UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

- CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UFH% PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RENATA MOURA DA SILVA VIDAL

A EXPERIENCIA DO PARTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
PERCEPCOES DE MULHERES

Séo Carlos — SP
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RENATA MOURA DA SILVA VIDAL

A EXPERIENCIA DO PARTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
PERCEPCOES DE MULHERES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, para obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Area de concentragdo: Cuidado e trabalho

em salde e enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Marcia Regina
Cangiani Fabbro

Sao Carlos - SP
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Biologicas € da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Folha de Aprovagao

Assinaturas dos membros da comissao examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertagdo de Mestrado da
candidata Renata Moura da Silva Vidal, realizada em 23/02/2017:

/l
Profa. Dra. Marcia Regina Cangiani Fabbro
UFSCar

y AVWVK A
Profa. Dra. Adfiana Eernandes Coimbra Marigo
UNES

<

Profa. Dra. Jam{fj Claro de ’Castro Bussadori
UFSCar



Dedico este trabalho a Mariana (in memoriam) e sua Maria.

Que vocé continue brilhando onde quer que esteja.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente aos meus filhos Francisco e Gustavo, por me
proporcionarem a oportunidade de descobrir a minha forga e por me ensinar o significado
do amor a cada dia.

A minha mée Luiza que tornou possivel essa minha jornada com sua dedicacao,
generosidade e amor incondicional. Ao meu pai Jodo, meu irmdo Renato e 0 meu
sobrinho Jodo pelo apoio, carinho, disponibilidade e incentivo em mais esta etapa da
minha vida.

Ao meu querido Vidal, por ser meu companheiro e grande incentivador, pelo seu
amor, paciéncia e por passar os finais de semana brincando com 0s nossos pequenos
enquanto eu me dedicava aos estudos.

As participantes deste estudo, pela imensa contribuicdo me contando sua
experiéncia.

A minhas queridas amigas, Fernanda Pallone e Maria Fernanda Jorge Rocha, pelo
apoio e 0s preciosos “pitacos”. Sem o auxilio de vocés ndo teria conseguido escrever o
projeto.

A minha amiga Geovéania Pereira dos Reis Machado pelo apoio, incentivo e
colaboracdo. A querida Aline Natalia Domingues pelo apoio e disponibilidade.

As queridas Viviane Rodolpho e Rafaela Siani pela parceria.

Aos meus amigos Graziela de Oliveira Souza, Isabel Monteiro Andreo, Rodrigo
Alves Barbosa e Vinicius Morais pela amizade que resistiu ao tempo e a distancia, pelo
carinho, paciéncia e pelas palavras de apoio.

A minha orientadora, Profa. Dra. Marcia Regina Cangiani Fabbro, pelo privilégio
de ter sido sua orientanda, pela convivéncia, pelo aprendizado e pelo carinho.

A Profa. Dra. Adriana Fernandes Coimbra Marigo e & Profa. Dra. Jamile Claro
Castro Bussadori, por compor a minha banca examinadora da qualificagéo e defesa e
pelas contribuicGes valiosissimas, sem as quais ndo seria possivel o resultado final desta
dissertacéo.

E finalmente & CAPES, pelo auxilio financeiro no desenvolvimento desta

pesquisa.



RESUMO

A busca de informacbes acerca da fisiologia do parto, bem como sobre os direitos das
gestantes pode contribuir para que a mulher seja protagonista do seu parto. No entanto, a
realidade obstétrica do pais, com indices altos de cesareas desnecessarias, com intervencoes
sobre o parto e casos de violéncia obstétrica pode dificultar o protagonismo. Este estudo tem
por objetivo analisar intersubjetivamente a experiéncia de parto no Sistema Unico Salde
(SUS), em um municipio do interior de So Paulo, segundo a vivéncia de dez mulheres. Tem
como objetivos especificos identificar os elementos facilitadores e os elementos dificultadores
desta experiéncia, compreender de que maneira a experiéncia de parto das mulheres de seu
entorno influenciou a vivéncia das participantes, alem de listar recomendacGes para a
melhoria da assisténcia ao bindmio mée-bebé. O método escolhido para atingir estes objetivos
foi a Metodologia de Investigacdo Comunicativa, que privilegia o didlogo, dado que € na
interacdo que se espera a construcdo de ferramentas de superacdo dos obstaculos. Foi
utilizado como instrumento de coleta de dados o relato comunicativo e o grupo de discussao
comunicativo. A anélise dos dados foi realizada conjuntamente com as participantes, que, de
acordo com a Metodologia de Investigacdo Comunicativa, ttm a mesma capacidade de
interpretacdo que a pesquisadora, poréem em perspectivas diferentes. Os elementos
identificados como facilitadores ou dificultadores foram classificados segundo as categorias
sistema e mundo da vida, previamente definidas pelo método. Os resultados apontam que,
embora tenhamos um avanco em termos de assisténcia ao parto, esta ainda apresenta
fragilidades e necessita de mudancgas de estratégias para que atenda todos os requisitos
minimos. Neste sentido, a auséncia de didlogo nos atendimentos, a falta de articulacdo nas
acOes entre 0s servicos e a assisténcia centrada na figura do médico, mesmo nos casos de
risco habitual, submete a usuéria a um cuidado que nao atende as suas demandas individuais e
tem colocado em risco a qualidade do atendimento prestado.

Palavras- chave: Saude da mulher. Parto humanizado. Sistema Unico de Salde. Assisténcia
a salde.



ABSTRACT

The search for information concerning both the physiology of childbirth and the rights of
pregnant women may contribute to the empowerment of these women. However, the high
number of unnecessary cesarean in obstetric care, as well as interventions in labor together
with obstetric violence, may hinder this empowerment. This study aims to, intersubjectively,
analyze childbirth experiences in the Unified Health System (UHS) from the experience of
some women in Sdo Carlos — SP. Its specific objectives are to identify the elements that help
to enable and the elements that may hinder childbirth experiences and also to understand the
influence of other women’s childbirth experiences, moreover, providing recommendations for
improving obstetric care. The Communicative Methodology was chosen for this study. The
data collection instruments were the communicative report and communicative discussion
group. Data analysis was performed together with the participants, who have the same
interpretative capacity as the researcher, but at different levels of understanding. The elements
identified as enablers and hindrances were classified under System and World of Life, terms
previously defined by the method. The results show that childbirth assistance has improved,
but strategic changes are still needed. Therefore, the lack of integrated actions has put care
quality in jeopardy.

Keywords: Women’s health.Humanizing delivery. Unified Health System. Delivery of health
care.
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1 APRESENTACAO E INTRODUCAO AO TEMA

Ha 10 anos me formei em Psicologia e trabalhei por 7 anos em um Programa de
Medidas Socioeducativas em Meio Aberto no municipio de Séo Carlos, onde atendia as
familias de adolescentes em cumprimento de medida de liberdade assistida ou prestacdo de
servicos & comunidade. Além do atendimento individual, realizava grupos de familias, visitas
domiciliares, entre outras atribuicdes que poderiam contribuir minimamente para uma
ressignificacdo daquele momento vivido por cada familia. Foram 7 anos intensos, cujo
aprendizado ndo se pode medir, considerando que, além de legislacdes e abordagens tedricas,
eu aprendi a estar com o outro despida de pré-concepcdes e a respeitar cada individuo com
guem estabeleci algum contato.

Embora eu continuasse gostando do meu trabalho, uma experiéncia pessoal fez surgir
uma nova paixdo que mudou o rumo da minha trajetdria profissional, descobri-me gravida de
gémeos e essa gestacdo despertou meu interesse por assuntos relacionados ao ciclo gravidico-
puerperal.

Sem uso de anestesia, episiotomia ou qualquer outra intervencdo invasiva e
desnecessaria, meus filhos vieram ao mundo por meio de um parto humanizado. A decisao
pela escolha do tipo de parto se deu ha varios anos, quando em uma aula de NocGes de
Puericultura (sou técnica em nutricdo), uma professora trouxe informacées sobre o tema.

A partir de entdo, decidi que, se um dia ficasse gravida, queria proporcionar ao meu
filho um nascimento respeitoso, com pouca luz, o minimo de ruido possivel e,
preferencialmente, no meio aquético. Esse era o parto Leboyer, nome dado em referéncia ao
obstetra Frederic Leboyer, que ensinou ao ocidente as maravilhas da Shantala.

Desse modo, quando soube da minha gravidez, fui em busca de um obstetra que
concordasse em assistir o parto gemelar de acordo com minhas aspiragdes. Participei do
Grupo de Apoio ao Parto Natural - Sdo Carlos, onde tive acesso a videos e livros sobre o

tema. Com o apoio do obstetra, da doula e do acompanhante, o nascimento dos meus filhos
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foi o evento mais transformador e potente da minha vida e, depois de passar por essa
experiéncia, meu desejo era o de que outras mulheres pudessem ter a mesma oportunidade.

A realidade obstétrica no Brasil, entretanto, mostra um indice de 84,6% de cesarianas
na salde suplementar e de 40% pelo SUS. No caso de uma gestagcdo multipla, a cirurgia é o
fim mais provavel, e muitas vezes indicada sem a real necessidade (OMS, 2015).

A inquietagdo ndo diminuiu depois que os meus filhos nasceram, e, desse modo,
decidi me aprofundar acerca desse tema. Cursei como aluna especial a disciplina Saude,
género e sexualidade, no Departamento de Enfermagem (DEnf) da UFSCar. O conhecimento
adquirido ao longo do semestre, somado a pesquisa sobre o tema, deu origem ao projeto
intitulado “Parto normal ou cesarea: As representagdes sociais do parto de gemelares”, com o
qual concorri e fui aprovada no processo seletivo para o0 mestrado do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem.

Desta forma, ap0s o inicio das aulas e uma nova revisdo sobre o tema, foi possivel
perceber o quanto a assisténcia humanizada ao parto continua restrita a um nimero pequeno
de mulheres, justificando a necessidade de ampliar essa discussdo para a saude publica. Sendo
assim, decidimos mudar o foco e estudar a assisténcia obstétrica no ambito do Sistema Unico

de Saude - SUS.

1.1 Introducgéo ao Tema

Para compreendermos o atual cenario da assisténcia obstétrica no pais, faz-se
necessario voltar o olhar para o século XIX, época em que o parto era vivido no ambito do
feminino, em que as mulheres pariam em suas casas amparadas por parteiras e em total
privacidade (LEISTER; RIESGO, 2013; SANTOS; MELO; CRUZ, 2015; MELO, 2013;
ODENT, 2003).

Contudo, a histdria da medicina moderna esta vinculada a um novo olhar acerca do
parto e 0 nascimento, de modo que o desenvolvimento de antibioticos, vacinas e as novas

descobertas no campo da assepsia, tornaram o hospital um lugar seguro e, a partir de entdo,



12

teve inicio a transicdo do parto domiciliar para o hospital (LEISTER; RIESGO, 2013;
SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Com a institucionalizagédo do parto, este passou a ser assistido por homens, destituindo
este papel das parteiras, que passaram a acompanhar apenas as mulheres que ndo tinham
condicdes de arcar com as despesas de um parto hospitalar (ODENT, 2003; LEISTER;
RIESGO, 2013). Como resultado, essa transicdo contribuiu para a reducdo da taxa de
mortalidade materna e infantil, mas trouxe consigo a auséncia de poder da mulher com
relagdo ao seu proprio corpo (VARGENS; PROGIANTI, 2004). Desse modo, 0 parto passa a
ser caracterizado como um evento médico, de carater publico e com a presenca de outros
atores, perdendo sua conotagéo do privado e feminino (SEIBERT et al., 2005).

No Brasil, os primeiros leitos obstétricos surgiram em 1884, mas a hospitalizacao
propriamente dita se deu no século XX, a partir da década de 40.

O parto, antes vivenciado em um ambiente privado e familiar, perde espaco e
ocupa uma esfera publica e institucionalizada, com varios atores conduzindo
0 processo parto, tornando a mulher submissa aos procedimentos adotados,
em nome do que é cientifico. (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015, p. 77).

Deste modo, a institucionalizacdo do parto no Brasil trouxe um excesso de tecnicismo,
tornando-o repleto de intervencBes invasivas e desnecessarias. Este tecnicismo estad em
constante embate com o conceito de humanizacdo, que embora pareca recente, vem sendo
utilizado ha décadas (DINIZ, 2005) e estd comumente vinculado ao feminismo em sua busca
pela humanizacdo nas praticas de saide (BENEVIDES; PASSOS, 2005), de modo que traz
como preceitos a conviccdo de que a gestante deve ser recebida com dignidade por uma
equipe que atue de modo ético e solidario em um ambiente acolhedor. Além disso, esta equipe
deve adotar medidas e procedimentos que sdo comprovadamente benéficos para a gestante e o
bebé, abandonando as praticas intervencionistas que sdo realizadas de rotina sem qualquer

evidéncia cientifica que justifique o seu uso (BRASIL, 2000).
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Para mudar este quadro, devemos romper com o cuidado medicocéntrico® e “[...]
proporcionar condi¢des para a implementacdo de modelo de assisténcia que inclua a
enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco” (BRASIL, 2017,
p.16), a presenca destas profissionais estd relacionada a reducdo de intervencbes e maior
satisfacdo das mulheres. Prata e Progianti (2013), por exemplo, dissertaram sobre a atuacéo de
enfermeiras obstétricas na aten¢do humanizada ao parto e ao nascimento em uma maternidade
publica no estado do Rio de Janeiro, colaborando, entre outros aspectos, para a superagédo do
medo da dor:

Sendo assim, acreditamos que, quando as mulheres superaram 0 medo da dor e
adquiriram forca, houve a incorporacdo em seu habitus de que seu lugar na cena do
parto era de protagonista, conforme um dos principios do paradigma humanizado de
assisténcia ao parto. (PRATA, PROGIANTI, 2013, p. 26).

A insercdo e legitimagdo dessas profissionais pode ter um efeito direto na redugdo do
indice de cesareas, tendo em vista que ao contrario do que recomenda Organizacdo Mundial
de Satde - OMS (1996, 2015), o parto normal ocorre em menos da metade das gestacdes.
Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS (BRASIL, 2015), sem indicacdo
médica, a cesarea aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratérios para o
recém-nascido e triplica o risco de morte materna (SILVA; RIBEIRO; COSTA, 2011). Para
gue haja uma diminuicdo significativa do indice de mortalidade materna e neonatal, a taxa de
cesérea ndo deve ultrapassar os 15% (OMS, 2015).

Com o intuito de reduzir este indice, uma das praticas recomendadas pela OMS é a
presenca de um acompanhante de escolha da parturiente, que além de oferecer suporte
emocional e afetivo a ela, ainda reduz o periodo de internacéo e recuperacdo (BRASIL, 2005).

De acordo com Santos e Nunes (2009), a mulher pode escolher para acompanha-la
durante o trabalho de parto, o companheiro, um familiar, uma amiga, bem como parteiras,
enfermeiras ou doulas. Para Souza e Dias (2010), o apoio oferecido pelo acompanhante de

escolha da parturiente e aquele ofertado pela doula se complementam.

! Cuidado centrado na figura do médico.
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Por sua vez, o termo “doula”, palavra de origem grega, que significa “mulher que
serve outra mulher”, é um termo conhecido mundialmente e se refere as mulheres que dao
suporte fisico e emocional antes, durante e ap0s o parto. Um estudo realizado sobre o papel da
doula na assisténcia as parturientes mostrou que o suporte oferecido por elas vai além dos
aspectos fisicos e emocionais, tendo ainda um carater informativo, no sentido de, por meio da
informacg&o, empoderar as mulheres. Além destes aspectos, 0 suporte continuo est4 associado
a reducdo do uso de analgesia, ocitocina sintética e dos indices de cesarianas (SOUZA; DIAS,
2010; SILVA et al., 2012).

A presenca da doula e do acompanhante, no entanto, ndo garantem que o atendimento
oferecido seja humanizado. De acordo com Mendonca (2014), mesmo nas instituicbes que se
dizem humanizadas, € possivel se deparar com uma assisténcia que fere um principio
fundamental dentro do movimento de humanizagéo: o protagonismo da mulher.

Diante desta realidade, uma das chaves que concede a mulher o protagonismo é a
informacdo. Quando ela tem conhecimento de todos os procedimentos, do que ocorre com 0
seu corpo e o bebé durante a gestacdo e o parto, ela tem ferramentas para viver este momento
de maneira plena (LOPES et al., 2009).

Sob esta perspectiva, a informacao deve fazer parte do modelo humanizado de atencéo
oferecido pela atencdo primaria e as maternidades. A equipe de salde, portanto, deve estar
diretamente implicada neste processo e, tem como uma de suas atribui¢des, informar e prestar
esclarecimentos acerca do ciclo gravidico puerperal, considerando que este é um direito da
gestante e sua familia (MENDONCA, 2014).

No entanto, as informacdes obtidas pelas mulheres nos servigos de salide nem sempre
contribuem para uma escolha informada, de modo que possam conhecer todos os beneficios e
prejuizos dos procedimentos que eventualmente serdo realizados e as implicacfes de realiza-
los sem o consentimento da parturiente vdo para além do parto, podendo prejudicar o
estabelecimento de vinculo entre mée e bebé. Dessa forma, o0 mecanismo de negacdo aos

direitos a boa assisténcia € tdo sutil que ndo é percebido enquanto violéncia, dado que muitas
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das praticas de assisténcia ao parto ja estdo incorporadas ao cuidado dispensado (ZORZAM,
2013; SILVA; RIBEIRO; COSTA, 2011).

Tendo em vista a importancia da assisténcia pré-natal no sentido de informar as
mulheres e preparé-las para o parto e puerpério, bem como resgatar a importancia de outras

mulheres na vivéncia do parto o capitulo seguinte trara este recorte.
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2 ASSISTENCIA PRE-NATAL

O protagonismo da mulher durante o parto e a percep¢do com relagdo a assisténcia
recebida podem estar associados & qualidade da assisténcia pré-natal, considerando que é
durante esta fase que ela podera ser informada acerca das vantagens e desvantagens de cada
tipo de parto, bem como sobre os procedimentos recomendados durante a assisténcia ao parto
e nascimento. O pré-natal tem um papel importante na redugdo do indice de mortalidade
materna, pois é nesta fase que se identificam e se tratam os eventuais riscos durante a gestacéo
(D’AMBRUOSO; ABBEY; HUSSAIN, 2005; SOME; SOMBIE; MEDA, 2011; D’ORSI et
al., 2014; ASKARI et al., 2014).

O indice de mortalidade materna? esta diretamente relacionado & condicdo de vida e
revela o grau de desenvolvimento econémico, cultural e tecnolégico de um pais
(CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006; CARVALHO; ARAUJO, 2007), além de denunciar
as desigualdades sociais e de género (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2000;
PEREIRA, 2016). A reducgdo deste indice é uma preocupacdo mundial e com o intuito de
reduzi-lo, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) incluiu nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio®um item especifico sobre a salide da gestante, que previa uma
reducdo de 75% (BRASIL, 2014). Esta meta, contudo, ndo foi alcancada. No ano de 2015 a
ONU elabora os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015) e mantém na
agenda o combate a mortalidade materna e pretende reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030.

Impulsionado por este movimento mundial, o Ministério da Sadde tem incentivado o
parto normal, por meio da implementacdo de politicas e estratégias, tais como a Politica
Nacional de Humanizacdo do Parto e do Nascimento — PNHPN (BRASL, 2000), a estratégia
da Rede Cegonha (BRASIL, 2011) e o Projeto Parto Adequado (BRASIL, 2015). Estas
iniciativas visam estimular a realizacdo do parto normal, além da consequente reducdo de

cesarianas desnecessérias e do indice de mortalidade materna.

%Conforme determina a OMS (1996), é considerada morte materna, quando ocorre no periodo entre a gestacao,
até 42 dias ap6s o0 seu término, em decorréncia da gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

*0s ODMs foram estabelecidos pela Organizacéo das Nacdes Unidas em 2000, com o apoio de 191 naces. Em
um total de 8, eles dizem respeito a qualidade de vida da populacéo.
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2.1 Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento - PHPN

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna, melhorar resultados
perinatais, ampliar o acesso ao pré-natal e oferecer um atendimento digno e de qualidade
durante a gestacdo, parto e puerpério o MS instituiu no ano 2000 o PHPN (BRASIL, 2000).

As recomendacdes do PHPN para um acompanhamento pré-natal adequado incluem
um ndmero minimo de 6 consultas, o inicio do acompanhamento antes da 20* semana de
gestacdo, realizacdo de exames basicos e imunizacdo (dosagem de hemoglobina, exame
comum de urina, exame para sifilis - VDRL, glicemia de jejum, tipagem sanguinea e fator RH
e vacinagdo antitetanica, além de trés ou mais registros, de batimentos cardiofetais (BCF),
altura uterina, pressdo arterial e peso da gestante (BRASIL, 2000). Todavia, Peoples-Sheps et
al. (1991) apontam que a inadequacdo de registros, tanto no prontudrio quanto no cartdo da
gestante se configura como um empecilho para o aperfeicoamento da qualidade pré-natal,
tendo em vista que a auséncia de dados acerca dos procedimentos realizados pode levar a crer
que estes ndo foram realizados.

Embora tenhamos ampliado a cobertura, que hoje em dia € de quase 90% (LEAL et
al., 2014a; CARVALHO; ARAUJO, 2007; CHRESTANI et al., 2008), ainda foram
observados problemas com relacdo ao inicio precoce do acompanhamento, 0 nUmero minimo
de consultas e no controle da transmisséo vertical de sifilis e do HIV (SERRUYA; CECATTI,
LAGO, 2004; DOMINGUES, 2012).

Para Serruya, Cecatti e Lago (2004), a realizacdo de exames basicos também é um dos
pontos a serem corrigidos. De acordo com Parada (2008), os exames basicos previstos para o
inicio do pré-natal estdo sempre disponiveis (segundo informacéo dos gestores da regido onde
0 estudo foi desenvolvido), no entanto, ndo se pode dizer o mesmo daqueles que séo
esperados para o final da gestacdo, de modo que, é importante ressaltar que a disponibilidade

destes exames ndo implica que eles serdo efetivamente realizados.
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2.2 Rede Cegonha

Visando a melhora na atencdo, o incentivo a humanizacdo ganhou novo reforco em
2011, quando foi instituida a estratégia da Rede Cegonha, que assim como o PHPN, tem entre
0S seus objetivos, a reducdo do indice de mortalidade materna e neonatal e pretende ainda
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez,
parto e puerpério, a crianca, o direito ao nascimento seguro, e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).Sobre a Rede Cegonha, Carneiro (2013, p.54),
nos diz que “[...] vem como defesa da cidadania, direitos fundamentais consignados na
Constituicao Federal de 1988, exercicio e seguranca do parto cidaddo”.

A Rede Cegonha esta organizada em 4 componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a salde da crianca e um sistema logistico de transporte sanitario e
regulacdao (BRASIL, 2011).

O componente “Pré-natal” compreende as seguintes acdes:

a) realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo
precoce da gestante e qualificagdo da atencéo;

b) acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo
de risco e vulnerabilidade;

C) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e
acesso aos resultados em tempo oportuno;

e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto;

f) qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;

g) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a satde sexual e & satde reprodutiva;

h) prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para
o local em que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato
normativo especifico. (BRASIL, 2011, p.109).

Ja o componente “Parto e Nascimento” compreende:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de
acordo com as necessidades regionais;

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada

(RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
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C) préticas de atengdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos
do documento da Organizacdo Mundial da Salde, de 1996: "Boas préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento”;

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato;

e) realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de
atencdo obstétrica e neonatal;

f) estimulo & implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos
de atengdo obstétrica e neonatal; e

g) estimulo & implementacéo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros
dispositivos de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizag&o.
(BRASIL, 2011, p.109).

Quanto ao componente “Puerpério e Atencdo Integral a Saide da Crianga”:

a) promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar
saudavel;
b) acompanhamento da puérpera e da crian¢a na atencdo basica com visita

domiciliar na primeira semana apds a realizagao do parto e nascimento

c) busca ativa de criangas vulneraveis;

d) implementagdo de estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a salde reprodutiva;

e) prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

f) orientac&o e oferta de métodos contraceptivos. (BRASIL, 2011, p.109).

E por ultimo o “Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo”:

a) promogao, nas situacdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para
as gestantes, as puérperas e 0s recém nascidos de alto risco, por meio do
Sistema de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas
ambuléncias de suporte avangado devem estar devidamente equipadas com
incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracdo e a

implementagdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do
parto; e

c) implantagcdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e
neonatais, assim como a regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial
(consultas e exames). (BRASIL, 2011, p.109).

Tanto o PHPN quanto a Rede Cegonha sdo executados em nivel municipal, nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF). Anversa et al.
(2012) constataram que as gestantes acompanhadas em USF receberam mais orientagdes e
foram mais examinadas do que aquelas acompanhadas em UBS. A autora sugere gque esta
diferencga se deve ao processo de trabalho e cita, ainda, a presenca dos agentes comunitarios

de satde (ACS) como um aspecto positivo neste modelo de atencéo.
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A presenca do ACS poderia, inclusive, potencializar o alcance das iniciativas de
educacao em saude, de modo que o conhecimento fomentado nestes espagos possa contribuir
para uma vivéncia satisfatoria no parto.

Considerando que tanto as mulheres que fazem parte da rede de suporte das usuarias
do servico, quanto os profissionais da salde, exercem grande influéncia nas questdes
relacionadas ao parto, é sobre as outras mulheres que o capitulo a seguir ira tratar.

O Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado em 1991
pelo MS, criando uma nova categoria de trabalhadores que atuava em sua propria
comunidade.

Os ACS possuem um papel muito importante no acolhimento dos usuérios,
facilitando, inclusive, o estabelecimento de vinculos (BRASIL, 2016a). A proximidade dos
ACS torna seu papel tdo importante quanto o das mulheres que exercem um papel
significativo na historia de vida de cada mulher e por esta razdo, podem influenciar na tomada

de decisdo com relagdo a escolha do tipo de parto.
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3 AS OUTRAS MULHERES

A experiéncia vivida pela méae da gestante na ocasido do parto tem muito valor em sua
tomada de decisdo (SILVA; RIBEIRO; COSTA, 2011), de modo que as razdes que levam
uma mulher a optar pelo parto normal ou a cesirea podem ser resultantes da falta de
informacdo ou de crencas pessoais (MELCHIORI et al., 2009; COSTA; PRATES;
CAMPELDO, 2014).

Este aspecto, somado a auséncia de didlogo com o obstetra e a falta de espacos de
discussdo nos equipamentos de saude, dificultam o acesso a informacdo que promova o
esclarecimento de dividas em torno desta experiéncia e a principal fonte de informacéo passa
a ser as mulheres de seu entorno, trazendo a sabedoria de quem que ja passou por esta
vivéncia (COSTA; PRATES; CAMPELO, 2014). Em ambos os casos (na unidade de salde e
na conversa com outras mulheres), a cesarea parece ser a escolha mais acertada.

No entanto, por tras do alto indice de cesarianas, nos deparamos com a precarizacao
da assisténcia pré-natal, da conveniéncia da atencdo programada e da reproducdo e
sexualidade como dimensdes bioldgicas da esfera privada (BARBOSA et al., 2003). Além
disso, a cultura medicalizada de atencdo ao parto e nascimento enquanto expressédo do poder
masculino (BARBOSA et al., 2003; LAGOMARSINO et al., 2013) tem impedido o contato
das mulheres com o parto fisiologico, estimulando a crenca de que o parto vaginal pode ser
perigoso. Lagomarsino et al. (2013) nos alertam para a necessidade de provocar reflexfes
entre os profissionais de satde, com o intuito de estimular o protagonismo da mulher durante
0 parto.

A cultura da cesarea parece estar mais introjetada entre os profissionais de salde do
que entre as mulheres, mas também é disseminada entre elas (BARBOSA et al., 2003),
caracterizando o que Habermas denomina de “coloniza¢do do mundo da vida”, o que implica
dizer que o sistema (instituicdo, saber médico) transforma as relagdes do mundo da vida,
(esfera privada da familia, relagdes de amizade e vizinhanga, esfera publica) a medida que
normas e regras vao direcionando o comportamento e 0 modo de estar no mundo (NOBRE,
2008; HABERMAS, 2012).

Em estudos realizados por Barbosa et al. (2003) e Dias et al. (2008), cerca de 70% das
participantes ndo tinham preferéncia pela cesarea no inicio da gestacdo e justificaram sua
escolha em virtude da dificil recuperacdo da cirurgia e a dor e o sofrimento no pés-parto. No

final da gestacdo, contudo, a preferéncia pela cesarea aumentou para 70%. Quando
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questionadas sobre as razfes para a mudanca, o desejo de ligar as trompas (como método
contraceptivo), ndo querer sentir a dor do parto e cesérea anterior foram os mais citados entre
as mulheres que decidiram sozinhas.

Segundo esses estudos, aquelas que tomaram a decisdao juntamente com o0 médico que
Ihes acompanhou durante a atencdo pré-natal, as justificativas mais mencionadas foram:
presenca de circular de corddo, cesdrea prévia, bebé grande demais, 0 que sugere
desproporcdo cefalo-pélvica, embora ja se saiba que esta indicacdo s6 possa ser realizada
intraparto, ja que nao é possivel prevé-la (DIAS et al., 2008).

Ainda com relacdo as causas para a realizacdo da cesariana, esses estudos apontaram
discrepancia entre o relato das mulheres e os dados registrados em seu prontuario. Os dados
revelam que as principais indicagdes foram desproporcdo céfalo-pélvica, hipertensdo e
distcias. Em muitos prontuarios, no entanto, ndo havia justificativa para a indicacdo de
cesarea, 0 que levou o autor a concluir que a maioria das indicacfes para cesarea eram
inadequadas (DIAS et al., 2008). Dias et al. (2008) afirmam ainda que a inadequagédo do
manejo durante o trabalho de parto pode ser resultante de praticas assistenciais que ndo séo
recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 1996).

Os profissionais, entretanto, acreditavam que dentre as razGes para escolher a cesarea
estavam a preocupacdo com danos ao perineo ou, possiveis efeitos negativos a vida sexual,
esta Gltima, inclusive, foi pouco citada pelas mulheres (BARBOSA et al., 2003; DIAS et al.,
2008). As participantes do estudo que optaram pela cesarea disseram que preferiram a cirurgia
em virtude da experiéncia ruim do parto anterior. Como exemplo da coloniza¢do do mundo da
vida pelo sistema, as mulheres que tiveram uma cesarea anterior justificaram a escolha por
uma nova cirurgia com o classico: “uma vez cesarea, sempre cesarea”.

Uma queixa muito comum entre as mulheres é de que ndo foram suficientemente
informadas acerca dos riscos da cesarea, de modo que ndo fizeram uma escolha baseada no
conhecimento sobre vantagens e desvantagens de cada tipo de parto (BARBOSA et al., 2003;
MELCHIORI et al., 2009).

A auséncia do poder de decisdo durante o trabalho de parto e parto prejudicam a
percepcdo das mulheres acerca da experiéncia vivida. De acordo com Figueiredo, Costa e
Pacheco (2012), as mulheres falam da experiéncia de parto como algo negativo, associado a
dor e sofrimento.

Contudo, outros fatores podem contribuir para o aumento da satisfagdo com relagdo ao
parto, tais como: a presenca do acompanhante, a realizacdo do parto esperado, o parto com

suporte para alivio das dores e a participacdo ativa nas decisdes. Todas as circunstancias
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mencionadas, além de serem recomendadas pelo MS e OMS, ainda favorecem o
estabelecimento de vinculo entre mée e bebé. Neste sentido, ao oferecer uma assisténcia que
estd em consonancia com as mais atuais recomendacfes acerca assisténcia ao parto e
puerpério ampliamos o alcance deste conhecimento, se considerarmos que estas mulheres
também influenciardo outras.

Este quadro nos mostra que apesar de termos avangado nas politicas e estratégias
propostas, a pratica ainda requer uma série de mudangas. Deste modo, dialogar com as
mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto no SUS tém um papel fundamental na
formulacdo de estratégias de superacdo dos obstaculos a uma assisténcia humanizada no
periodo gravidico-puerperal. Neste sentido, o presente estudo tem a seguinte pergunta de

pesquisa: Qual é a percepcdo das usuarias do SUS acerca de sua experiéncia do parto?
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4 OBJETIVOS

A percepcao das mulheres acerca da experiéncia de parto pode nos dizer muito sobre a
assisténcia oferecida e, neste sentido, apresentaremos a seguir 0s objetivos gerais e

especificos deste estudo.

4.1 Objetivo Geral

Analisar intersubjetivamente a experiéncia de parto no SUS, junto com mulheres que a

vivenciaram.

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar os elementos facilitadores e os elementos dificultadores de experiéncias de
parto no SUS, de acordo com a vivéncia das mulheres, em um municipio do interior
de Séo Paulo;

e Compreender de que maneira a experiéncia de parto de outras mulheres de seu
entorno influenciou a vivéncia das participantes;

e Listar recomendacdes para a melhoria da assisténcia ao binbmio mae-bebé, segundo

a vivéncia das mulheres.



25

5 0 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo adotou como método a pesquisa qualitativa, que considera as
similaridades e diferencas na linguagem a partir da descoberta de seus codigos sociais, por
meio das falas, simbolos e observacdes, para ampliar as possibilidades interpretativas dos
resultados e formular narrativas amplas ou teorias gerais. Este método originou-se na
Antropologia e permite usar resultados de outros estudos qualitativos, referentes ao mesmo
assunto, para posteriormente fazer uma leitura critica e analitica (MINAYO, 1995; MINAYO;
GOMES, 2013).

Deste modo, optou-se por utilizar a Metodologia de Investigacdo Comunicativa, que
se mostrou eficaz nas investigacdes sobre populagdes que vivem em situacdo de risco e
vulnerabilidade (BROWN; GONZALEZ; PASCUAL, 2013; FLECHA; RUIZ; VRECER,
2013; GOMEZ; HOLFORD, 2010; GOMEZ; PUIGVERT; FLECHA, 2011; SORDE;
FLECHA; MIRCEA, 2013) de modo que ndo se propde somente a descrever, mas a
transformar uma realidade.

O diélogo igualitario tem se mostrado muito potente para alcancar a tdo almejada
transformacdo, dado que é na interacdo que se espera a construgdo de ferramentas para
superacdo dos obstaculos, possibilitando, por exemplo, romper as barreiras impostas pelos
muros anti dialogicos, que séo originados nas situacdes de poder. Esses muros podem ser de
origem cultural, compreendendo a popula¢do como incapaz de se comunicar com 0s saberes
dominantes e exclui formas culturais que diferem deles, social, impedindo a troca e a atuagéo
de individuos em virtude da sua posi¢do social, género, etnia e idade, ou ainda pessoal,
incorporando 0s muros culturais e sociais resultando em um processo de auto-exclusao
(FLECHA, 1997).

Sendo assim, torna-se fundamental a participacdo das mulheres, que tem plena
capacidade de interpretar de maneira critica a sua realidade, sendo também agentes de
transformacdo (FLECHA; SOLER, 2013; GOMEZ; SILES; TEJEDOR, 2012). E importante
ressaltar que, quando se articulam em redes de solidariedade, em direcdo a um objetivo
comum, como por exemplo, a melhora na atengéo obstétrica, ou a necessidade de redugéo do
indice de cesareas, estas mulheres potencializam sua forca (FLECHA, 1997) e podem
efetivamente reduzir as situagdes de submissdo da mulher com relagdo ao homem, ou ao
sistema.

A seguir, apresentaremos 0s preceitos basicos da metodologia desenvolvida por

Gomez et al. (2006), no Centro Especial de Investigacdo em Teorias e Praticas Superadoras
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de Desigualdades (CREA) da Universidade de Barcelona (MELO, 2006), inspirados na Teoria
do Agir Comunicativo, de Jirgen Habermas (2012) e na Dialogicidade, de Paulo Freire
(2005b):

5.1. Os Postulados

A metodologia desenvolvida por Gémez et al. (2006), traz como postulados:

e Universalidade da linguagem e da acdo: todos possuem capacidade de se
comunicar, de modo que a ac¢ao e a linguagem sdo universais;

e Pessoas como agentes de transformacdo: cada individuo é capaz de interpretar sua
realidade social e a partir do didlogo, modifica-la;

e Racionalidade comunicativa: compreende a capacidade de linguagem e acdo de
cada pessoa como meio de entendimento;

e Sentido comum: se forma dentro do contexto social e estd vinculado a experiéncia de
cada pessoa;

e Auséncia de hierarquia interpretativa: o pesquisador ndo é o intérprete da realidade
e tampouco detentor do saber;

e Pesquisador e sujeito da pesquisa pertencem ao mesmo nivel epistemoldgico: ndo
havendo hierarquia do saber, tanto o pesquisador, quanto o sujeito que € objeto de
estudo, sdo capazes de reflexdo e autorreflexdo, por meio da intersubjetividade, tanto
no processo de investigacdo quanto no de interpretacao;

e Conhecimento dialdgico: se da a partir da interacdo entre as pessoas e se baseia nas

pretensdes de validade, que sdo sustentadas pelo argumento.

Tendo em vista estes principios, o conhecimento € construido a partir da
intersubjetividade e da reflexdo, de modo que o contato com o outro pode ampliar nossa
consciéncia. Para se aproximar da realidade, a ciéncia se aproxima das pessoas, ja que € por
meio do contato e da fala dessas pessoas que conhecemos sua realidade sendo assim possivel
superar desigualdades e promover as mudancgas necessarias.

E vélido salientar que a Metodologia de Investigagio Comunicativa pode promover
mudangas ainda em sua fase de coleta, tendo em vista que o contato inicial, por meio do
dialogo com o investigador, ja promove reflexdes que podem levar a mudancas significativas,
mostrando-se bastante potente neste aspecto (GOMEZ et al., 2006).

Neste sentido, a elabora¢do do objeto de pesquisa ja exige um contato prévio com a
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populacédo a ser investigada, considerando que € necessario conhecé-la para ter acesso as suas
demandas. Todo o processo de investigagdo, inclusive, é baseado nesse contato como o outro,
que esta imerso na realidade estudada e tem total condicdo de refletir sobre ela.

Esta metodologia utiliza técnicas especificas de coleta e analise de dados e assim
como em todos os métodos de investigacdo, devem ser garantidos o rigor cientifico e a ética,
por meio dos critérios de credibilidade, transferibilidade, dependéncia e confirmabilidade,
bem como os de validade. Dentre as técnicas utilizadas, podemos destacar o Relato
Comunicativo, o Grupo de Discussdo Comunicativo e a Observacdo Comunicativa. Para a
analise das informacfes obtidas, devemos identificar os elementos facilitadores e os
dificultadores, mas antes disso, sdo necessarias a transcricdo e a codificacdo dos dados
coletados. Posteriormente deve ser realizada a categorizacdo destes dados para finalmente

fazer a interpretacdo e a concluséo final.

5.1.1 Teoria do agir comunicativo

Jurgen Habermas, fildsofo e socidlogo aleméo, filiado a escola de Frankfurt, se depara
com os limites da teoria critica e propfe avancos, dando origem a Teoria do Agir
Comunicativo. Em sua obra de mesmo nome, Habermas (2012) retoma elaboracdes do
conceito de racionalidade e busca respostas para este fendmeno. Neste sentido, a
fundamentacdo da racionalidade comunicativa serve de base para a elaboracdo de uma teoria
da acdo social de modo que se possa avancar progressivamente da acéo estratégica para a acdo
comunicativa, ou seja, ela deixa de ir em busca do sucesso individual, e passa a objetivar o
entendimento mutuo. Os sujeitos, entdo, buscam o consenso, que pode ser obtido através da
comunicacdo (HABERMAS, 2012; VALLE, 1989).

Esta comunicagdo, no entanto, é permeada por aspectos culturais e subjetivos que
estabelecem um sistema de referéncia de cada sujeito e que pode levar a interpretacdes
diferentes. Podemos encontrar explicacdes para estas diferencas no mundo da vida e no
sistema. Habermas compreende o mundo da vida como a relacdo entre individuo e
sociedade, que é permeada pela cultura, enquanto reproducdo simbdlica da linguagem. O
sistema, por sua vez, refere-se as normas, regras, diretrizes reguladoras, instituicdes e
organizagOes. Sendo assim, o sistema vai colonizando o mundo da vida, a medida que
normas e regras vao direcionando o comportamento e 0 modo de estar no mundo, entretanto,
ele nos lembra que os sistemas foram criados pelo agir humano, de modo que a a¢cdo humana,

mais especificamente o agir comunicativo, pode modifica-los (HABERMAS, 2012).
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Habermas fala ainda das pretensdes de validade e poder, sendo a primeira uma
tentativa genuina de estabelecer o didlogo como modo de entendimento e a segunda, por sua
vez, utiliza-se do argumento da forca para atingir seus propositos. Além destes, podemos
destacar ainda os conceitos de Racionalidade instrumental, que se trata da adequacdo entre
meios e fins, incorporada nas rela¢fes hierarquicas; racionalidade estratégica, que parte da
ideia de dominacéo e por fim, a racionalidade comunicativa que € o resultado da discusséo
social que chega a um consenso, de modo que a comunicacao se apresenta enquanto condicédo
essencial para o conhecimento.

De acordo com Habermas, o desenvolvimento da razdo caminha em direcdo ao
entendimento e a emancipacdo humana e s é possivel alcangd-lo por meio do dialogo
estabelecido em situacdo ndo coercitiva (HABERMAS, 2012). Durante 0 processo
investigativo, por meio da experiéncia comunicativa entre falante e ouvinte, o sujeito busca o
consenso para resolver conflitos e propor solugdes que sejam satisfatorias para todos
(HABERMAS, 2012; MELO, 2006) e é deste modo que a Teoria do Agir Comunicativo se
une a Dialogicidade proposta por Freire nas constru¢ées do CREA (MELLO, 2006).

5.1.2 Dialogicidade

O educador Paulo Freire, nasceu em 19 de setembro de 1921 em Recife, que na época
era uma das regibes mais pobres do pais e experimentou logo cedo as dificuldades de
sobrevivéncia das classes populares. Em sua pedagogia, Freire nos mostrou a educa¢do como
possibilidade de emancipac¢do a medida que identifica a alfabetizagdo com um ““[...] processo
de conscientizacgdo, capacitando o oprimido tanto para a aquisi¢do dos instrumentos de leitura
e escrita quanto para a sua libertagao” (INSTITUTO PAULO FREIRE, 2016), permitindo
uma relagdo horizontal, onde educador e educando sdo sujeitos do processo e desenvolvem
uma forma auténtica de ser e atuar no mundo (FREIRE, 2005b).

Para que essa acao seja libertadora, implica em estar no mundo com o outro, de modo
que o didlogo torna-se essencial para transformé-lo, sendo assim, para Freire (2005b), a
palavra ndo deve ser vista como privilégio dos académicos, mas compreendida como um
direito de todos, de forma que seja utilizada como ferramenta de mudanca. Para que esta
transformacéo ocorra, € necessario dar voz a quem vive a realidade e conhece todos 0s seus
problemas. Em razéo disso, ndo se pode permitir a0 pesquisador que sozinho encontre a
solugéo para as dificuldades vividas pelos participantes do estudo.

E por meio do encontro, permeado pelo didlogo verdadeiro, é que se possibilita
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encontrar o caminho para a transformacgdo. De acordo com Freire (2005b), ndo ha encontro
possivel sem amorosidade e respeito e esse amor, bem como a crenga no potencial de cada ser

humano.

5.2 Desenvolvimento da Pesquisa

Nesta secdo apresentaremos todas as etapas da pesquisa e como foi desenvolvida.

5.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em um municipio do interior paulista, com mais de 240.000
habitantes, situado a 230 km da capital, considerado um importante centro industrial.

No &mbito da salde, o municipio conta com uma rede de atencdo primaria composta
por 14 USFs, com 17 equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e 12 UBSs, onde €
realizado o acompanhamento pré-natal. Estas unidades sdo distribuidas em 5 Administracdes
Regionais de Saude (ARES). O referido municipio possui apenas uma maternidade que
atende pelo SUS (BUSSADORI, 2009; FERREIRA, 2014).

5.2.2 As mulheres

O estudo de campo foi realizado com dez mulheres cujo nascimento de seus filhos
tenha ocorrido entre agosto 2015 e janeiro de 2016 e cujo parto tenha sido pelo Sistema
Unico de Satde em um municipio do interior paulista. A coleta de dados deu no periodo de
22/09/2015 a 22/10/2016.

Foi solicitado as participantes que escolhessem o nome de uma mulher que admirasse
para, deste modo, preservar sua identidade. Foram seguidas as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). Submetemos ao Comité de Etica (CEP) da Universidade Federal de

Séo Carlos (UFSCar) autorizacao para a realizagdo de pesquisa.

O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
foram aprovados pelo CEP sob o parecer de n® 1.237. 689 (Anexo A). Diante da aprovacéo,

iniciamos a pesquisa de campo para realizar a coleta de dados.

As participantes foram informadas dos objetivos da pesquisa e apos a leitura do
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TCLE, foi solicitada sua assinatura. No TCLE constam informacgdes sobre a pesquisa e a
garantia do sigilo das informagdes prestadas e da possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Informacdes adicionais puderam ser fornecidas sempre que necessario, quando

ocorriam duvidas pela participante.

5.2.3 Instrumento de coleta de dados

A Metodologia de Investigagdo Comunicativa apresenta as seguintes técnicas de
coletas de dados:

e relato comunicativo, que se trata de um dialogo realizado entre o (a) pesquisador(a) e
o(a) participante do estudo, por meio de um processo cooperativo de entendimento em
que ambos participam. E necessario que haja um clima de confianca durante o relato,
para que seja possivel aprofundar os temas abordados;

e grupo de discussdo comunicativo: implica na insercdo do pesquisador em um grupo
ja existente e objetiva confrontar a subjetividade individual com a grupal, é
particularmente apropriado quando se pretende descrever e compreender as diferentes
perspectivas a respeito de um determinado tema;

e observacdo comunicativa: permite ao(a) pesquisador(a) presenciar o diretamente o

objeto de estudo, confrontando-se com o olhar do participante.

Utilizamos neste estudo o relato comunicativo e o grupo de discussdo comunicativo.
Para o relato, utilizamos um roteiro semi-estruturado, que contou com questdes relativas a
gestacdo, parto e pés-parto. Os relatos foram gravados em audio digital e posteriormente
transcritos na integra. A validacdo do roteiro se deu por meio da coleta de um relato

comunicativo piloto, prestado por uma participante da pesquisa.

Ja no grupo, utilizamos a lista de elementos dificultadores para elucidar a discussao.
Desta forma, elaboramos juntamente com as participantes uma lista de recomendag¢des com

sugestBes que visam a integralidade nas a¢Ges da assisténcia obstétrica.

5.2.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos nos relatos comunicativos foram transcritos (Apéndice C), ordenados
e analisados a partir do nivel basico de analise da Metodologia de Investigacdo Comunicativa,
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formulando um quadro de analise como se pode observar no Quadro 1. Segundo Goémez et al.
(2006), o nivel béasico de andlise nesta metodologia compreende a ordenacdo dos elementos
dificultadores e dos facilitadores obtidos nos relatos comunicativos em categorias: “sistema”
(que compreende os relatos relacionados a instituicfes, espacos, sistemas de organizacao ou
diretrizes reguladoras) e “mundo da vida” (que compreende os relatos relacionados as
vivéncias cotidianas das pessoas participantes). Ambas as categorias surgem da Teoria da
Acdo Comunicativa de Habermas (2012) e podem ser ampliadas, subtraidas ou modificadas
de acordo com os objetivos da pesquisa e com os relatos que surgem. Assim, n; configuram os
elementos dificultadores relacionados a categoria “sistema” e n4, 0s elementos facilitadores

relacionados a categoria “mundo da vida”.

Quadro 1 -Nivel basico de analise: categorias e elementos

Sistema Mundo da vida
Elementos dificultadores n, n,
Elementos facilitadores N3 N4

Fonte: Gémez et al. (2006, p. 103).

5.2.5 Etapas da pesquisa

Em um primeiro momento, tivemos uma fase exploratoria, que consistiu na revisao
bibliografica do tema a ser estudado e da identificacdo dos conhecimentos a serem
contrastados por meio da participagdo em grupos de gestantes e visitas domiciliares em trés
USFs. Nestas ocasifes, foi possivel estabelecer contato com mulheres que eram usuérias
destas unidades e cujo nascimento de seus filhos tenha ocorrido na Unica maternidade do
municipio que € conveniada com o SUS. Deste modo, por meio do dialogo com estas
mulheres, adquirimos subsidios para a construcdo do roteiro de relato comunicativo.

Com o roteiro em méos, definimos os critérios de inclusdo para a participacdo do
estudo. Sendo assim, as participantes deveriam ser puérperas com idade maior que 18 anos,
que tiveram filhos com idade gestacional a termo e que ndo apresentem anormalidades. No
que se refere a aproximacéo, esta se deu inicialmente por meio do contato com doulas que
acompanham partos no referido municipio, na busca de mulheres que pariram no SUS.

Desta forma, a pesquisadora solicitou o apoio delas em rede social, explicando o
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objetivo da pesquisa e solicitando que lhe encaminhasse o contato de mulheres que
atendessem aos critérios de inclusdo do estudo. Por meio deste acesso, foi recebida a
indicacdo de duas mulheres por duas doulas. Havia ainda uma doula que conduzia
voluntariamente grupos de gestantes em uma UBS e que nos encaminhou trés mulheres para
participar da pesquisa.

Além disso, retomamos o contato com uma das USFs onde foi realizada a
aproximacdo com o tema e com o0 auxilio de uma ACS foram localizadas mais trés mulheres e
também fizemos contato com trés UBS’s com o intuito de encontrar novas participantes.
Comparecemos em uma destas unidade em dias de consulta de pré-natal para fazer contato
com as mulheres antes do parto e falar sobre a pesquisa. Algumas se mostraram interessadas a
principio, mas no contato apos o parto se recusaram a participar. Com as demais unidades, foi
feito um contato telefénico para agendar uma reunido com a enfermeira responsavel, porém
ndo obtivemos retorno.

Participaram do estudo mais duas mulheres que foram encaminhadas por uma aluna
do DENf que estava desenvolvendo sua pesquisa de iniciacdo cientifica. Estas atendiam aos
critérios de inclusdo dos dois estudos.

A partir deste contato inicial, de acordo com a disponibilidade e o interesse em
participar, agendamos uma data para a realizagdo do relato comunicativo com cada uma das
mulheres indicadas. Iniciamos o encontro com uma breve explicacdo do projeto, bem como
sua relevancia social e a importancia da participacdo delas para o desenvolvimento do estudo.

Foi-lhes solicitada a autorizacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Apéndice A). O encontro foi gravado em &udio para facilitar sua
transcricdo e analise posterior. O local dos encontros foi definido de acordo com o desejo e a
disponibilidade das participantes, em todos os casos os relatos foram realizados em suas
residéncias e se deram em um ambiente acolhedor e respeitoso. Desse modo, elas ndo foram
somente ouvidas, mas também foi possivel dialogar com elas, ndo negando o papel da
pesquisadora no metodo.

A proxima etapa consistiu na transcricdo e na analise dos dados obtidos, usando o
nivel basico de analise, conforme serda exposto posteriormente. De posse dos elementos
facilitadores e dos elementos dificultadores da experiéncia de parto, a pesquisadora realizou
um segundo encontro que visava a validacdo das interpretacdes e conclusdes feitas a partir do
didlogo, bem como para esclarecer davidas e acrescentar informagdes. Em virtude dos novos
dados obtidos a partir do segundo encontro, estes foram analisados pela pesquisadora

compondo um novo quadro de analise que deu origem a matriz final.
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A partir dos elementos dificultadores, elaboramos um roteiro para a realizagcdo do
Grupo de Discussdo Comunicativo que foi realizado em apenas um encontro, tendo em vista o
tempo habil para a sua realizacdo. Para convoca-las, foi solicitado a ACS da unidade que onde
elas fizeram o pré-natal que fizesse contato com elas, informando a data do encontro.
Participaram deste grupo duas, das trés mulheres que foram indicadas por ela. Nessa ocasiéo,
realizamos uma lista de recomendagdes que visam & melhora da assisténcia ao bindbmio mae-
bebé.
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A seguir, apresentaremos um quadro com dados bésicos de caracterizagdo das

E importante destacar que das 10 participantes, 5 delas fizeram o

acompanhamento pré-natal em UBSs, 3 em USFs, 1 na satde suplementar e 1 ndo realizou o

pré-natal. Destas, 5 mulheres participaram de grupos de gestante na unidade onde fizeram o

pré-natal, 3 em USF e 2 em UBS (na USF o grupo era conduzido pelas ACSs e contava com a

participacdo de convidados que falavam sobre temas relevantes acerca do ciclo gravidico

puerperal, ja na UBS, o grupo era conduzido por uma doula que realizava os encontros de

maneira voluntaria), 1 participou de apenas um encontro, 1 participou de grupos realizados na

UFSCar, e 3 néo participaram de qualquer grupo.

Quadro 2 - Caracterizagdo das participantes

Caracterizacao das participantes
Nome Idade | Estado N°de | Renda | Escolaridade Antecedentes Pré-natal | Participacdo Via de
civil filhos obstétricos em grupo parto

1 | Leonilda 30 casada 4 15M | EM incompleto 4G/4PV USF sim vaginal
2 | Elisabeth 24 amasiada 2 15M | EM completo 4G/2A,1C, 1PV USF sim vaginal
3 | Vilma 24 amasiada 2 3 SM EM completo 1G/2C USF sim cesarea
4 | Débora 3 casada 2 25M | EM completo 4GJ/2A12C UBS sim cesdrea
5 | Vval 26 amasiada 3 25M | EF completo 2G/3cC UBS sim cesdrea
6 | Ana 18 amasiada 1 15M | EM incompleto 1G/1PV UBS nao vaginal
7 | Ana Maria 34 solteira 2 4-5SM | EM completo 2GI2PV UBS nao vaginal
8 | Célia 25 amasiada 1 4-5SM | ES incompleto 1G/1PV suplementar nao vaginal
9 | Zilda 18 casada 1 25M | ES incompleto 1G/1PV sim vaginal
10 | Marina 28 casada 1 5SM Doutorado 1G/PV UBS sim vaginal

Fonte: Elaboracdo propria.

Apresentaremos agora os dados obtidos a partir do relato comunicativo

6.1 A Historia de Cada Uma

Participante 1: Leonilda®*

O primeiro relato comunicativo foi realizado em 22 de setembro de 2015 e teve

duracéo de 40 minutos. Para validar o quadro que se segue abaixo, foi realizado um segundo

‘A participante escolheu ser identificada pelo nome de sua mée, que, de acordo com o seu relato é uma mulher
admiravel por sua forga e generosidade.
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Leonilda, 30 anos, dona de casa, casada, mae de 4 filhos (um menino e trés meninas).

Vive com o marido e os filhos na periferia de um municipio do interior paulista. Refere que a

renda familiar é de cerca de um salario minimo.

Todos os seus filhos nasceram de parto normal, trés deles em ambiente hospitalar,

sendo que uma delas nasceu de oito meses, em casa, porque nao teve tempo de chegar a

maternidade.

Fez 0 acompanhamento pré-natal em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e conta

que 0 apoio que recebeu dos profissionais da unidade, bem como de seus familiares, foi

essencial para que pudesse ter vivido o parto normal.

Quadro 3 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Leonilda

Elementos facilitadores

Elementos dificultadores

cuidado pré-natal

cesarea so se for necessaria

Apoio

historias “ruins” sobre parto

influéncia materna

medo de perder o bebé

vantagens do parto normal

medo de ser submetida a uma cesarea

menos intervencdo gera mais satisfagdo

vivéncia da dor

presenca do acompanhante

descaso médico

importancia do acompanhante pré-ativo

alivio vindo com o nascimento do bebé

instinto de sobrevivéncia do bebé

9

Fonte: Elaboracgdo propria.

Reconhecendo a importancia do cuidado preé-natal, Leonilda nos conta que

compareceu a todas consultas agendadas e também participou do grupo de gestantes, que

ocorre semanalmente na unidade e é conduzido pelas agentes comunitarias de satde (ACS):

Fiz 0 meu pré-natal todinho! Faltei em uma consulta, porque fiquei confusa...
é tanto curso, que acabei me perdendo... mas todos eles eu fiz, desde o
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comeco até o final!

Os cursinhos também! So6 faltei quando eu figuei ruim mesmo, mas quando
eu tinha davidas eu perguntava pra elas!

De acordo com Leonilda, o apoio que recebeu por parte de familia e da equipe de
salde durante toda a gestacdo foi um elemento que contribuiu para a experiéncia satisfatoria

de parto, fato que pode ser confirmado neste recorte de fala:

Minha mée, meu pai, meu esposo, minhas filhas... nossa, minhas filhas. me
ajudaram muito! L& no posto também [...] eu tinha muita ddvida, as vezes!
Entdo, ndo tenho do que reclamar nao!

Durante o trabalho de parto, refere ainda que recebeu apoio de uma das enfermeiras:

E teve uma enfermeira que me ajudou fazer a forga, fazer certa. Nao disse
guando deveria fazer forga, mas como deveria ser.

Ela conta que estava fazendo forga antes das contragdes e que em virtude disso estava
se cansando excessivamente, contudo, com a intervencdo da enfermeira ela pode poupar
energia e finalizar o expulsivo.

A influéncia materna sempre teve um papel importante em sua escolha pelo tipo de
parto. A mée, desde o inicio, encorajou-a a ter parto normal, conforme podemos verificar nos
trechos seguintes:

Sempre pensei que queria parto normal, por causa da minha mée, a minha
mde sempre explicou que era bem melhor! E outra, sempre tive medo de
agulha, esses negocios! Parto normal ndo tem nada disso!

[...] mas a minha mae comentou comigo: [...] Vai dar tudo certo”, o
importante é a gente ouvir que vai dar tudo certo, né?

Sobre o momento de ir para a maternidade, a mae Ihe deu a seguinte orientacao:

[...] minha mde ja tinha falado: “se vocé for no comeco, ai vocé vai sofrer
porque eles ficam s6 mexendo, mexendo...”.

Vale ressaltar que na USF também foi orientada a se dirigir a maternidade quando ja
estivesse em trabalho de parto. Neste modelo, aléem do atendimento realizado pela médica, as
gestantes de risco habitual tém consultas com a enfermeira, conforme recomendagéo do MS,
que lhe esclarece davidas e traz informag6es sobre o parto e a amamentacao.

[...] eu tive a consulta com contracdo! A enfermeira ainda brincou comigo:
"Nao é hora de ver ndo..", mas [depois] ela falou que sabia que era
contracdo. Era s pra eu ndo correr!
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Parte da experiéncia satisfatéria de seus partos, se deve a concretizagdo das
informagdes e expectativas que fazia em relagcdo as vantagens do parto normal:

Depois que a gente vé o0 bebé e esquece tudo! [...] a gente pode andar assim
gue nasce, pode comemorar junto com eles, né?

[...] ai a maioria que eu ougo que fez cesarea abriu ponto, infeccionou...
ainda eu brinco: “eu sou chique ndo aconteceu nada disso comigo!”.

Das outras, [...] so senti aquela “coliquinha” de menstruacdo, rompeu a bolsa
e ela nasceu. Tanto que [...] nunca deu tempo de eu chegar naquela salinha
I4, pra pendurar a perna!

O fato de ter tido contato com o que se recomenda na assisténcia ao parto durante o
pré-natal e ter vivido os partos anteriores com um certo incobmodo pelo excesso de
intervencdes, permitiu a ela comparar estes momentos e perceber que a assisténcia melhorou
neste sentido. Durante o trabalho de parto, embora a equipe de enfermagem verifique seu
estado e o do bebé com certa frequéncia, ndo o fazem de maneira abusiva, permitindo que ela
fique a vontade, de modo que a assisténcia ao parto com menos intervencdo gera mais

satisfacao:

Eles vieram s6 a hora que rompeu a bolsa mesmo. Agora mudou bastante,
né? Porque antes eles ficavam o tempo todo. As vezes a gente até ficava
nervosa... tanto que quando rompeu a bolsa eles queriam me levar pra bola
eu ndo quis nem sair de 14! E a gente fica muito... ouve coragdo, fica
fucando, entéo eu acho meio... mais legal s a gente, né?

Com relacdo ao parto cirargico, Leonilda afirma que faria uma cesarea s6 se for
necessario:

[...] eu sempre pensei que ceséarea s se for necessario, né? [...] porqué é
muito risco! Olha quanta gente esquece coisa la dentro, né? E muito risco!

Uma outra prética recomendada e que € lei no estado de Séo Paulo, é a presenca do
acompanhante. A pessoa que esteve ao seu lado em todos os partos foi sua mée, o que
representou um elemento facilitador para uma experiéncia satisfatoria:

[...] eles tiraram um pouquinho a minha mae, e eu: "mée!", eu parecia
aqueles neném, " mae volta!". S6 segurando a méo dela parece que eu “tava”
segura! sabe quando... vocé quer cair alguém te segura?

Cabe salientar, que sua méde ndo era uma acompanhante passiva, ela contribuiu para que o
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parto acontecesse conforme desejado por Leonilda, e o elemento importancia do
acompanhante pro-ativo revela isso:

[...] porque me deram um conselho pra fazer cesarea: "ah, faz cesarea, sua
boba!"? e, eu ndo fiz das 3, porque vou fazer dele? L& também, teve opc¢éo de
fazer cesérea, porque ele ndo nascia e o doutor que foi fazer o toque falou:
"mas ndo ta dilatando, vamos pra cesarea"”, mas a minha mée foi a primeira e
falou: "N&o, ela disse que quer parto normal”! eu ndo “tava” conseguindo
falar, porque “tava” doendo muito!

Apesar de sua convic¢do quanto ao tipo de parto que desejava, Leonilda admite que a
historias “ruins” sobre parto que Ihe contavam chegaram a deixa-la com receio.

Queria ter um parto normal, mesmo assim...mas eu fiquei com medo, né?
porque a gente ouve cada uma...

E deste receio, surge o medo de perder o bebé, elemento que pode ser identificado
nas seguintes narrativas:

Essa (vez) doeu! A outras nem senti, mas essa, foi muito dificil! Eu fiquei
com medo, dele morrer e eu morrer porque a coisa aperta mesmo! Ter parto
normal sozinha (sem assisténcia médica) é dificil, mas depois foi tranquilo!

Colocaram ele aqui em mim, ai ele deu um chorinho [...], mas teve que
correr com ele rapidinho, porque ele ndo “tava” muito bem, assim. Ai eu
queria ir 1a buscar, eu falei: "mae eu vou la buscar"!

Quando Leonilda relata “ter o parto normal sozinha”, referia-se ao fato de o médico sé
aparecer quando o bebé ja estava nascendo. Isto porque as mulheres associam a presenca do
médico durante todo o trabalho de parto com qualidade de assisténcia. Ndo ha valorizacdo de
outros profissionais, 0 que perpetua a imagem da assisténcia a satde vinculada com a consulta
médica.

Além do medo de perder o bebé, a demora na evolucao do trabalho de parto (sob seu
ponto de vista) gerou medo de ser submetida a uma cesarea, elemento que podemos ilustrar
com este recorte:

[...] ndo dilatava de jeito nenhum, nem a bolsa rompia...

A sensacdo de demora para 0 nascimento se deve ao fato de Leonilda, ha dois dias
estar em proédromos e bastante incomodada com a dor. Contudo, depois que entrou em
trabalho de parto e a bolsa rompeu, o medo cedeu lugar a sensacdo de alivio vindo com o
nascimento do bebé:
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[...] ai depois que rompeu, de meia hora ele nasceu.

Leonilda n&o trouxe em nenhum momento do seu relato, que a dor do parto era algo
que a preocupava, entretanto, a vivéncia da dor na expulsdo da placenta e na sutura de uma
laceracdo fez-se presente, conforme os trechos a seguir:

[...] eu j& sofri tanto quando ele nasceu, mas a placenta doeu mais!

[...] Porque na hora que nasce e da o ponto, a gente ndo sente tanto, mas a
anestesia ndo queria pegar [...] ai eu chorei! No gritei, mas eu chorei!

Ela foi submetida ao procedimento de sutura de uma laceracdo que foi identificada
horas ap6s o parto. O médico que estava de plantdo no momento do nascimento de seu filho
ndo avaliou se era necessario e, de acordo com seu relato, quem notou que precisava suturar
foram as enfermeiras. O procedimento foi realizado por outro plantonista, o que ela entendeu
como descaso médico:

Ai me levaram 14 no quarto, o doutor veio, era umas 3 horas da tarde. Ele
olhou, viu como estava... e ele falou: "mas como ndo deram ponto?” porque
tinha (que dar)... quem viu foram as enfermeiras! [...] Ai teve que dar trés
pontinhos! Depois, me levaram na sala de novo pra comecar a dar o
pontinho. Foi isso que eu achei horrivel. Porque quando vocé pensa que
acabou tudo...

O ultimo elemento que emergiu no relato comunicativo de Leonilda foi o instinto de
sobrevivéncia do bebé. Ela se dizia impressionada com a capacidade do recém-nascido ja
saber mamar, sem que isso lhe tenha sido ensinado:

[...] quando elas colocaram, ele ficou quietinho, nem queria que eles
tirassem! E quando trouxeram ele, a primeira coisa, foi por pra mamar e ele
mamou! ja nasceu gulosinho!

Participante 2: Elisabeth®

O primeiro encontro, a fim de realizarmos o relato comunicativo, ocorreu em 23 de
setembro de 2015. O segundo, por sua vez, aconteceu em 22 de junho de 2016.

Elisabeth, 24 anos, dona de casa, ¢ amasiada e tem um casal de filhos. Reside na
periferia de um municipio do interior paulista juntamente com seu marido, os filhos e sua
mde. A renda familiar é de cerca de um salario minimo.

Elisabeth conta que j& sofreu 2 abortos. Este fator, somado ao relato de sua mée sobre

°A participante afirma que admira a rainha Elisabeth por sua forca e porque ¢ uma mulher poderosa.



40

sua experiéncia traumatica de parto, contribuiram para o seu receio com relacdo ao parto
normal.

Seu pré-natal foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF), onde afirma
que recebeu informac@es sobre o0s tipos de parto em grupo de gestante e teve um VBAC (sigla

em inglés para, parto normal apds uma cesarea) da Ultima gestacao.

Quadro 4 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Elisabeth

Elementos facilitadores Elementos dificultadores
apoio profissional inexperiéncia em relagdo ao parto vaginal
presenca do acompanhante medo da dor
mistura de sentimentos vantagens e desvantagens de cada tipo de parto

experiéncia traumatica

influéncia materna

preconceito de classe social

Descaso

métodos para alivio da dor

falta de autonomia

3 9

Fonte: Elaboracdo propria.

Mesmo afirmando que recebeu informacgdes sobre os tipos de parto durante o pré-
natal, Elisabeth sentia-se inexperiente em relacdo ao parto vaginal, algo que dificultou sua
vivéncia no parto. Em seu primeiro filho, cujo desfecho foi a uma cesarea, as informacdes

eram muito superficiais, como podemos verificar nesta narrativa:

A gente escuta muito, né?! a gente sabe que doi, pessoal fala que déi, que é
mais dificil, mas depois a recuperacdo € melhor, né? a cesarea também eu
ndo sabia... sabia assim por cima, que vai l4 toma anestesia, leva ponto..

Mesmo participando de grupo de gestantes na quarta gestacdo (teve uma cesarea e
depois dois abortos), o medo da dor era algo que lhe preocupava imensamente,

especialmente por conta das histérias que ouviu sobre parto normal...

Entéo, [...] foi tudo informado, tudo a gente sabia como é que era, s6 que o
medo, acho que do parto normal... pelo que a gente escuta e outras
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mulheres é bem maior!

Tanto na interacdo com outras mulheres quanto no grupo, foram discutidas as
vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, e embora o parto normal fosse mais
incentivado pela equipe da unidade, Elisabeth ndo estava segura quanto a essa decisao:

[...] o pessoal diz que d6i muito na hora... mas que depois....pronto! depois
vocé sai andando, que a cesarea ndo, que a cesarea Vocé demora um pouco,
e vocé fica 14, tem que se recuperar...

Além disso, Elisabeth sofreu dois abortos anteriores e esta experiéncia traumatica
provoca ainda mais receio e inseguranga:

[...] eu j& estava com sangramento, entdo eu fiquei assustada porque eu ja
tive dois abortos antes...

[sobre o nascimento da primeira filha] Ai acho que comecei a ficar nervosa
porque virou a noite, era meia noite, meia noite e meia e eu sempre com a
mesma dilatacdo [...] ai eles fizeram o cardiotoco, e viram que comecou a
diminuir os batimentos cardiacos dela.

Cabe ressaltar, que a influéncia materna teve um grande importancia na maneira que
Elisabeth vé o parto, tendo em vista que sua mée se diz bastante insatisfeita com sua Unica
experiéncia:

Minha mée fala que nunca esqueceu a dor dela e por isso mesmo que ela s6
tem eu!

Nesta Gltima gestacdo, Elisabeth conta que demorou para ser atendida quando chegou
a maternidade, e atribui essa demora ao preconceito de classe social, pois ela afirma que o
médico plantonista (do SUS) estava auxiliando em duas cesareas (de paciente com plano de

saude).

[...] a gente ficou um bom tempo 14 pra fazer o pré-atendimento! Porque s6
tinha um médico e ele “tava” fazendo duas cesareas.

Ja ouvi médico dizendo que pobre tem que sofrer mesmo, sendo volta la todo
ano com mais um filho.

Refere ainda que houve descaso, elemento que se confirma no trecho a seguir:

[...] da parte da enfermagem néo tenho que falar, mas eu achei assim, que o
médico deveria estar presente!

O médico deveria pelo menos, dar um pouco mais de aten¢do as mulheres!
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Ele apareceu no final do parto, olhou... nem cortou o corddo, nem nada...

[...] s6 que ai eu acho assim, ta voltando a ser o que era, aquele negdcio de
antigamente. Entdo, se fosse assim a gente ndo precisava procurar um
hospital! Fica em casa! [...] Da a entender que querem que seja parteira!
Achei bem estranho, porque tipo assim, o0 médico pelo menos podia
passar... sabe? ver... porque as vezes a gente... aquela figura do médico ali
as vezes acalma um pouco mais!

O fator que Elisabeth classificou como descaso € a percepc¢édo de que o médico deveria
ficar mais ao lado da parturiente, associada a ideia de que o parteiro simboliza um tempo em
que a assisténcia era ruim. Elisabeth, até entdo, nunca tivera a oportunidade de entrar em
contato com estudos (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010; PRATA; PROGIANTI, 2013)
gue comprovam que a assisténcia ao parto de baixo risco conduzida por enfermeiros obstetras
ou obstetrizes tem melhores resultados perinatais, como recomendado pelo MS e OMS. Fica
evidente que esta incorporada uma atencdo obstétrica centrada na figura do médico, dado que
este € 0 modelo de atencdo que vemos mais frequentemente.

Apesar do descontentamento com relacdo a atuacdo do obstetra, 0 apoio profissional

recebido da equipe de enfermagem foi reconhecido por ela como um elemento facilitador:

[...] & noite eu comecei a ficar ansiosa, [...] porque até entdo eu estava
tranquila! O pessoal falava assim: " ai, anda na maternidade que ajuda a
dilatar”. Ai eu andava aquela maternidade inteirinha...

Ai falaram pra mim: "Vai pro chuveiro que ajuda a dilatar”, ai eu ia pro
chuveiro. Se pode me ajudar, entdo eu fago!

Embora seja possivel identificar neste recorte, a utilizagdo de métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor pela equipe de enfermagem é meramente prescritivo.
Elisabeth afirma que eles ndo trouxeram o alivio prometido e tampouco recebeu informacdes
de como usé-los, mas gostaria que lhe fosse oferecido outros métodos para alivio da dor,
inclusive medicamentoso. Fica evidente que para Elisabeth uma boa assisténcia a saude se
mede pelo uso de tecnologias (medicamentos, consulta médica, aparelhos), especialmente em
relacdo ao alivio da dor.

[...] vocé ta ali com aquela dor, e vocé saber que pode aliviar? Se pode
aliviar, eu acho que é bom!

Algo que lhe ajudou a lidar com a dor e o trabalho de parto foi a presenca do
acompanhante:

[...] os dois (a méae e o marido) ficavam revezando! assim, um entrava, 0
outro saia... um pouquinho, ai vinha, e minha mée ficava, s6 que na hora
do parto, quem ficou foi minha mée!
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[...] Eu sabia que ele ficava pra |4 e pra c4, pra |4 e pra ca.. ndo ficava
comigo no quarto. Acho que por ndo aguentar me ver com dor, entdo ele
saial Eu queria uma pessoa gue ficasse ali comigo o tempo todo! Entdo ela
(@ mée) ficou comigo. E ela ficou 14 e ficou assim... ela auxiliava...
"Elisabeth, se mexe mais um pouco!", “Ajuda, vai passar, vai mais rapido se
vocé fizer isso, ¢ mais rapido pra vocé poder... nascer logo!”, entdo ela que
me auxiliava I4!

Elisabeth evolui para um parto normal e em seu relato prevalece uma experiéncia néo

satisfatoria, pois compara sua recuperacdo pds-cesarea com a que viveu do parto normal.

Depois do nascimento, teve muita dificuldade de assumir os cuidados com o bebé,

diferentemente do que tinha vivido na cesérea.

Dela eu me recuperei muito melhor! muito melhor mesmo! eu néo tenho o
que falar! Dela, passou o efeito da anestesia, eu ja levantei, ja tomei banho,
ja fiz minhas coisas, ja cuidei dela, ja andava maternidade inteira!

Dele ndo! Dele, na hora que eu voltei de 14, que costuraram, na hora eu que
eu fui levantar, ja comecei a sentir muita fraqueza, tontura.

Tendo vivido as duas experiéncias, considera que teria condi¢cdes de escolher para ela
qual é o melhor tipo de parto, de maneira consciente. Fica evidente a preferéncia pela cesarea
e lamenta a falta de autonomia para escolher.

Se pudesse escolher, seria uma cesarea.

Eu acho que a gente poderia ter o direito de escolha. Eu preferia a cesérea,
porque... que nem falaram pra mim: " ah, no parto normal vocé levanta e
voceé se recuperal”.

O nascimento de seu filho trouxe consigo uma mistura de sentimentos:

E uma mistura de alegria com... dor, com raiva! [...] Ai na hora, depois que
nasce, que o bebé esta com vocé... ai é outra coisa!
E amor mesmo, mas na hora do parto, ali, € uma mistura de emocGes!

Participante 3: Vilma®

Relato comunicativo realizado em 15 de outubro de 2015, e o segundo encontro foi em
22 de junho 2016.

Vilma, 24 anos, trabalha como operadora de caixa em um supermercado, € amasiada.
Reside na periferia de um municipio do interior paulista juntamente com seu marido, os filhos
e outros familiares. A renda familiar é de trés salarios minimos.

Quando engravidou pela primeira vez, recebeu a noticia de que eram gémeos, 0 que a

motivou a pesquisar informacgdes sobre tipos de parto e os resultados que obteve a

°A homenageada, neste caso, também foi a genitora da participante.
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desencorajaram a ter um parto normal.
Seu pré-natal foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF), afirma que
neste local foi informada sobre os tipos de parto, além disso buscou informagdes com um

obstetra que ja havia assistido diversos partos normais gemelares.

Quadro 5 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Vilma

Elementos facilitadores Elementos dificultadores
busca de informacéo medo do parto
influéncia materna conflito com relagéo a escolha do tipo de parto

espera que gera ansiedade

sensacdo de abandono

frustracdo com relacdo a escolha do tipo de parto

2 5

Fonte: Elaboragdo propria.

O fato de estar gravida de gémeos por si s6 gerou ansiedade no casal. Na tentativa de
conhecer mais sobre partos normais de gemelares e diminuir sua ansiedade, Vilma conversou
com varias pessoas de seu circulo familiar e de amigos, além de buscar informacGes técnicas
com um médico que lhe foi recomendado, o que classificamos como elemento facilitador, ao

mobilizar Vilma na busca de informacéo.

[...] bastante gente conversou comigo e eu pesquisava muito na internet
também, coisas sobre o parto. Conversei com as mulheres da minha familia,
amigos, e também procurei um profissional.

Ela conta que passou a conversar sobre o parto com mulheres que ja passaram por essa
experiéncia e refere que elas foram unanimes em dizer que a cesarea seria a melhor opcéo,
exceto por sua tia, que teve parto normal e afirma que foi muito bom, sobretudo pela
recuperacdo que € mais rapida do que de uma cesariana. No entanto, prevalece 0 medo do

parto como primeiro elemento dificultador a surgir em seu relato:

[...] no comecinho, eu queria parto normal, assim, pelas condi¢des, né? Mas
depois, que as pessoas falaram pra mim que parto normal ndo era muito
bom, ai eu comecei a ficar assustada, e eu optei pela cesarea...

O obstetra também falou que o parto normal seria melhor, uma opg¢éo boa,
mas, eu fiquei com medo!
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Dividida entre as recomendacdes de sua tia relatando as vantagens do parto normal, e
ainfluéncia da méae, Vilma se vé em conflito com relacdo a escolha do tipo de parto.
Apesar de conhecer que o parto normal é melhor, tanto para o bebé quanto para a mée, que 0
risco de morbimortalidade materna e fetal € menor neste tipo de parto; decidiu-se pela
cesarea, 0 que mostra a importancia da mae em suas decisfes que, por fim, legitimaram sua
escolha, como vemos na narrativa a seguir:

E.. eu sou muito fraca, porque € qualquer dorzinha eu desmaio, assim... ai
minha mée queria cesarea, mas a minha tia que teve parto normal, ela falou
que parto normal ia ser bem melhor, né?

A minha mae principalmente queria que eu fizesse cesarea, né? Até por ser
gémeos...

A ansiedade inicial pela escolha do tipo de parto € retomada quando da deciséo de ir a
maternidade aos indicios das primeiras contracdes. Ela reconhece que nao estava em trabalho
de parto mas a espera que gera ansiedade foi mais forte. Ela e seu marido se dirigem a
maternidade e no dia seguinte sua cesarea é marcada:

[...] comecei a sentir dor de manhd, ai quando foi umas 21h da noite, meu
marido chegou do trabalho, ai a gente foi. Sé que assim, eu ndo estava em
trabalho de parto, mas eu estava sentindo contracdo, ai eles marcaram a
minha cesarea para as 17h da tarde do outro dia.

A internacdo no dia anterior e a auséncia de informacdo ou explicacdo acerca dos
procedimentos realizados, despertaram em Vilma uma sensacéo de abandono.

S6 me colocaram no soro e marcaram a cesarea, mas nao falaram nada. [...]
S6 falaram que era pra eu ficar de jejum, que eu ndo podia comer nada até o
outro dia...

A vivéncia de um poés-parto doloroso e com receio de que algum ponto se rompesse
Ihe causou frustracdo com relagdo a escolha do tipo de parto. Este foi o dltimo elemento
dificultador de sua experiéncia de parto, o que revela a complexidade deste fen6meno, como
emergiu em seu relato.

Eu acho que eu ndo me adaptei a cesarea. [...] O corte, é... eu ficava com
muito medo de abrir. Entdo, eu ndo andava, eu ficava com medo..

Doeu! Eu ficava muito tonta, ficava tomando remédio. Acho que o meu
corpo ndo adaptou néo!
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Participante 4: Débora’

O primeiro encontro, a fim de realizarmos o relato comunicativo, ocorreu em 14 de
outubro de 2015. O segundo, por sua vez, aconteceu de 13 de agosto de 2016.

Débora, 31 anos, dona de casa, esta em seu segundo casamento. Do relacionamento
anterior, tem uma filha de 13 anos. Conta que na ocasido do nascimento dela tinha apenas 17
anos e ndo tinha muita responsabilidade com a filha, refere que a mae assumiu “as rédeas de
tudo” (palavras dela), desde o tipo de parto a criagdo de sua filha, contudo, afirma que num
dado momento, decidiu assumir o seu papel de mée. Refere ainda que sofreu dois abortos e
que fez um tratamento para engravidar novamente, entretanto, desistiram ap0Os varias
tentativas frustradas. No entanto, Débora conseguiu engravidar novamente, e afirma que seus
familiares ficaram felizes com a novidade.

O acompanhamento pré-natal foi realizado em uma UBS e la participou de grupos de
gestantes que eram realizados de forma voluntaria por uma doula, que inclusive chegou a
acompanhé-la até a maternidade, mas ndo pode acompanhar o parto pois Débora teve que
escolher entre a doula e o seu marido.

A seguir apresentamos o quadro com os elementos facilitadores e os dificultadores da

experiéncia do parto de Débora.

A eleita para ser homenageada foi uma amiga da participante, que segundo seu relato, € uma mulher muito
corajosa € ja lhe ajudou em inimeras situagoes.
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Quadro 6 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Débora

Elementos facilitadores Elementos dificultadores
parto normal como possibilidade como se fosse mée de primeira viagem
influéncia materna inseguranca em relacdo a escolha do tipo de

parto“se vocé quiser eu espero vocé ter um
parto normal, mas vocé vai sofrer muito!”

“o salvador da patria” medo de sofrer com a dor do parto

indicios de uma autonomia perpetuacdo da cultura de sofrimento do
parto normal

auséncia de dialogo na atencao obstétrica

linha de producdo: a cesarea como produto
de mercado

a figura onipotente do médico gerando
inseguranca

4 10

Fonte: Elaboragdo propria.

Héa quase 14 anos, Débora foi mée pela primeira vez, exercendo esse papel na vida de
sua filha como coadjuvante, tendo em vista que permitiu que sua mae ocupasse esse papel.
Desse modo, no nascimento do segundo filho, ela se sente como se fosse mée de primeira
viagem. Este é o primeiro elemento dificultador de sua histdria, dado que a ela avalia que era
muito imatura para ser mée, tanto que nao conseguiu fazer a transi¢éo de filha para mée, e a

vivéncia deste parto passou quase que despercebida.

Entdo, eu ndo lembro muita coisa, porque quando eu engravidei dela, eu
fiquei com a minha mée. E minha méae que tomou rédea de tudo. E ai, ela
gue cuidava mais, ela que fazia mais as coisas, sabe? agora eu té sentindo
um pouco de medo, porque... pra mim parece que € a primeira vez.

Nesta ocasido, sua filha nasceu de cesariana, Débora confessa que nunca havia
pensado na possibilidade de parir, porque esta nunca lhe foi apresentada. Até que uma doula
passou a conduzir os grupos de gestante na UBS onde fez o pré-natal. Desta forma, Débora
passou a enxergar o parto normal como possibilidade, destacando o primeiro elemento
facilitador da gestacéo de seu segundo filho:

Na verdade, eu ia fazer cesérea, ai quando ela (doula que fez grupo de
gestante) foi pra 14, ela comecou a falar sobre o parto, ai eu me interessei,
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né? Ai eu peguei falei pra ela: “eu t&6 com medo”, e ela: “ndo, D., ndo
precisa ter medo, eu vou estar 14, se vocé quiser, eu vou te ajudar... né?”
Ai eu falei, entdo td! Seja 0 que Deus quiser. “Eu vou tentar até o final”, eu
falei praela...

Embora tenha recebido o apoio da familia, independente de qual fosse sua decisdo,
Débora afirma que teve inseguranca com relacdo a escolha do tipo de parto, demonstrando
as dificuldades que perpassam por esta escolha que, muitas vezes esta atrelada a ideia de que
se pagar sera melhor atendida.

Além dessa preocupacdo com o aspecto financeiro, Débora admite que teve medo de
sofrer com a dor do parto, outro elemento dificultador relacionado ao anterior:

Eu acho gque todo mundo quer ter parto normal! N&o tem uma mae que nao
quer ter, eu acho que todas querem, mas o medo da dor...

Ela (a méde) falou que agora, do jeito que a maternidade esta, preferia
mesmo que fosse cesarea, porque ela tinha medo que eu sofresse! Todas nds,
eu e minha outra irma. Minha irma também tem dois filhos e também foi
cesarea, dos dois!

Essa ideia, entretanto promove uma perpetuacdo da cultura de sofrimento do parto
normal, que se estende para outras mulheres de seu circulo e é retro-alimentada por uma
assisténcia obstétrica que ainda ndo é a ideal:

A minha vizinha teve nené ha seis meses, e ela tem uma menina de um ano.
N&o era pra ela fazer parto normal, era pra ela ter feito cesareal

Minha filha do céu... ela sofreu, hein?! O pai dela teve que subir em cima da
barriga dela, pra poder ela ter o nené!

E esta assisténcia que tem tentado se adequar as normas e recomendacgdes de 6rgaos
como a OMS e 0 MS, deixa a desejar quando ndo promove conhecimento e informacao para
seus usuarios, quando nao atende a indicacdo de ndo realizar determinados procedimentos e
intervencdes considerados obsoletos e prejudiciais porque a pratica baseada em evidéncias
ndo comprova a sua eficacia. Essa auséncia de dialogo na assisténcia obstétrica foi o terceiro
elemento dificultador da vivéncia do parto e, fica clara nos trechos a seguir

As enfermeiras (da UBS) deveriam ser mais atenciosas com a gente, porque
vocé chega 4 pra ser consultada, e as vezes vocé ndo sabe nem o que falar.
O médico também, vocé chega Ia, « t& tudo bem?”, ele mede sua barriga,
escuta o coragdozinho e tchau! Acabou!

Meu primeiro aborto foi uma gestacdo molar, e eu ndo fui buscar o resultado
da curetagem, entdo ficou la... ai eu perdi o segundo, ai depois me ligaram,
dizendo que eu tinha que buscar esse exame urgente e que eu tinha que
procurar um médico. Ai eu levei no médico e ele falou, “ah, é normal isso”,
e também n&o explicou nada, sabe? ficou elas por elas...
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Isto fica evidente quando ela nos conta da perda de um bebé que ela denominou como
perdas irreparaveis. Esta perda aconteceu dentro de sua casa, apds ter ido trés vezes a
maternidade e ter sido dispensada, como mostra o recorte abaixo:

[...] eu fui 3 vezes pra maternidade, com dor, e me mandavam embora. Até
entdo eu ndo tinha sangramento, sé estava com dor... € me mandavam
embora... 3 vezes eu fui 14 e na Ultima vez que eu tive dor, eu falei, “ah eu
ndo vou mais!”

Perdi aqui, nesse quarto... eu chorando de dor... ndo aguentava mais!

De qualquer forma, ela estava decidida pelo parto normal da quarta gestagdo. Com 36
semanas procurou a maternidade com queixa de contragdes e ficou internada uma noite. No
decorrer da noite, o médico disse a ela que seu “Gtero tinha subido” e que era necessaria uma
cesarea. Como ela tinha muito medo de perder o bebé, esta atitude foi vista como de
salvamento e ele “o salvador da patria”:

[...] eu queria ter parto normal, s6 que eu tenho muito medo.
tinha medo de morrer, de ndo aguentar a dor, de o bebé ndo sair.

Eu achei 0 médico muito bom! Eu penso que ele caiu do céu, sabe? Ele fez
plantdo de 48 horas nesse dial

Além de “salvador” outro aspecto que reforca uma imagem idealizada é a figura
onipotente do médico gerando inseguranga:

Na verdade eu acho que ele quis mesmo fazer o meu parto cesarea. Ndo foi
nem tanto pra me ajudar, ndo, foi mesmo porque ele queria fazer!

Porque eu fiquei com medo na hora... eu fiquei com medo de brigar! Ele foi
muito atencioso comigo, e as outras vezes, nos outros médicos que eu fui,
ndo foi assim!

Ele foi bem calmo, ele cuidou bastante, toda hora ia no quarto ver! Entéo eu
fiquei com medo depois, de falar pra ele, “ndo, ndo quero fazer cesarea, eu
quero parto normal!”. Ai foi onde que ele falou, “ Vamos fazer a ceséarea?”,
falou que era pra ser as 7:00 da manhd, as 6:00 eu ja tava na mesa, foi muito
rapido!

Aqui fica claro a gratiddo de Débora pelo fato do medico ter sido atencioso, diferente
de outras pessoas que a atenderam. Ao longo do dialogo, Débora ia ressignificando sua
experiéncia e percebeu que a quantidade de cesareas realizadas por este obstetra ao longo de
seu plantdo de 48 horas, ndo ocorriam em decorréncia de complicagfes no parto.
Denominamos este elemento como, linha de producéo: a cesarea como produto de
mercado.
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Eu acho que é por causa de dinheiro (sobre o nimero alto de cesareas)!
Porque é assim... no meu caso, ele “tava” 14 fazia 48 horas, quanto mais ele
fizesse cesarea mas ele ia ganhar, entendeu? Enquanto eu estava la, acho
que ele fez umas oito cesareas... € muita coisa né!?

A narrativa a seguir ilustra a contradi¢do entre o “salvador” e o “pecador” quando
recebeu um tratamento ameacador por parte do médico que Ihe acompanhou, cujo elemento
nomeamos com um trecho de sua fala: “se vocé quiser eu espero vocé ter um parto normal,

",

mas vocé vai sofrer muito

Eu achei que ndo ia nascer, porque, né? Eu achei que ia me dar o remédio e
eu ia embora, porque “tava” de 36 semanas. Ai eu esperei e a dor ndo
passava, dali a pouco ele veio e falou, “ olha, vou ter que fazer a cesérea
mesmo!”. Falou que meu Utero tinha subido e se quisesse parto normal eu ia
sofrer muito [...]! Ele falou, “Olha, se vocé quiser eu espero vocé ter um
parto normal, s6 que eu ja vou falar, vocé vai sofrer muito! Eu vou colocar
um sorinho, em vocé ai, daqui a 6, 7 horas, ou 8 horas... ndo sei... a gente
espera!”. Ai eu fiquei com medo! eu ndo vou ficar sofrendo tudo isso, né!?

Na maternidade ou vocé pde no soro, ou vocé faz na faca!

A vontade de Débora ndo foi respeitada, porque ela sequer teve a oportunidade de
dizer qual era. Os elementos a seguir retratam a dificuldade de Débora em tomar decisGes em
varios aspectos de sua vida, o0 que ressalta a heteronomia no lugar da autonomia, como
demonstrado no primeiro recorte. Tanto que, em diversos momentos durante o relato,
reconhece a influéncia materna na tomada de decisdes, como se pode evidenciar no segundo
e terceiro recortes.

Até hoje eu ndo tenho muita voz ativa, eu me deixo levar muito pelos outros,
pra ndo magoar minha mée, ndao magoar esposo, sabe?

[...] Da minha filha mais velha ndo deu, porque meu leite secou... ¢ minha
mae também influenciou bastante em dar o leite, porque eu morava com ela,
e minha mée vivia falando, “ah o seu leite ¢é fraco!”

Minha mée que veio com a histéria de dar cha! Eu falo que nédo precisa,
tanto que ela ficou comigo aqui, né? Entdo as vezes eu tenho do de falar pra
ela, “ndo mae, ndo vai fazer isso, ndo precisa...”. Minha mée tem depressao,
sabe? Entdo as vezes eu tenho do de magoar ela...

Fruto das reflexdes provocadas pelo dialogo que estabelecemos, foi despertado em
Débora o desejo de ser protagonista em sua vida, o que denominamos como indicios de uma
autonomia, ao revelar que, apesar do insistente apelo de sua mée para oferecer cha para o seu
filho, ndo se intimidou e seguiu com o aleitamento materno exclusivo até o 6° més.

Apesar da minha mée insistir pra que eu oferecesse cha, eu consegui
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amamentar exclusivamente até o 6° més. Paramos no nono mMmés,
. porque ele ndo quis mais!
Participante 5: Val

O primeiro encontro, a fim de realizarmos o relato comunicativo, ocorreu em 22 de
dezembro de 2015. O segundo, por sua vez, aconteceu em 28 de julho de 2016.

Val, 26 anos, trabalha como atendente de lanchonete e como vendedora autbnoma, é
amasiada e tem trés filhas. A renda familiar é de cerca de dois salarios minimos. Ja tinha as
filhas gémeas, de um relacionamento anterior e, embora tivesse o desejo de ter mais um filho
com o atual companheiro, ndo planejavam para este momento. Reside com o marido e as
filhas. Na primeira gestacdo, Kéatia conta que foi submetida a uma cesarea devido a uma pré-
eclampsia. Nesta Gltima, embora também tenha feito ceséarea, afirma que houve muitas
mudancas no atendimento, inclusive participou de grupo de gestantes na unidade de salde

onde fez o pré-natal.

Quadro 7 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Val

Elementos facilitadores Elementos dificultadores

mudangas no atendimento de pré-natal e parto medos e mitos a respeito do parto normal

enfim, o alivio falta de autonomia

apoio virtual da doula no parto dificuldades na recuperagdo pds-cesarea

conflito de condutas

medo de “passar do tempo”

vencida pelo cansaco

falta de esclarecimentos sobre as condutas

sensacgao de impoténcia

a dor delas também déi em mim

sensacdo de abandono

3 10

Fonte: Elaboracgdo propria.

Val é méde das gémeas de 8 anos e afirma que houve muitas mudangas no
atendimento de preé-natal e parto, configurando o primeiro elemento facilitador para sua

experiéncia de parto:

A participante escolheu o nome de sua mae.
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Na minha primeira gravidez ndo teve nada disso, e nesse foi diferente porque
nesse ja teve doula! Nao tinha para quem a gente pedir informagdo, nem
nada. Entdo acho que nem em internet a gente pesquisava as coisas, porque
eu ndo lembro disso, entdo nessa ja foi tudo bem mais facil da gente saber as
coisas e saber o que esta acontecendo.

No grupo de gestante falavam do parto normal, de ceséarea, o que a gente
preferia, sabe?

E tinha bastante disso, umas preferiam normal, outras preferiam cesérea,
porque estavam com medo, que nem eu estava com medo.

[com relacdo a amamentacéo] [...] na primeira gravidez ndo teve isso, eles
mandaram para o quarto depois para amamentar. E desta foi diferente, 1a
mesmo no corredor a enfermeira ja veio e colocou ela para mamar. Ela
mesma segurou a nené e colocou no peito para mamar, porgue como eu ja
tinha saido de uma cirurgia, ela ndo deixa segurar, s6 senti ela.

De acordo com seu relato, no grupo de gestantes as usuarias podiam esclarecer
duvidas sobre seus medos e mitos a respeito do parto normal, além de outras questdes

relativas ao ciclo gravidico puerperal:

[...] eu queria cesarea, porque como minha pressdo subiu na minha primeira
gravidez, eu “tava” com medo do normal.

O grupo de gestantes era conduzido por uma doula que fazia uma trabalho voluntario
nesta unidade e se ofereceu para acompanhar as mulheres em trabalho de parto. Ja internada
na maternidade, o apoio virtual da doula foi importante para tranquiliza-la, como retrata o
recorte abaixo:

Ela (a doula) até queria ir, mas como meu marido estava comigo eu tinha
falado para ela que ndo precisava, mas ela ficou conversando comigo pelo
whatsapp, entdo a gente ficou conversando até 2h da manhg, ela perguntando
se estava tudo bem, se eu queria que ela fosse |14, sempre me perguntando as
coisas assim.

Nos ultimos anos, tem-se incentivado mais o parto normal, no entanto, Val
compreende este aspecto como falta de autonomia. A realizagdo da cesarea com indicagdo
restrita a determinadas situacfes, 0 incentivo ao uso de métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor, a presenca do acompanhante, entre outros aspectos, nem sempre € reconhecido
pela usuaria como melhorias no atendimento ao parto, fato que denuncia a dissonancia entre a
pratica e a maneira como as usudrias a percebem. Ainda se perpetua a ideia do “SUS para

pobre” e que as mulheres ndo tém direito de escolha, conforme ilustra a seguinte fala:

Como € pelo SUS, entdo a gente ndo pode escolher, tem que ser o que eles
acham que é melhor para gente, né?



53

Para escolher pelo sus ndo d, e até mesmo pelo convénio, pelo que eu ouvi
de umas outras 14, eles ndo estdo fazendo mais cesarea. Eles s6 fazem
cesarea se vVocé pagar para fazer, até mesmo pelo convénio. Em ultimo caso
gue eles vao fazer cesarea em voceé.

As criticas com relacdo a assisténcia, entretanto, vao além, o que fica evidente pela
falta de informagdo e auséncia de dialogo durante o pré-natal, bem como no conflito de
condutas por parte da equipe de saude, no que se refere ao término da gestacdo, o que lhe

causou desespero, por medo de passar do tempo:

[...] eu recebi a carta com 39 semanas, para ter ela de cesarea, porque eu fiz
ultrassom e a nené ndo estava na posi¢do, ndo estava encaixada [...]. Eu fui
com a carta para a maternidade, chegou la, a doutora “tava” la... ela nem
examinou, sO apertou minha barriga e falou assim: “6, “cé€” vai esperar mais
um pouco, Vocé vai ter normal”, dai eu falei assim, “ndo, mas eu estou com a
carta do medico aqui e ele falou que eu vou fazer cesérea”, ai eu perguntei
para ela, “mas a nené esta encaixada?”, ai ela falou assim: “Nao, a nené nao
ta encaixada, vocé vai ter que esperar” [...], ai eu fiquei desesperada!

E que meu medo foi esse mesmo, de no saber o tempo certo (de gestacio),
porgue uns falavam que eu estava de um tempo e outros falavam que eu
estava de outro, e se passasse do tempo?

[...] Ai eu esperei, ja tinha entrado nas 40 semanas, ai me falaram assim: “vai
com 41 semanas na maternidade que eles véo ter que fazer seu parto”.

A principio, Val preferia a cesariana. e ficou satisfeita quando o médico plantonista
afirmou que ela seria submetida a cirurgia. Refere ainda que “os médicos sabem 0 que €

melhor pra gente”, delegando a eles o desfecho final:

[...] como eu queria j& que ela nascesse logo, eu falei tudo bem entéo, pq eles
sdo médicos e sabem o que é melhor para a gente, né? Entdo ndo quis nem
discutir mais, porque como eu ja tinha passado nervoso antes, falei, “ai,
entdo que sejal”, ai eu fiquei a noite inteira la de jejum.

A aceitacdo passiva das condutas médicas revela outro elemento dificultador da sua
historia de parto. O elemento falta de esclarecimentos sobre as condutas se revelou em dois

momentos de sua internagédo, quando foi avaliada na maternidade e no pds-parto.

E o médico falou: “eu vou induzir o seu parto, se vocé ndo quiser, pode
voltar pra casa”.

[...] eu acho que eu tive comeco de hemorragia, por isso que eu também
passei tdo mal assim, mas eles ndo falaram o que aconteceu. Eu ouvi por
bochicho delas (enfermeiras), porque toda hora elas vinham e apertavam
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meus pontos e “tava” sangrando muito! Ai uma cochichava com a outra: “ai
vocé viu?”, “ai eu vi...” e dai ia e apertava de novo meus pontos, mas
ninguém falou nada do que aconteceu e até hoje ndo sei 0 que aconteceu.

Como tinha cesarea anterior, Val estava de posse de uma carta do médico que fez o
acompanhamento pré-natal, que a orientou a procurar a maternidade, caso houvesse alguma
intercorréncia. Acreditando que seria submetida a uma cesarea de imediato, Val se dirigiu a
primeira vez a maternidade. Como estava na fase de proédromos e com a carta em maos, 0
médico da maternidade ofereceu duas opcOes: a inducdo ou voltar para casa. Essa situacao
gerou um certo conflito e a percepcdo de que ninguém assumia tomar qualquer conduta ou
responsabilidade com o caso. Neste contexto, ndo se sentiu acolhida quando procurou o

servico e este fato despertou uma sensacéo de abandono:

No comego da minha gravidez foi tudo 6timo, no finalzinho que eles
mandaram ir para a maternidade e coisa assim, eu ndo tinha nenhuma
responsavel por mim, porque ninguém queira ficar responsavel, tanto que eu
pedia para os médicos que me atendessem, assinar um termo de
responsabilidade, caso acontecesse alguma coisa, eles eram 0s responsaveis,
mas ninguém... todo mundo pulou fora até eu chegar nas 41 semanas, entao
eu queria que o médico fosse responsavel até o final. O médico que esta te
atendendo que seja responsavel por vocé até o final, porque 0 meu médico
abriu médo de mim, disse que agora a responsabilidade era da maternidade e a
maternidade ndo quis se responsabilizar.

Val foi dispensada e com 41 semanas voltou a maternidade quando entdo foi
encaminhada para a cesarea. Isso representou um alivio para ela, quando sua filha nasceu bem

e ela pode amamentar:

[...] eu fiquei feliz de ver o rostinho da minha filha, sabe, eu queria muito que
ela nascesse, entdo para mim foi maravilhoso saber que ela nasceu bem e
saudavel!

Contudo, apds o nascimento de sua filha, Val enfrentou dificuldades na recuperacao

pbs-cesarea, o que a fez pensar que talvez tivesse sido melhor ter tentado o parto normal:

[...] eu nem sabia como que era o normal, mas la na maternidade vocé vendo
as meninas que teve normal, elas estavam andando, estavam bem, enquanto
eu estava ruim 1a. E bem diferente!

Entdo, assim, até o atendimento da hora da cesarea para mim foi tudo 6timo,
sO depois que eles me mandaram para o quarto que eu comecei a passar mal,
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que dai nessa hora eu ja “tava” sozinha, porque meu marido ja tinha ido
embora e “tava” eu e a nené.

Comecou a dar tremedeira, comecei a vomitar, porque eu estava hd mais de
12 horas em jejum, e na hora que eles foram oferecer alguma coisa para eu
comer, ndo conseguia descer, dai eu comecei a vomitar e a passar mal, e as
meninas (outras puérperas) chamaram as enfermeiras.

[...] O médico passou la na frente e falou: “olha, ndo da mais nada para ela”,
entdo fora o jejum que eu estava antes, eu fiquei mais um dia inteiro de
jejum, tendo que amamentar sem comer nada, eu ndo conseguia nem ficar de
pé de tanta fraqueza. Eu estava meio sonolenta, mas eu fiquei acordada, mais
por causa dela, porque as vezes eu cochilava com ela no colo mesmo, é
cansativo.

No decorrer do didlogo estabelecido entre a pesquisadora e Val, surge outro elemento

dificultador que se associou a ideia de abandono e impossibilidade de agir frente a sensagédo

de n&o ter sido acolhida nas suas necessidades e da falta de autonomia na escolha do tipo de

parto, gerando uma sensacéo de impoténcia:

Nem se ela fosse a primeira filha que eu tivesse, eu ndo ia querer ter outro, s6
para ndo voltar para 14, e saber como foi o finalzinho da minha gravidez.
Vocé ndo tem mais aquela vontade, porque vocé sabe como vai ser. Porque
ndo vai ter ninguém responsavel por vocé, vai ser s6 vocé mesmo!

Entdo por mim eu ndo ia querer mais ter filho ndo, porque eu peguei medo,
eu vejo uma mulher gravida e fico morrendo de dé delas.

Durante sua internacdo, Val presenciou uma situacdo de aborto, sendo esse mais um

elemento dificultador em sua experiéncia, que nomeamos como a dor delas também doi em

mim:

[...] tinha menina 4 na maternidade que estava sofrendo viu, por forcar o
parto normal, tanto que no dia que eu estava |& morreu um nené, porque a
menina.... tudo bem ela entrou em trabalho de parto, s6 que o nené nédo
nascia, ai ndo sei se passou da hora, mas o nené nasceu morto. Dai ela “tava”
desesperada la na maternidade! Tinha bastante menina que teve normal e ndo
aconteceu nada, outras passaram mal e tiveram que ir para a cesarea com
urgéncia. Mas a maioria “tava” tudo induzindo, tanto é que as que ja
entravam em trabalho de parto ia rapidinho, mas as que ndo, estavam
sofrendo bastante

A falta de esclarecimentos foi um dos aspectos mais significativos na vivéncia de Val. O

fato de ndo saber em quem confiar e 0 medo de “passar da hora” deixaram-na apavorada, além

disso, Val ainda teve que lidar com uma recuperacdo dificil no pos parto. Todos esses fatores
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provocaram uma série de questionamentos acerca da assisténcia recebida, o que Ihe fez supor
que poderia ter sido diferente se tivesse optado pelo parto normal. Entretanto, o desrespeito ndo
esta atrelado unicamente a via de parto. Desse modo, partos normais podem ocorrer permeados

por intervencdes e reproduzir a mesma falta de ética ou empatia.

Participante 6: Ana’

Relato comunicativo realizado em 2 de margo de 2016, e o segundo encontro foi em 8
de agosto de 2016.

Ana, 18 anos, é estudante, mora com o marido e seu filho. Quando engravidou de seu
filho, estava no ensino médio e relata que contar para a familia foi uma tarefa dificil, porque
ndo sabia qual seria a reacdo de seus pais. Durante a gravidez, parou de estudar, ndo
concluindo os estudos.

Fez o pré-natal em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e conta que teve uma
gestacdo tranquila, sem intercorréncias e que pesquisou sobre o tema na internet, leu diversos
relatos que contribuiram para vivéncia do parto. Afirma ainda que tinha expectativas de que a

dor e o sofrimento seriam maiores do que vivenciou.

Quadro 8 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Ana

Elementos facilitadores Elementos dificultadores

busca de informacGes na internet Falta de incentivo ao parto normal

conhecimento das vantagens do parto | Problemas na infraestrutura
normal

desmistificacdo da dor no parto normal pouco contato pele a pele

influéncia materna falta de incentivo a amamentacdo na
primeira hora de vida

presenca do acompanhante desumanizacéo do cuidado

Falta de informacdo sobre o estado do bebé

Falta de apoio e de avaliacdo da mamada

Falta de informacéo

Dificuldades na transicdo para a maternidade

5 10

°Por mais uma vez, a mie da participante foi a escolhida para ser a homenageada.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Aos 17 anos, Ana descobriu a gravidez e, apesar do receio em contar para a familia,
eles receberam bem a novidade e a apoiaram durante toda a gestacao. Ela conta que, por meio
da busca de informaces na internet, ampliou seu conhecimento sobre a gestacdo e o parto,

conforme revela este trecho:

Entdo, eu busquei [informacgdes] pela internet, mas eu lia bastante sobre
relatos de parto, sobre pré-parto e como foi [...]. Ajudou bastante... sobre as
intervencdes, sobre 0 que pode e 0 que ndo pode, 0 que eu quero e 0 que eu
ndo quero!

As informacGes obtidas permitiram que Ana adquirisse conhecimento das vantagens do

parto normal:

[...] vocé ndo sofre tanto igual na cesarea, € rapido. E rapido a recuperagéo, é
mais facil, vocé consegue amamentar, vocé consegue fazer tudo. Quando seu
bebé mais precisa de vocé, vocé esta impossibilitada na cesarea, parto normal
ndo, vocé consegue fazer tudo.

Ana tinha duas preconcepcOes que poderiam ter sustentado uma vivéncia nao
satisfatoria do parto: acreditava que a dor seria insuportavel, e que sofreria com a assisténcia
prestada no parto. O que viveu (uma dor suportavel e uma assisténcia que considerou boa)

contribuiram para a desmistificacdo da dor no parto normal:

Para mim achei que ia ser pior do que foi na verdade, [...] entdo pra mim foi
um pouco mais tranquilo, ndo que néo foi dolorido... foi dolorido, mas eu
estava esperando aquela dor que todo mundo falava. Em relacdo ao
atendimento também, eu achei que seria pior, mas fui bem recebida.

Vale ressaltar que a influéncia materna, também afetou diretamente a escolha do tipo
de parto, tendo em vista que sua mae teve apenas partos normais. Este elemento pode ser

ilustrado com o recorte de fala que se segue:

[...] desde o comeco eu queria parto normal... minha mée tem 7 filhos, e
foram todos partos normais.

O apoio da familia, do namorado e de amigos foram fundamentais para seguir
adiante com o seu desejo de ter um parto normal, no entanto, 0 mesmo néo se pode dizer a
respeito do medico que a acompanhou durante o pré-natal. Deste modo, o primeiro elemento

dificultador que aparece em sua vivéncia de parto foi denominada como falta de incentivo ao
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Disse a meu médico que queria um parto normal, ai ele me falou que a
maioria das mulheres 1a da UBS queriam cesérea. Elas ndo queriam sentir a
dor do parto e por conta disso queriam cesarea. Ele me acompanhou pra ter
um parto normal, s6 que quando ia completar 42 semanas, ele deu s6 20 dias
pro meu neném nascer, se ndo iria marcar cesarea. S6 que mesmo assim eu ia
esperar, mas eu nao tinha esse apoio dele.

Apesar disso, outro elemento facilitador que colaborou de maneira positiva para a

experiéncia de parto de Ana, foi a presenca do acompanhante. Seu namorado e a madrinha

de seu filho estiveram presentes e lhe deram todo 0 apoio e suporte que precisou.

Entdo, estava meu namorado, a madrinha do meu filho, que se passou como
doula, mas para mim ela foi uma doula. Porque ela fez o papel de doula,
entdo foi muito bom, se ela ndo tivesse no parto junto comigo, eu ndo ia
conseguir ter o parto normal.

Contudo, a partir do nascimento de seu filho, Ana elenca uma série de situacdes que

Ihe desagradaram, sobretudo com relacdo aos problemas na infraestrutura e a falta de

privacidade, considerando que ndo existe um espaco reservado para cada mulher em trabalho

de parto:

[...] como eu “tava” sentindo muita dor, eu queria so ficar no chuveiro e ela
(outra parturiente que dividia 0 mesmo quarto) também, e sé tinha um
chuveiro, entendeu? Entdo ndo foi muito bom ndo, e quando eu fiquei no
chuveiro, quando eu fui no banheiro mesmo porque eu “tava” sentindo
vontade de fazer forga, eu achei que era forca de ir ao banheiro, a enfermeira
comecou apressar sabe, pra sair logo, porque ela queria usar o chuveiro.

Um dos problemas é a falta de privacidade. Cada mulher deveria ter o seu
espaco.

A falta de privacidade bem como a rotina hospitalar, que ndo permite individualizacdo

no cuidado, podem gerar insatisfacdo. Como foi o caso de Ana, que gostaria de ter ficado

mais tempo com seu filho no colo, a este elemento foi dado o nome de pouco contato pele a

pele:

Entdo, na hora que ele (o beb&) saiu elas colocaram no meu colo, mas ele
ficou coisa de no maximo uns 10 minutos, depois elas tiraram e ele foi pra
observacéo.

Fato que impossibilitou a primeira mamada logo ao nascer. Este elemento, entdo

recebeu o nome de falta de incentivo & amamentacgéo na primeira hora de vida:
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Entdo eu ndo cheguei a amamentar na primeira hora de vida, eu amamentei
depois, amamentei acho que depois de umas 2 horas.

Ana conta que teve uma perda de sangue importante e afirma que ficou constrangida
pela maneira que foi atendida pelas enfermeiras, que de acordo com sua percepcao, pareciam

estar com nojo, elemento que denominamos como a desumanizacéo do cuidado:

[...] eu figuei em torno de umas quase 3 horas, porque minha placenta ndo
descolou, entdo perdi muito sangue. Ai, na hora do banho, eu estava cheia de
sangue na cama, ¢ vieram... acho que trocou o horario das enfermeiras, ai
chegou umas (enfermeiras) que eu ndo tinha visto, nunca vi, e elas foram me
dar banho, e eu estava sangrando, entdo elas me trataram como... sei |4, com
nojo porque eu estava cheia de sangue, eu estava suja.

Até esse momento, seu bebé ainda ndo havia sido levado para o quarto, gerando
ansiedade em Ana, por conta da falta de informacéo sobre o estado do bebé:

E muito ruim, porque eu ndo via o que eles estavam fazendo, eu ndo sabia o
que estava acontecendo, eu tava meio alucinada e queria meu filho, ele so foi
pro quarto comigo umas 8h da noite, mais ou menos. Ficou um tempao (ele
nasceu as 10h da manha) [...].

Quando finalmente foi levado para o quarto, Ana iniciou a amamentacdo do bebg,
contudo, afirma que ndo recebeu orientacdo sobre qual a melhor posicdo, como deve ser a
pega e outras questdes relativas ao aleitamento, o que resultou em fissuras nas mamas logo
nas primeiras tentativas, configurando em falta de apoio e de avaliagdo da mamada. Ela
refere ainda, que apds receber alta, buscou ajuda de uma enfermeira que faz um trabalho

auténomo de visita domiciliar, o que a auxiliou neste sentido.

No comeco elas ndo me explicaram bem |4 na maternidade. Como mée de
primeira viagem eu ndo sabia muito, eu ndo pesquisei muito sobre
amamentagdo, pesquisei mais sobre o parto, achei que amamentacao seria
um pouco mais fécil, entdo eu ndo pesquisei tanto. [...] Ela (a enfermeira)
chegou, s6 me explicou como era, assim meio por cima e ndo veio mais, e
para mim era aquilo entdo eu dei, o0 peito comegou a rachar logo no primeiro
dia.

Sob o ponto de vista de Ana, a falta de informagéo no pré-natal vai além das questdes
sobre amamentagdo, contribuindo inclusive para o alto indice de cesareas no pais. Segundo
seu relato, o médico e tampouco outros profissionais da equipe falam sobre os tipos de parto

durante o pré-natal.
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Eu acho que é um pouco de falta de informacdo, dessas mulheres que
guerem cesarea, porque la onde eu fiz 0 meu pré-natal, eram muitas que
queriam uma cesarea pra ndo sentir a dor do parto. Porque pra mim é uma
coisa muito linda o parto normal.

Eu gostaria que olhassem mais, que dessem mais assisténcia para algumas
mulheres, mais informacdo... porque esta precisando. Acho que é isso, mais
informagBes para as mdes la& na maternidade, porque elas ndo tem
informacdo! Se ndo fosse eu procurar na internet, eu também néo ia saber!
Mais assisténcia para saber mais do parto, amamentacao.

As dificuldades, no entanto, ndo terminam no parto. O puerpério se revela mais
solitario do que parecia. As noites mal dormidas, o medo de errar e o cansaco fazem parte das

dificuldades na transicdo para a maternidade:

[...] me senti insegura para cuidar, eu fiquei com medo de ndo conseguir
sabe? Porque nos primeiros dias meu peito “tava” inchado, aquela canseira...
vocé tem que acordar de madrugada, entdo pra mim foi bem desafiador!
Fiquei com medo de ndo ser capaz de cuidar, fiquei com isso na cabeca de
ndo conseguir cuidar do meu filho, amamentacdo também “tava” sendo
dificil. Entdo por isso que eu desanimei de amamentar, “tava” bem fissurado,
meu peito também vazava muito leite e eu vivia molhada de leite, entdo pra
mim isso é bem dificil no comeco se adaptar.

Mesmo diante da falta de apoio por parte do médico que lhe acompanhou no pré-natal,
Ana ndo se intimidou e continuou em busca de informac6es que Ihe deram subsidios para uma
escolha informada com relagdo ao tipo de parto. Ana afirma que teve uma experiéncia de
parto bastante satisfatoria e considera que o conhecimento adquirido contribuiu para esta

percepcao de sua vivéncia.

Participante 7: Ana Maria'®

Relato comunicativo realizado em 24 de margo de 2016, e o segundo encontro foi em
22 de julho de 2016.

Ana Maria, 34 anos, trabalha como cozinheira, é solteira e tem dois filhos. Mora na

companhia de seus filhos, dos pais, além de seu irmdo e a cunhada. A renda familiar é de 3a 5

OEscolheu este nome por admirar a apresentadora Ana Maria Braga, que de acordo com ela, ja enfrentou muitas
situacdes dificeis e venceu.
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Conta que na primeira gestacdo estava preparada tanto financeira como

psicologicamente e tudo aconteceu de um modo natural e tranquilo. J& na gravidez de seu

segundo filho, enfrentou diversos problemas e acredita que as discussdes, bem como o fim do

relacionamento com o pai de seu segundo filho possam ter influenciado.

Seu pré-natal foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS).

Quadro 9 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Ana Maria

Elementos facilitadores

Elementos dificultadores

disponibilidade para atender demandas

falta de orientacdo com relacdo ao parto por

parte da equipe de saude

influéncia materna na deciséo pelo tipo de

parto

influéncia das afirmag6es negativas e do

estado emocional na vivéncia do sofrimento

cada parto é uma experiéncia Unica

falta de apoio materno

presenca do acompanhante

incdmodos e preocupacgdes durante a

gestacao

apoio profissional da equipe de enfermagem

medo de perder o bebé

contato imediato com seu bebé logo apos o
parto

falta de privacidade

ressignificacao da experiéncia do parto

esgotamento fisico

sensacdo de impoténcia

intervengdo necessaria: 0 uso da ocitocina

trabalho de parto doloroso e sofrido

contato imediato com seu bebé logo apos o
parto

Ressignificagéo

12
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Fonte: Elaboracéo propria.

Oito anos apos dar a luz pela primeira vez, Ana Maria se viu gravida novamente e nos
conta que a disponibilidade para atender demandas foi uma qualidade das enfermeiras da
unidade onde fez o pré-natal, que sempre esclareceram duavidas sobre 0s exames e
medicamentos prescritos. No entanto, ela se queixa da falta de orientacdo com relacdo ao
parto por parte da equipe de saude, bem como a auséncia de espacos para discussdes sobre
outros aspectos relacionados a gestacéo e ao puerpério:

[...] Mas ali na UBS, o que vocé precisar, elas estdo dispostas a responder,
elas ajudam muito, auxiliam muito, mas eu ndo vi grupos de gestante ndo sei
se tem.

[...] isso ndo falavam, sé que eles estavam muito preocupados, porque meu
sangue € O negativo e como eu j& tinha tido anemia... entdo na verdade
assim, eles estavam mais preocupados com a parte de saude do que com
gestacdo, dai é remédio e mais remédio, eles focam em remédios para poder
melhorar, mas ela falou tem que esperar pra gente ver, dai eu tive um grupo
de estudantes de medicina também que me acompanharam. Mas dizer assim
do parto, eles vao te ajudar, vao te orientar... ndo.

Embora este ndo tenha sido um aspecto discutido durante a atencédo pré-natal, a mae de
Ana Maria sempre foi referéncia quando o assunto em questdo € o parto normal. Ela teve 7
filhos e 5 deles nasceram de parto normal. Deste modo, denominamos este elemento de
influéncia materna na deciséo pelo tipo de parto:

[sobre os partos da méae] [...] os dois Ultimos foram cesérea. Ela teve meu
irmdo, com quase 40 anos, entdo teve que ser cesarea e 0 da minha irma
também, porque ela aproveitou pra operar. E ela sempre falou: “eu prefiro
parto normal do que cesarea!” Eu sempre tive muito medo de cesérea, eu
falei, “a menos que tenha uma complicacdo, e o bebé ndo estiver bem, mas
ao contrario eu quero parto normal”.

Durante sua primeira gestacdo, Ana Maria ouviu de conhecidos que um parto é
diferente do outro. Esta afirmacédo, no entanto, sempre despertou preocupacéo, tendo em vista
que sua primeira gestacdo e parto ocorreram em um momento de sua vida em que estava
absolutamente segura de suas escolhas. A segunda gestacdo entéo, confirmou o que se dizia e
Ana Maria enfrentou uma série de dificuldades desde complicacbes na gestagdo até o
tumultuado término do relacionamento com o pai de seu segundo filho, validando a

expressao, cada parto é uma experiéncia unica:
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Quando estava gravida do meu primeiro filho, eu estava preparada,
financeira e psicologicamente.

[...] eu fui pra maternidade preparada, meu psicolégico ndo estava téo
abalado quanto estava do segundo, entdo foi super tranquilo, eu fui la e tinha
aquela mulherada gritando, mas nada me incomodou e ele nasceu muito
facil, mas agora do meu segundo filho. Eu ainda ndo consegui esquecer.

O primeiro parto foi super rapido! Tanto que ele estava quase nascendo na
cama, entdo eu fui pra sala de parto e ele ja nasceu, foi coisa de cinco
minutos e eu ndo tive dor, agora do L. eu tive muita dor durante o parto,
porque o Utero ndo baixava e elas pediam pra eu fazer forca.

Deste modo, Ana Maria nos conta que, acreditando que esse era o seu destino, “se
programou para sofrer”. Assim, a dor se potencializou pela influéncia das afirmagoes

negativas e do estado emocional na vivéncia do sofrimento.

Como eu ndo sofri no primeiro parto, todo mundo falava: “Agora no
segundo vocé vai sofrer”, e eu tinha medo de engravidar de novo porque eu
falava “eu vou sofrer!”. Tanto que eu sofri mesmo! Durante a gestagéo toda,
eu coloquei na cabeca que nesse parto eu ia sofrer.

Eu acho, que é assim... vocé ja esta nervosa, esta irritada e na hora eu tinha
muita raiva do pai dele, e mesmo estando 14, eu sentia dor eu lembrava do
pai dele, eu falava assim “gente, saindo daqui eu vou matar aquele infeliz,
entdo porque ele falou que ndo podia ter filho, que ele era estéril?”, ai de
repente fico gravida, ai ele simplesmente vira e fala assim “ndo, o filho ndo é
meu, dai ele vem com essa histdria, “vamos tirar, vamos tirar”, “eu ndo vou
tirar, quem ta carregando sou eu, vocé ndo quer o filho, bom pra vocé, eu
quero”.

Na ocasido da sua primeira gestacdo, ela se planejou para ter o filho em uma tribo
indigena. Sua bisavo era india, e, de acordo com Ana Maria, o ritual do nascimento nessa
tribo € muito valorizado e tratado com muito respeito. Na segunda gestacdo, tinha o desejo de
fazer um parto domiciliar, no entanto, em ambas as situagdes ela se deparou com a falta de

apoio materno:

[...] eu queria ter tido o meu filho (mais velho) na tribo. E vocé tinha que ir
um més antes para ficar 14 com elas, minha bisavo era india, e eu queria ter
tido essa experiéncia [...] mas minha mde ndo deixou. E eu consegui
autorizacdo delas, ia ter acompanhamento... e é muito lindo assim. Todas
elas estdo ali juntas para ajudar, elas tomam conta de vocé, elas cuidam do
bebé, entdo € muito lindo, é um ritual sagrado, eles ddo muito valor a isso.

Entdo na verdade eu queria 0 parto em casa, eu queria uma doula para
acompanhar, ai minha mée ndo quis, ai ela falou “acho melhor néo, porque
como vocé teve muita complicacdo”, ela ficou com medo de ter algum
problema, que nem, eu “tava” na maternidade, eles iam me levar para a sala
de cirurgia e talvez se eu tivesse em casa, ndo sei... porque precisou do soro
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para induzir o parto, mas eu queria 0 parto natural em casa, dai ndo
deixaram.

Ana Maria elenca uma série de incobmodos e preocupacdes durante a gestacao (da
segunda gravidez), que perpassam pela dor, que a impossibilitou de trabalhar durante boa
parte da gestacdo, insOnia e o seu estado emocional. Todos estes aspectos marcaram

fortemente sua vivéncia deste ciclo:

Nossa, desse eu ndo vi a hora que ele nascesse! Eu fiquei muito ansiosa,
queria que passasse logo! Minha barriga ficou muito grande, eu ndo
conseguia dormir a noite, doia muito e ele ficava uma pelota em cima e em
baixo. Acho que era a cabe¢ca e 0 bumbum dele, e essa pelota ndo se
desfazia, entdo vocé ndo podia nem encostar doia muito! E eu queria que
nascesse logo. Dai veio a fase da microcefalia, ai vocé fala “meu Deus do
ceéu eu quero que ele nasca, porque eu quero ver se ele td bem, se tem alguma
coisa”.

[...] eu tinha muitas dores, e eu ndo aguentava ficar muito tempo de pé ou
sentada, dai eu tinha que deitar e por fim acabei ndo indo [ao grupo de
gestantes da USE].

Segundo Ana Maria, as preocupac¢des a acompanharam desde o inicio da gestacdo, em
virtude de um descolamento de placenta que apresentou logo nos primeiros meses. Ela conta
ainda que, quando esteve na maternidade por conta desta intercorréncia, teve contato com
duas mulheres que sofreram aborto, ficando sensibilizada com a dor delas, temendo que sua
historia tivesse 0 mesmo desfecho, a este elemento foi dado o nome de medo de perder o
bebé:

[...] quando eu fui parar na maternidade pelo descolamento da placenta eu
fiquei com duas mocgas que perderam o bebé. Entdo isso deixa a gente
chocada! Entdo vocé fala: “nossa, é pouco tempo, mas eu ndo quero perder”,
dai vocé faz todo um repouso, vocé cuida, vocé toma cuidado, vocé muda
totalmente sua alimentacao, vocé procura se alimentar bem pro bebé, tanto
que ele nasceu “coradinho” assim, e eu nunca fui de me alimentar bem, sé
durante a gestacdo mesmao.

Eu tive muito sangramento, e eu estava com medo de acontecer alguma coisa
com o0 bebé! Eu estava fazendo muita forca (durante o trabalho de parto),
entdo ndo baixava e ele parou de mexer. Ai vocé leva um susto!

Ana Maria, quando percebeu a perda do tampdo mucoso, decidiu ir para a
maternidade, mas ainda ndo estava em trabalho de parto ativo. Refere que comunicou seu
irmdo que se aprontou calmamente para leva-la. No hospital, Ana Maria teve companhia de

sua cunhada e de uma amiga, que se revezaram, além da prima que é enfermeira e se
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comunicava sempre com ela para saber como estava e a orientava quanto a utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. A presenca do acompanhante foi um

elemento facilitador em sua vivéncia, conforme podemos confirmar a seguir:

Minha cunhada me ajudou muito, tanto ela quanto minha amiga, elas me
seguravam pra levantar da cama, elas me ajudavam na bola, tanto que minha
cunhada saiu de 14, com o brago todo dolorido de tanto que eu apertava. Elas
me levavam pro chuveiro, conversavam comigo e falavam “calma, ndo
precisa ficar nervosal”.

Devido a falta de infraestrutura, a maternidade nédo oferece espacos adequados para as
parturientes ficarem mais confortaveis e terem privacidade. De acordo com Ana Maria, ouvir
o sofrimento de outras mulheres em trabalho de parto é estressante, de modo que a falta de

privacidade passa a ser um elemento dificultador de sua experiéncia:

[...] 1a s6 e o parto esta sendo naqueles locais, vocé ouve elas gritando, ai
vocé vé fazendo o parto ali né, da pra vocé ouvir o sofrimento, ndo tem
privacidade, acho que estressa mais.

A falta de privacidade, o cansaco e a dor emocional contribuiram para que as
contracdes uterinas diminuissem, ocasionando uma parada de dilatacdo e em um dado
momento, o trabalho de parto estacionou. O esgotamento fisico a impedia, inclusive, de
ingerir qualquer alimento que lhe fosse oferecido:

[...] teve uma hora que eu ja estava esgotada, cansada, estressada e falei:
“gente, ndo tenho mais forga, ndo consigo mais fazer forga”, nem suco, nada,
nem agua eu tomava.

Na tentativa de abreviar este sofrimento, Ana Maria solicitava as enfermeiras que
realizassem intervencGes, como 0 uso da ocitocina sintética, manobra de Kristeller ou até
mesmo o férceps. Quando lhe disseram que ndo poderiam fazer uso de tais procedimentos

uma sensacgado de impoténcia tomou conta de Ana Maria:

[...] e eu até falei para elas: “Vocés ndo podem colocar soro?”, isso ja era na
hora do almoco, ja “tava” bem cansada e disse “eu sei que vocés também

5 u ju , dai elas falaram: a ux
tem forceps que pode ajudar”, dai elas fal “Mas a gente ndo pode puxar
seu bebé”, entdo eu falei: “mas vocés ndo podem empurrar também?”,
porque se vVocé empurrar talvez... e elas: “ndo pode”, eu disse “Gente do
Céu que vocés podem fazer entdo?”.

Neste momento, o obstetra que estava de plantdo chegou a sugerir que Ana Maria
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fosse encaminhada para a sala de cirurgia para ser submetida a uma cesarea. No entanto, ela
afirmou que preferia ter o parto normal, e uma das médicas autorizou o uso de ocitocina

sintética, elemento que nomeamos de intervencao necessaria: o uso da ocitocina:

[...] até que 4:00 horas da tarde eles falaram que iam me mandar pra sala de
cirurgia, que ia fazer cesarea. Dai foi “aonde” uma das médicas autorizou
colocar o soro e baixou e foi super répido, acho que se tivesse colocado
antes, néo teria sofrido tanto.

Sob o seu ponto de vista, este foi um trabalho de parto doloroso e sofrido, que
aconteceu sob condicdes adversas, sobretudo em razdo do seu estado emocional que permeou

toda a sua vivéncia:

Acho que foi o parto mais dificil! Porque foram 14 horas de dor! Chegou
uma hora que parou, as 4 horas da tarde parou de dar até a contracdo. Foi
entdo que puseram o soro para poder voltar, porque o Utero estava alto e ndo
baixava.

[...] eu tive muita dor durante o parto, porque o Utero ndo baixava e elas
pediam pra eu fazer forca. [...] Entdo vocé fica fazendo forga e era pior
ainda, dai aplicaram o soro, dai foi coisa de minutos.

Apesar do contexto de sofrimento, Ana Maria reconhece que a equipe de enfermagem
sempre esteve presente para avaliar o seu estado e oferecer apoio profissional da equipe de

enfermagem:

[...] mas todo o tempo tinha uma enfermeira ali para olhar, para ver como
estavam 0s batimento cardiacos, [...] medindo minha pressdo, vendo se
estava tudo bem.

Eu achei o atendimento muito bom, inclusive as enfermeiras se apaixonaram
pelo nené! Pegavam ele pra eu descansar um pouco, levava pra dentro, e
todo tempo que eu chamava elas estavam ali pra atender [...]. Mesmo depois
de vocé ter o bebé, se vocé precisasse de alguma coisa... na hora do banho
elas te acompanham, achei o atendimento 1& muito bom

Ela também relata, que logo que o seu filho nasceu, foi colocado em seus bragos,
diferentemente do parto anterior, em que as enfermeiras apenas mostraram o bebé e ele foi
levado para de imediato para avaliacdo, elemento que denominamos de contato imediato

com seu bebé logo apos o parto:

[...] s6 que na hora que te d& o bebé assim, parece que vocé esquece toda
aquela dor. Entdo eu falei assim “s6 valeu a pena!”. E antes ndo era assim,
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no parto anterior, elas (enfermeiras) ndo davam (o bebé) na hora, elas
tiravam, te mostravam o bebé e ja levavam, ndo deixaram vocé ter contato
com ele.

[...] foi uma experiéncia muito bacana, logo que tira ja te ddo pra vocé sentir
ele e ele fica olhando assim, sem entender o que ta acontecendo, dai faz tudo
valer a pena, dai vocé fala “nossa, toda a dor que eu senti valeu a pena, vocé
t4 aqui, tA bem”. Vocé olha, vocé pode ver que ele ta bem.

Ter esse contato com o bebé logo ao nascimento permitiu uma ressignificacdo da
experiéncia do parto e do periodo gestacional. Ana Maria afirma que toda a dor ficou no

passado e agora seu Unico desejo é o de proteger e cuidar do filho.

[...] apesar de todo o sofrimento que eu tive, a hora que ele nasceu, que me
deram ele, a coisa que vocé mais quer é cuidar e proteger. Entdo, depois que
eu sai da maternidade, em momento algum eu fiquei estressada, meu filho
mais velho esta me ajudando em tudo, o leite esta indo super bem, ndo
precisei complementar, ele td ganhando peso, o leite esta sendo suficiente,
acho que depois que ele nasceu eu deixei tudo la na maternidade.

Participante 8: Célia™*

Relato comunicativo realizado em 16 de outubro de 2015, e o segundo encontro foi em
19 de outubro de 2016.

Célia, 25 anos, estudante de arquitetura, vive com o0 namorado e a sogra, desde que sua
mae faleceu, ha 4 anos. A renda familiar é de 4 & 5 sal&rios minimos.

Ela conta que ndo pretendia ter filhos neste momento, mas afirma que a noticia da
gravidez foi oportuna e toda a familia a apoiou em sua decisao de ter um parto normal.

O acompanhamento pré-natal foi realizado na satde suplementar e o parto na rede do
SUS.

Ycélia, ndo pode ter sua mée, falecida ha 4 anos, ao seu lado neste momento e decidiu homenageéa-la.
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Elementos facilitadores

Elementos dificultadores

historias satisfatorias de parto

historias insatisfatdrias sobre parto

busca de informacdes: preparando-se e
empoderando-se para o parto normal

insegurancas, incémodos e preocupacdes
durante o parto

disponibilidade para atender demandas singulares

mudancas no modelo de atencdo ao parto e
nascimento

disponibilizar os métodos de alivio da dor

apoio profissional: o papel da doula

06

02

Fonte: Elaboragdo propria.

Célia teve uma gestacao tranquila e contou com o apoio de uma doula que esclareceu

inimeras de suas duvidas, fator que foi essencial para desmistificar as histérias

insatisfatorias sobre parto que lhe contaram, inclusive colocando o parto normal como

“coisa de pobre”, o que perpetua a ideia de que o melhor é a cesarea, ja que esta seria

acessivel para quem tem condicdes financeiras para custed-la, sendo este o melhor

atendimento ao parto no imaginario social:

“Parto normal déi!” A Unica coisa que tinham me falado... eu nunca tinha
me interessado tanto por partos.

[...] guando me perguntavam, e eu falava que ia fazer parto normal no SUS:
“ahh no SUS? parto normal?”, eu falei, “sim!”, “ah ndo sei...”, entdo, €
assim, “parto normal é coisa de pobre!”. Eu ouvi gente falar isso!

Eu acho que uma das coisas é 0 medo, e a outra € a ma informacdo, é
acreditar no que os outros tdo falando... mesmo o médico. Vocé vé? Os
meédicos mesmos pde medo, e tem gente que fala, “8, “cé” viu na televisdo?
foi fazer parto normal e morreu!”.

Ela nos conta que, embora nunca tenha se interessado pelo assunto, sempre pensou

que ndo gostaria de ser submetida a uma cesarea. Célia afirma ainda que, também ouviu

outras histdrias satisfatorias sobre parto, e estas apenas legitimaram suas convicgfes acerca

de sua escolha:
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Eu nunca pensei na verdade na cesérea! entdo, porque... poxa! Vai cortar a
barriga... depois, tem a recuperacdo e tudo mais. Entdo, mesmo nunca me
interessando, eu tinha essa ideia de que o parto normal era melhor mesmo!

Deste modo, desde que se descobriu gravida, Célia buscou informacgdes sobre como se
preparar para o parto normal. As conversas que teve com sua doula e outras gestantes, em
uma rede social, Ihe ajudaram a acreditar que era importante mentalizar como ela gostaria que
acontecesse o parto. Além disso, para lidar com a dor e outros mitos relacionados ao parto
normal, Célia utilizou-se da informacdo como forma de empoderamento e buscou proteger-se
de comentarios que em nada ajudam uma gravida. Nomeamos este elemento de busca de

informac0es: preparando-se e empoderando-se para o parto normal:

Uma coisa que as meninas do grupo e a doula falavam € que eu deveria
mentalizar como eu queria o parto. Muita gente ndo acredita nisso, né? Que é
o poder da mente. N&o, ndo é o poder da mente! E vocé planejar! “Olha, vai
ser tranquilo!”. Ir conversando com o bebé... entdo eu fiquei conversando
bastante com a minha filha e falava: “Filha, quando vocé resolver nascer,
qgue vocé tiver prontinha, nasce rapidinho, sem muita dor! Ajuda a
mamée!”e tudo mais... e funciona! [...] E uma coisa que, ... eu, vendo 0
parto dela (de sua irm@), achei que 0 meu ia ser de um jeito, e na hora foi de
outro, totalmente diferente, entdo...

O que eu falo pras minhas amigas que estdo gravidas ainda, € que vocé tem
que preparar 0 seu psicologico, porque o seu psicol6gico vai mandar no seu
corpo!

[...] Vamos a fundo! Vamos ver o que realmente aconteceu, “ah ndo, mas cé
viu? fulana de tal vai fazer cesérea...”, e, “ah nossa! que legal, né?”. Entao,
eu acho que trocar informagoes, que v&o te acrescentar coisas boas, sim, mas
ficar nesse “disse me disse”, assim eu acho que atrapalha muito na escolhal

Vocé senta na cadeira do médico pra esperar ser atendida, a pessoa senta do
seu lado, “ah cé ta gravida?”, “sim”, “vocé vai fazer que tipo de parto?”, “ah
vou fazer normal!”, “ah entéo, se eu fosse vocé, hum.. ndo sei, porque esse
médico, ele ndo faz normal”, “ah porque esse médico, vai chegar na hora ele
vai te por na faca!”, “ah porque... nossa! ele foi fazer um parto normal, olha,
0 bebé morreu! nasceu sem cabecal”.

Entretanto, mesmo seguindo o conselho que lhe foi dado, durante o trabalho de parto,
Célia ficou preocupada porque a bolsa das &guas ainda ndo havia rompido, e, embora
soubesse que alguns bebés nascem empelicados'?, isso a deixou muito incomodada. Antes da
intervencdo médica, refere que teve medo de ser submetida a uma cesarea, pois como ja havia

passado de 41 semanas, a cirurgia ja estava marcada. A este elemento denominamos

2Dentro da bolsa amniGtica.
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insegurancas, incobmodos e preocupacdes durante o parto:

Ela nasceu no dia em que eu tinha marcado a ceséarea! porque como j& tinha
passado as 41 semanas, tinha que marcar, e ai eu marquei para uma segunda
as 7:30 da manha! [...] ela nasceu na segunda as 4:00 horas da manha! Eu
estava com tanto medo de ir pra cesarea, tanto medo, que eu tinha certeza,
que se eu fosse pra cesarea eu ia morrer! acho que eu ia morrer de medo, ao
invés de morrer do... pela situacao!

Eu comecei a gritar e sentir uma dor mais forte, foi com 8 centimetros, a
bolsa ndo tinha estourado, e eu ficava pensando na bolsa, e veio aquela
contragdo um pouco mais forte e eu assustei! Parei de respirar, parei de
tudo [...], eu fiquei pensando, “porque isso? porque ela ndo rompe?”. E ai,
eu me perdi! Parei de respirar, comecei a gritar, e ai eu me desliguei do
parto. Foi nessa hora que foi ruim!
Sendo assim, o obstetra que estava de plantdo, percebeu seu incobmodo e apresentou
disponibilidade para atender demandas singulares, lancando méo de intervengdes, que

neste contexto contribuiram para o bom andamento do parto:

Fiquei preocupada! Ai... pra voltar pro parto, o0 médico foi 14 e estourou,
rompeu a bolsa... Eu ndo sei se é psicol6gico, ou ndo, mas parece que
minha dor diminuiu um pouco e chegou nos dez centimetros rapidinho! E
ai, quando ela encaixa e vem pro puxo, ai ja ndo tem mais dor!

Apos o parto, Célia teve ainda mais conviccdo de que fez a melhor escolha, pois pode
observar também as mulheres que fizeram a cirurgia. Célia se diz satisfeita também por ter
escolhido o0 SUS, e ela pode fazer uma comparacdo com a satde suplementar. Meses antes do
nascimento de sua filha, acompanhou sua irmd que pariu em uma outra maternidade do
municipio. Refere ainda que o atendimento que recebeu pelo SUS, foi melhor do que o desta
outra instituicdo. Sua vivéncia de parto é bastante diferente daquela relatada por outras
mulheres que tiveram seus filhos ha alguns anos na mesma maternidade. Estas diferencas se
devem as mudancas no modelo de atencdo ao parto e nascimento, que estdo inseridas no
atendimento de acordo com determinadas leis de prote¢cdo como, por exemplo, a lei do
acompanhante e orientac6es de atendimento humanizado ao parto de 6rgdos como a OMS:

Eu fiquei num quarto com mais trés mulheres, duas tinham feito cesérea e
uma outra tinha sido normal também. E ela falava: “nunca mais eu quero
fazer isso! Se eu tiver outro filho vai ser cesarea, porque eu ndo quero nunca
mais...”, ai eu falei, “gente, mas, olhando pras que fizeram a cesarea, cé
ainda quer fazer cesarea?”, sabe? “Porque a gente ta4 andando, t4 tomando
banho, ta lavando a cabeca e elas ndo podem nem levantar da cama!”. Téao
com sonda! Sabe?
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Porque eu vou pagar 5 mil reais sO pra escolher o médico? Eu falei isso pra
minha obstetra! Falei, “olha, F., desculpa, mas se for normal eu vou fazer no
SUS!, e se eu tiver que ir pra uma cesérea, ai eu te ligo, te acordo, ai vocé
vai!”. Porque é sO pra pegar o bebé! E ela concordou comigo! Ela falou,
“mas € verdade! E os médicos do SUS sdo muito competentes!”[...]. A
minha irmé teve no particular (trés meses antes). E eu presenciei tudo, o
tempo todo... e mesmo depois que o bebé nasceu, eu fiquei com ela no
guarto um pouco, pra ela descansar e tal... e eu achei o atendimento do SUS
melhor!

E por isso que eu acho que hoje ta muito melhor! Porque eles perguntam,
eles veem se tem necessidade mesmo (de intervencdes), e tudo mais...

Desta forma, Célia compreende que cada caso deve ser avaliado separadamente, e
cada mulher deve receber a assisténcia que necessita, e mesmo discordando do uso de
analgesia, ela pode perceber particularidades no atendimento, e compreende o quédo
importante é fornecer os métodos de alivio da dor, sempre que a parturiente julgar

necessario:

Agora, essa coisa de, “ai, da injecdo pra parar a dor, porque a mulher num ta
aguentando”, isso ai eu acho uma besteira, [...] mas cada um conhece 0 seu

limite.
O empoderamento contribui para que a mulher seja protagonista na hora do parto e,
segundo Célia, é preciso ter determinacdo e acreditar nos seus principios para dizer nao as
intervencgdes desnecessarias e outras condutas desrespeitosas e destaca 0 apoio profissional:

papel da doula como essencial nessa busca:

[...] eu acho que se elas tiverem pulso firme e falar ndo, eu acho que ajuda
muito! Eu acho que se elas falarem “ndo, eu ndo quero que facga isso! é meu
corpo”, e tudo mais, eu acho que tem que ser respeitado e ndo, ndo tem quem
vai falar que, “vocé ndo quer, mas eu vou fazer!” se ndo fosse a doula, o
resultado poderia ter sido diferente.

Participante 9: Zilda*®

Relato comunicativo realizado em 16 de fevereiro de 2016, e 0 segundo encontro foi
em 22 de outubro de 2016.

Zilda, 18 anos, casada, é estudante de arquitetura e trabalha como atendente no

comércio. Conta que descobriu a gestacdo quando estava de 18 semanas, mas decidiu

BEscolheu 0 nome da mée, de acordo com seu relato, ¢ uma mulher muito forte!
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esconder da familia, devido ao seu receio com relacdo a reacdo deles. Em virtude disso, ndo

fez o acompanhamento pré-natal para ndo despertar desconfianca. Refere que se sentiu

perdida, mas ndo tinha medo do parto.

Quadro 11 - Elementos facilitadores e dificultadores da vivéncia do parto de Zilda

Elementos facilitadores

Elementos dificultadores

historias sobre parto: no que eu acredito?

como eu descobri a gravidez

confianca é tudo

escondendo a gravidez

satisfacdo com a experiéncia vivida

medo de buscar informagao sobre o parto

histdrico de cesarea na familia: eu faco meu
caminho

0 que sera de mim?

falta de esclarecimentos sobre a indicagéo de
cesarea

falta de incentivo e apoio a amamentagdo

04

06

Fonte: Elaboracdo propria.

Aos 17 anos Zilda procurou a unidade de saide com a queixa de vomitos e dores

estomacais. Quando retornou a unidade para ver o resultado dos exames, ficou surpresa com a

novidade, pois estava gravida. A este elemento demos o nome de como eu descobri a

gravidez:

Eu tive alguns enjoos, mas eu ndo sabia que eu “tava” gravida! Pra mim

era... 0 estbmago...

ai eu fui fazer um ultrassom, cheguei 14 e ele [o médico]

perguntou o que que eu tinha, e eu falei assim, “eu vim descobrir o que que
eu tenho!”. Ai ele, ““vocé tem um bebé!”, 18 semanas e seis dias!

Com medo da reacdo da familia, Zilda decidiu esconder a gestacdo, deixando de fazer

0 acompanhamento pré-natal para ndo despertar desconfianga. Contou apenas para o, entdo

namorado, que lhe apoiou. A decisdo de ndo fazer pré-natal também foi alimentada pela

percepcao de que o atendimento prestado pela unidade de saude de seu bairro ndo é adequado,

e Zilda compareceu a apenas uma consulta de pré-natal, fator que gerou certa inseguranca. A

este elemento denominamos, escondendo a gravidez:
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[...] entdo eu descobri que eu “tava” gravida com 18 semanas e eu ndo contei
pra ninguém! Contei que eu “tava” gravida com 7 meses!
N&o dava pra descobrir porque a minha barriga era muito pequenininha.

Fui uma vez na consulta, porque ali no postinho néo é legal! E como eu ndo
tinha informacdo e ndo contei pra ninguém que eu tava gravida, eu fiquei
perdida

Zilda revelou a gravidez para a familia apenas no 7° més de gestacéo, e refere que a
partir dai, passou a contar com 0 apoio de sua mae, que reside em outro municipio, mas
permaneceu ao seu lado no final da gestacdo para auxiliar no que fosse necessario.
Instintivamente, Zilda sentia que saberia parir, assim como seu bebé saberia nascer, afirma
ainda que também sentiu-se apoiada pelas enfermeiras durante o parto. Chamamos este

elemento de “confianca é tudo”:

S6 eu e ele (0 namorado) que sabia.

Foi assim... foi no sabado, eu fui tomar banho de piscina, ai quando eu sai da
piscina, senti minha barriga mexendo... eu vi descer. Ai eu senti meu bebé
mexendo assim, na minha virilha. Eu fiquei tranquila, e minha mae, nessa
altura do campeonato eu ja tinha contado tudo! Ai minha mée falou assim,
“ndo, vamos pra maternidade”, e eu falei, “ndo, ndo precisa! ndo “t6”
sentindo nada!”. Ai a gente foi! A gente “tava” na chacara nesse momento.

Cheguei na maternidade, “tava” com 3 dedos de dilatagdo. E era 0 mesmo
médico que me atendia aqui no postinho, ele perguntou se eu queria voltar
pra casa ou se eu queria ficar 14, em observag&o. Preferi voltar pra casa.
Nessa altura, era meia noite. Quando eu cheguei em casa, ai que eu comecei
a passar mal! Ai fiquei passando mal até 3h30 da manhd, com contracdo. Até
entdo eu ndo “tava” sentindo nada. Ai a gente foi pra maternidade.

Cheguei 14, “tava” com 4 dedos de dilatagdo. Ai me internaram e eu fiquei
14, passando mal... ai 7h ela nasceu! 7h5 da manha.

Elas foram bem amorosas, as enfermeiras!
[...] eu acho que, a mulher tem que ter confianga nela na hora do parto.
Deste modo, para obter informagdes minimas sobre a gestacdo e o desenvolvimento do

bebé, Zilda recorreu a internet. Contudo, como tinha medo de buscar informagdes sobre o

parto, este tema ndo foi incluido em sua pesquisa:

Pesquisei na internet, sobre como “tava” crescendo 0 nené, essas Coisas...
mas sobre o parto, ndo. Porque, tipo, eu tinha até medo!

As duvidas provocadas por esta lacuna de conhecimento a deixaram um tanto

insegura, mas ainda assim, preferiu ndo procurar o servico de salde. Denominamos o
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elemento a seguir de “o que sera de mim?”:

Eu ndo tinha nem informac&o direito! Como é que seria o parto, [...] eu ndo
sabia de nada! Foi dificil!

O medo e a inseguranga, contudo, por vezes davam espaco a confianga
de que tudo daria certo, o que pode ser percebido no recorte a seguir, onde Zilda fala das
historias que ouviu em sua Unica participagdo no grupo de gestantes da unidade de salde.
Denominamos este elemento de, historias sobre parto: no que eu acredito?:

Fui numa roda de gestante que eu fui ali no postinho, ai [...] todas tinham
medo do parto! Sé eu gque néo!

Quando se casou, Zilda mudou-se de cidade e soube que na maternidade do municipio
0 parto era preferencialmente vaginal, e a cesarea, por sua vez, era realizada apenas quando
necessaria. No entanto, sua vivéncia revelou que muitas mulheres sdo submetidas a cirurgia e
ha falta de esclarecimentos sobre a indicacdo de cesarea. Zilda relatou, inclusive, que a
maioria das mulheres que ficaram internadas no mesmo periodo que ela, inicialmente, tinham

preferéncia pelo parto normal, conforme ilustra o trecho a seguir:

E 14, s6 eu tinha feito parto normal. Na sala que eu estava todas tinham feito
cesarea, uma estava esperando normal, do meu lado, s6 que, como a crianga
passou da hora de nascer, foi cesarea! Uma ou duas fizeram normal, o resto
tudo cesarea. E eu fiquei sabendo que aqui [...] aqui ndo fazia cesarea. la pro
normal primeiro...

Acho que a maioria foi por causa de complicacdo, porque a que estava do
meu lado, queria muito um parto normal, e como ndo deu, acabou na
cesareal

Com relacdo a cesarea, Zilda relata que a maioria das mulheres de sua familia foram
submetidas a cirurgia, e que sua mée a incentivou a fazer o mesmo. No entanto, quando
chegou a maternidade, estava determinada a ter um parto normal. A este elemento

denominamos histdrico de cesarea na familia: “eu fago meu caminho”:

Minha méae teve dois filhos e um aborto. Os dois nasceram de cesarea e ela
me disse que estava com medo de eu ndo dar conta! Ela falou assim, “se
vocé ndo der conta, vocé vai fazer cesarea”. Na minha familia, nenhuma fez
normal! Do lado da minha mae, ninguém conseguiu! Eu fui a primeiral

O mesmo néo se aplicou ao aleitamento, Zilda refere que sua mae amamentou todos 0s
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filhos e Ihe orientou a fazer o mesmo, considerando 0s aspectos positivos relacionados a
salde do bebé. Contudo, afirma que teve dificuldades com a pega e buscou ajuda no banco de
leite do municipio, onde, ao invés de encontrar apoio, Ihe disseram para desistir de amamentar
e dar o complemento. Ela, entretanto, persistiu e, junto com sua filha, “encontrou o caminho”.
Zilda estd oferecendo a ela apenas o leite materno (na ocasido da entrevista, a bebé estava
com 1 més). Este elemento foi nomeado de falta de incentivo e apoio a amamentacao:

Ela (a pediatra) sugeriu que eu fosse ao banco de leite. Eu fui, sé que as
enfermeiras disseram que ela ndo ia pegar ndo! Falaram pra eu desistir.

A confianca na fisiologia do parto, mesmo sem nunca ter ouvido falar disso, e sua
persisténcia e determinacgdo para enfrentar os obstaculos, colaboraram para uma experiéncia
positiva do parto e do aleitamento materno. Quando foi solicitada a dizer uma palavra sobre o
parto que pudesse sintetizar sua vivéncia, Zilda falou sobre o quanto ficou feliz. Este
elemento foi denominado como satisfagdo com a experiéncia vivida:

Deixa eu ver... posso dizer felicidade! Porque foi um parto agradavel, [...]
ndo foi dificil na hora, [...] um parto que foi tudo certinho!

Participante 10:Marina**

Relato comunicativo realizado em 16 de abril de 2016, e o segundo encontro foi em 21
de outubro de 2016.

Marina, 28 anos, é estudante de doutorado, casada. Mora com seu marido e a filha. A
renda familiar é de 5 salarios minimos.

Conta que apesar do desejo de ampliar a familia, ficou surpresa com a noticia. Marina
afirma que as historias de parto de sua familia contribuiram de modo positivo para a vivéncia
do seu parto. Seu marido, entretanto, vem de um histérico diferente, mas a busca de ambos
culminou na realizagdo de um parto respeitoso.

Fez o pré-natal em uma UBS e afirma que o médico sequer falou sobre o parto durante

as consultas, mas ela ja havia decidido que queria ter um parto normal.

“Marina escolheu o nome de sua doula, que teve um papel muito importante em sua vivéncia do parto.
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Elementos facilitadores

Elementos dificultadores

busca de informag6es como forma de
empoderamento e autonomia

0 susto

influéncia materna

nao atendimentos as necessidades individuais

o outro lado da moeda: ressignificando a concepc¢éo
de parto

falta de informacéao e esclarecimentos

disponibilidade para atender demandas individuais

movimento de humanizacg&o ainda é elitizado

respeito a legislacdo e as evidéncias cientificas com
relacdo a atencdo ao parto

métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor

nascimento: o primeiro encontro

07

04

Fonte: Elaboracdo propria.

Embora desejassem ter filhos, a noticia da gravidez chegou em um momento

conturbado, em que ela e o marido planejavam passar uma temporada no exterior. Este

sentimento, entretanto, foi superado, e a noticia foi recebida com entusiasmo pela familia de

ambos. Marina afirma que os avos ja cobravam um neto ha algum tempo. A este elemento

denominamos “o susto”:

Eu “tava” tomando a pilula contraceptiva, e ai, foi no momento que o0 meu
esposo ficou sabendo que ele tinha ganhado uma bolsa pra viajar pro
exterior. Entdo, a gente estava fazendo a preparacéo, ele comecou a fazer
curso de inglés, a gente “tava” focando nisso, pra viajar, tentar viajar juntos.
Eu ia tentar buscar uma bolsa também, pra viajar pra l1a. A gente queria sim
ter filho, mas quando o doutorado estivesse acabando, e estivesse mais
préximo de retornar pro nosso pais, mas ai quando deu positivo tirou o chdo
dos pés! Foi uma surpresa, a gente ficou sem saber o que fazer! Pensamos
que tinhamos que mudar de plano, que ele ia ter que cancelar a viagem, foi
bem estressante, na verdade!

[...] mas depois a gente se tranquilizou, pensando direito em cada coisa, e
tudo foi dando certo, gracas a Deus! No final a gente contou pra familia,
todo mundo ficou alegre... a familia esperava que a gente ja tivesse filho!

A partir da descoberta, o casal saiu em busca de informacdes sobre os tipos de parto,
vantagens e desvantagens de cada escolha e, desta forma, apresentou um novo universo ao seu

companheiro. Marina acredita na informagdo como forma de empoderamento, e compreende
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que o medo da dor, bem como a falta de informacdo, sdo dois dos responsaveis pelo alto
indice de cesareas no pais. Desta forma, aparentemente, apenas as mulheres que decidem
buscar informagdo tém a possibilidade de se empoderar e exercer autonomia durante o
trabalho de parto. Chamamos este elemento de busca de informacdes como forma de
empoderamento e autonomia:

Meu esposo, na verdade, ja aceitou a noticia e comegou a se organizar pra
isso, a gente comegou a estudar muito! Ele é bem aberto ao que eu
conversava com ele! A gente comegou a buscar grupos de apoio ao parto.

O alto indice de cesareas se deve a falta de informacdo, eu até discuti e
discuto isso muito com meu esposo durante 0 processo de nossa busca, de
informacdo e leitura... ele falava, “nossa, mas tudo isso acontece porque 0
casal, as mulheres ndo se informam!”. A gente s escuta a versdo do médico
e de outras mulheres que passaram por isso, mas ndo toda mulher, e os
médicos nem sempre tem a melhor deciséo, né? Eles sdo influenciados pela
tecnologia, e... eu acho, acredito que é a falta de informacéo, a ignorancia! E
as mulheres ficam com muito medo de sentir dor! Que doi, né? E elas
perguntam, “VVocé sentiu dor?”, senti! Mas elas ndo entendem que é uma dor
que passa rapidissimo, que a gente ndo lembra disso depois. ..

[quando foi solicitada a escolher uma palavra que definisse seu trabalho de
parto] Autonomia! E liberdade! Me senti livre, autbnoma! Eu podia fazer o
gue eu quisesse! [...] comer, dormir, beber, caminhar... ninguém me falava
pra ndo fazer! E pra mim isso foi muito bom! Pra mim isso me ajudou a
relaxar, me ajudou a vivenciar meu trabalho de parto com maior felicidade,
maior aceitagdo. Entdo, essa autonomia, essa liberdade, pra mim foi
indispensavel! A equipe me oferecer isso! Me deixar ser autbnoma e livre,
dentro do possivel, né? Também ndo € libertinagem, mas dentro do possivel,
pra mim, foi fundamental! Pra ter essa experiéncia boa de parto que eu tive!

Bem como no relato de outras mulheres que participaram deste estudo, Marina nos
contou que a influéncia materna foi decisiva na escolha do tipo de parto que considerou
mais adequado:

Sobre o parto, eu ja tinha muito dentro de mim que quando eu fosse ter
filhos eu teria por parto natural. Minha mée teve duas filhas, eu e minha
irmd, e as duas fomos por parto natural. Ai minha mae contava como que foi,
que eu dei muito trabalho pra ela, mas que minha irma foi muito mais facil,
mas que deu certo! Ai, a mae do meu esposo, ela teve 3 filhos, e foram os 3
por cesérea. Entdo, meu esposo, ele tinha outra experiéncia, ele ndo sabia de
parto natural, nem fazia ideia da diferenca entre os dois partos, nem a
influéncia para a mae, pro filho.

Mas no final, no meu coragdo, eu sabia que eu queria parto natural quando
eu fosse ter filho! E deu certo, acho que por influéncia da minha mée. Minha
mae falava, “N&o tem problema! Vai doer sim, mas é bom! Olha, é o seu
filho que vem...”. Entdo eu ja tinha mais ou menos uma preparacao pra isso.
Entdo, minha experiéncia, da perspectiva do parto, do que eu esperava, era 0
parto natural mesmo!
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Embora estivesse segura de sua decisdo, Marina refere que ainda durante a graduacéo,
algumas de suas amigas escolheram fazer cesarea e isso a permitiu conhecer “o outro lado da
moeda”: ressignificando a concepgao de parto:

Entdo, eu sempre quis parto normal, porém, durante a faculdade, minhas
amigas que engravidaram faziam cesérea, falavam que era mais facil, que
tinha um dia e uma hora certa, de conhecer o filho... ai comecei a duvidar!
Durante a minha gravidez, eu tinha certeza que queria parto natural, mas
antes disso, de eu engravidar e tudo mais, eu as vezes tive momentos de “Al,
se fosse cesarea, também ndo teria problema nenhum!”.

Apesar desses questionamentos, por meio do didlogo com outras gestantes e puérperas,
Marina pode esclarecer duvidas e trocar informacdes acerca do ciclo gravidico puerperal.
Estas conversas, no entanto, por vezes geravam ansiedade, sobretudo com relacdo ao possivel
ndo atendimento as necessidades individuais, conforme podemos conferir no trecho a
sequir:

Minha amiga contou que quando ela tinha 40 semanas, ele (0 médico) queria
fazer um toque, ai ela ndo queria, porgue ela tinha medo de ele fazer alguma
coisa, e de fato fez! Ele fez descolamento de membranas™, e ela estava
sozinha! Ela falando pra ele que ndo queria, porque o marido estava em S&o
Paulo, que ela queria esperar e ele ndo esperou! Entdo eu fiquei com medo,
daquele meu médico do pré-natal fazer o mesmo comigo!

No entanto, apesar da percepc¢do de auséncia de dialogo com seu obstetra durante a
atencdo pré-natal, sentiu alivio porque ele adotou uma conduta diferente daquele que atendeu
sua amiga, respeitando seu desejo de esperar entrar em trabalho de parto. O mesmo ocorreu
com relacdo ao atendimento prestado na maternidade, que atendeu as suas expectativas e
necessidades. Este fator, somado ao respeito a lei do acompanhante, contribuiram para o
ambiente acolhedor durante o seu trabalho de parto, propiciando o clima essencial para o
parto fisioldgico, onde tudo acontece a seu tempo e sem o uso de intervengdes desnecessarias.
Esta € a concepcdo de Marina para um parto ideal, com respeito a legislacéo e as evidéncias

cientificas com relacdo a atencgdo ao parto:

Mas, quando foi 0 meu caso, foi bem tranquilo! Eu cheguei, 40 semanas,
com aquele medo de que ele poderia tentar fazer a mesma coisa pra adiantar
0 parto. Ai ele foi de boa! Falou, “Ah, “cé” t& com 40 semanas, mas da pra
esperar! A proxima semana, quando vocé completar as 41, te vejo. Se esta

30 descolamento de membranas, ou amniotomia, é realizado pelo profissional de salide durante o exame de
toque. Os dados disponiveis sugerem que o descolamento reduz a duragdo da gravidez sem aumentar 0 risco
materno ou neonatal de infeccdo. Apesar de ser considerado seguro, o procedimento é doloroso, pode ser
desconfortavel para as mulheres e traz alguns "efeitos colaterais" como contragdes irregulares, prodromos
prolongados e sangramentos. Tudo isso deve ser ponderado para a tomada de decisdo de se realizar, ou ndo, o
descolamento de membranas (FERNANDES, 2013; SOUZA et al., 2010).
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tudo bem, entdo... se ela ndo nascer ainda até essa data, entdo a gente vai e
faz uns exames. Cardiotoco, ndo sei o que...”, mas nunca falou de fazer
cesarea! Entdo eu me tranquilizei!

A enfermeira falou assim, que era obrigatdrio (a presenca do acompanhante),
que eles ndo deixam a mulher sozinha. Eu falei, “Ah mas eu também queria
que a minha doula entrasse...”, e ela falou, “Pode! A doula também pode!”.
Entdo tive acompanhante, 0 meu esposo desde sempre e a minha doula,
guando eu precisei.

E... eu acho assim, que a tecnologia é muito bem vinda quando necessaria,
Ela de fato salva vidas, melhora a satde das pessoas, facilita a vida, mas o
parto é uma questdo que a gente faz desde sempre.

Marina relata que na maternidade todos os procedimentos que eram realizados foram
esclarecidos, encontrando na equipe que lhe prestou atendimento ao parto, disponibilidade
para atender demandas individuais:

Ai, na hora do atendimento, 14 na maternidade, também... a gente foi pra la
porque eu achei que tinha estourado a bolsa, s6 que ndao! A médica, que
recebeu a gente também foi muito delicada com isso, ela explicou muito
bem, com detalhes, o que ela ia fazer, que ela precisava me internar porque
ja estava com 41 semanas e 3 dias, e... que era pra me internar, mas ela me
explicou tudo! Que era pra ela fazer, ai ela queria fazer os procedimentos de
colocar o... induzir o parto e colocar ocitocina, a gente falou com ela que a
gente ndo queria ocitocina que tudo bem ela colocar o misoprostol pra tentar
Induzir.

Eu acho que o tratamento 14, desde que a gente entrou até quando a gente
saiu, foi muito respeitoso nesse sentido, né? N&o impuseram nenhum
tratamento, nenhuma decisdo médica, elas consultaram, explicaram pra
gente... a gente ndo quis ocitocina, ndo colocaram ocitocina e nem
precisamos, porque quando iam colocar o terceiro comprimido ja tinha
comecado as contragdes, entdo foi muito tranquilo! So, que durante a minha
internacdo, todo mundo os médicos, todo o pessoal... foi muito bem!

Deste modo, acredita que o profissional que assiste a mulher em estado de parturi¢éo
deve utilizar das principais evidéncias cientificas da area para oferecer uma série de métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor e, dessa forma, humanizar a assisténcia ao parto:

[...] eu usei a bola, eu usei o chuveiro... eu me movimentava, fazia a posicdo
gue eu queria. Isso sim! Mas aliviar a dor com analgesia, medicac&o...
ninguém ofereceu, nem tentou me forcar... ninguém!

Pensando nesse aspecto, a falta de informacdo e esclarecimentos deve ser
minimizada, e uma das possibilidades pode ser a divulgacdo dos grupos de apoio ao parto
natural, além de outros meios que possam promover o conhecimento por meio da informacao,
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de modo que um maior nimero de pessoas tenha acesso. A atencdo pré-natal pode ser um
excelente meio para romper os muros dialdgicos e promover o esclarecimento de davidas e
mitos acerca do ciclo gravidico puerperal. As queixas de Marina, inclusive, se restringiram a
falta de informacdo e esclarecimento durante o acompanhamento pré-natal. Suas
recomendacdes para a melhora da assisténcia, versavam sobre este tema:

Eu acho que falta divulgar os grupos de apoio que tem na cidade! Porque
existem, mas a gente ndo sabe! Porque as pessoas que ndo tem nada a ver
com saude, ndo conhecem! Essa informagdo ndo é divulgada nem nos postos
de saude, nem nos hospitais! Entdo eu acho que ajudaria muito também...

S6 acho que no pré-natal, 0 médico deveria estabelecer uma conversa com o
casal, né? Sobre o parto, porque a gente j& comega com 0S medos mesmo
antes de ficar gravida! E.. a gente fica muito ansiosa, pelo menos eu... eu nao
conversei com o0 meu méedico, do pré-natal, mas eu ja sabia 0 que que eu
queria, mas as mulheres que vao sem saber as possibilidades de parto, o
momento certo pra conversar sobre isso, acho que é no pré-natal, com o
medico! E se 0 médico ndo se abrir, ndo se importar em perguntar, “Oi,
como vocé esta planejando o seu parto? O que vocés querem?” [...], ndo ha
espago para conversar!

A auséncia de divulgacdo desses grupos, associada a falta de espagos para didlogo
durante o pré-natal, reforcam a ideia de que o movimento de humanizacdo ainda é
elitizado. De fato, uma pequena parcela de mulheres tém acesso a esse modelo de assisténcia,
Marina, inclusive, afirma que teve acesso a esta informacdo porque estava inserida no

contexto académico e este era um assunto comum entre 0s seus pares:

Nos grupos s6 eu que era do SUS! Quando falavam do médico, todos
falavam de médicos particulares ou do plano de satde. Quando falei, “Ah 0
meu médico é o que estiver 14 no plantdo quando eu chegar!”. Era a Unica!

Essa experiéncia, que Marina se refere como boa, teve seu apice no primeiro
encontro com sua filha, quando finalmente pode té-la em seus bracos:

Foi a enfermeira que fez 0 meu parto, né? Ai, imediatamente que ela nasceu
a enfermeira colocou no meu colo. Eu abracei, peguei ela, nés dois... meu
esposo estava atras de mim sentado, porque eu pari sentada numa banqueta.
Nos dois conseguimos pega-la, acariciar, olhar... e depois a enfermeira
perguntou se meu esposo queria cortar o corddo e ele cortou! Entdo a gente
teve 0 nosso momento!

A seguir seré apresentado a matriz final, resultado da analise de todos os elementos

conjuntamente.
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7 MATRIZ FINAL

De acordo com Gomez et al. (2006), a matriz final é o resultado da aplicacdo dos
diferentes niveis de anéalise e € construido ao longo do processo de investigacdo, dado seu
carater dinamico e flexivel. Partindo do nivel basico de anélise, conforme proposto pela
Metodologia de Investigagdo Comunicativa, temos como resultado deste estudo um nimero
muito semelhante entre os elementos facilitadores e os dificultadores classificados nas duas
categorias de andalise, de modo que podemos inferir que, tanto o sistema de saude vigente,
quanto a cultura, no que se refere aos costumes da familia e ao que se passa de geracao para
geracdo, interferem de maneira significativa nos resultados e na percepcdo que se tem da
assisténcia recebida durante o ciclo gravidico puerperal.

Quadro 13 - Quadro de analise

Elementos analisados

Elementos Sistema Mundo da vida Total
Facilitadores 07 07 14
Dificultadores 07 06 13
Total 14 13 27

Fonte: Elaboragdo propria.

Para melhor compreender como chegamos a esse resultado, apresentaremos a Matriz

final dos Elementos Facilitadores e, em seguida, a Matriz final dos Elementos Dificultadores.



Quadro 14 - Matriz final dos Elementos Facilitadores
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Mundo da vida N° de Sistema N° de
mencoes mengoes
influéncia materna 7 mudancas no modelo de 7
atencdo no pré-natal, parto
e nascimento
EE cada parto €é uma 7 apoio profissional 5
experiéncia Unica
La 2P
EC busca de informagdes 6 disponibilidade para 4
M atender demandas
EL singulares
NI
T T [contato precoce pele a 5 respeito a Lei do 3
(S) g pele como facilitador do acompanhante no parto
o | Vinculo mae-bebé
R
E apoio e presenca do 4 disponibilidade de métodos 3
S | familiar na gestagio e no para alivio da dor
parto
historias satisfatorias 2 conhecimento sobre as 2
sobre partos vantagens e desvantagens
de cada tipo de parto
desmistificacdo da dor no 1 “o salvador da patria” 1
parto normal
Total 07 32 07 25

Fonte: Elaboracdo propria.

Embora haja um namero idéntico de elementos relacionados ao mundo da vida e ao

sistema, o numero de mengdes da primeira categoria citada é superior. Este resultado nos

indica que a influéncia materna e o conhecimento transmitido através de geracfes em uma

mesma familia possui grande valor nas decisdes relacionadas a vivéncia da gestacdo e parto.

Em uma perspectiva dialdgica, ensina-se e aprende-se a todo momento e com todos que

fazem parte do meio (FREIRE, 2005a), de modo que, a opinido da mae € tdo ou mais valiosa

que as informacges obtidas junto & equipe da unidade onde fizeram o pré-natal. A

possibilidade de aprender com o outro permite que cada parto seja vivido como uma

experiéncia unica, podendo proporcionar a ressignificacdo de vivéncias traumaticas.
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A busca de informac6es tem um papel importante neste sentido, podendo ter como
resultado a superacdo de obstaculos inerentes ao sistema ou a cultura preestabelecida, por
meio da acdo comunicativa (HABERMAS, 2012). Esta busca pode ser individual, através da
internet, ou nos espacos de didlogo realizados no &mbito da sadde. Por obstaculos, neste caso,
compreendemos as normas e procedimentos de rotina, os mitos em torno do parto normal e
demais crencas que impedem o protagonismo da mulher e a vivéncia desta experiéncia como
satisfatoria.

Outro elemento que se mostrou importante nas histérias dessas mulheres, é o contato
precoce pele a pele como facilitador do vinculo mée-bebé (BRASIL, 2016b, 2009). De
acordo com o relato das participantes, ter o bebé nos bragos logo ao nascer, gerou grande
satisfacdo, especialmente nas multiparas, que compararam este momento com o de seu(s)
parto(s) anterior(es), em que ndo era permitido este mesmo contato com o bebé, que era
levado rapidamente para ser avaliado.

O mesmo se pode dizer do apoio e presenca do familiar na gestacédo e no parto,
tendo em vista que a presenca de alguém de confianca € comprovadamente eficaz e traz
conforto emocional as mulheres em estado de parturicdo (SOUZA; DIAS, 2010; SANTOS;
NUNES, 2009). As histdrias satisfatorias sobre partos também podem contribuir para a
desmistificacdo da dor no parto normal, trazendo incutido o principio da universalidade da
linguagem e da acdo (GOMEZ et al., 2006), haja vista que conhecer essas historias pode
contribuir para a vivéncia satisfatoria do parto de outras mulheres.

Quanto aos elementos facilitadores relacionados ao sistema, aquele que recebeu mais
mencdes foi mudancas no modelo de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento. Estas
mudancas foram percebidas no atendimento ao longo de todo o ciclo gravidico puerperal,
sobretudo para aquelas que fizeram o acompanhamento pré-natal em USF. Os grupos de
gestantes realizados nestas unidades ofereceram uma rede de apoio a essas mulheres,
promovendo conhecimento de forma dialogada, tal qual como foi proposto por Freire (2005).
Estes espacos de dialogo sdo muito potentes e devem ser explorados neste sentido, tendo em
vista que cada sujeito é capaz de refletir sobre sua realidade e promover mudancas a partir do
conhecimento adquirido (GOMEZ et al., 2006).

Um dos agentes responsaveis por esta mudanca no modelo de atencdo é o profissional
de saude, de modo que a qualidade da assisténcia prestada pelas enfermeiras da maternidade,
por exemplo, foi mencionada diversas vezes neste estudo, 0 que nos sugere que a enfermeira
obstétrica é qualificada para realizar o acompanhamento das gestantes de risco habitual,
resgatando o parto normal como evento fisiologico (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010;
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PRATA; PROGIANTI, 2013).

Este apoio profissional pode ser percebido por meio da disponibilidade para
atender demandas singulares, de modo que o cuidador ndo tenha uma atitude verticalizada e
entenda a mulher como parte importante do processo (MIRANDA; BARROSO, 2004).

O respeito a lei do acompanhante de parto e a disponibilidade de métodos para
alivio da dor, também foram apontados pelas participantes como aspectos positivos na
assisténcia. Ambos trazem diversos beneficios a mulher em estado de parturicdo e favorecem
a satisfacdo durante o trabalho de parto (BRASIL, 2016b), assim como o conhecimento
sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto. Em virtude do medo ou
inseguranca, a escolha pelo tipo de parto as vezes é delegada a outra pessoa, que pode ser
alguém da familia ou o proprio médico, que é percebido como alguém que sabe qual é a
melhor decisdo a ser tomada para preservar a salde da mae e do bebé. Melchiori et al. (2009),
apontam que a falta de conhecimento pode levar a parturiente a permitir que lhe digam o que
fazer, no que tange a decisdo pela melhor via de parto.

Desta forma, “o salvador da patria” nos mostra 0 médico obstetra como o sujeito que
vai libertar a parturiente do sofrimento. Embora tenha sido percebido como um elemento
facilitador, tradicionalmente, a relacdo médico-paciente é verticalizada (o que pode acontecer
com todos os profissionais da saude), onde ele € o detentor do saber e 0 educando, no caso, a
mulher em trabalho de parto, € mero objeto, tal qual na educacao bancéria proposta por Freire
(2005). Neste momento, a mulher se encontra vulneravel a uma série de situacdes que podem
caracterizar a relacdo oprimido-opressor, expressa pelo autor citado. A comunicagéo,
portanto, quando tem apenas a pretensdo de poder, por parte da equipe de salde, ndo é capaz
de promover o empoderamento dos usuarios (FLECHA; RUIZ; VRECER, 2013), tornando-se
necessario pensar em alternativas que possam humanizar as relacdes no ambito da salde.

Diversas estratégias podem ser utilizadas para este fim, dentre elas podemos elencar: o
oferecimento de um ambiente aconchegante para a parturiente e seu acompanhante, livre
deambulacéo, a oferta de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, entre outros. Para
além do trabalho de parto e parto, é necessario também investir em educacdo em salde,
visando uma pratica libertadora e critica, de modo que as mulheres possam ser empoderadas
para que sejam protagonistas de seus partos (MIRANDA; BARROSO, 2004).
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Quadro 15 - Matriz final dos Elementos Dificultadores

Mundo da vida N° de Sistema N° de
mencoes mencodes
insegurancas e medos com 11 desumanizacéo e 13
relagéo ao parto descompromisso na
assisténcia obstétrica
vivendo um trabalho de 04 falta de informagdo e de 12
parto e pos-parto doloroso esclarecimentos sobre
e sofrido gestacdo e parto
E D o . « . A
Lo histdrias insatisfatdrias 04 ndo atendimento as 04
EE sobre partos necessidades individuais
M I
EI S vivendo incébmodos e 03 falta de autonomia na 04
T L preocupagbes durante a escolha do tipo de parto
oT gestacgdo e o parto
S A dificuldades na transigéo 02 falta de incentivo e apoio a 3
CD) para a maternidade amamentagédo
R a dor delas também déi em 01 Ambiéncia 02
E mim
S
falta de apoio materno 01
Total 07 27 06 38

Fonte: Elaboragdo propria.

Assim como na matriz anterior, encontramos um equilibrio entre os elementos
dificultadores categorizados como mundo da vida e sistema. Estes dados, mais uma vez,
demonstram que a linha que separa a esfera privada (mundo da vida) da sociedade (sistema)
com suas normas e regras, € muito ténue, de modo que um influencia o outro.

Como foi feito anteriormente, iniciaremos a analise dessa matriz pelos elementos
relacionados ao mundo da vida. Sendo assim, aquele que recebeu o maior niUmero de mengoes
foi insegurancgas e medos com relacéo ao parto, o que implica em dizer que 0s mitos em
torno do parto ainda tem levado mulheres a fazer escolhas baseadas neste sentimento,
perpetuando a cultura de sofrimento do parto normal. De acordo com Bezerra e Cardozo
(2006), as conversas sobre parto sdo transmitidas através das geracdes em uma familia e
podem suscitar o medo nas gestantes, especialmente no que se refere a dor do parto. A familia
revela-se, entdo, um importante meio para a disseminacdo de informacges relacionadas ao
tema (SILVA; RIBEIRO; COSTA, 2011), fazendo-se necessario inclui-la nesse processo,
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especialmente durante o pré-natal.

Os relatos obtidos neste estudo nos mostram que as histérias insatisfatorias sobre
parto reforcam e perpetuam a vivéncia de um trabalho de parto e pos-parto doloroso e
sofrido. Melchiori et al. (2009) entdo, nos apontam algumas estratégias para resolver esta
questdo, por exemplo, oferecer uma assisténcia pré-natal adequada, que forneca as gestantes
informacdes claras e atualizadas sobre o ciclo gravidico puerperal, que lhes dé subsidios para
fazer uma escolha consciente baseada no conhecimento adquirido. Pensando nessa
perspectiva, Chagas et al. (2009) recomendam que o profissional em salde deve abandonar o
tecnicismo e adotar uma postura empatica e respeitosa, oferecendo um cuidado que permita a
reflexdo junto as usuarias e quica, possa ser emancipadora.

Além dos aspectos inerentes a pratica dos profissionais que acompanham a gestante,
os incémodos e preocupaces vividos durante a gestacdo e o parto podem ser agravantes e
potencializar o sofrimento. Esta fase, repleta de transformacdes, exige um periodo de
adaptacdo e quando ndo vem acompanhada de compreensdo e apoio, podera ser percebida
enquanto um fardo (STRAPASSON; NEDEL, 2010), e como resultado, poderdo ocorrer
dificuldades na transicdo para a maternidade, que podem estar associadas a inseguranca
com relacdo a capacidade para cuidar do filho recém-nascido, que por si s6 é um agente
estressor. Desse modo, torna-se importante propiciar um contexto favoravel que ofereca a
nova mae uma vivéncia harmoniosa para exercer o seu papel (CUNHA; SANTOS;
GONCALVES, 2012), desta forma, a rede de apoio desta mulher se faz necessaria neste
momento.

Um outro elemento dificultador que marcou algumas histérias, foi “a dor delas
também do6i em mim”, que nos leva a pensar em diversos aspectos da atencgdo, entre eles a
questdo da ambiéncia (BRASIL, 2011). O fato de ndo ter a privacidade necesséria, deixa as
parturientes vulneraveis e expostas a tudo o que ocorre a sua volta. O sofrimento alheio, em
virtude de uma situacdo de aborto, ou trabalho de parto prolongado, pode afetar a vivéncia das
mulheres.

Neste sentido, a falta de sensibilidade, o descaso médico e o preconceito de classe
social, legitimam uma hierarquia rigida que se faz presente na relagdo médico-paciente. Caron
e Silva (2002), refere que é comum a crenca entre os profissionais, de que as pacientes de
classe econdémica mais baixa sdo naturalmente ignorantes, o que os leva a agir de modo
autoritario, para impor respeito. Segundo Leal et al. (2014b), o excesso de tecnicismo e
auséncia de empatia levam a desumanizacao e 0 descompromisso na assisténcia obstétrica.

Sendo assim, simples modificacdes nas praticas assistenciais ndo fazem sentido se nao forem
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acompanhadas de mudancas nas atitudes e na relagdo entre profissionais e usuarias.

Essa relacdo verticalizada pode culminar na falta de informagéo e de
esclarecimentos sobre a gestacdo e o parto, que foi mencionada 12 vezes, e nos revela que,
diferentemente do que é recomendado na PHPN (BRASIL, 2000) e na Rede Cegonha
(BRASIL, 2011), as mulheres ndo recebem informacdes referentes as boas praticas e cuidados
obstétricos adequados (LEAL et al., 2014b) na atencdo primaria, de modo que suas incertezas,
juntamente com a banalizacdo do sofrimento, ddo espaco a cultura de pessimizacdo do parto
(DINIZ, 2009).

E importante ressaltar que a simples transmiss&o de informagio ndo é suficiente para
romper 0s muros anti dialégicos, que sdo uma espécie de barreira entre a cultura dominante (o
saber médico) e o conhecimento prévio das usuarias do servico. Embora as mulheres que
participaram deste estudo afirmem que receberam informacdes acerca da gestacdo e o parto
durante o pré-natal, estas eram superficiais e ndo foram capazes de promover o
empoderamento. Deste modo, o saber médico € legitimado e enaltecido, preservando o status
da cultura dominante e desqualificando o conhecimento prévio das usuarias (FLECHA, 1997).

De acordo com o relato das participantes da pesquisa, a consulta de pré-natal realizada
nas UBSs se resume a medicdo da altura uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais,
ndo havendo espacgos de escuta atenta e, em virtude disso, as mulheres ndo séo orientadas no
pré-natal de que é um direito ser informada sobre o0s procedimentos que serdo realizados.

Esses dados dizem respeito a uma assisténcia que, apesar das melhorias apontadas
pelas participantes deste estudo, ainda trazem arraigado uma naturalizacdo dos maus tratos,
que ocorrem sob a forma de ameacas e reprimendas, com o intuito de disciplinar a mulher em
parturicio (MACHADO, 2016). Sendo assim, “[...] 0 controle do tempo e a imposicdo da
dindmica do trabalho de parto e parto explicam o indice excessivo de intervencgdes, [...]
fazendo com que a assisténcia ao parto no Brasil seja focada na decisdo do médico e ndo na
dindmica do corpo da mulher” (LEAL et al., 2014b, p. 29), o que justifica a presenga do
elemento ndo atendimento as necessidades individuais.

Algumas mulheres relataram que é comum a realizacdo de inducdo quando se é
admitida na instituicdo antes de entrar em trabalho de parto. Segundo Leal et al. (2014b),
neste contexto, elas ficam mais expostas as rotinas hospitalares e sdo encaminhadas para a
cesarea. Estas indicagdes, por vezes, sdo tdo sutis (e inadequadas) que aparentam ser uma
escolha da mulher, que j& exausta, concorda com a sugestdo do obstetra de fazer a cirurgia.

De acordo com a percepg¢do das mulheres entrevistadas, a indicagdo de cesarea como

ultimo recurso foi vista, pelas mulheres que tinham preferéncia pela cesarea, como falta de
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autonomia na escolha do tipo de parto. Essa percepcao se baseou no dialogo estabelecido
entre seus pares e/ou vinculada & experiéncia prévia. Embora no setor publico as taxas de
cesariana sejam menores, sobretudo entre as mulheres menos escolarizadas e ndo brancas;
dicotomicamente, na salde suplementar, o numero de cesareas € maior e acomete
principalmente as mulheres com maior nivel de escolaridade (LEAL et al., 2014b). Estes
dados ddo as mulheres participantes deste estudo, a falsa impressdo de que na saude
suplementar tem-se o direito de escolha e que aquelas que ndo podem arcar com as despesas
da cirurgia devem tolerar o sofrimento proveniente do parto normal.

Os descasos e descompromissos apontados anteriormente ndo Se restringem ao parto.
A auséncia de sensibilidade as necessidades individuais da mulher no pds-parto também foi
manifestada e denominada como falta de incentivo e apoio a amamentacéo. Boccolini et al.
(2011), sugerem que as maes podem ter pouca autonomia, no que se refere a decisdo de
amamentar seu filho na primeira hora de vida, ficando refém das praticas institucionais, que,
como dito anteriormente, ndo permitem a individualizagdo no cuidado. Conforme salientam
Caminha et al. (2010) e Belo et al. (2014), embora o incentivo a amamentacdo seja
reconhecido mundialmente enquanto uma prioridade, os resultados obtidos estdo muito aquém
dos esperados e, a amamentacao na primeira hora de vida ainda é uma meta a ser alcancada.

Outro aspecto enfatizado pelas mulheres e que merece a devida importancia foi a
ambiéncia, em especial pela falta de privacidade e excesso de exposi¢do no parto. Enquanto
politica de satde ¢ uma “[...] estratégia para qualificagdo da atencdo obstétrica e neonatal e
implementacdo das praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas” (HOSPITAL
SOFIA FELDMAN, 2012) e das recomendacdes da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2008), de modo que ofereca as

mulheres em parturicdo um ambiente que deveria proporcionar a privacidade que necessita.
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8 LISTA DE RECOMENDACOES

A lista de recomendac6es para a melhora do atendimento ao bindmio “méae-bebé” foi
elaborada em um grupo de discussdo comunicativo - GDC, que é indicado para estudos que
pretendem descrever e compreender as percep¢des sobre uma determinada situacdao. Por meio
dele, é possivel obter informagdes exaustivas sobre as necessidades, interesses e preocupacdes
de um determinado grupo social (GOMEZ et al., 2006). Segundo Flecha, Gémez e Puigvert
(2001), as experiéncias subjetivas das pessoas, expressas por elas mesmas, Sao

imprescindiveis para o conhecimento de suas ac¢des.

Contamos com o0 apoio da ACS que nos indicou as mulheres que participaram do
estudo e que sdo atendidas pela unidade onde atua. Foi solicitado a ela que fizesse o contato,
convidando-as a participar do grupo, no dia e horario que havia sido previamente combinado.
Das trés mulheres que participaram do estudo, apenas duas (Leonilda e Elisabeth) puderam
comparecer ao encontro. De acordo com a Metodologia de Investigacdo Comunicativa, 0
GDC deve ser natural, ou seja, composto por pessoas que ja se conhecem e que se reinem
para realizar atividades em conjunto (GOMEZ et al., 2006).

Deste modo, estiveram presentes Leonilda, Elisabeth, a pesquisadora e sua
orientadora. Todos 0os membros do grupo participam por meio de um didlogo igualitario, que
é horizontal e subjetivo, de maneira que todos 0s argumentos apresentados possuem igual
valor. As pesquisadoras, por sua vez, ndo negam sua bagagem cientifica, mas compartilham

seu conhecimento em modo de igualdade (GOMEZ et al., 2006).

Diante desta perspectiva, a poténcia da metodologia adotada esta no didlogo que é
capaz de despertar 0 senso de responsabilidade, no sentido de que cada sujeito é capaz de
promover mudangas no seu entorno, a partir de sua reflexdo e agdo. Trata-se de pensar em

conjunto em solugdes para os problemas compartilhados por meio de consenso.

Para darmos inicio a discussdo, realizamos acordos que diziam respeito ao sigilo e a
participacdo no grupo, retomamos 0s objetivos da pesquisa e as etapas pelas quais elas ja
haviam participado (relato comunicativo e um segundo encontro para validagédo dos dados
analisados) e trouxemos os elementos elencados na “Matriz dos elementos dificultadores”,
conforme o roteiro do GDC (Apéndice D). A partir destes elementos, iniciamos o dialogo que

deu origem a lista de recomendagdes.

A lista resultou em 46 propostas que visam a melhora no atendimento ao parto e

nascimento. Estas propostas serdo apresentadas a seguir, agrupadas em blocos tematicos para
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facilitar a compreenséo e analise:

8.1 Questdes de Género e Participagdo do Pai

e Licenca paternidade ampliada;

e Responsabilizacdo do pai;

e Divisdo de tarefas;

e Participagdo mais ativa do pai nos cuidados com o bebé;

e Favorecer a participacao dos pais com relagdo aos cuidados com o bebé;

e Participacdo do pai durante o pré-natal;

e Flexibilizacdo do horario de trabalho do pai para participar do pré-natal,

e Postura empética do pai;

e Observar se nossas atitudes afastam o parceiro dos cuidados com o bebg;

e Atitude mais acolhedora com relacdo ao desejo do parceiro de cuidar do bebg;

e Ensinar aos filhos, de ambos o0s sexos, que devem colaborar com as tarefas
domesticas;

e Valorizar a participacéo do parceiro;

e Utilizar o dialogo como forma de resolver conflitos e tomar decisdes;

e Participacédo do parceiro durante o parto.

Com 14 itens, o bloco nomeado como Questdes de género e participacéo do pai foi
0 que recebeu mais propostas. As participantes abordaram temas sobre a necessidade de
flexibilizacdo da jornada de trabalho, para que seu parceiro pudesse acompanha-la nas
consultas de pré-natal, a ampliacdo da licenca paternidade e divisao de tarefas, para que ele
tambeém pudesse viver este momento plenamente e de modo ativo. A sociedade esta
acostumada com um homem que nédo se envolve no periodo gestacional e pouco se interessa
pelo bebé& apds o nascimento, de modo que os servigos de salde ndo estdo habituados a
acolher pais que se interessam com os cuidados do recém-nascido e se dirigem apenas as
mées quando falam do assunto. Entretanto, a presenca do pai é de extrema importancia, tanto
para a mae, quanto para o bebé, sendo um fator de protecdo associado a outros indicadores
(TONELI et al., 2011).
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8.2 Conhecimentos Sobre o Ciclo Gravidico-Puerperal

e Fornecer informacdes sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto;

e Oferecer um espaco de diadlogo, em grupo ou no atendimento individual, em que seja
possivel falar de suas angustias e esclarecer duvidas;

e Apresentar os direitos das gestantes;

e Na maternidade, receber informacdes sobre a evolugédo do trabalho de parto;

e Prestar esclarecimentos (equipe de satde) com relacdo aos procedimentos adotados;

e Receber orientagdes a respeito de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
durante o pré-natal;

e Compartilhar histérias sobre a experiéncia de parto em grupo;

e Possibilidade de escolher o tipo de parto;

e Na&o dar ouvidos as historias tragicas de parto.

Embora tenham dito que receberam informac@es na unidade onde fizeram o pré-natal, o
conhecimento adquirido ndo foi suficiente para empoderd-las, de modo que 9 das
recomendacdes dizem respeito & Conhecimentos sobre o ciclo gravidico-puerperal. A
impessoalidade no atendimento da maternidade e a superficialidade das consultas médicas ndo
permitem o aprofundamento e o esclarecimento das dividas que permeiam o imaginario da
mulher, sendo necessario desenvolver programas educacionais, aulas de prepara¢do para o
parto, com o intuito de reduzir o desconforto emocional das mulheres e aliviar o stress
(ASKARI et al., 2014).

8.3 Etica Profissional

e Medico ndo deve adotar um tom ameacador ao conversar com a mulher;

e Atendimento pautado na ética;

e Formacéo profissional deve valorizar aspectos éticos;

e Receber atendimento respeitoso independente de racga, classe social ou crenca

religiosa.

Questdes como preconceito de classe e desrespeito durante o atendimento foram
elencados enquanto elementos que dificultaram a experiéncia de parto destas mulheres. A

coercdo praticada pelo médico através de um tom ameacador, por exemplo, pode conduzi-las
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a uma cesarea desnecessaria. Conforme nos mostra D’Orsi et al. (2014), mulheres com baixo
nivel socioecondmico e de escolaridade estdo mais vulneraveis a este tipo de violéncia. Neste
sentido, elas sugerem que a formacdo em medicina valorize os aspectos éticos, para que 0

atendimento prestado seja respeitoso.

8.4 Respeito a Mulher

e Respeitar as escolhas da mulher;

e Atendimento individualizado, de acordo com as necessidade da mulher;
e Escuta qualificada por parte da equipe de saude;

e Tratamento respeitoso por parte da equipe;

e Tratamento respeitoso em situacao de aborto.

O excesso de protocolos, por vezes impede que o profissional de saude esteja
disponivel para atender as demandas de cada mulher, reforcando a ideia de impessoalidade e
falta de empatia. Neste sentido, é importante que a equipe esteja em formacdo permanente
para oferecer as usuarias um atendimento de qualidade (FAYE; NIANE; BA, 2011), baseado
nas mais recentes evidéncias cientificas e as recomendagdes da OMS e MS.

8.5 Ambiéncia

e Privacidade na hora de abordar assuntos intimos;

e Privacidade no trabalho de parto;

e Setorizar os espacos na maternidade (mulheres em trabalho de parto, mulheres em
situacdo de aborto e etc);

e Espaco adequado para mulher em trabalho de parto.
Ambiente fisico e relagbes interpessoais devem visar uma atencdo acolhedora e agoes
humanizadas e implica, entre outras coisas, em um ambiente adequado, que ofereca
privacidade e permita que a mulher em estado de parturicdo fique a vontade (ANVISA, 2008).

8.6 Mecanismos de Protecao

e Fazer denlncias de maus tratos e violéncia obstétrica na ouvidoria;
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e Divulgar os mecanismos de protecdo contra o desrespeito ao direito a saude;
e Atendimento respeitoso independente da equipe que esté de plantdo.

Quando a violéncia sofrida é implicita, as vezes é dificil identifica-la como tal e
quando isto ocorre, torna-se necessario conhecer os 0rgdos competentes para registrar a
denuncia. Para isso, € importante exigir a copia do prontudrio junto a instituicdo de saude
onde foi atendida, sendo normalmente cobrado o valor referente aos custos das copias. A
sequir, deve-se procurar a Defensoria Publica, independentemente de ter usado o servico
publico ou privado, além de ligar para o 180 (Violéncia contra a Mulher) ou para o 136
(Disque Satde)™®.

8.7 Presenca do Acompanhante

e Ter uma pessoa significativa como acompanhante;

e Poder levar quantos acompanhantes quiser durante o parto.

De acordo com a Lei do acompanhante (BRASIL, 2005), a parturiente tem direito a
um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato. D’Orsi et al.(2014) nos revela que as mulheres que puderam contar com a
presenca de um acompanhante de sua escolha durante o parto tendem a avaliar melhor sua

experiéncia e a relacdo estabelecida com os profissionais de saude.

8.8 Influéncia do Estado Emocional

e Sair de relacionamentos abusivos;

e Amor e valorizacao de si, como fatores de protecéo.

Elas reconheceram que o estado emocional influencia diretamente na percepcdo que
temos acerca da experiéncia de parto e que algumas medidas podem ser tomadas para que a

situagdo ndo se agrave.

18 Cf. Sfo Paulo (2013).
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8.9 Empoderamento

e Ocupar de espacos de discussdo e de educacdo em saude;

e Participacéo ativa da comunidade.

A tomada de consciéncia de que as mudancas necessarias estdo ao alcance das nossas
méaos, nos permite perceber que a inclusdo social de cada individuo estd condicionada ao
conhecimento que possui (FLECHA; GOMEZ, PUIGVERT, 2001). Neste sentido, a
discussdo em torno de préaticas humanizadas na assisténcia obstétrica descortina um universo

pouco conhecido entre essas mulheres e da margem para a busca de informacdes.

8.10 Métodos ndo Farmacoldgicos de Alivio da Dor

e A maternidade deve disponibilizar métodos como o rebozo*’ ou barras onde se possa

segurar, por exemplo;

Mais do que oferecer métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, é importante que
as mulheres saibam como e porque estdo utilizando-o0s. Quando sdo meramente prescritivos,
deixam de ser reconhecidos pelas usuarias como um método eficiente e, considerando a
importancia dada a dor do parto (BEZERRA; CARDOSO, 2006), torna-se importante dedicar
atencdo especial a este tema.

A ultima recomendacao diz respeito a presenca do estagiario na atencao obstétrica e da
necessidade de que ele seja acompanhado por preceptor.

Na elaboracédo desta lista de recomendag6es, podemos acompanhar na pratica o0 modo
de agir da Metodologia de Investigacdo Comunicativa, dando voz aos sujeitos que vivenciam
a realidade estudada. Mesmo ndo sendo especialistas, sua experiéncia cotidiana lhes permite

questionar sua realidade e se colocar como membros ativos de sua comunidade.

0 rebozo é uma faixa de tecido de algoddo resistente que se torna um instrumento poderoso para a mulher
direcionar sua forca enquanto se agarra ao tecido mantido com firmeza pela doula, marido ou outro
acompanhante.


http://www.emporiomaterno.com/rebozo
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos e analisados nos revelam que ha avangos na assisténcia ao parto no
municipio onde foi realizado o estudo, tanto na atengdo primaria, quanto na maternidade. Sob
o respaldo de leis e recomendagOes do MS, o direito ao acompanhante, o contato pele a pele
com o bebé logo ao nascer e a adocdo de métodos que séo cientificamente comprovados como
mais eficazes em tornar a experiéncia do parto mais satisfatoria, tém sido frequentemente
utilizados.

Entretanto, em meio aos aspectos positivos elencados pelas participantes, ha uma série
de questbes que precisam ser revistas, especialmente no ambito das relacbes. Estas ainda sdo
permeadas por um ideario de valores que mantém o profissional de saude em um nivel
hierarquicamente superior, de maneira que qualquer demonstracao de respeito as usuérias do
servico é percebido por elas como gentileza, demonstrando que ndo ha nesse olhar a
perspectiva do direito ao acesso a assisténcia de qualidade que compreende a mulher como
protagonista. Embora as equipes tenham adotado praticas recomendadas, as usuarias se
gueixam do modo como sdo tratadas, praticamente anulando os beneficios citados
anteriormente.

No didlogo entre a pesquisadora e as participantes, as queixas em relacdo ao
atendimento pré-natal foram recorrentes, sobretudo entre as mulheres que fizeram o
acompanhamento em uma UBS. A auséncia de didlogo e de um espaco de acolhimento sdo
comuns nestes equipamentos e ddo margem para uma atencao tecnicista e impessoal.

Por sua vez, o atendimento realizado nas USF’s estd mais proximo das recomendagoes
do MS e OMS. A proximidade dos ACSs com a populacdo atendida, bem como de toda
equipe de salde, pode ser um dos fatores que tornam a avalia¢do das usuarias como positiva.
Os grupos de gestantes realizados nestes espacos fomentam discussdes que desmistificam
uma série de questdes relacionadas ao ciclo gravidico puerperal. A atencdo primaria entéo,
nos revela elementos facilitadores e dificultadores do sistema.

Do mesmo modo, a influéncia materna interfere de modo significativo na relacédo que
mulheres estabelecem com este periodo de suas vidas, o que implica em dizer que mulheres
cujas mées foram submetidas a um atendimento desrespeitoso tendem a perceber a
experiéncia de parto como algo traumatico.

Quanto as recomendacfes para uma assisténcia mais adequada ao bindmio mae-bebé,
varios aspectos que diziam respeito a presenca do pai ao longo de todo o ciclo gravidico

puerperal foram mencionados, podendo tornar esta experiéncia mais satisfatoria. Para que isto
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ocorra, no entanto, h4 a necessidade de flexibilizacdo nas leis trabalhistas, de modo que
permita que o parceiro esteja disponivel para comparecer as consultas de pré-natal, além de
ter a licenca paternidade ampliada.

Foram também elencadas questdes sobre a necessidade de mudangas quanto ao
tratamento prestado pela equipe das unidades basicas, ao desejo de ter autonomia quanto a
decisdo pela melhor via de parto, a necessidade de receber informacbes sobre o ciclo
gravidico-puerperal, bem como de ter espacos para discussdes sobre o tema, além do desejo
de se sentir acolhida e cuidada, tanto na maternidade quanto na unidade onde o pré-natal foi
realizado.

Sendo assim, embora tenhamos um avango em termos de assisténcia ao parto, esta
ainda apresenta fragilidades e necessitam de mudancas de estratégia para que atenda a todos
0s requisitos minimos. Neste sentido, a auséncia de integralidade nas acdes entre 0s servigos,
tem colocado em risco a qualidade do atendimento prestado. Sem referéncia e
contrarreferéncia e com uma assisténcia centrada na figura do médico, mesmo nos casos de

risco habitual, a usuaria é submetida a um cuidado que ndo atende as suas demandas.
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GLOSSARIO

Bolsa rota: rompimento da bolsa das dguas onde fica o bebé.

Ceséarea: Retirada do bebé do Gtero materno através de incisdo cirargica realizada na regido
abdominal.

Distécias: Sdo dificuldades encontradas na evolucdo de um trabalho de parto, tornando-o
dificil, impossivel ou perigoso para a mée e para o feto.

Enema: lavagem intestinal.

Episiotomia: incisdo cirurgica realizada com bisturi ou tesoura no perineo da mulher durante
a expulséo do feto.

Ocitocina: Horménio produzido pelo hipotadlamo e armazenado na glandula neuro-hipofise
posterior, cuja finalidade é aumentar as contracGes uterinas, reduzir o sangramento durante o
parto, estimular a liberacdo do leite materno e desenvolver o apego e empatia entre mée e
filho.

Parto: Passagem do bebé da vida intrauterina para 0 ambiente externo.

Parto normal: parto por via vaginal.

Posicao de litotomia: posi¢do ginecoldgica.

Tricotomia: raspagem dos pelos pubianos.

Violéncia obstétrica: nome dado as intervencdes realizadas durante o parto sem a permissao
da mulher.

Prodromos: fase caracterizada por contracGes irregulares, de frequéncia e intensidade
variaveis, que podem durar dias. Para algumas mulheres € quase imperceptivel.

Livre deambulacéo: Acédo ou efeito de deambular; andar ou caminhar despretensiosamente.
Inducdo: resume-se a administracdo de medicamentos que estimulem as contracfes do Utero,

para que o colo do utero comece a dilatar e assim permitir a passagem do bebé pelo canal
vaginal.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, , esta sendo convidada para participar da

pesquisa “A experiéncia do parto no Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a percep¢ao
das mulheres”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar. O objetivo geral deste estudo é compreender os elementos que podem facilitar e/ou
dificultar as experiéncias de parto no SUS. O objetivo especifico € identificar a trajetoria de
busca das mulheres para concretizar o desejo do parto humanizado e o impacto desta
experiéncia na identidade materna, além de sugerir melhorias na assisténcia prestada a mée e
0 bebé. Os objetivos serdo alcancados somente por meio de sua participagdo. Vocé foi
escolhida por ter mais de 18 anos e ter o seu parto realizado pelo Sistema Unico de Saude de
Sdo Carlos/SP. Sua participacdo nao é obrigatdria e ndo havera gastos financeiros e consistira
em participar de uma “conversa” em quatro momentos, sendo doiS entre vocé e a
pesquisadora, denominados relatos comunicativos, e um ou dois encontros em grupo,
denominados grupos de discussdo comunicativa, juntamente com outras mulheres, que
também tiveram seus filhos pelo SUS. O primeiro e segundo momentos serdo realizados em
locais escolhidos por vocé, onde se sinta confortavel e haja privacidade. O local do terceiro e
quarto momento serdo escolhidos por todos os participantes, caso ndo haja consenso, a
pesquisadora indicard algumas opc¢Bes como: centros comunitarios, unidades de saude ou
universidade. Nos momentos em grupo, a pesquisadora fard acordos entre os participantes
para que haja respeito e ética durante e ap0s a conversa em grupo, bem como conduzira a
conversa de forma que cada pessoa possa expressar livremente suas ideias, sem julgamentos.
Com sua autorizagdo, estas “conversas” serdo gravadas em audio, com gravador digital. Os
riscos presentes em sua participagdo envolvem constrangimentos por falar de assuntos
pessoais, seja somente na presenca da pesquisadora, seja no grupo e a necessidade de ter um
tempo do seu dia para participar das conversas. Caso vocé se sinta constrangida nas conversas
individuais ou em grupo podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos ou
penalidades a vocé. Em caso de necessidade de auxilio psicolégico ou de outro tipo vocé sera
encaminhada a rede de atencdo do municipio. Os beneficios serdo de ordem pessoal, na
medida em que relatando sua experiéncia tera a oportunidade de ser auxiliada a processar

experiéncias dolorosas e de ordem coletiva poderda compartilhar com outras mulheres. Em
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nivel da assisténcia, suas informacdes ajudardo a melhorar a atencdo prestada no parto e
nascimento, de forma a tornar essa experiéncia gratificante e enriquecedora para todas as
mulheres e familias atendidas no SUS. A sua participacdo na pesquisa sera sigilosa, as
informacdes obtidas serdo confidenciais e os dados coletados serdo publicados de maneira que
ndo permitam a sua identificacdo. Vocé recebera uma copia deste termo que contém
informacdes e o telefone da pesquisadora e da orientadora, podendo entrar em contato com 0s
mesmos a qualquer momento, para esclarecimento de duvidas a respeito do projeto e de sua

participacao.

Renata Moura da Silva Vidal
Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar). E-mail: renatamouravidal@gmail.com / Fone: (16) 99183-9257.

Marcia R. Cangiani Fabbro
Orientadora. Departamento de Enfermagem/UFSCar / Rod. Washington Luis, km 235/ Séo
Carlos/SP. E-mail: cangiani@ufscar.br/Fone: (16) 33518334.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro6-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:

cephumanos@ufscar.br.

Séo Carlos, de de 20

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br

APENDICE B
Roteiro Relato Comunicativo
Dados socioecondmicos e obstétricos
Nome: . ldade:
Estado Civil: . Profissao:
Numeros de filhos . Data: . Cor: . Raca:
Endereco: .Telefone:

e-mail:

Dados Socioecondmicos e obstétricos

Renda Familiar

()1 salario minimo

() 2- 3 salarios minimos
() 4-5 salarios minimos

() Mais de 5 salarios minimos

Grau de Escolaridade:
() Ensino Fundamental Completo (') Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Completo () Ensino Superior Incompleto

Antecedentes Obstétricos

G: PC: PV: FV: A:
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Houve alguma intercorréncia durante a gestagio ou no parto ou no poés-parto:

Tipo de ultimo parto:

( ) cesarea ( ) parto vaginal hospitalar ( ) parto vaginal domiciliar

Local do ultimo parto:

Roteiro

Apresentacao inicial —2 min.
Psicdloga, mestranda que esta realizando um trabalho de pesquisa de pos-graduacdo através
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Retomada do objetivo da pesquisa — 3 min.:

Geral:

» Compreender os elementos facilitadores e dificultadores de experiéncias de parto no SUS,
segundo a vivéncia das mulheres, de forma a oferecer subsidios para a melhoria da

assisténcia ao bindbmio mae-bebé.
Especificos:

e Identificar a trajetéria de busca das mulheres para concretizar o desejo do parto
humanizado;

e Listar recomendacdes para a melhoria da assisténcia ao bindbmio mae-bebé.

Combinados — 2 min.

- Falar sobre a gravacdo, caso tenha algum momento que queiram desligar podem ficar a
vontade.

- Ficar a vontade para ndo responder o que nao quiser, poder perguntar se ndo entender
alguma coisa.

- Garantia do sigilo dos dados e o que elas ndo querem que seja publicado ndo sera, assim
faremos outro encontro para o retorno dos dados e da pesquisa, garantindo assim a fidelidade

as falas delas.
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- Combinar o tempo.

Metodologia de Investigacdo Comunicativa:

Metodologia de Investigacdo Comunicativa sob a 6tica de Gomes (2006) que foi
fortemente influenciado por diversas teorias, entre elas, pelas contribui¢cGes da Dialogicidade
de Paulo Freire e da Teoria da Ag¢do Comunicativa de Jurgen Habermas. E segundo este
método, os pressupostos da universalidade da linguagem e da acdo, as pessoas sdo agentes
transformadores, a racionalidade comunicativa, 0 senso comum sem hierarquia interpretativa,
mesmo nivel epistemolégico entre as pessoas e conhecimento dialdgico, sendo assim, 0s

sujeitos s&o capazes de linguagem e agio (GOMEZ et al., 2006, p. 41-46).

Abordaremos 3 temas: gestacdo, parto e pos-parto.

Gestacao: orientacdes recebidas, pré-natal, fantasias, anseios, dividas, motivacdo para a

escolha, apoio...

- O que vocé gostaria de me contar da sua gestacdo? (gestacdo planejada, desejo,

anseios, duvidas, ansiedades, apoios, participacdo familiar, do parceiro).

- De acordo com Lopes et al. (2009), quando a mulher tem conhecimento de todos os
procedimentos, do que ocorre com 0 seu corpo e o bebé durante a gestacdo e o parto,
ela tem ferramentas para viver este momento de maneira plena). Alguém conversou
com vocé sobre parto no pré-natal?

- Como era sua ideia de parto? Conte-nos o que se lembra das experiéncias de parto
que viveu ou que tenha acompanhado na sua infancia e adolescéncia?

- Quais foram suas facilidades e dificuldades da sua escolha? Como lidou com isso e

guem Ihe ajudou?

- 0O que sua familia, marido, amigos pensam da sua escolha?
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Parto: como foi o parto...

- Como foi quando chegou a maternidade?

- Como foi o seu parto?

- Uma das praticas recomendadas pela OMS é a presenca de um acompanhante de
escolha da parturiente, que além de oferecer suporte emocional e afetivo a ela, ainda
reduz o periodo de internacdo e recuperagdo, bem como o numero de cesareas
(BRASIL, 2005). Quem te acompanhou?

- 0O que achou do atendimento no parto? O que gostou? O que ndo gostou?

- Segundo alguns estudos (DINIZ; DUARTE, 2004; DINIZ, 2009; LEAL, 2014b;
SALGADO; NIY; DINIZ, 2013) ao longo dos anos, o parto sofreu influéncia da
tecnologia e da medicina, passando a ser visto como uma doenca e considerando o
corpo da mulher como imperfeito e necessitando de corre¢bes (episiotomia,
medicalizacdo excessiva, ocitocina, anestesia, manobras desnecessarias, etc). O que

vocé acha disso?

- Outros estudos (DINIZ, 2009) apontam que o nimero de cesareas aumentou nao por
necessidade, mas sim por uma cultura de “pessimizagdo do parto” em que as mulheres
sentem medo da dor do parto, receiam prejudicar o bebé e tem medo de ndo haver

tempo para corrigir possiveis intercorréncias durante o parto. O que vocé acha disso?

- Como vocé imagina/ imaginava seu parto? Se pudesse resumir em uma palavra qual

vocé escolheria para definir seu parto?

- Quais facilidades e dificuldades vocé imagina que outras gestantes possam ter em

relacdo a escolha do parto?

P6s-parto: amamentagéo...

- O contato precoce da mde com o recém-nascido aumenta a duracéo e a probabilidade
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de sucesso do aleitamento materno. O governo brasileiro ratifica as recomendacGes da
OMS em relagdo a iniciar a amamentagdo imediatamente apos o parto, de preferéncia
na 12 meia hora pos-parto, pois € 0 momento em que o recém-nascido esta mais alerta
(BRASIL, 2009). VC SABIA?

- Vocé amamentou seu bebé na primeira hora? Teve alguma dificuldade nas primeiras

mamadas? Recebeu ajuda? De quem?

- Apesar de a maioria dos profissionais de satde considerar-se favoravel ao aleitamento
materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido
(BRASIL, 2009). Alguém conversou com vocé sobre amamentacdo em algum

momento da gestacdo ou na maternidade?

- Depois de quanto tempo que 0 seu bebé nasceu ele foi levado até vocé?
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APENDICE C

Transcri¢éo de um relato comunicativo

RC: Débora

Débora: (falando sobre a filha mais velha) Essa é minha também!

Pesquisadora: &, ela falou... eu ainda perguntei: “vocé que € a Débora?”, ela falou: “ndo, a
minha mae!” (risos). Porque eu achei ela muito nova, mas vocé também é!

D: 31, fia...

P: nova!

Dados da participante:

Nome: Débora

Idade: 31

Estado civil: casada

Ocupacéo: dona de casa

Renda familiar: 2

Escolaridade: Ensino médio completo

Antecedentes obstétricos:

P:e... o parto da Isabele como é que foi? foi normal? foi cesarea?

D: foi cesariana também.

P: cesarea?

P: Vocé so teve duas gestacOes?

D: Ndo. ja e minha quarta gestacdo, mas eu tive dois abortos.

P: uhum... ultimo feito na Santa casa mesmo?

D: foi.

P: se vocé pudesse definir o seu parto em uma palavra, que palavra que seria?

D: as coisas mais linda do mundo!

P: Que bom! Bom, eu sou psicologa, estou fazendo mestrado na enfermagem, como eu te
disse, a ideia é pesquisar como ta a assisténcia obstetrica aqui na cidade, pra ver se esta de
acordo com as recomendaces do Ministério da Salde e da organizagdo Mundial de Salde,
com a rede cegonha, que € uma estratégia que foi implantada ha alguns anos, e que prevé essa
humanizacdo do parto, o parto mais respeitoso, mesmo que seja por meio de uma cesarea,
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que seja de um jeito mais respeitoso, né, que as mulheres ndo sofram violéncia por conta
disso. De um modo geral, a ideia € identificar quais sdo os elementos que sdo facilitadores e
dificultadores na hora do parto. O que torna a experiéncia do parto mais adequada ou ndo, se
0 desejo era de ter um parto normal, 0 que contribuiu para que iSSo acontecesse ou nao, ou se
fosse uma cesarea, 0 que contribuiu pra que acontecesse, ou ndo. E a ideia também, é
identificar como é que foram as trajetorias das mulheres que eu vou entrevistar, até chegar
0 parto, como é que foi todo esse processo, além de listar recomendacfes que pudessem
sugerir algumas mudancas para que o atendimento fosse melhor. Dai, com relacdo a
gravacdo, a entrevista vai ser gravada, se tiver alguma coisa que vocé nio quer que grave, E
s6 vocé me falar que eu paro de gravar, se vocé ndo quiser responder alguma pergunta
também, vocé pode ficar a vontade... o sigilo é garantido, entdo, assim, vocé nao vai ser
identificada pelo seu nome. A entrevista costuma durar cerca de 40 minutos, 50... dependendo
do quanto que a gente vai conversando.

D: uhum

P: Com relagdo a metodologia que eu trabalho, ela é muito baseada no dialogo, entéo, assim,
para construgdo desse roteiro que a gente vai usar agora, das perguntas que eu vou te fazer, eu
participei de varios grupos de gestantes, conversei com mulheres que tiveram o parto pelo
SUS também, pra poder escolher perguntas que pudessem responder a minha pergunta de
pesquisa. Entdo a ideia, é sempre desse jeito, sempre baseada no didlogo, dai tem essa
conversa agora, nesse primeiro momento, e futuramente, a ideia é que eu volte depois, num
outro momento pra conversar com VOCé, pra te mostrar os dados que eu coletei da sua
entrevista, pra vocé me dizer se é isso mesmo, se ta tudo certo. E, depois fazer um grupo,
talvez com outras mulheres que também fizeram o pré natal 14 na mesma UBS que vocé fez. E
nessa entrevista a gente vai falar sobre 3 temas, que é o pré natal, o parto e pds-parto. Sobre a
gestacdo, é com relacdo as orientacdes que vocé recebeu, as orientacbes com relacdo ao pré
natal, fantasias que vocé tinha, as dividas, ansiedade... enfim, tudo em torno da gestacdo e do
parto. Entdo vou comecgar com as perguntas agora:

P: Com relacdo a sua gestacdo, ela foi planejada? que vocé pensava sobre... Como vocé
descobriu que tava gravida como ¢ que foi?

D: Ahh pra mim foi muito emocionante! porque eu queria outro filho, né?

P: uhum

D: Como eu tinha sofrido dois abortos, Eu ja tinha até desistido!

P: uhum

D: E ai eu comecei a fazer um tratamento pra poder engravidar de novo, s6 que ndo deu
certo. Ai, eu falei, ah ndo quero mais, ndo vou fazer mais nada, Seja o que Deus quiser!

P: uhum

D: Ai eu descobri que estava gravida!
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P: Quando vocé desistiu... tava gravida!

D: Quando eu desisti, falei que ndo ia tomar mais remédio nenhum, ai passou dois meses e
eu engravidei!

P: E era desejo seu e do seu marido de ter outro filho?

D: era

P: Vocé queria um irmdozinho também? (para a filha mais velha)

Filha: Sim.

P: Entdo, que bom, né? Foi uma gestacdo desejada pela familia toda! Uma pesquisadora
chamada Lopes, diz que quando a mulher tem conhecimento sobre o que acontece com 0
corpo dela, todos os procedimentos, 0 que acontece com 0 bebé durante a gestacdo, a
tendéncia é que ela viva esse momento, da gestacdo e do parto, de uma maneira plena.
Alguém conversou com vocé no pré natal sobre o parto?

D: Ndo.

P: Ninguém? nem na unidade?

D: Nao

P: Mas vocé fez o preé natal todo 14?

D: Todo la!

P: Né&o falavam sobre o parto?

D: é porque € assim, 0... no postinho vocé vai, passa a consulta e vem embora.

P: uhum

D: Na verdade, quando eu fui prala... a... como é que ela chama mesmo?

P:AJ?

D: A J comecou ir, assim... Foi de repente, sabe? Ai, foi ai que juntou, foi feito um grupo
de gestante, Mas até entdo, ndo tinha!

P: Né&o tinha?

(sinal negativo com a cabeca)

P: € uma das recomendagdes da rede cegonha, que tenha grupos nas unidades, que
conversem sobre...

D: Nessa unidade ndo tem, mas na anterior tinha! Porque eu era de outra UBS, ai como o
meu medico foi pra 4, eu ndo quis ficar com o daqui, ai eu quis ir prala... ai eu cheguei la e
ndo tinha. Tanto que até as planilhas do meu... dos... porque eu comecei aqui. Tive que
terminar la, porque ele foi pra la. Entdo desde que eu comecei, até o final, meu prontuario
ndo foi pra la!

P: Nossa! Dai eles ndo transferiram nada da sua documentacéo?

D: Nada, nada... e quando era aqui até o acompanhamento era pelo computador. Tudo o que
era feito passava l4, quando eu fui pra la nada disso foi feito.

P: uhum... entendi. Aqui tinha grupo?



117

D: Aqui tinha. aqui tem, né? Até hoje tem.

P: De um unidade para unidade costuma mudar, né, alguma coisa mesmo... bom, vocé ja tinha
tido | antes... Vocé tem quantos anos 1?

Filha: 13.

P: Vocé teve ela ha 13 anos atras, e mudou um pouco a sua ideia de parto, depois que ela
nasceu, como é que era a sua ideia? Suas lembrancas... que vocé tem sobre experiéncia de
parto, do que te contaram?

D: Entdo, eu ndo lembro muita coisa, porque quando eu engravidei dela, eu fiquei com a
minha mée, né? Minha mée tomou rédea de tudo. E ai, ela que cuidava mais, ela que fazia
mais as coisas, sabe? agora dele eu t6 sentindo um pouco de medo, porgue... pra mim
parece que é a primeira vez...

P: Sei...

D: Mas dela assim... mamar mesmo, ela mamou s6 até um més, porque o meu leite secou...
P: uhum

D: E eu estou fazendo de tudo pra ndo secar, porque eu quero amamentar até os 6 meses.
Entdo muita coisa mudou... estou mais protetora, sabe? Eu ndo sei explicar! Estou com mais
medo... tenho mais medo das coisas... mas dela, assim, foi tudo bem! Gracas a Deus!

P: uhum... e vocé tinha escolhido ter cesarea? Vocé queria um parto normal?

D: Eu queria ter parto normal. Na verdade, eu ia fazer cesarea, ai quando ela (a J) foi pra la
e comecou a falar sobre o parto, ai eu quis... eu me interessei. Ai pensei, “eu vou tentar!” Ai
eu falei pra ela: “eu td com medo”, e ela: “ ndo, Débora, ndo precisa ter medo, eu vou estar
l4, se vocé quiser, eu vou te ajudar!” Ai eu falei, entdo ta! entdo, Seja o que Deus quiser.
“Eu vou tentar até o final”. Eu queria ter parto normal, s6 que eu tenho muito medo.

P: Do que vocé tinha medo?

D: Tinha medo de morrer, de ndo aguentar a dor, de o bebé ndo sair... essas coisas, minha
filha...

P: Sei...

D: Ai, ela falou, “ndo, Débora, ndo é assim!”, ai eu falei, ““ entdo ta!”. Eu fui até onde que
eu aguentei, mas ndo deu! E o meu medo falou mais alto! Filha... na hora eu nédo aguentei
néo!

P: Dal, vocé chegou a tentar parto normal?

D: N&o. Dela ndo. Foi tudo planejado tambem, sabe? Queria muito ter ela, s6 que ai minha
pressdo subiu. Eu tive que pagar a cesarea porque eles ndo iam fazer, e eu passando mal! Ai
a hora que eu falei que eu ia pagar, o médico mais que depressa... ai fiz!

P: Vocé estava passando mal...?

D: J4, ja... eu tive comeco de pré-eclampsia... depois... foi mais porque foi pago, porque
sendo, “fia”... até hoje! Capaz dela nem ter nascido, se ndo tivesse pago!
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P: Entendi... vocé disse que queria fazer cesarea, mas depois que a J comecou a participar
la...

D: ... do grupo ai eu quis ter parto normal!

P: E como que foi? Vocé ficou frustrada por isso? Como é que foi? Por querer um parto
normal e de repente, mudar de ideia...?

D: E, eu fiquei frustrada sim! Porque foi assim... eu cheguei |4 na maternidade, eu pensei...
eu nem sabia que ia ter ele, cheguei la com dor, com contracdo... ai 0 médico fez exame de
toque. Foi uma dor insuportavel, nunca tinha sentido aquela dor! Pensei que ele ia nascer ali
mesmo! Ai o médico falou, “ndos ta na hora de nascer, mas vou te deixar vocé aqui meia
hora. Vamo fazer um Buscopan, vai passar a dor, se melhorar muito, eu mando vocé
emborall!”... o plantdo dele foi até as 7 horas da manha.

P: uhum...

D: Eu achei que ndo ia nascer. Eu achei que ia me dar o remédio e eu ia embora! Porque
estava de 36 semanas. Ai eu esperei, a dor ndo passava, dali a pouco ele veio e ele falou,
“olha, vou ter que fazer a cesarea mesmo!”.

P: Mas porqué que ele ia ter que fazer? Ele chegou a falar?

D: Falou que meu Utero tinha subido e tinha que fazer a cesarea... E se eu quisesse parto
normal eu ia sofrer muito! A J estava 14, na hora que ele falou isso. Ela olhou pra mim e fez
assim (sinal de negativo com o dedo). Ele falou, “Olha se vocé quiser eu te espero, Vocé ter
um parto normal, s6 que eu ja vou falar, vocé vai sofrer muito! Eu vou colocar um sorinho,
em vocé ai, daqui a 6, 7 horas, ou 8 horas... ndo sei... a gente espera!”. Ai eu fiquei com
medo! eu ndo vou ficar sofrendo tudo isso, né!?

P: E, é que assim... de repente vocé nem estava em trabalho de parto... vocé estava com
contracdo em casa, e decidiu ir prala, foi isso?

D: E, foi. Estava com contratacdo aqui, ai eu comecei a sentir dor...

P: Mas, as contragdes estavam proximas?

D: Estavam... aqui em casa ndo tanto... na hora que eu fui... cheguei la, ai comecou! Era
uma atras da outra, uma atras da outra...!

P: uhum... é que, quando vocé tem dor da contragdo por conta do sorinho, ela costuma ser
maior do que quando ela vem naturalmente. Se vocé deixar o trabalho de parto correr
normal, poderia ser que demorasse mais, mas também, provavelmente ndo ia doer tanto
quanto doeria com soro! Porque os médicos tem essa coisa de querer apressar de... enfim,
da o soro para acelerar o trabalho de parto... se eles ndo dessem, e te deixassem a vontade
pra esperar, podia ter dado certo!

D: Ah mas ndo ¢ assim ndo, “fia”! Na maternidade, ou vocé pbe no soro, ou vocé faz na
faca!l

P: Deixa eu ver o que mais... € como Vvocé ja tinha tido a | de cesarea, o que que a familia, o
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marido falaram quando vocé... quer dizer, vocé chegou comunica-los que queria fazer o
parto normal?

D: falei, falei.

P: O que eles disseram?

D: Ficaram com medo, porque, como o parto da | foi pago, nés ficamos com medo de
acontecer a mesma coisa, de chegar na hora e ndo consegui fazer o parto, e ndo tinhamos
dinheiro pra pagar... entdo ficamos com medo! Eu falei, “ah entdo a gente vai tentar normal
até o final!” Ai ficou todo mundo esperando um parto normal, mas nao deu.

P: Entdo, ninguém ficou contra, quando vocé disse que ia ser...

D: Néo, ndo... Todo mundo ficou a favor!

P: Sua mée também?

D: Minha mae também!

P: Sua mée tem quantos filhos?

D: Minha mae tem 3.

P: E como que eles nasceram?

D: Tudo cesarea também!

P: Tudo ceséarea?

D: Tudo ceséarea!

P: O que que ela fala do parto normal?

D: Ela também fala que sempre quis ter parto normal, ela fala que teve gémeos também, por
parto normal, mas hd muitos anos, quando ela era bem nova, ela falou que foi a coisa mais
linda do mundo! Mas ela falou que agora, do jeito que a maternidade esta, preferia mesmo
que fosse cesarea, Porque ela tinha medo de sofrer! todas nés, né? Eu e minha outra irma.
tenho outra irma também que ela tem dois filhos. também foi cesarea, os dois filhos!

P: uhum

D: Ela tem mais medo por causa disso! Medo de sofrer, sabe?

P: Sei... entdo quando vocé chegou na maternidade, o médico te examinou, viu que estava
alto ainda e disse que ia demorar pra nascer se fosse de parto normal?

D: E.

P: E na cesarea, vocé teve que escolher quem entraria com vocé, entao?

D: Tive.

P: Dai foi 0 seu marido?

D: Foi.

P: uhum

D: SO pode um acompanhante, né?

P: E. Teoricamente pode ir quem quantas pessoas VOCé quiser, gquem VOcé quiser que va, né?
E que a maternidade acaba restringindo pouco, porque, eles colocam um monte de
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empecilho: “ah porque ndo tem espaco, porque ndo da pra acomodar todo mundo”... mas
poderial Se vocé conhece mesmo, poderia entrar, por exemplo, a Juliana, se fosse o caso,
sua mée e seu marido.

D: E entdo, ndo deixaram ndo. Minha méae queria entrar, ndo deixaram! Até para filmar,
negocio de filmar... também néo deixou filmar. Meu marido com o celular 14, levou camera
e tudo...

P: N&o deixaram?

D: Ndo, falou que ndo podia, que era s foto! Tanto que eu tenho as fotos...

P: uhum

D: Mas eu queria ter filmado.

P: uhum

D: Mas ndo deixaram! Uma colega minha fez, sé que foi pago, né? Ai, pode.

P: Mas mesmo pago, s6 pode com alguns fotdgrafos, entdo, mas agora diz que ndo pode
mais...

D: Ah ndo?

P: Néo, ndo pode mais levar fotografo nenhum...

D: (sinal de negativo com a cabeca)

P: Ah ta... porque eu tinha... eu fiquei sabendo h& algum tempo atrds, que assim, até
poderia, mas s6 os fotografos que eles permitem.

D: Entdo, agora ndo pode mais... pelo que eu estou sabendo...

P: uhum... entendi... entdo, tanto que a proxima pergunta até é com relacdo ao
acompanhante, que € uma das praticas que a Organizacdo Mundial de Salude recomenda,
eles dizem que a presenca do acompanhante, além de oferecer suporte emocional e afetivo a
gestante, também costuma reduzir o periodo de internacdo, Porque ela se sente mais
acolhida, mais confiante, sabe que tem ali confianca... alguém que ela goste junto. Desta
forma acaba reduzindo o tempo de internacdo e o numero de cesareas também, né? Entdo,
iSs0 € muito importante, e assim, uma coisa que a gente so fica sabendo ali na hora, porque
eles ndo deixam, né, mas poderia entrar todo mundo. Talvez seja porque na hora do parto,
na hora que o bebé vai nascer, a gente... 6 ele com soninho...

D: E.

P: A gente fica meio sem nocdo das coisas, ndo e?

D: E ninguém quer brigar... quer sai logo!

P: E, isso é! E o que vocé achou do atendimento? o que vocé gostou? O que que VOcé nio
gostou? assim de um modo geral...

D: Foi super bem! s que eu tive dores antes... , eu fiquei duas vezes la, eu fui duas vezes pra
maternidade... e foi péssimo! Porque eu fiquei l& rolando... porque eu tive colica renal, e ai eu
tive que ir pra l&. Fiquei rolando la no chédo, e aquele monte de enfermeira passando, 0s
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médicos passando, fazendo de conta que vocé ndo estava |4, sabe? Mais de hora que eu fiquei
la... mas dessa vez, ndo! Dessa vez eu cheguei, e rapidinho ele veio, me atendeu, dessa vez foi
bem!

P: E quando ele nasceu, vocé foi bem atendida?

D: Quando ele nasceu... &, fui bem atendida!!

P: uhum... por todo 0 mundo?

D: Né&o sei se é porque ndo tinha bastante gente... o médico também! Achei muito bom! Eu
penso que ele caiu do céu, sabe? E ele fez plantdo de 48 horas nesse dial

P: Nossa!!

D: 48 horas!

P: Teve alguma coisa que vocé ndo gostou? do atendimento...

D: Sé na hora que eu vim embora, eu tive alta e ele ndo, porque ele teve um problema no rim.
Entdo quando foi fazer os exames, ela (a enfermeira) perguntou pra mim, o que tinha
acontecido na minha gestacdo, ai eu falei, que tinha que fazer um ultrassom, e eu fui la pra
maternidade, porque o ultrassom ndo é ali, é na Santa Casa, vVOcé tem que atravessar a rua, e
tal... entdo ele vem com um carro pra te levar. E ai comecou a chover... aquela chuva, aquele
tempo que formou, minha filha! E nds esperando la... um monte de gestante esperando por
esse carro. E na hora de ir embora, as mulheres tudo grossa, sabe?

P: uhum...

D: Ai eu até chorei! Eu falei que eu queria ir embora, mas vocé ndo pode sair de 14, ndo é?
Porque eu queria ir embora correndo, eu ndo estava mais suportando! Tanto que eu fiquei 3
dias chorando sem parar, depois que eu vim embora!

P: Sei...

D: Ai todo mundo falou, “ah Vvocé vai entrar em depressao, para com iss0”, mas gracas a
Deus ja esta tudo bem!

P: Que bom!

D: Foi isso que eu ndo gostei, sabe? Ter que ficar esperando! Porque foram 6 meninas fazer
a ultrassom com seus nenés...

P: uhum.

D: E 0 mogo tinha que ir 14, ndo sei onde...

P: A alteragdo em vocé, ou era nele?

D: Era nele. O ultrassom teve que pegar...

P: Mas, no seu caso, vocé falou que nasceu com problema no rim...

D:E.

P: Ai foi por isso que ele precisou fazer?

D: Isso. teve que sair da maternidade pra depois encaminhar pro nefro.

P: uhum
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D: ... e 0 moco demorando pra vim, e tinha aquele tempo formando... e demorou! Acho que
uma hora! N6s ficamos la esperando o homem, sendo que era s atravessar a rua. Eu acho
que devia ter ultrassom dentro da maternidade.

P: Dentro, ndo é? Até UTI! Se precisar de UTI n&o é 14 dentro! E 14 do outro lado, tem que
atravessar! varias coisas, podiam mudar... Bom, outros pesquisadores, a Diniz, a Leal, a
Salgado, elas dizem que o parto sofreu muita influéncia da tecnologia, passando a ser visto
como uma doenca, como seu corpo de mulher ndo fosse capaz de parir naturalmente. Como se
ele fosse imperfeito e precisasse de ajuda pra que o parto acontecesse. O que VOCE pensa
disso? quer dizer, vocé tem alguma opinido formada? Vocé ja pensou sobre isso? Alguém ja
te disse isso?

D:Néo, nunca ninguém falou nada sobre isso dai néo!

P: Porque, por exemplo, quando vocé falou sobre o sorinho, 0 médico resolve dar o
sorinho, porque ele tem pressa, porque ele quer que ndo demore muito. Porque se a gente for
deixar o parto acontecer naturalmente pode ser que demore 36 horas, a gente ouve falar de
trabalho de parto que durou 48 horas. E eles ndo tem todo esse tempo ali... entre aspas, mas
que deveria ter, até porque, eles estdo ali de plantdo! Como esse médico que vocé falou, que
ficou de plantdo 48 horas, ele teria todo tempo do mundo para ter acompanhar, para deixar
seu parto fluir naturalmente. Dai, tem vérias coisas... tem aquele corte que eles fazem, que é
a episiotomia, também € algo que ndo é comprovado cientificamente que precisa ser feito.
Tem uma manobra de Kristeller, que eles empurram a barriga... ndo sei se vocé conhece
alguém que ja aconteceu isso...

D: Ja! Ja, a minha vizinha aqui, ela teve nené faz seis, 5 meses, e... ela tem uma menina de
um ano, ndo era pra ela fazer parto normal, era pra ela ter feito cesarea. Minha filha do céu...
ela sofreu, hein?!

P: uhum

D: O pai dela teve que subir em cima da barriga dela, pra poder ela ter o nené! o pai dela...

P: Entdo, ndo precisaria , se eles deixassem acontecer... uma orientacdo que se tem, € que a
mulher s6 v& pra maternidade quando as contragcfes estejam muito proximas. Dai é a hora de
ir pra maternidade, porque dai vocé ndo vai ficar esperando tanto, eles ndo vao querer te dar o
sorinho, ndo véo querer fazer a episiotomia, vocé vai chegar 1a parindo, praticamente! Que é o
melhor jeito de ter um parto normal, caso seja o desejo...

D: uhum

P: Porque dai, quando acontece Isso de ir muito cedo, acaba, demorand., Dai eles acabam
intervindo, dando o sorinho, empurrando a barriga pro nené nascer mais rapido, porque ela
ndo tem contracdo... quer dizer, ainda ndo ta na hora, as vezes a barriga ta alta mesmo, néo
tava na hora de nascer... entdo, as vezes esse negocio de dizer que precisou ter feito, pode ser
gue néo precisasse ter feito nada disso se tivesse esperado...
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D: Ah ndo, é que as enfermeiras e 0s médicos deixaram ela jogada la! Ela teve a nené em
cima da cama! Ninguém veio ver ela gritando de dor, ninguém ia la, quanto mais vocé gritar,
mais eles estdo nem ai!

P: Cinco meses vocé falou?

D: 5 meses!

P: E... recente até, né?

D: Recente!

P: Se fosse ha mais tempo atras, € uma coisa... outros pesquisadores, como a Diniz, do estudo
anterior, Browser e Hill, dizem que o nimero de ceséreas aumentou e ndo foi por
necessidade, foi mais por uma...

D: Eu acho que é por causa de dinheiro.

P: Vocé... quer dizer... vocé acha que é...

D: Eu tenho nocdo, porque € assim... no meu caso, ele tava la fazia 48 horas! quanto mais
ele fizesse cesarea mas ele ia ganhar, entendeu? Acho que ele fez umas oito cesérea... € muita
coisa né!?

P: E! E assim, sdo 8 partos! Provavelmente daria pra ele esperar...

D: Darial

P: ...0 tempo do bebé, otempo da mae! mas, claro né, vamos produzir!

D: Na verdade eu acho que ele quis mesmo fazer o meu parto cesarea.

P: uhum

D: Ndo foi pra me ajudar, ndo, foi mesmo porque ele queria fazer!

P: E como vocé se sente pensando nisso?

D: Entdo, é porque eu fiquei com medo na hora... eu fiquei com medo de brigar! Porque ele
foi muito atencioso comigo, e as outras vezes, nos outros médicos que eu fui, nao foi assim!
Entdo ele foi bem calmo, ele cuidou bastante, toda hora ia no quarto ver! Entdo eu fiquei com
medo depois, de falar pra ele, “ndo, ndo quero fazer cesarea, eu quero parto normal”, ai eu
fiquei com medo, ai foi aonde que cle falou, “Débora, vamos fazer cesarea?”, falou que era
pra ser as 7:00 da manhd, a cesarea... as 6:00 eu ja estava na mesa, foi muito rapido!

P: ,. cesarea é rapidinho. Debora, além disso né, tenho que eles chamam de pessimizacdo do
parto. Muita mulher sente medo da dor, mesmo, tem medo de prejudicar o bebé, as vezes,
porque tem muito médico que fala, “olha, se vocé ndo fizer agora, o0 seu bebé pode ter algum
problema...”

D: isso mesmo!

P: E as vezes, eles dizem ainda, “ahh pode ser que ndo dé tempo de salvar caso vocé ndo
queira fazer agora”. Isso acaba contribuindo para que o nimero de cesarea aumente. Porque
é claro que vocé vai ficar com medo! Que nem vocé falou, ja estava com medo, ele foi super
atencioso e vocé acabou...
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D: E, eu deixei me levar, na verdade, viu?

P: uhum... ¢ de um modo geral, que nem a sua vizinha, vocé contou que tiveram que
empurrar a barriga e ela sofreu bastante pra ter o bebé... e de um modo geral, quais séo as
facilidades e as dificuldades que vocé acha que as mulheres tem com relacdo a escolha do
parto... O que vocé acha que elas encontram de dificil, ou que contribua para ela ter o parto
do jeito que ela deseja?

D: Ahh eu acho que dinheiro ajuda bastante. Porque tem aquele negdcio da peridural, sabe?

P: uhum

D: Eu acho que todo mundo quer ter parto normal! N&o tem uma mde que ndo quer ter, eu
acho, todas querem! Mas o medo da dor...

P: Vocé falou da peridural, vocé acha que se tivesse anestesia, mesmo pro parto normal, as
mulheres iam querer ter parto normal?

D: Muitas mulheres iriam querer ter o parto normal.

P: uhum.

D: Eu acho que é a coisa mais méagica que tem, né?

P: uhum

D: Mas nédo tem isso no SUS, né?

P: E nem no particular aqui em Séo Carlos também néo tem, ndo!

D: Néo tem, né?

P: Nao. Se quiser... se chegar pedindo anestesia, eles falam, “ou VOcé espera, ou vocé tenha
uma cesarea...”, eles ndo dao essa opcao da anestesia...

D: E mais nos Estados Unidos, né?

P: N&o! Em outras cidades aqui, tipo So Paulo, tem muitas maternidades fazem isso, mas
aqui em S&o Carlos, eles ndo fazem! Com relacdo a amamentacdo, ah alias... e depois do
parto, como é que foi? Ele nasceu... e eles colocaram ele em vocé, ou ndo?

D: Néo eles levaram ele la pra dentro.

P: Antes de trazer pra voceé ver, eles jalevaram?

D: Fizeram uns negocio nele 14, ai veio... s6 colocou ele no meu rostinho, assim do ladinho,
pra tirar uma foto, e ja levou.

P: uhum... o seu marido ficou junto o tempo todo?

D: Ficou! Foi la, ai depois foi ver onde levaram ele, 1& na incubadora. Trouxe pra mim s
um pouquinho, ai depois, eu acho que de 3... quantas horas foi?

P: Que horas que ele nasceu?

D: ele nasceu...

P: 7h da manhd, né? vocé tinha falado...

D: Ndo, ndo foi essa hora ndo... ai agora nem lembro... foi 7... foi 7:00 e pouquinho.

P: uhum
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D: Ai depois, acho que umas 10:00, trouxe ele pranos, prair pro quarto. Dai ja veio, mas
dai ndo pode dar banho. Porque antigamente, quando a | nasceu... Se bem que, da | so foi
pra mim depois de 8:00 horas... por que eu dormi, porque... foi totalmente diferente!

P: uhum

D: Dal, eu lembro que eu tive ela as 8:06 da noite... ai depois de manha cedo, que ela veio
pro quarto comigo, mas ja veio tomada banho, ja veio tudo bonitinha, sabe?... ele ja néo, ele
veio todo sujinho, sé depois de 4 horas que podia dar banho...

P: E que, isso que vem na pele dele, é o vernix, é uma camada de protecdo, na verdade...
protege a pele, hidrata, tal...

D: E, veio tudo cheio de sanguinho... eu ndo sabia disso! Fiquei até meio assustada! Porque
a | ndo veio assim...

P: aham

D: E ele ndo, ele ja veio tudo assim, teve que ficar um tempéo la...

P: Como ele estava na sua barriga, ele ndo estava sujo, é s6 o que tinha la dentro, e isso
protege a pele dele! Tanto que depois de 4 horas, com certeza ndo tinha quase mais nada, do
que tinha...

D: E...

P: Dessa melequinha, que é o vérnix, mas isso protege a pele, é bom! Dai, entdo, vocé
conseguiu amamentar logo que trouxeram ele pra vocé?

D: Consegui.

P: Vocé chegou amamentar ela sé um més, nao €

D: S6 um més!

P: E com ele vocé quer...

D: Até... quando ele quiser! Tomara que vocé queira bastante, nao é?

P: Que bom! Porque essa decisdo de amamentar agora, ja que com a | vocé amamentou sO
um més?

D: Da | ndo deu, porque meu leite secou e minha mae também influenciou bastante em dar o
leite (artificial), porque eu morava com ela, e minha mae vivia falando, “ah 0 seu leite €
fraco, vamos dar...”, tanto que, olha o tamanho dela! De tanto tomar mingau de maizena!

P: Sei... se alguém te disser que o seu leite é fraco, nédo acredite, porque ele néo é!

D: Hoje eu ndo acredito, mas a minha mae de vez em quando fala, “Débora, n&do é melhor
da um leitinho pra ele?”, ai eu falei, “ndo!”...

P: Né&o precisal

D: Ndo! Eu quero amamentar ele até o final!

P: O seu leite € o melhor alimento que o seu filho pode ter! Primeiro, porque é produzido
especialmente pra ele! Todas as necessidades de nutrientes, é vocé quem vai poder suprir!
Se ele, por exemplo, acabou de mamar, daqui ha 2 horas ele td com fome de novo? Ele vai
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estar com fome mesmo, porque o leite materno acaba sendo digerido mais rapido, entéo ele
vai sentir fome mais vezes. N&o € porque o seu leite € fraco, € s6 porque a digestdo € rapida!
Entdo, se a gente come e a digestdo é rapida, é claro que agente vai sentir fome mais cedo!
E o caso deles! E o ideal, é que a amamentacio seja em livre demanda! Tipo, se ele tem
vontade de mamar, dé o peito!

D: Ah eu faco assim, a hora que ele quer! Ainda meu marido fala assim, “nossa, mas é toda
hora!?”, eu falei, “é toda hora!, é a hora que ele quer, ué!”

P: aham

D: Agora ele comegou a regurgitar, ¢ ele fala, “¢ de tanto que ele mama!”, mas ndo é!

P: N&o! E vocé ta4 dando em livre demanda? Se ele t4& com vontade, vocé d&? Mesmo de
madrugada?

D: Mesmo de madrugada, “fia”! Ele acorda...

P: Quantas vezes ele acorda de madrugada?

D: Ele acorda duas vezes! Duas, as vezes trés vezes...

P: E super pouco, ndo é! Porque tem...

D: Mas € que ele ja vai dormir tarde!

P: Sei...

D: 2:00 horas, a hora que ele vai dormir...

P: 2:00 da manha?

D: 2:00 da manha! E a hora que ele pegou no sono mesmo...

P: aham

D: E eu também fico até tarde acordada, né?

P: E nesse comeco, é dificil mesmo essa adaptacdo do sono.

D: E... ai 2h a gente deita... 2h, 2h e pouquinho... ai ele dorme até umas 4:00, 4h e pouco...

P: Dai acorda, mama...?

D: Ai mama, mama, mama, hein fia! fica um tempdo mamando

P: unhum

D: Ai depois quando € 6:00, ele mama de novo! Ai depois 8h, ai depois 9h30, e assim vai...
nem durmo mais direito!

P: E... mas assim, isso ndo vai durar o tempo todo, ndo vai ser sua vida toda, é s6 enquanto
ele é bebé. E isso muda rapido! Esse padrdo de mamar assim a noite, durante a madrugada...
mas o ideal é que seja desse jeito mesmo! E bom pra vocé! E bom praele! Ainda mais se ta
te fazendo bem, né? Como vocé disse, vocé tem o desejo de amamentar ate...

D: Quero amamentar ele até o final!

P: uhum

D: Minha mae que veio com a historia de dar cha!

P: Nao precisa! Tudo que ele precisa esta ai no seu leite!
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D: Eu falo que néo precisa! Tanto que ela ficou comigo aqui, entdo nao tinha... as vezes eu
tenho dé de falar pra ela, “ndo mée, ndo vai fazer isso, ndo precisa...”

P: uhum

D: Minha mae é depressiva, ela tem depressdo, sabe?

P: Sei.

D: Entdo as vezes eu tenho d6 de magoar ela...

P: uhum

D: Por fim, ela deu uma chuquinha de ché para ele, mas que nem agora, ela ndo ta vindo, eu
ndo estou dando, nao!

P: uhum

D: Ai ela fala, “eu cha, Débora?”, “dei mae, dei!” (risos)

P: O que mudou da Débora que foi mae da I, para agora, a Débora mée do J? O que mudou?
Vocé amadureceu bastante, pelo jeito, né?

D: Amadureci muito!

P: O que que mudou em vocé?

D: Ahh acho que mudou tudo! Vixi, quando ela nasceu, eu ainda era... Eu tinha 18 anos.
Entdo, na verdade, ela foi uma gravidez planejada, s6 que aconteceu muitas outras coisas...

P: uhum

D: E... depois, eu deixei também... eu entrei em depressdo pos parto, por causa do que
aconteceu, com meu esposo... eu deixei ela de lado um pouco, eu ndo queria saber...

P: uhum

D: minha mae que cuidava mais, sé que ai, a hora que caiu a minha ficha, que eu vi que eu
estava perdendo ela pra minha mae, ai foi um baque! So6 que ai eu falei, “Néao! a filha é
minha, eu que vou cuidar”, mas até ai, demorou mais um aninho! Até eu conseguir me
reerguer de novo.

P: E, essa historia da depressdo pds parto acaba influenciando tudo isso, Inclusive a sua
relacdo com o bebé. talvez essa historia do leite ter secado, também, néo é?

D: E eu e minha mée na época, a gente ndo se dava, sabe? A gente brigava muito...

P: E ela que tomou as redeas de tudo, como vocé disse...

D: Foi. Na verdade eu ficava um pouco na casa da minha sogra, € um pouco na casa da minha
méde, um pouco da minha sogra € um pouco na minha mée... entdo, eu nao tinha... até hoje
eu ndo tenho muita voz ativa do que eu quero! Eu me deixo levar muito pelos outros, pra
ndo magoar... minha mée, nao magoar esposo, sabe?

P: E como é que vocé fica nisso?

D: eu fico mal!

P: uhum

D: Eu fico mal, mas...
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P: As vezes 0 seu desejo era o de fazer outra coisa, e vocé ndo faz pra ndo magoar?

D: Pra ndo magoar ninguém!

P: SO que vocé acaba se magoando, provavelmente...

D: Sim! Sim, eu tenho muito disso.

P: SO que, entenda uma coisa, pra vocé cuidar dos seus filhos, pra que eles fiquem bem,
vocé tem que estar bem! Mas a partir do momento que vocé se anula por todo o0 mundo, pra
fazer o gosto de todo o mundo, vocé ndo fica bem!

D:E.

P: As vezes é importante vocé assumir as rédeas da sua vida, porque ninguém passa por essas
coisas... pela sua vida além de vocé! Assim, do jeito que vocé vive, hinguém mais vai viver
do mesmo jeito, e, se esta bom ou ndo, é a sua vida! Acho que se ndo esta, vocé pode torna-
la melhor! Todo mundo é capaz disso! A gente é capaz... é s ndo deixar que as pessoas
tomem contal!

D: O ruim é eu criar coragem pra isso!

P: Mas vocé ja esta criando coragem! Essa historia de vocé bater o pé e dizer que vai
amamentar seu filho ja é uma demonstracdo disso!

D: E! E verdade mesmo! Se dependesse da minha mae, ela queria colocar agticar mamadeira
dele!

P: Entendo que vocé ndo queira magoar sua mae, e pelo jeito ela deve te ajudar bastante, pelo
que vocé falou, vocé queria que ela estivesse junto com vocé... se ela ndo fosse uma mée boa,
apesar das diferencas que vocés ja tiveram na vida, vocé ndo ia querer que ela estivesse junto
nesse momento, mas vocés tém opinides diferentes. E tudo bem ter opinido diferente da mae!
Ela ndo vai deixar de te amar por isso!

D:uhum

P: Sabe? ela ndo vai deixar de ser sua mée, porque vocé pensa diferente dela! Ela pode ficar
brava no comeco, mas, ela vai acabar entendendo. Tipo, a gente ndo deixa de amar o filho,
quando ele faz alguma coisa de errado, ndo é?

D: E!

P: As vezes a gente fica chateada, fica brava, mas a gente tem que entender, ndo é? E com
sua mée vai ser a mesma coisa.

D: Minha mae estd muito fragil. Vai fazer um ano agora que meu pai morreu. E meu pai
morreu num més, e no outro més eu engravidei dele. Entdo parece, ela pensa assim, que ele
veio para substituir meu pai. Tanto que ele é a cara do meu pai!

P: E mesmo?

D: As vezes ela fica assim olhando, apaixonada por ele! Porque ela acha que, vamos supor
que ela ache que ele ¢é a reencarnacao do meu pai...

P: Sei...
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D: Entéo ela ta fissurada nele!

P: uhum

D: Entdo pra ndo magoar ela, eu deixo ela... as vezes ela vem aqui em casa e fica horas e
horas com ele no colo, e eu, “mée, pbe ele um pouco no carrinho, porque depois eu ndo vou
conseguir”...

P: Vocé ja ouviu falar de sling? Que sdo uns carregadores de pano, que vocé pde... tem um
assim, que vocé amarra no corpo e coloca o bebé dentro, e ele fica ali o tempo todo! Vocé
fica com as maos livres pra fazer uma porcéo de coisas e 0 seu bebé esta ali juntinho de
vocé! Sentindo o seu calor, o0s batimentos do seu coragéo e tal...

D: Eu ja ouvi falar, ja...

P: Isso é muito pratico! E bem legal! E esse que é de amarrar, é uma tira de tecido grande,
larga, eu acho que deve ter uns 50 centimetros de largura, e 5 metros de comprimento. Dali,
tem umas amarracGes que vocé faz pra colocar o bebé. Ai vocé coloca o bebé la e ele fica
super aconchegado, sabe? Fica bem gostoso! E vocé t& com as maos livres! SO é ruim pra
cozinhar, né? Porque como ele costuma ficar aqui na frente, pra vocé cozinhar encostada no
fogdo, ndo é muito seguro, mas de resto, da pra vocé estender roupa no varal, da pra lavar
louca, da pra fazer uma porgéo de coisas!

D: Hummm...

P: Te deixa as maos livres e ele estd ali junto de vocé! Porque esse contato é super
importante, inclusive com relagdo a amamentacdo mesmo! Quando eu perguntei se
colocaram... é... se ele mamou logo no comeco, a recomendacdo que se tem, € de que o
bebé seja colocado na mae de preferéncia na primeira meia hora! Porque é o periodo que ele
estd mais Alerta, e que normalmente, se vocé encosta, por exemplo, o dedo na bochecha
dele, a tendéncia é ele virar, porque é um reflexo que ele tem, e no que ele vira, ja
comeca a sugar! Por que € isso, ele vai sobreviver como? Mamando! E a gente ndo ensina
ele a mamar, entdo como € que ele ja nasce sabendo? E um reflexo! Que nem quando a gente
bate nosso joelho e levanta assim... € a mesma coisa! Pra ele funciona do mesmo jeito! Entdo
ele j& vira, ja comeca a sugar, porque € o que vai manter ele vivo.

D: Eu achei que ia colocar ele no meu peito, mas nao!

P: uhum

D: Nao colocou, néo!

P: Na hora que ele nasceu?

D: Na hora gque nasceu, nao!

P: Mas depois que levaram ele pro quarto, vocé ja...

D: E, depois que levou, ela ja falou, “pode dar mama, Débora”, ai ja dei...

P: O ideal é que coloque! Entdo quando ele nasceu ndo colocaram?

D: néo!
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P: uhum... mas, devia ter colocado! E muito melhor assim, mas mesmo assim... ele
mamou, tranquilo?

D: E... ele foi super bem!

P: uhum... néo teve problema nenhum?

D: Ele pegou super bem!

P: ndo rachou seu peito?

D: Néo, nada nada nada...

P: uhum

D: Ai teve uma moca la, coitada! Deu até do... ele ndo conseguia pegar no... acho que ela até
chorou! porque ele depois que ela foi pro quarto, a menininha queria mamar e ndo tinha
bico, ai as enfermeiras ndo ajudaram ela, pra pra fazer massagem. O leite empedrou, ela
com aquela dor e a crianga chorando... e vocé ndo pode ajudar as outras mées! Antes podia,
ajudar as outras maes a amamentar...

P: Néo pode?

D: Néo! Dizem que agora ndo pode mais! Esses dias eu amamentei o filho da minha vizinha!
Porque ela deixou o0 nené com mée e saiu, e 0 molequinho ficou chorando, e ele queria
peito!

P: uhum

D: Ai ela veio, “Deébora, vocé ndo pode dar um pouquinho?”’, como eles tinham falado pra
mim, que ndo podia, eu fiquei meio assim... mas eu falei, “quer saber, ndo vou deixar o
moleque com fome!”. Ai, peguei dei mamar pra ele!

P: uhum

D: Na maternidade as mulheres falaram, “ndo pode, Débora!”, amamentar outra crianca...
risco de contaminacdo e de doenga, elas falaram, “vai que o seu bico ta rachado, que as
criangas tém AIDS, ou algum”... outras doengas transmissiveis, entdo eles ndo permitem
mais! E aquela crianga chorando...

P: Que da!

D: Ai a mde, foi, comprou aquele bico de silicone, e nada... Ai vem uma outra, do outro
setor la, que era da amamentacdo, veio, e foi ajudando ela, mas mesmo assim... acho que
demorou, acho que um dia! Pra essa crianca poder pegar bem o bico, o peito...

P: Mas pegou?

D: Pegou! mas é muito dificil, viu? é muito pouco também, porque depois rachou... ai deu do
dela...

P: Teve alguma palestra |4, pra falar de amamentagdo?

D: Teve.

P: Ahh, isso tem, ent&o!

D: Tem. isso tem! Eles até brincaram, eles falaram, “se ndo for, ai a pediatra ndo déa alta”,
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entdo todo mundo vai! ai vai vem embora logo! (risos)

P: Isso €, todo mundo quer ir, né?

D: Ja sabe o que vai fazer e o que vai falar, né?

P: Isso € verdade! Ai vocé nem quer ir, ndo €? mas...

D: Ai ela falava, “se vocés ndo forem, a pediatra ndo da alta!”, porque tem que assinar o
papel |4, ai é onde todo mundo vai!

P: Mas acho que € assim, pelo menos para as mdes de primeira viagem, acho que é super
valido, porque as vezes tem um monte de ddvidas mesmo, nao sabe fazer a pega direitinho, e
se vocé ndo faz a pega correta, acaba rachando mesmo, machuca, néo é?

D: E, essa parte que eles falaram que ndo podia mais amamentar outra crianca, eu nao
sabia...

P: Também nunca tinha ouvido falar disso...

D: Pra mim é novo!

P: Mas € isso, por conta de risco de contaminacéo...

D: Disse que agora tem.

P: uhum... é... bom, tem essa questdo da amamentacdo, vocé amamentou ele tranquilo...
alguém te ajudou com relacdo a isso? Alguém tinha te dado algumas dicas de como
amamentar, ou ndo? Ou isso foi natural?

D: Néo... natural!

P: Foi espontaneo o seu?

D: uhum

P: uhum... e no pré natal também nao te falaram sobre amamentacdo?

D: nao!

P: Como que eram as suas consultas? O que te falavam na consulta? Ou ndo falavam nada?

D: Néo falava nada! Por isso que eu t6 falando pra vocé... foi tudo diferente! Porque o da I,
teve grupo de gestantes, mas dele...

P: No dela, vocé fez pré-natal onde?

D: Na redencdo. Foi tudo diferente, agora dele ndo! Aqui nesse postinho, tinha um grupo de
gestantes, s6 que quando eu engravidei ja fui pra la, porque o meu medico foi pra la
tambem...

P: uhum

D: Chegou I4, ndo tinha nada...

P: uhum

D: depois eu acho que de uns 4 meses que a J apareceu e foi feito esse grupo. Ai a P falou,
“0, apartir de agora a gente vai fazer um grupo de gestantes, o que ta faltando aqui na UBS”.
P: uhum

D: ai agora disse que ia ter! direto, né?
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P: uhum... é importante, porque, por exemplo, nas unidades que tem, as mulheres podem tirar
duvidas com relacdo a uma porc¢édo de coisas, como eu disse, a maioria das mulheres com
quem eu conversei, elas ja tinham outros filhos, mas tinham outras que eram méaes de
primeira viagem, que ndo tinha no¢éo, com relacdo ao parto, com relacdo a amamentacao, de
repente conversar com outras mulheres, mais experientes, mesmo com a equipe, 0S agentes
comunitarios de salde, as proprias enfermeiras, da pra tirar uma por¢do de duvidas, ndo é?
Essa conversa as vezes € melhor do que assistir a uma palestra.

D: Entdo, mas aqui na UBS néo foi nem as enfermeiras que conversavam com a gente. Era a
J!

P: uhum

D: Ela que formou esse grupo, na verdade.

P: uhum... e é legal esse grupo? D4 pra vocés trocarem informacfes? D4 pra conversar
bastante? Entdo, no comec¢o ndo da muito, porque cada uma sé se via uma vez por més...

P: sei...

D: Ai depois, quando... que nem 0 nosso caso... foi tudo perto pra nascer! Entdo, a minha
colega teve em um més, ai a outra no outro...

P: Ai j& parava de ir...?

D: Ai ja parava de ir, entdo j& ndo tinha esse contato...

P: Sei...

D: Entendeu? tanto que a J, eu encontrei na maternidade, no dia que eu fui, que doeu...
entdo a gente ndo se viu mais!

P: E... e... deixa eu ver o que mais... acho que com relacdo ao roteiro é isso! Eu te falei do
comeco sobre a lista de recomendacgdes, ndo é? E acho que tem uma série de coisas que vocé
me falou ai, que ndo foram legais e que poderia ter sido diferente! Pensando nessas coisas,
desde o pré natal, o que que vocé acha que poderia ter sido melhor? Assim, o0 que que poderia
mudar, para gque tivesse uma assisténcia mais adequada?

D: Ah no meu caso, la no postinho, as enfermeiras ser mais atenciosa com a gente, porque
vocé chega |4 pra ser consultada, vocé num... As vezes vocé ndo tem... ndo sabe nem o que
falar, ndo é? O médico também, vocé chega I, e ele: “esta tudo bem?”, ele mede sua barriga,
escuta o coragaozinho e tchau! Acabou!

P: S6, né? Porque hoje em dia ele tem obrigacdo de falar sobre o parto. As vezes a gente
escolhe a cesarea realmente por conta do medo da dor, mas tem op¢des para diminuir a dor,
0 que eles chamam de metodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, que € o que vocé falou
que aJ disse... a massagem, o chuveiro, as vezes a bola Sui¢a também ajuda... sabe? Mas,
nao adianta nada ta la na hora, “0 tem a bola, tem ndo sei o qué...”, se nunca te falaram sobre
iSS0, COMO € que voceé vai saber que aquilo pode te ajudar a aliviar a dor?

D:é..
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P: As vezes vocé ndo vai saber nem usar, ndo vai fazer nenhum sentido pra vocé! Entéo, os
médicos, e a equipe, de um modo geral... a equipe de salde que atende durante o pré-natal,
ele tem obrigacgdo de te falar essas coisas, ne? De te dizer o que é recomendado, ou ndo, o que
que pode ser feito ou ndo, todas essas coisas... por exemplo, empurrar a barriga, fazer o corte,
dar o sorinho, ndo tem evidéncia cientifica que comprove a necessidade de fazer isso, mas
eles fazem em todas as mulheres. Hoje em dia parece que tem diminuido, mas ainda assim,
vocé também ndo precisava ter sido submetida a uma cesarea porque o médico estava de
plantdo ha 48 horas e tinha 8 mulheres ali em trabalho de parto! N&o precisava nada disso!

D: uhum

P: Mas que bom que o J esta ai, saudavel! Vocé esta bem! Mas poderia ter sido bastante
diferente...

D:é...

P: (o bebé parecia estar com fome) Estd com fome de novo! vai crescer bastante, hein! (risos)
D: ahh ele mama toda hora, se deixar!

P: aham... ele parece com a I!

D: E, todo mundo fala que ele é a cara da I!

P: aham... Parece mesmo! Ai que fome!

D: Agora deu pra isso, sabe? ndo sei se é porque meu peito t& enchendo muito... até ele
consequir...

P: Dai coloca quando ele conseguir abocanhar a auréola toda.

D: As vezes eu até penso que ele nfo quer mais, sabe?

P: Pode ser que ele s6 queira colo também! Porque os bebés novinhos gostam muito de ficar
junto da mée!

D: (para a filha) Ele ndo quer ndo, I!

Fillha: Mas ele sta comendo a mao!

P: E que o jeito de os nenés recém nascidos ficarem calmos, € sugando! Se é a maozinha
que esta facil ali pra ele sugar, € a maozinha que ele vai sugar! Agora ele pegou?

D: Pegou! mas ele ndo quer...

P:é..

D: (imitando voz de beb&) eu ndo quero mae, eu ndo quero... eu ndo quero teté seu nao!
(risos)

P: Bom, entdo vocé acha que se vocé tivesse tido mais orientacdo, se a equipe fosse mais
atenciosa, te acompanhasse de um jeito melhor durante o pré-natal poderia ter sido melhor?
D: Poderia. Eu sofri dois abortos, nos meus dois abortos também foi assim, tipo... eles ndo
estdo nem ai pra ninguém n&o!

P: Vocé abortou com quanto tempo de gravidez?

D: O primeiro foi com 3 meses, e o0 segundo foi com 4.
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P: E como vocé percebeu que era um aborto?

D: Por causa da dor! comecei a sentir dor e saiu um sangramento.

P: Ai vocé foi pra maternidade...?

D: Pra maternidade. Ai do primeiro precisou fazer curetagem, ja o segundo nao! O segundo
foi espontaneo mesmo, ai cheguei l& e ndo precisava fazer curetagem. e o meu primeiro foi
aquela gestacdo molar, ndo sei se vocé ja ouviu falar...

P: Néo.

D: Chama gravidez hidatiforme, mola hidatiforme, também... t& tendo muito disso agora,
viu?

P: como que é?

D: E uma gravidez normal, s que na verdade é nem uma massa e ela vai ela vai se
multiplicando... tem coraco... tem tudo! E como se fosse uma gestacio de verdade!

P: uhum

D: Sé que as vezes pode virar cancer, se ndo ¢é tratado rapido!

P: Ah é?

D: Depois vocé entra na internet ai vocé pesquisa direitinho pra ver...

P: E, vou pesquisar...

D: Eu ndo sei explicar também direito, J& faz um tempinho, entdo ja nem...

P: E quanto tempo faz?

D: Foi em 2010, quando eu engravidei e perdi... é... em 2010 e em 2012 de novo!

P: uhum

D: Mas nesse outro foi normal, e eu s6 descobri que tinha essa gravidez molar, porque eu
ndo fui buscar o resultado da curetagem, entdo ficou l4... ai eu perdi o segundo, e depois me
ligaram, claro que eu tinha que buscar esse exame urgente, e que eu tinha que procurar um
médico...

P: E vocé s6 descobriu depois da curetagem?

D: S0 depois da curetagem, depois que eu engravidei de novo!

P: Nossa!

D: Porque eu nédo fui buscar o resultado... entdo eu falei, “ndo tem nada”, nem sabia que
existia isso, né?

P: uhum

D: Fez a curetagem, pra mim acabou... eu tinha que ter ido buscar, se eu tivesse ido buscar,
talvez eu nem teria perdido o segundo!

P: E, porque vocé ja poderia ter tratado...

D: Mas ndo precisa fazer tratamento nenhum por isso, mas diz que precisa, mas como eu ja
tinha passado... ai ndo precisou! ai eu levei no médico tudo, ai ele falou, “ah Débora, €
normal isso”, mas também n&do explicou nada, sabe? ficou elas por elas...
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P: Isso, de ndo explicar nada, é que € duro ndo é? Porque tudo bem, a gente sabe que eles
estudaram, tem o conhecimento todo, mas a gente precisa saber 0 minimo do que ta
acontecendo com 0 nNOSSO COrpo, N&o é?

D: Tanto que na minha segunda gravidez, eu achei que ia perder de novo! E eu ndo queria
perder, né?

P: uhum

D: E ai eu ia no médico, tive que pagar consulta, porgue eu ndo queria perder de jeito
nenhum!

P: aham

D: Tive que pagar consulta pra ele me atender, mas mesmo pago, as vezes ndo é também do
jeito que vocé pensa, ndo! Entra |4 na sala, 14, vocé conversa tudo e tchau. Tchau e bencga!

P: Realmente! E no aborto? Vocé falou que eles ndo tdo nem ai com a gente... no aborto
tambeém teve isso? Vocé sentiu isso? deles ndo tarem nem ai com vocé?

porque eu fui 3 vezes pra maternidade, com dor, e me mandavam embora.

e até entdo eu ndo tinha sangramento, s6 tava com dor... e mandava embora... 3 vezes eu fui la
e na Ultima vez eu falei, “ah eu ndo vou mais!", perdi aqui, fia, nesse quarto aqui, eu
chorando, chorando, chorando de dor, eu ndo aguentava mais! eu néo aguentaval

P: uhum

D: ai eu falei, “eu vou esperar até 6:00 horas da manha e eu vou no postinho”, ja que la na
maternidade ndo fizeram nada, eu vou no postinho e tento um encaixe com 0 meu médico,
mesmo assim, 14 fiquei até o final, depois de todo mundo ter consultado eu deitada nas
cadeiras, ai foi onde o médico me atendeu, e falou pra mim, que era pra mim voltar para
maternidade. ele me deu uma carta, ai cheguei l4, ja estava saindo sangue, saindo pelotas,
sabe?

P: Sei...

D: Ai fui fazer o ultrassom, fui a pé... depois que eles colocaram o carro... agora! Mas antes
vocé ia a pe! com aquele monte de lencol no meio das pernas, porque estava perdendo muito
sangue! Fui a pé, ai fez o ultrassom, e aqueles pedacos na mesa da mulher, 14. Ai depois foi
feita a curetagem. Foi a Dra E que fez.

P: uhum

D: Ninguém gosta dessa também!

P: E, eu tenho ouvido falar mal...

D: Mas pra mim ela foi muito boa!

P: uhum

D: SO que ela tava no plantdo, e ndo podia ter mandado eu embora, ne?

P: uhum

D: Depois, ela que fez a minha curetagem, ai ela falou, “ai, vocé t4& bem Débora? Vai ficar
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tudo bem, viu?”, ¢ eu falei, “agora? Agora ja é tarde!”, e cla falou, “porque vocé ta
chorando?”, “ah, é porque eu ndo queria ter perdido meu filho, né?”, “ndo, mas vocé vai
poder ter outro, ndo sei que tem...”, falei, “mas agora nio adianta mais, ja perdi!”.

P: uhum... duro né? porque, assim, se ela tivesse atendido direito, talvez vocé ndo tivesse
passado por isso...

D: Mas na verdade depois que eu descobri, que na verdade ndo era uma gravidez, que era essa
gestacdo molar, demorou 2 anos!

P: uhum

D: verdade ndo ia vingar! ndo era uma crianga, era essa tal da gestacdo molar, ai!

P: interessante... dai no segundo, sim?

D: Ai no segundo sim! o segundo era sim, um bebezinho! realmente era um nené, fiz o pré-
natal, s6 que eu também num, consegui escutar o cora¢dozinho dele ja... desde o comeco!
mas eles disseram 0 que pode ter acontecido, pra acontecer um aborto?

era espontaneo, disse que era espontaneo... porque ndo... como € que era? quando eu
descubro que eu to grdvida, muito... bem no comecinho, como sempre quis ter um filho,
entdo minha menstruacdo atrasava 1 dia no outro ja ia e fazia fazer teste, queria descobrir,
entdo era tudo muito répido, ai ja queria ir fazer ultrassom e as vezes eu queria fazer
ultrassom muito cedo... como agora pode pagar né? Entdo eu arrumava dinheiro, e as vezes
ndo era 0 tempo certo, entdo ndo dava pra escutar 0 coracgdo, nada... ai eu me desesperava!
mas ndo, eu tinha que esperar o tempo. Ai depois de dois meses eu escutei 0 coragaozinho,
ai no terceiro ja ndo escutei mais, ai mandou eu ir no médico, e falar com o médico. Ai o
médico falou que ele tinha... ai comecei a sangrar também! Ai foi natural... esse foi... diz
que foi natural. Eu perguntei pra ele se tinha alguma coisa a ver, com essa gestacdo molar,
ai ele falou que nao.

E o problema no rim, que o Jodo nasceu? tipo, eles falaram de onde é que veio? porgue que
nasceu...

eles ndo falaram nada também, ndo! porque a gente descobriu na ultrassom, que a gente faz
a ultrassom e diz que da pra descobrir logo no inicio que faz, e la tem um... eles mede, o rim,
0 coragaozinho, tudo... ai descobriu que o rim dele tava dilatado, com 7...

antes de nascer?

antes de nascer! com sete meses ele tava com, acho que 2000 litro (?), ai com oito meses eu
fiz a outra, ai aumentou mais um pouco. ai eu perguntei pro médico, tem que fazer alguma
coisa agora? tem que tomar algum remédio? ai ele falou que ndo, porque tinha que esperar...
Ele suga com tanta gula, né? parece que ele tA com fome mesmo, né?

Ai ele falou que tinha que esperar ele nascer, pra poder fazer o tratamento. Ai foi 0 que eu
fiz!

P: Uhum... ele ta fazendo? ou ja interrompeu?
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D, entdo, como o SUS ¢ uma porcaria, que eu ja falo! eu ja passei ele com o pediatra,
tudo... ai a pediatra encaminhou pro nefro, ai consegui ja a consulta, ai ja passei com o nefro
e ela mandou fazer uns exames. s6 que até agora, fia! ja desde quando ele... eu fui na médica,
ndo marcaram ainda! é uma ultrassom tem que fazer, mais um raio x, ela falou que um outro
exame, que tem que fazer pelo pipizinho dele, é um cateterzinho que vai passar novo
pipizinho dele, mas ela falou, “como demora Aline...”, e 0 exame de sangue, e 0 exame de
urina. Ai eu s6 vou fazer o exame de sangue e urina depois que marcar, mas até agora... Tem
que esperar ele ligar.

D:sei...

D: e... isso eu acho ruim! porque eles... como é um bebé, podia ser mais rapido né? cuidar
mais... ainda mais rim, né?

sim!

na minha familia tem muito quadro de rim!

P: Vocé teve problema de rim, né, vocé falou, na gestacdo... tive. na gestacdo, tive colica de
rim! meu pai antes de falecer, ele foi internado por célica de rim...

P: e colica de rim dizem que € insuportavel!

D: Insuportavel, fial minha mée tem coélica de rim, minhas irm&... na minha familia todo
mundo tem! e, tadinho, até ele tem!

P: E, veio de heranca! Débora, tem mais alguma consideracdo que vocé queira fazer com
relacdo ao parto? com relagédo ao atendimento?

D: Néo! foi falado tudo!
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APENDICE D

Grupo de Discussédo Comunicativo

Data: / / Horério de inicio: h_ —término: _ h__
Local:

Presentes:

1. Agradecimentos e apresentacdes — 10 min.:

1.1. Agradecimentos

1.2. Apresentagdes:

- Profa. Mércia Fabbro — observadora “ajudante”

- Moderador

- Pedir que se apresentem: nome, idade e nimero de filhos.

2. Objetivos da pesquisa

- Geral: analisar intersubjetivamente a experiéncia de parto no SUS, de acordo com as
mulheres que a vivenciaram.

- Especificos: identificar os elementos facilitadores e dificultadores de experiéncias de parto
no SUS, de acordo com a vivéncia das mulheres, em um municipio do interior de Sao Paulo;
compreender de que maneira a experiéncia de parto de outras mulheres de seu entorno
influenciou a vivéncia das participantes; listar recomendac6es para a melhoria da assisténcia
ao bindmio mée-bebé.

3. Explicacdes:

- Importancia do grupo de discussd@o comunicativo para o estudo e sua finalidade (discutir os
resultados da matriz final parcial de elementos dificultadores, formarmos consensos e
propostas) e da construcdo do conhecimento pela intersubjetividade.

- Importancia da participacdo delas na pesquisa e da necessidade de que a pesquisa nao sirva
apenas para a conclusdo de um curso, mas também que provoque mudancas na assisténcia
obstétrica.

- Necessidade de que falem com sinceridade e sem medo sobre aquilo que pensam e sentem,
porém sempre apresentando argumentos para o que dizem. Explicar a importancia de ouvir e
respeitar o que o outro diz e que pode a qualquer momento concordar ou discordar do que o
outro diz. N&o ha certo ou errado. O meu conhecimento ndo € mais importante que o deles e a
finalidade € um terceiro conhecimento.

- As falas devem ser voltadas para o ambito geral, ndo se trata de falarem das situagdes
especificas.

- Todos fiquem a vontade para responder ou ndo O que quiserem e perguntar se nao
entenderem algo.

4. Combinados — 4 min.:

- Uso do gravador, caso tenha algum momento que queiram desligar podem ficar a vontade. -
Combinar o tempo para realizacdo do grupo e a necessidade de intervalo para lanche. - Falar
um de cada vez.
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Roteiro - Apresentar a divisao das discussdes e explicar a dindmica do grupo, 0 consenso € a
proposta de transformagéo.

5. A experiéncia de parto no SUS
- Apresentar a matriz e discutir cada elemento;

- Elaborar propostas para a resolucéo da situacdo problema.

Proposta:

6 . Encerramento
- Perguntar se gostariam de dizer mais alguma coisa
- Agradecimento



Matriz parcial final dos Elementos Dificultadores
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Mundo da vida N° de Sistema N° de
mencoes mencoes
insegurangas e medos com 10 falta de informagdo e de 7
relagéo ao tipo de parto esclarecimentos
vivendo um trabalho de parto 5 nédo atendimento as 5
e pos-parto doloroso e necessidades individuais
sofrido
historias de partos 4 imposigdo sutil da cesarea 4
E D insatisfatorios
L 1
E F - - - ~ - ~
M | dificuldades na transicéo 2 desumanizagéo e 4
E C para a maternidade descompromisso na assisténcia
N U obstétrica
T L i ]
OT guando eu deixo o outro 2 falta de autonomia na escolha 2
s A escolher por mim do tipo de parto
g a dor delas também déi em 1 descaso médico 2
R mim
E falta de apoio materno 1 falta de incentivo e apoio a 2
amamentagéo
vivendo incobmodos e 1 Ambiéncia 1
preocupacfes durante a
gestacgéo
medo de perder o bebé 1 preconceito de classe social 1
influéncia do estado 1
emocional na vivéncia do
sofrimento
Total 10 28 9 28
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Anexo A

Parecer do comité de ética

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _ / Plabaforma
SAO CARLOS/UFSCAR A %’M

Continuag&o do Parecer: 1.237.689

Investigador Projeto Renata.pdf 13/08/2015 Aceito
23:32:17

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 528643 .pdf 10:53:26

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SAO CARLOS, 21 de Setembro de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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