestante
associava o parto e o nascimento do filho a algo fécil e ttapngem maiores dificuldade$u

acho que vai ser facil.” (P3)

4.2.11 Sentimento de preparo e confianca para o parto

Esse eixo tematico tratou da percepcdo e dos sentimentagestastes em relacdo a
estarem preparadas e confiantes para 0 momento do parto. ifendificadas trés categoriase
sinto preparadaestou com mederelatos contraditérios

A categoriame sinto preparadgeve cinco mencgdes, de gestantes que afirmaram sentir-se
preparadas, mesmo tendo relatado receios e anseios relaciomgotod Ta tranquilo. Eu ndo
tenho duvida de nada... jA me informei... entdo ta tranquilo também.” (P7)

Estou com medadeve 10 menc¢des, sendo que as mulheres incluidas nessa categoria

relataram medos e receios relacionados ao parto, ndo se senffitientemente preparadas,
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informadas, confiantes para esse momento: “Essa é uma peggentameu companheiro me faz
todo dia. Seu eu estou preparada... (pausa) Eu acho que ainda néo t&RI}aoAh, eu td um

pouco ansiosa, sei la... nervosa, ndo sei... Preparada ainda nao (...) Nao té confidRtetinao”

N&o, eu tenho muito medo. (...) Mesmo sendo ceséarea eu tenho... Eu fico assustada.
(...) Meu bebé néo nascer direito, ter alguma (...) Algum problema fisic, um
coisa assim. Uma doenca genética. Entdo eu fico bastante assustada nesse aspecto,
assim(P15).

A categoriarelatos contraditériosincluiu relatos de trés mulheres que relataram estar
sentindo-se preparadas. No entanto, ao longo da resposta deixak@amue estavam com medo
desse momento, sentindo-se inseguras e tendo ainda muitas d{Siickas[preparada). Inclusive
eu té bem tranquila. Eu sé tenho... as vezes eu me sinto meio dseggim, com medo, por conta

da dor, né? Eu fico imaginando... Mas, é tentdP4);

Ah, tem assim... fica curioso: ‘Sera como que € um parto?’ Sei la comé que
realizado um parto (...) eu antes tava com medo. (...) Porque eu ndo sei o0 que
acontece, como que €, como que vai acontecer, sabe? (...) Agora t6 imdosent
preparada, j4. Porque se for pensar: ‘ah, vou ficar com medo, como o negdcio €&, o
parto?’ Eu ndo sei como que é! Eu nunca tive nenhum filho. E o meurprimei

filho. Entdo vai ser uma surpresa pra miRri6).

4.2.12 Contribui¢cdes do servigo para melhor preparagéo da gestante

Esse eixo buscou explorar se haveria, de acordo com a opini@edlastes, acdes que
poderiam ser feitas no servi¢co pré-natal, para que elas s&seantnais preparadas e confiantes
para 0 momento do parto. Foram percebidas duas categopas:natal ndo pode ajuda me
sentiria mais preparada se

A primeira delas- o pré-natal ndo pode ajudar com 10 menc¢des incluiu relatos de
gestantes que afirmaram que ndo havia nada que pudess¢oseo faiendimento pré-natal para
gque se sentissem mais confiantes e preparadas. Foi opinido cpm@udes para se sentirem mais
preparadas eram algo de responsabilidade delas proprias eilia faotro relato que permeou as
entrevistas foi de que ndo havia como se preparar; deviam as@eaar o momento chegar e lidar

com a situacao da forma que fosse possivel.

N&o sei. SO assim, mais o apoio da minha familia, da familia dele [maridwa], ac

que sO. (...) acho que, vocé estando tranquila com vocé mesma, poderia também
dar certo né? (...) vocé poder passar a gravidez toda tranquila sem pesblem
emocionais, entendeu? Sem vocé estd num lugar que ndo tenha muitau®iga, q

ndo tenha muito problema, em uma casa que seja tran@Ri%).
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A segunda categoriame sentiria mais preparada se-.obteve oito relatos. As gestantes
incluidas nessa categoria trouxeram sugestbfes de mudancas ealitecdo de acbBes no
atendimento pré-natal que acreditavam poderia melhorar suaregn® seu preparo para o parto.
Elas referiram que iriam sentir-se mais preparadas séor(@cessem mais informacfes sobre o
momento do parto; (b) os profissionais dessem atencdo mais intizadaa apoiando-as em suas
necessidades particulares relacionadas ao parto; (c) o cdensalde realizasse mais palestras
sobre temas relacionados; (d) houvesse preparacdo psicgbagica momento do parto; (e) o
parto fosse realizado com o mesmo médico(a) que acompanhou aegastirigo do pré-natal.
Alguns relatos exemplificam essas opinides: “E... sei 14, elesngas algumas informacées que eu
nao tenho!” (P14); “Um apoio maior, bem maior... pra gestante. Ach@ gue momento muito
importante pra gestante pra ficar... tudo meio vago, assinminfagfhar bem a pessoa, conversar,

acalmar, mostrar desenhos, talvez, acho que falta muito(iR8)”"

Eu s6 acho que uma boa sugestdo seria ler mais e ter mais palestyae. r@ais
me agradou, que tranquilizou, foram as palestras no hospital. Mostrou tudo
direitinho, como é, o que usa no momento. S6 ndo mostrou na parte de cesariana,

porgue ndo pode entrar. Mas eles falaram como qiR2§

A Unica coisa, assim, que eu gostaria muito € que o médico da gente
acompanhasse a gente na hora do parto. Isso ai eu gostaria muito, nossah (...) E
vez de ter outro médico. Porque o outro médico ndo ta te acompanhandm,. assi
s6 na hora que ele 1é |4 o pré-natal [prontuéario] e sabe se t@&onta, se vocé

ta indo tudo bem. (...) O médico que vocé ja consultou, j& passou por todos... 0s

trajetéria, né? Ai ficaria mais fac{P16).

4.2.13 Sugestdes para melhor atendimento pré-natal

Esse eixo tematico abordou as respostas dadas pelas entrevigtando perguntadas se
haveria algo que gostariam de sugerir para um melhor atendiméntatpl. Foram encontradas
duas categoriasido tenho nada do que reclamaera melhor se..Uma gestante néo relatou nada
a esse respeito.

A categoriando tenho do que reclamtgve 11 mencgdes, sendo que as gestantes incluidas
nessa categoria ndo tiveram nenhuma sugestéo, dizendo que a foor@matemdimento pré-natal
estava sendo feito as atendia b&N#o, o pré-natal aqui € muito bom, eles cuidam muito bem da
gente, ndo tenho nada que reclamar do pré-n&ta8).

A categoriaera melhor se...com seis relatos, incluiu sugestdes dadas pelas gestantes.
Foram elas: (a) reducdo do tempo de espera pelo atendimerdoc(multa marcada ou
atendimento emergencial); (b) melhoria do acesso aos médicosseaddisponibilidade para

atendimento, facilitando o contato das gestantes atendidas por eles, quandamecgsaalhoria
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na comunicagdo entre equipe e pacientes e do fornecimento deagdess as gestantes; (d)
melhoria da interacdo dos profissionais com gestantes, tendcemais para elas, mais paciéncia,
melhor tratamento“Eu acho que demora muito pra gente ser atendido, né? Mas eu acéo que
porque é assim mesmo. Tem muita pessoa pra ser atendida. (...) E, eu acho assifosgemais
rapido, era melhor, né{P16); “Acho que maior disponibilidade de tempo dos locais em si. Um
médico que tivesse um plantdo maior, que tivesse um acesso Taarer isso, mas... Uma forma
mais facil de a gente ter contato” (P8); “Eu acho que dewimaés... um acompanhamento mais
detalhado. (...) E aqui, tudo o que se conversa, nhem tudo é anotado, fis#g@dmma coisa meia
vaga pra gestante. (...) Fica complicado” (P6);

Eles pede muito exame, mas néo explica porque tanto exame, sabe? Enakw@assi

entendo que, se elas pede, é porque precisa, né? E a Unica coisa quearias fal

gue todos os resultados estdo no prontuario e, se eu nao fui chamada pra

conversar, é porgue ta tudo b&€Rro).

4.2.14 Sugestdes de outros profissionais que poderiam atuar no pré-natal

As gestantes foram questionadas sobre sua visdo acerca ¢kio atoiineira de outros
profissionais da saude, além de médicos e enfermeiras, no préFngdadelas afirmaram que néo
sentiam a necessidade de incluséo de outros profissionaismpathamento pré-natal. As outras
15 gestantes alegaram que outros profissionais poderiam contfiam sugeridos trés tipos de
profissionais: dentista (duas menc¢des), nutricionista (cinco Gaeh@ terapeuta/psicologo (12

mencdes).

Eu ja passei pela consulta do dentista, nutricionistas... porquetelegudam
muito também. Porque as vezes vocé esté sentindo alguma coisanéwsede o
que é. E se, eles participarem do pré-natal, € bem mais facilqu@& Fica mais
entendido das coisas, fica mais por dentro. (...) E ai vocé sente mais

“apreparada”. (...) Eu acho que foi importante, ué, muito importd®&6).

Eu acho que psicdélogo, psicbloga, acho que poderia mesmo ajudar né? (...) No
emocional. Porque tem mées que passam, nao falo eu, mas tem maes que passa
muitas dificuldades psicologicamente. As vezes o companheiro ndo gjter @ace

até mesmo a familia. Eu acho que assim poderia ter esse tipo de ajudrané?

poder orientar melho(P15).
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Capitulo V — Discussao

Tomando por base os resultados expostos no capitulo anterior, eiésk® chgcute os
principais aspectos referentes a producgéo cientifica brasikdacionada aos temas assisténcia
humanizada ao parto e preparagdo para o parto, bem como os aspegtas giramaram atencgao

nos dados colhidos por meio das entrevistas com gestantes.

5.1 Producéo Cientifica sobre Preparacgéo e Assisténcia Humanizada ao Parto

Ao observar a quantidade de artigos brasileiros publicados, oredacis aos temas
pesquisados, percebe-se que a producdo ainda € pequena na ddemandns periodo analisado
(11 anos). Cabe assinalar que, em busca informal, foi possivdizdoceuitos trabalhos
académicos, particularmente dissertacfes e teses retimsonas temas. No entanto, trabalhos
desses tipos ndo eram alvo da revisdo sistematica propostandir de artigos cientificos, a
producdo parece ser consideravelmente menor do que a de trabghldesgdeduacdo. Questiona-
se, portanto, se a producéo de artigos cientificos decorrentes plesgaisas esta sendo feita ou se
esses trabalhos tém permanecido apenas no ambito académiame Raver, ainda hoje,
dificuldade para a publicacdo de trabalhos frutos de pesquasdénaicas em veiculos de maior
alcance (como periodicos cientificos) na area da psicologia, éagumm que muitos trabalhos
stricto sensiypermanegam apenas nas bibliotecas das universidades (Soetrsa, Cavalieri, &
Bottino, 2006).

Um dado que chamou a atencdo foi a maior distribuicdo dos artigqerddicos de
enfermagem e de saude coletiva que, nessa revisdo, foram mgigyaublicaram sobre os temas
estudados. Isso leva a crer que essas areas estdo mes atemportancia e influéncia dos
aspectos relacionados ao parto e a assisténcia no pré-natapa&to do que outras também
envolvidas nesses contextos.

Dentre as &reas que pouco produziram, de acordo com os resultastoesiado, esta a
psicologia. Pensando na quantidade de estudos (Costa et al., 2803% Mieslandes, 2006;
Gayesky & Briiggemann, 2009; Hodnett et al., 2007; Parada & Tonete, Ri@0siini, Gomes,
Nardi & Lopes, 2008; Rodrigues & Siqueira, 2008; Saraiva, 2007; &ilah, 2011) que destacam
a importancia e a grande influéncia de fatores psicoemocitdumaiste a gestacao, o parto e o pos-
parto, e que sugerem acbes que permitam melhor preparacdo psacd@gnulher para esses
momentos, ha que se refletir por que a psicologia ainda se eneowblvida de forma incipiente
nesse meio. Considerando que a pouca contribuicdo da area aeod#ntadermos académicos —
com producéo cientifica ainda escassa para as demandas existqu#to em termos praticos —
ainda ha poucos psicélogos atuantes nos servicos de pré-natak padmpanhamento pés-parto
no Brasil — pode-se pensar que a pouca atuagdo de psicologosampseda saude possa estar

influenciando indiretamente a producéo e publicacdo de artigos académicizsldgips
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A predomindncia de estudos que tiveram gestantes, parturienpegrgeras como
participantes aponta para uma tendéncia a considerar a pigespas usuarias. Tal tendéncia é
percebida como algo positivo e que deve ser incentivado, vez geaé&gs séo figuras essenciais
desse contexto e precisam ser mais ouvidas e valorizeolas, ressaltam Almeida e Tanaka
(2009).

Além dos estudos envolvendo as usuarias, também é bastante imppreaséeexpandam
as pesquisas com profissionais de saude que assistem essassnulb® que muitos estudos
indicam seu despreparo para agir e interagir com elasasengpanhantes e familiares, de acordo
com as recomendacfes do PHPN e da OMS (Nagahama & SantiagdR&i30&;Patricio, 2005,
Silveira et al., 2010).

5.2 Reflexdes sobre Relatos e Percepcdes das Gestantes

As dimensdes percebidas na analise dos relatos (percepctes sstacado, percepcdes
sobre o0 pré-natal e expectativas sobre o parto) estavanmodio amm o que foi abordado no
roteiro de entrevista. A diversidade de eixos tematicos ivesasidas permitiu visdo ampla das
percepcdes e vivéncias das entrevistadas acerca de tododopa gestacdo e das expectativas
sobre o que iriam vivenciar em breve (em particular o partb)areedade de aspectos analisados
permitiu corroborar dados da literatura e fomentar reflexdesrpalhor compreenséo do que pode
influenciar a gestacao e as experiéncias de parturicdgur,sefo discutidos os pontos que mais
se destacaram no estudo.

Em relacdo & descoberta da gravidez, chama atencdo qudamaetade das entrevistadas
relatou ter reagcdes de surpresa e abalo quando souberam destgfo (correspondente a
categoriafoi um sustl sugerindo que o momento de descoberta e o inicio da gestacdo compdem
muitas vezes, um periodo delicado de adaptacdo, em que a gesstuntea precisar de mais apoio
(Davis-Floyd, 2003; Nascimento, 2011; Saraiva, 2007). Outro aspecto dqueesti em relagéo
ao planejamento da gravidez. Das gestantes da catdégotien sustprelativa a descoberta da
gravidez, todas relataram uma gravidez néo planejada. Deladtr, das mulheres que relataram
reacdes positivas e entusiasmadas (relativas a catdgbnmaravilhos, todas relataram ter
planejado engravidar. Esses dados permitem pensar que o fatacdpgémnser planejada ou ndo
pode influenciar de forma importante as primeiras vivénciaesi@&ggo, a partir do momento em
que ela é descoberta. Chama ainda atencdo a propor¢cdo de mglieenedo planejaram ou
desejaram em um primeiro momento sua gravidez (dois tercos das tades)iso que aponta para
a necessidade de se investir em acdes educativas reftasoaa planejamento familiar e a
anticoncepcao.

Quanto as dificuldades na gravidez, destaca-se a variedadeédeias, passadas tanto
pelas gestantes que tinham planejado a gravidez, quanto porsaquelado tinham. Ou seja,

também foram comuns os relatos de dificuldades entre aquelasvgmciaram a descoberta da
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gestacdo como algo maravilhoso e referiram estar felmasacgravidez. Assim, percebe-se que,
mesmo entre mulheres em condi¢Bes vistas como mais favopamisa gestacdo (gravidez
planejada e desejada pelo casal, dentro dos padrfes espesealas periodo gestacional), a
gravidez costuma trazer, por si s0, certo nivel de dificuldades e cosestem sido destacado por
diferentes autores (Azevedo & Arrais, 2006; Bortoletti, 2007blddeado, 2002). No presente
estudo, as dificuldades podem ter sido relatadas ainda carénfase, vez que as entrevistadas
eram primigestas, fato que pode fazer com que a gestacaorans®jes desafios devido ao novo
papel que se aproxima: a maternidade (Nascimento, 2011).

Analisando as dificuldades referidas, destaca-se o grande niumetatde nas categorias
mudancas emocionais mudancas estéticague foram as que mais tiveram mencdes (15 e 13
relatos, respectivamente) e na categsiritomas fisicos da gestacdo e mudancas no funcionamento
do corpo(10 mencdes). E sabido que a gestacio esta associada a mndaseasaspectos. No
entanto, as dificuldades em lidar com essas mudancas deixamqcler apesar de serem
conhecidas e, muitas vezes, esperadas, podem gerar crisesempm sao vivenciadas de forma
positiva pelas gestantes. Ao contrario, por vezes as mulhdatgram ndo se reconhecerem e
sentirem-se mal por ndo estarem vivenciando tais modificalgbésma prazerosa e tranquila, ja
gue é algo “natural’ da gestacdo. Esses dados vdo ao encontro doelpt@d® no estudo de
Nascimento (2011).

E necessario, portanto, refletir sobre a naturalizacdsed@z das mudancas ao longo da
gravidez — algumas que se iniciam na gestacdo e se prol@§ampuerpério e outras que se
tornam mais fortes com o nascimento do bebé e podem se esteralex ypda. Por serem
relativamente comuns, muitas vezes € esperado que as mulibaes adaptar-se a elas quando
estdo gestando, tendo que lidar sozinhas e de forma harmoniosasesmsggctos — 0 que pode
ocasionar sentimentos de angustia, tristeza, frustracéo, e mdesepgdo quando ndo conseguem
(Arrais, 2005). As expectativas de uma capacidade naturata oomo alguns véem ainda hoje,
de adaptacao as mudancas advindas das experiéncias de gedtanar, revelam que as questdes
de género ainda permanecem como pontos fundamentais para debatdoDassuciados a
maternidade — como o mito do amor materno (Badinter, 1985), por exempl@cn@pcdes
religiosas e conservadoras que véem a mulher como um ser qoerterimcipal fungéo procriar e
perpetuar a espécie, jA passaram por diversos questionamentosngGl@@3). No entanto, esses
ideais ainda permanecem na cultura atual de forma consideeatelmfluente no que diz respeito
aos papéis e as expectativas relacionadas as gestantes e maes.

Sobre os relatos incluidos na categaoniadancas estéticaas duvidas em relacdo a voltar
a ter o corpo que tinham antes da gestagdo, ou ainda setestrap0s a gravidez, permearam
varios deles. Ao que parece, existe certa percepcdo de paedmo entre as gestantes que
relataram estar felizes em hospedar um ser em seu carppoante para elas voltar a algo que

existia, anterior & gestagdo, que diz de sua autoimageetjineddl na sua identidade e em sua
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forma de estar no mundo (Furlan & Bocchi, 2003; Muraro et al., 1996) sesmento de perda
em gestantes estd em acordo com o que a literatura apont@lgtip2007b; Maldonado, 2002;
Piccinini et al., 2008; Soifer, 1992), e também foi percebidoetag&o as categoriasudancas de
habitos e lazerem que as entrevistadas se queixaram de ndo poder ou ndo cdageguiertas
atividades, enudanca nos planos e projetos de yielia que sonhos e projetos ndo poderiam mais
ser realizados como planejados inicialmente.

Outra categoria com muitos relatos foiirseguranca/preocupacdo com tarefas da
maternidade Considerando que as gestantes entrevistadas eram todasegan)ica falta de
experiéncias prévias no cuidado com filhos pode favorecer cangfleente o sentimento de
inseguranca. Além disso, as participantes estavam em eaté@gigado da gravidez, momento de
maior vulnerabilidade e expectativas por estar préximo ao patonascimento do bebé, o que
também pode explicar as preocupaces referidas (Piccinini et al., 2008)

As dificuldades financeiras também foram relatadas, trazéeplcimentos que afirmavam
pouca nocao das despesas envolvidas com a gestacdo e com asiyieara a vinda do bebé —
apontando para a possivel falta de contato com essas realidadesutsa reflexdo possivel é de
que pouco se fala sobre as questdes mais dificeis da gestig@oaternidade — o que inclui ndo
s6 as dificuldades financeiras, mas as emocionais, fisiogicatras tantas citadas nesse e em
outros estudos — podendo distorcer a no¢cao que muitos tém sobneakdades da gestacédo e da
maternidade (Arrais, 2005).

A categoriamedo da ndo aceitacdo da gestac@o pelos pas a tona as expectativas
geradas pela familia e pela sociedade em relacéo agestagnedo relatado pelas gestantes em
relacdo a reacdo dos pais parece ter relacdo direta cam @efa gravidez néo ter sido planejada
(todas as gestantes incluidas nessa categoria ndo haviejagdtaa gestacdo), o que poderia ser
visto de uma forma negativa pelos pais como uma “inversdodeabdidos acontecimentos que,
para eles, seriam desejaveis (Nascimento, 2011). Essas esulltegeral eram jovens, ainda ndo
tinham se casado e algumas ainda estudavam, o que, segundo elamfigicava o melhor
momento para ter filhos. Um outro dado interessante surgido ocategporia foi o destaque do
papel do pai da gestante. Para algumas das entrevistadagyacaprda gestacdo pelo pai tinha
maior importancia do que a da mée ou de outros membros da faaptiastando para a forte
influéncia da cultura masculina e patriarcal ainda hoje (Diniz, 2005).

Tratando das dificuldades vivenciadas na relacdo com o compant@ino a falta de
envolvimento deste na gestacdo ou o receio de assumir respidadabj estudos apontam que ha
falha nas politicas publicas e institucionais, que muitagsvedo valorizam ou chegam a evitar a
participagdo masculina no que se refere a gestacéo, padidaglos com a crianga (Carvalho,
2003). Com efeito, pouquissimos homens estavam presentes nas conquiéasadal no periodo
em que as entrevistas foram feitas. Deve-se pensar, portantgdnda atitude e motivacao

individual de cada companheiro, mas também em modificacbes &maegsara que o pré-natal
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também possa contribuir no envolvimento e auxiliar os homens empsiasas vivéncias,
dificuldades e necessidades relacionadas a gestacédo (Motta 8dC2(p@6).

A falta de apoio também foi mencionada como uma dificuldade. Splagoio social
percebido, a maior parte das gestantes mencionou sentir-dardente apoiada. No entanto, das
seis mulheres que relataram ndo ter tido apoio suficientéuiflas na categoriaapoio
insatisfatérig, duas citaram esse fato como algo dificil de lidar aodateygestacdo. Destaca-se
que cinco gestantes manifestaram vontade de ter apoio psioplégidivessem oportunidade,
como forma de complementar 0 escasso apoio social recebido, aléairale beneficios que
poderiam estar associados a essa modalidade de atendimento.

Ainda tratando das dificuldades vivenciadas pelas gestantesengtee o pré-natal foi um
importante recurso para ajudar a lidar com elas, segundo a ma®rdaa participantes. No
entanto, percebem-se contradicdes nos relatos: enquanto algunwmgegeapontavam como
formas de ajuda o fato do pré-natal fornecer informacoes, agld e esclarecimentos
importantes sobre a gestacao, outras entrevistadas afiimqaeao pré-natal ndo as ajudou a lidar
com as dificuldades por se tratar, quase exclusivamente,ifleagéio da saude fisica da mulher e
do bebé. Considerando que as entrevistadas faziam o acompanhamental pré-datis unidades
e, comumente, com 0s mesmos médicos, h suspeita de que o atenindanéovariar conforme
a gestante, sua postura e suas atitudes quando em consulta.

Sobre o pré-natal, alguns pontos se sobressairam: a forma comste @rtg-HIV era
ofertado, a satisfacdo referida ao atendimento pré-natal @nairan com que o tema parto era
abordado nas consultas. Considerando que a oferta e a realdmagéste anti-HIV podem
funcionar como indicadores de como algumas acdes do pré-natald@rfeisas nas unidades
estudadas, parece necessario rever como estdo sendo seguidos alguns protocolos

Apesar da quase totalidade das gestantes ter feito catdstdlV, mais da metade delas
referiu ndo ter recebido esclarecimentos ou explicacbesasdtiaé sobre a realizacdo do exame —
como deveria ser feito no aconselhamento pré-teste, indicadpr@ocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude. E importante lembrar ainda que “a mulher sievesclarecida e dar o seu
consentimento para todos os exames e/ou qualquer outra intervendé@a méque va ser
submetida” (CEPIA & ONU Mulheres, 2011, p.326). O mesmo fato também se repetiuacho re
aos resultados do teste, que muitas vezes ndo foram explicadogermaun tiesclarecimentos
superficiais. O fornecimento adequado de informacfes tem sideaatbstaa literatura como um
aspecto problematico do servico de saude. Estudos apontam que umidos mais citados da
insatisfacdo dos usuarios com o servico de saude é o fornecimmgntiptio de informacfes
(informacgdes contraditorias, imprecisas ou mesmo a recusdrdateracdes), contribuindo para a
perpetuacdo de préticas inadequadas e despersonalizadas (MaBustinoni, 2008; Nagahama
& Santiago, 2008; Queiroz et al., 2007).
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Em relacdo a satisfagdo com o servigo de pré-natal, p6deasequet grande parte das
gestantes ficou satisfeita (13 mulheres), corroborando dadogrds estudos, como o de Dias e
Deslandes (2006) e o de Parada e Tonete (2008). Assim comoutssastados, as entrevistadas
apontaram como pontos de grande influéncia para sua satisfacao a boaigieeagéham com os
profissionais e o fato de fazerem exames e receberem sapdsméaminicos (sulfato ferroso e
acido folico, por exemplo) pela rede publica, portanto sem c@stiwionais. Ja as mulheres da
categoriaparcialmente satisfeitas / insatisfeitesferiram, dentre outros fatores de insatisfacéo, o
aparente desinteresse ou descuido dos profissionais no atetadimdratamento inadequado e
desrespeitoso por parte de profissionais e a grande espeseigmaatendidas, o que também foi
observado pelos autores citados anteriormente.

Apesar de positivo o dado referente a satisfacdo da mai@ gast gestantes, faz-se
necessario refletir sobre essa informacao, considerando outtos das entrevistas. Muitas das
entrevistadas relataram néo esclarecer suas dividas aoédaos, recorrendo com frequéncia a
pessoas de sua rede social, gestantes na sala dedzsgeraico ou, aindaitesda internet. Em
seus depoimentos, pareceram nédo ter os médicos ou o servi¢o de pré-natal eodedpaio e de
informacado sobre aspectos da gestacéo, utilizando as consudtap@aas tratar de exames e saber
como esti o bebé. O estudo de Domingues, Santos e Leal (2004)ntaefbéu tendéncia
semelhante das gestantes: metade das gestantes refeguetedo informacGes sobre o parto,
sendo a principal fonte de informacdo a mae e outros faesiligt4,3%). Apenas 17,7% das
mulheres referiram o servi¢o de pré-natal como fonte de informacdao.

Algumas mulheres chegaram a referir-se ao servico recebido “até bom, considerando
gue € da rede publica”. Esses fatos levam a crer que, emiser@igo de pré-natal tenha sido
avaliado de forma positiva pela maioria das gestantesagaacdo parece nao levar em conta
aspectos importantes do que um servico de pré-natal deveggesfeDias e Deslandes (2006)
perceberam que mulheres que foram atendidas ao longo do pré-natgdaganem hospitais
publicos pareceram ter um nivel mais baixo de exigénciazkagio ao atendimento. Em geral,
nao esperavam receber tratamento individualizado ou atencé@imteocgustificando que é dificil
ser bem tratada em hospital publico. Contentavam-se em nao ser maltratada

Ainda considerando as informacdes recebidas ao longo do prépdatedse notar que, no
eixo tematico que trata gmrto como tema no pré-natal, boa parte das gestantes (13an)ip
tiveram quaisquer informacdes e conversas sobre parto na comgdica até o momento da
entrevista e quatro outras entrevistadas conversaram, magrde doperficial e ndo satisfatéria
sobre o tema. Assim, das 18 entrevistadas, apenas uma relaonversado de forma satisfatéria
com sua médica sobre o parto. Essa informacdo € preocupantejudstodas as gestantes ja
estavam no terceiro trimestre da gravidez — portanto, pnaxémas do parto — e algumas estavam
a menos de uma semana da data prevista para o parto. S#imaitofoi vista em outros estudos,

como o de Domingues et al. (2004), em que apenas 23% das mulheess-sertompletamente
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informadas sobre o que acontece com elas e o bebé durant®,04f&6tndo se consideravam
informadas e 35% sentiam-se apenas parcialmente informadasaltd&kessque a obtencdo de
informagfes adequadas, bem como o esclarecimento de duvidasutaageialificada dos anseios
relativos ao trabalho de parto e ao parto séo fatores que cosfan@ecer as vivéncias desses
momentos (Rodrigues & Siqueira, 2008). As parturientes ficamomansiosas, costumam chorar
e gritar menos durante o trabalho de parto, e geralmente ténsgwode parto mais ameno e
gratificante (Rattner, 2005).

Ainda tratando do mesmo eixo tematico, outro fator de destaque fedanginancia da
obtencdo de informacgdes sobre parto nas palestras. Quase todatatesg referiram, em algum
momento da entrevista, as palestras como principal fonte de ag@ome esclarecimento de
duvidas no pré-natal. Algumas chegaram a referir que, ao parguata dividas a obstetra, esta
pediu para que aguardasse o dia da palestra para esclar&@#-las lado, deve-se reconhecer o
aspecto positivo dessas acdes, vez que sdo praticas educaliivasags e promovem momentos
coletivos importantes entre as gestantes e os profissibamaside. No entanto, essas acdes devem
ter cunho complementar, e ndo substituir conversas e esclaresnmast consultas individuais,
gue se fazem necessarios. Mabuchi e Fustinoni (2008) afirmammgitas instituicdes tém
generalizado atendimentos que deveriam ser individualizados. Tporabase o cumprimento de
normas, visando a conquista de prémios e gratificagbes, mas né&e@nsapropriadamente a
vivéncia das gestantes. Destaca-se ainda que o MinistériBadde (2006) sugere que o0s
profissionais evitem palestras como praticas educativasndlevpriorizar as dindmicas ou
conversas em grupo por sua tendéncia a favorecer a troca dessaleenpoderar as mulheres em
sua autonomia. Segundo Jones (2008), ndo se pode falar em humanizagcédoudaega rde
paradigmas na assisténcia as gestantes e parturiemté® $wuver a devolu¢do do poder e da
autonomia as mulheres, que devem voltar a ser protagonistas nesgtarde gestacdo e
parturicao.

Em relacdo a preferéncia pela via de parto, destaca-seégugestantes pretendiam fazer
cesariana e 12 afirmaram preferir 0 parto normal. Dessaaf@arece que a chamada “cultura da
cesarea” (Scliar, 2005; Rattner, 2009) ndo se manifestou de aareiminente entre as
participantes desse estudo. Os relatos das gestantes daiag@teferéncia por parto cesareao
entanto, vao ao encontro de outros estudos, em que mulheres davam paeferéno parto
cesarea por medo da dor do parto normal e pela conveniéncia, peegigatrole do momento do
nascimento (Seibert et al., 2008, Teixeira & Pereira, 2006).

Ja as mulheres que manifestaram preferéncia pelo parto vdgatataram como uma das
principais vantagens a recuperagdo mais rapida no pos-partentsioto, ha diversas outras
vantagens do parto normal (particularmente se comparada@aedetiva), ndo sé para a mae
como para o bebé. Alguns exemplos séo: o estimulo na mulher de oaitidgde de horménios

que ajudam na fabricacdo e na descida do leite, favorecendo eemrtagio (Odent, 2002); o
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favorecimento de comportamentos do bebé que facilitem a amaneengs;arimeiras horas apos
o parto (Enkin et al., 2005); o favorecimento do contato precoce rbaée-bee facilita o
estabelecimento de vinculo (Largura, 2006). Essas e outras venta@e foram citadas pelas
gestantes, o que faz pensar que pode estar havendo falha nassaosmidivulgacdo de
informacdes importantes — tanto por parte do servigo de pré-gaaalto, numa perspectiva mais
ampla, por parte das campanhas e politicas de incentivo aonpamal, que frequentemente se
atém a ressaltar a vantagem de recuperacao mais rapida no pés-parto.

Tratando-se ainda das informacBes obtidas pelas gestantes, epausas que
influenciaram de forma importante suas expectativas enticeksg parto, indo ao encontro do que
afirmaram Dias e Deslandes (2006). Para esses autorexpedativas geradas em relacdo ao
momento do parto geralmente sdo baseadas em informacGewléaddie conversas e da midia,
principalmente), experiéncias anteriores ebdokgroundcultural da pessoa. Esse eixo tematico
teve grande numero de categorias (12, ao todo), o que pode assirddag diaversidade de
expectativas, a importancia do tema parto para as entrevistadas.

Muitas categorias surgidas trataram de aspectos comumemeionados na literatura
sobre partoo parto como momento de dor, mal estar e sofrimemtparto como momento de
risco: medo de complicagGes parto cirdrgico e 0 medo da cesarigraparto como gerador de
inseguran¢a quanto a capacidade de padrparto como momento entre vida e mpdeparto
como momento de maus tratos e vergonmhaparto como momento de incerteza quanto a
internacdqg o parto como momento em que se fica soz({bias & Deslandes, 2006; Jones, 2008;
Nascimento, 2011; Parada & Tonete, 2008; Tornquist, 2003). Percejresse namero de
representagdes negativas acerca do parto, haja vista ®dzegorias citadas acima. Essas
expectativas contribuem para uma viséo do parto como algo assustadw@nto de consideravel
sofrimento e mal estar. ISso costuma gerar crescente atesieagaedo nas gestantes a medida que
se aproximam desse momento (Rattner, 2009; Teixeira & Pereira, 2006).

Nota-se que somente trés categorias referiam-se a sBuagtedaveis ou prazerosas,
sendo que as duas Ultimas tiveram apenas um relato,ocpdetdo como momento de ver o fillwo
parto como momento de felicidade pelo nascimenfmarto como algo facilAssim, confirmou-se
nesse estudo o que € apontado na literatura: o parto ainda € etkimiprantemente como algo a
ser temido, ndo havendo associacdes entre 0 momento do parto e a possibilidadedis dmas
como prazer, cuidado, carinho, afeto etc. E importante ressaltaembeta essas associagcdes nio
sejam popularmente conhecidas, sdo vivenciadas por muitas mybaves & Pascali-Bonaro,
2010). A falta de popularidade das experiéncias positivas e prazeamasndicar a tendéncia
ainda hoje bastante presente a ver o parto como algo pela gualher deve passar com dor e
sofrimento como forma de testar ou demonstrar sua for¢a; o sofriw@mb condigcdo intrinseca

ao fato de ser mulher. Dessa forma, perpetuam-se as repgéssntia mulher como um ser
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pecador, que deve passar pela purgacdo para expiar agdatiettdas (Diniz, 2005; Jones, 2008;
Teixeira & Pereira, 2006).

O eixo tematicosentimento de preparo e confianca para o patamnbém trouxe
informacdes bastante relevantes. Poucas gestantes (cinceresiirelataram sentir-se preparada
para o momento do parto. As sensacdes de medo, apreensdo e sentteen@s estar
suficientemente preparadas para esse momento predominaram sreérgrevistadas. Outras
participantes foram contraditérias, afirmando estar preparadas, ao mesmo tempo, sentir
insegurancas, medos e receios relativos ao parto. Assim, retatioassas informacdes com os
eixoso parto como tema no pré-natalexpectativas para o momento do papreende-se que
grande parte das mulheres entrevistadas, apesar de estatantebpréximas do momento do
parto, ainda ndo se sentiam preparadas e confiantes para taiavivéem parte por nao terem
tratado adequadamente do assunto, em parte por terem, no gerahtieggebastante negativas
acerca desse momento — 0 que leva a um guestionamento de pa@dades para lidar com
situacdo aparentemente tao aversiva, segundo os relatos do queaespiergarto.

N&o surpreende, portanto, que alguns autores como Rattner (2009), Rodrigiggieira
(2008) e Scliar (2005) atribuam o aumento da taxa de cesareas &cultnra da ceséarea’,
propagada por profissionais de saude e por usuérias, que prorraré dimulher de contexto tao
aversivo, ansiogénico e estressante.

Outro dado interessante relacionado ao pré-natal e a preparagm gaarto € a
distribuicdo dos relatos nas categorias do eixo temébtotribuicdes do servico para melhor
preparacao da gestant®ez participantes relataram que néo havia nada que pudessioseo f
atendimento pré-natal para que se sentissem mais confiaptepagadas. Esse fato se soma a
hipétese j& mencionada, de que o pré-natal ndo é visto como ugo depauxilio as gestantes no
que se refere ao apoio e ao fornecimento de informagdes per@aEsacomo um acompanhamento
das questbes fisioldgicas relacionadas a mulher e ao bebé (Demiegal., 2004). Parte dessas
mulheres atribui a si a responsabilidade de sentir-se pdepareonfiante para o parto, parecendo
haver a ideia de que essa deve ser uma capacidade adquiridjorg@estacdo. A adaptacdo e a
preparacdo para esse novo momento do ciclo de vida ndo sdo vistagppodmo algo que deve
ser de responsabilidade de todos os envolvidos (familiaressgioofiis de salde, mulheres, etc.).
Novamente, se faz presente a tendéncia a naturalizagadifdalldades, angustias e mesmo
sofrimentos que podem advir da gestacdo, sendo esperado e cobradbhdassnimuitas vezes
por elas mesmas) a habilidade de lidar de forma adequada com as situigdas. s

A outra categoria do eixo tematicme sentiria mais preparada seressalta sugestdes
dadas por oito gestantes. Chama atencdo que trés delas ssdjeemobter mais atengcdo e
informacdes sobre o que sentem necessidade (por meio de palestionsulta, ou ainda um
atendimento mais individualizado e voltado para as necessidideada gestante). Esse fato

contribui para a impressdo de que esta havendo déficit na tsafenefetiva e adequada das
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informacfes necessérias no servico, como ja foi apontadaoamismte (Mabuchi & Fustinoni,
2008).

O eixo teméaticosugestdes para melhor atendimento pré-n&a&k semelhancas com o
eixo anteriormente mencionado. Onze gestantes afirmaram quenatgrés atendia bem, da
forma como estava sendo feito, enquadrando-se na categoriznho nada do que reclamét
importante ressaltar, no entanto, que, apesar de afirmaremen&ip tque reclamar, essas
entrevistadas fizeram queixas relacionadas ao servico ao longotrd®ista. Supde-se que as
gestantes relevaram as insatisfacdes ao falar sobrenatpi¢adotando comportamento parecido
com o citado por Silva et al. (2011) e Silveira et al. (2010),gaen o “desfecho feliz’ ou as
situacBes positivas acabam por mascarar os momentos eesgosime insatisfacdo. Um outro
ponto a se considerar € o desconhecimento que algumas mulheresbténoss seus direitos,
tendendo a aceitar a rotina e o protocolo das unidades onde sadaatsedh questionar a forma
como esse atendimento se d& (Guimarées et al., 2007; Reis@oPa005). Esse fato aponta para
a importancia das préticas educativas, do fornecimento adequadordeagdes, da abertura de
espacos para troca de saberes como meio de empoderamento loaes eildos casais. Dessa
forma, pode-se caminhar na direcdo da mudanca de paradigmas, etémonada nas
recomendacdes da OMS (WHO, 1985, 1996) e do Ministério da Saude (2000, 2001, 2006
buscando alternativas aos modelos biomédico e tecnocrético, aistdatb presentes na cultura
brasileira atual.

As seis mencgdes sobre sugestdes para melhora no atendimensdapréncluidas na
categoriaera melhor se..foram ao encontro do que ja era apontado na literatura coniosot
frequentes de insatisfagdo. Sugestfes para a reducdo no teregped® para o atendimento,
melhoria na comunicacédo e no fornecimento de informagdes entre equapertes, melhoria da
interacdo dos profissionais com gestantes sdo comuns tambémremestitidos, 0 que aponta
para uma necessidade de mudanca maior, envolvendo a formacéo dempaidi® a revisdo de
politicas publicas e institucionais. Tais mudancas devem cplatemdo s6 as caracteristicas
particulares de cada grupo, mas também alternativas aososi@dtedla presentes de centralidade
da atencdo biomédica, que acabam por negar a multidimensionalidsglehdmmano (nesse caso,
da mulher) e suas diferentes necessidades (Carrarb, &0@6; Griboski & Guilhem, 2006;
Nagahama & Santiago, 2008; Silva et al., 2011; Tornquist, 2003).

Por dltimo, deve-se comentar o eixo tematsumestdes de outros profissionais que
poderiam atuar no pré-natatom 15 relatos que sugeriam outros profissionais atuantes no pré-
natal, além dos médicos e enfermeiras. E interessante notadagu&és tipos de profissionais
mencionados (nutricionistas, dentistas e psicologos), dois janfgage dos servicos oferecidos
pelas unidades de salde: nutricionistas e dentistas. No eriigotoas mulheres ndo tinham essa
informacdo e outras afirmaram que era dificil conseguiteadémento, apontando para uma

necessidade de aprimoramento do servico. Um dado de destaque2éggseathites manifestaram
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interesse em ter acompanhamento de profissionais da psicologiagaodb pré-natal, afirmando
gue o apoio psicolégico poderia ajuda-las a lidar melhor com sitagdno dificuldades e

mudancas advindas da gravidez. Enfatizaram ainda o papel degsscém prevenir transtornos
psicoemocionais, sentimentos ou comportamentos que consideravam pisjudiorao o

abandono de bebés em hospitais. H4 que se considerar que o fatquisagesa ser psicéloga
pode ter enviesado as respostas a essa pergunta, gerando umngraede de mencdes a
psicologos por possivel efeito de desejabilidade social. itant®, levando em conta outras
informacdes fornecidas nas entrevistas, fica clara a rlangor maior cuidado e apoio

psicoemaocional.

5.3 Sugestdes Para a Contribuicdo dos Psicdlogos na Atencéo Pré-Natal a &st

Considerando o exposto sobre a experiéncia das gestantes 6o eela@videz e suas
expectativas, percebe-se que houve, para boa parte das entsyiatguim nivel de dificuldade,
seja em relacdo a gravidez, seja em relacdo ao servippédwtal. As demandas por maior
atencdo, atendimento individualizado, maior apoio psicoemocional, mEétacbes e
informacdes, fazem crer que a contribuicdo de psicélogamgo o pré-natal pode ser de grande
valor.

Como j& foi dito anteriormente, a formagé@o dos profissionais qadregnte atuam no
servigo de pré-natal ainda permanece, em sua maioria, a rdesBaadas atras (Casto & Clapis,
2005; Nagahama & Santiago, 2008). Contudo, as demandas feitas ardless@o as mesmas.
Hoje, sdo incentivados a dar conta de necessidades das ugadigiaas quais ndo tiveram
preparacdo adequada, como questdes emocionais, psicologicas ou mesrticagdiiReis &
Patricio, 2005) — como pode ser visto em trecho do manual térieuatal e puerpério: atengéo
gualificada e humanizadado Ministério da Saude (2006): “as condutas baseadas somente nos
aspectos fisicos ndo sdo suficientes. Elas necessitarposarcializadas, especialmente pela
compreensao dos processos psicolégicos que permeiam o cicidiagrgpuerperal. (...) faz-se
necessario que o profissional de salde aborde a mulher na avezafit(p. 35). Isto posto,
questiona-se por que psicélogos ainda tém participacao tao diefieitdservicos de pré-natal, vez
que a especificidade de sua formacdo envolve lidar exatamentg@rooessos psicoldgicos e
emocionais. Acredita-se que os psicologos podem contribuir sggifimente com o atendimento
no pré-natal, seja no trabalho com usuarias, seus acompanhantefiaeefanseja no auxilio a
esquipe de saude que assiste o pré-natal (Rodrigues & Siqueira, 2008

No atendimento as usuarias, 0s psicologos podem, por meio da eseuta ddi abertura
de espacos para a expressdo de sentimentos, pensamentos, duvidasasaugelstantes (e seus
acompanhantes e familiares, quando for o caso) ao longo do pré-natal andlhor com as
mudangas e possiveis situa¢cdes adversas. Em atuacdo vinculedlas@ditas do pré-natal, os

psicologos podem trabalhar de forma individual ou coletiva. Em monmaditadual, podem dar
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atencdo as demandas e necessidades psicoemocionais de taule gescasal, auxiliando na
busca por estratégias de enfrentamento adequadas e atuandoalpdicoprofilatica (Bortoletti,
2007a). Em momento coletivo, pode-se atuar no sentido de promover ortlbapanto de
experiéncias, pensamentos e sentimentos entre gestantessd®) favorecendo a formacéo de
uma rede de apoio, solidariedade, constru¢do conjunta de saberdizasaoiale conhecimentos,
além de promover agfes psicoeducativas, em conjunto com os oofresigmais atuantes no preé-
natal (Zampieri et al., 2010).

Ja no trabalho junto a equipe de saude, os psicologos podem auxii@ndeaacdes
interdisciplinares e fazendo trabalhos complementares aos tdes quofissionais da equipe:
estimular a boa comunicacgéo entre gestantes e profissionais; cortribnua boa adesdo da mulher
as praticas e mudancas sugeridas pela equipe; auxiliar rtfiddefio de casos que possam
demandar atencdo mais cuidadosa por parte da equipe (Bortoletti, 2007a).

Estas sé@o apenas algumas das possibilidades. Considerando quedzattadensalde tem
suas particularidades, ndo cabe a esse estudo fazer sughstaasacfes especificas para o
trabalho dos psicdlogos. O objetivo é esclarecer, com base mitades e reflexdes feitas, a
importancia de que mais atencéo seja dada ao acompanhamento e sgpaie asicoemocional
das gestantes, seus companheiros e suas familias. Esse apoio deve sacigirasree, fornecido
de forma regular e sistematizada no pré-natal, de modo adalantificacdo precoce de situacdes
potencialmente adversas e de possiveis fatores de risco que possammeten@sadde mental ou
emocional da gestante (Reis & Patricio, 2005; Rodrigues & iBag&9H08). Cabe, portanto, aos
gestores e as pessoas influentes nos processos de decisédo doitaa damo esse apoio pode ser

implementado.
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Capitulo VI — Consideracgfes Finais

Os resultados desse estudo permitiram perceber que adagedtaz consigo novas
situagBes nos diversos ambitos da vida da mulher, algumas deas&paivenciadas com certa
dificuldade pela gestante, o casal ou sua familia. Pelos depgosndas gestantes entrevistadas,
pareceu haver clara relagdo entre o planejamento/ndo plangjadee gravidez e as primeiras
vivéncias da gestacao, a partir do momento em que foi descoberta.

Dentre os dados que mais chamaram atencdo nessa pesquisa, gudssea percepcao
das gestantes sobre 0 seu preparo para o parto, consideradeeinguficla maioria delas. Sabe-se
que ha relacdo entre aspectos psicolégicos, emocionais e ambfalim dos fisiolégicos) na
progressao do trabalho de parto e parto. Percebeu-se no estadwaferéncia das mulheres por
parto normal/vaginal e, ao mesmo tempo, grande quantidade de +etdtpms bastante enfaticos
— de insegurancas e medos referentes ao momento do parto. Assim, parece natéssidade de
que a preparacdo para o parto se torne foco nos atendimesgosces oferecidos no pré-natal,
bem como nas politicas publicas voltadas para essa area.

Destaca-se que hoje h& claro esforco do Ministério da Saudei@s Gagsociados para
reduzir a taxa de cesareas no Brasil. Campanhas de incentivd@oagaal e modificacdes em
diversos aspectos dos servicos de saude tém sido feitas na tentativa bleiccpate 0 aumento do
numero de partos normais e redugdo na ocorréncia de partos osuhgicentanto, pouco se tem
falado sobre a preparagdo das mulheres ao longo da gestacaoeptmahgm condigdes fisicas,
psicologicas e emocionais adequadas para esse momento. Asgra;sugraior oferta de apoio
psicoemocional, informacdes e praticas que visem preparantgestacompanhante para o parto
com trabalho interdisciplinar ao longo do acompanhamento pré-natal.

Considerando a proposta para essa pesquisa, pode-se dizer questiossolpram
atingidos. No entanto, é importante considerar as limitagfes do estsiho,camo possibilidades
para futuras pesquisas.

Como limitacdes do estudo de revisdo sistematica da litargiode-se apontar: o fato de
ter sido feito apenas com uma base de dados; a restricdo lida anartigos cientificos, ndo
levando em consideracao outros tipos de producdes cientificas dixsadacdes e teses. Sugere-
se, portanto, que futuras pesquisas sejam feitas utilizando waaiedade de bases de dados e
considerando outras modalidades de trabalhos de producéo académarapeda bbter melhor
panorama do que vem sendo produzido sobre esses temas.

J& sobre o estudo feito com entrevistas a mulheres primigestas, pod&sarde

(1) A pesquisa foi realizada em apenas duas unidades de sa@diendoRiloto, o que
restringe a analise da assisténcia pré-natal oferecidandenodo geral, considerando que ha
realidades bastante diferentes nos centros de salde. Asgisg sugestdo de pesquisas que

envolvam mais centros de saude, contemplando diferentes realidades;
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(2) Foram entrevistadas somente gestantes que faziam acomparhpréemital na rede
publica de saude. No entanto, é importante considerar tambémarga@gegque fazem pré-natal na
rede particular, vez que as realidades dos dois servicos cossgnaonsideravelmente diferentes.
Além disso, é no ambito da rede particular de satde que smaiargparte dos partos cesariana, o
gue torna fundamental investigar como vem sendo feita a prepaessas gestantes para o parto,
bem como suas expectativas para esse momento;

(3) As gestantes entrevistadas foram todas primigestas, oogigetgr contribuido para
uma percepcdo aumentada de alguns aspectos, como insegurac€ms, fngreocupacoes,
tipicamente comuns na primeira gestacdo. Assim, sugerdtsl®somparativos com gestantes
que ja tiveram pelo menos um filho para verificar suas difaxlgs, expectativas e sua percepcao
de preparo para o parto.

Recomenda-se ainda estudos de carater epidemioldgico, para querde glanorama
mais acurado sobre a percepcdo de gestantes acerca da @sgsénatal, suas expectativas e
seus sentimentos quanto ao preparo para o parto. Dessadoromanpreender melhor a realidade
do pré-natal e do parto, pode ser possivel melhorar sua qualidaick® A0 ambito das vivéncias
das mulheres e casais gestantes, quanto no ambito da saude @uidisarecomendacdes do

Programa de Humanizacgéo do Pré-natal e Nascimento.
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Anexo A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Dados demogréaficos

Idade: Estado civil:

Religido: Escolaridade: Ocupacéo:
Municipio / Bairro onde mora:

Pessoas com quem mora atualmente:

Tempo de gestacao:

Semana da gestacdo em que iniciou o pré-natal:

Perguntas norteadoras

1. Como tem sido a sua gestacdo? (checar se foi concepc¢ao @asejadyravidez desejada;

checar experiéncias positivas e negativas)

2. Como tem sido o seu pré-natal? (checar se tem feito 0 ptéseatare na mesma unidade
de saude; como tem sido a relacdo com os profissionais de saude e os procediitzentos f

orientacBes dadas)

3. Exames diversos séo realizados no pré-natal para gardmuir salde da mae e do bebé.
Um deles é o teste anti-HIV (o teste para diagnosticarug dia aids). Vocé se lembra se
esse teste foi feito em seu pré-natal? Antes do exanexgbcado para vocé sobre a sua

realizacdo, seja em atividade de grupo ou individual? O resultado dini@stermado?

4. Sabemos que a gravidez é um periodo que traz uma série de mudarogapp, na rotina
e nos habitos, nas emogdes, nos planejamentos, nas finangas atadrettras. Algumas
delas, em algum momento, podem ser mais dificeis de se ad®griaando nisso, vocé

teve ou tem tido alguma dificuldade ao longo desse periodo? (Quais?)

5. Ao longo da gestagdo vocé sentiu, em algum momento, que preciapaidele pessoas?
(checar tipo de apoio; se foi satisfatorio; fontes de ap®oalguma vez desejou ou

procurou ter apoio emocional / psicologico)

6. Pensando nas dificuldades/necessidades que mencionou, vocé achaéguatal pem lhe

ajudado a lidar com elas?

7. Esta satisfeita com o que vem sendo feito no pré-natal? (desantiu ou sente falta de

alguma informacao, procedimento ou outra coisa ao longo da gestacao)

8. Ao longo do pré-natal, vocé e os profissionais de salude que fiueim ja falaram sobre

0 parto do seu bebé? (se sim, o que foi dito)



10.

11.

12.

13.

14.
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Vocé se sente preparada para o parto? (checar se tem asag@fies que deseja com
relacdo ao parto e ao nascimento; como se sente com relagd@@®; como se sente

com relacdo a perspectiva de tornar-se mée)
Quando pensa no momento do parto, 0 que vem a sua mente?

Pensando na sua preparagdo para o parto e para o nascimento ¢ sewgbe acha que

poderia ser feito para que vocé se sinta mais preparada e confiante?

Pensando nas suas necessidades e no que tem vivido até agoteria@§o a sugerir

para um melhor atendimento pré-natal?

Vocé acha que outros profissionais da saude, além de médicdsrmedras, deveriam

participar do pré-natal? (Se sim, quais e por que)

Vocé gostaria de falar ou sugerir algo mais que nao foi falado nesadstat?re



Anexo B — Parecer de aprovagéo do comité de ética em pesquisa

90



91

Anexo C — T ermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia

Brasilia, de de 2011.

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquigsmard&@o para o parto:
percepcdo de gestantes sobre o pré-natal e proposta de atuagdo psai@dlogo”, de
responsabilidade da pesquisadora Natalia Almeida Tostes e solkenstacdo da psicologa e

professora Eliane Seidl, docente do Instituto de Psicologia da UniversidBdasda (UnB).

Nosso objetivo com essa pesquisa é entender melhor como estdestendqreparacédo das
gestantes para o parto e o nascimento dos seus bebés. Qumbkenaomo as gestantes estdo se
sentindo em relacdo ao parto e como percebem a preparacdo quecgbendo do servico da

saude que frequentam.

Caso decida participar da pesquisa, vocé receberd oseeBokmtos necessarios a seguir e
podera tirar davidas também durante a pesquisa. Nos lhe assegguansesl nome ndo aparecera
em nenhum registro, assim como serdo omitidas quaisquer outoamagbes que possam
identificd-la. Dessa forma, garantimos que serd mantidaagpsvacidade e o total sigilo das
informagBes fornecidas por vocé. Se autorizar, nos iremos guagatrevista para um melhor
registro das informacdes, mas nos comprometemos a apagaragagraassim que a pesquisa
terminar. Na gravagdo também n&o serd registrado o seu naoé.pdde ainda pedir para

pararmos de gravar a qualquer momento.

Sua participagdo sera por meio de respostas a uma entregitstainflividualmente aqui
mesmo nessa unidade de saude. O tempo estimado para a entr@®iSta @inutos. Informamos
gue vocé pode se recusar a responder qualquer questao que leerisigamgimento, assim como

pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem ter nenhnptgjaido.

Com a sua participacdo, vocé estara contribuindo para que possamasnpethmias no

atendimento as gestantes nos servicos de salde.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Instituto deoBiicdh Universidade de
Brasilia (UnB), podendo ser publicados posteriormente. Os dados e mat#idaiostna pesquisa

ficardo sobre a guarda da pesquisadora.

Se houver qualquer davida em relacédo a pesquisa, por favanteledra a psicéloga Natalia

Almeida Tostes, no telefone: 8116-0701, em horario comercial.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa daaeco Saide do Distrito
Federal. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou ossliteigujeito da pesquisa podem

ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias: uma ficara com o pesguissponsavel e a

outra com o sujeito da pesquisa.

Concordo com as informagfes acima mencionadas e aceito participar darewista.

Nome / assinatura da participante

Nome / assinatura da pesquisadora responsavel



