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RESUMO

Esse trabalho foi motivado por toda minha trajetéria como profissional de saude, mulher,
mae, filha e cidada, que procurou entender porque algumas mulheres, que passaram por
situacoes de vida desagradaveis ao engravidar: o chorar pela dor do parto, os anseios da
gestacao e insegurancas de estar sob o cuidado de profissionais de salde desconhecidos
e sem empatia, tornavam a se sujeitar a uma nova gestacdo. Quais séo os fatores que
velam a percepcéo dessas mulheres, que gestam e parem repetidamente sem valorar
suas relacbes socioafetivas, mesmo com todo aparato informativo como a internet?
Objetivou-se desvelar a compreensao das parturientes, sobre suas gestacfes e como
seria 0 momento do parto e pés-parto em uma Instituicdo de Saude Publica, que |hes
acolheria. Além de: Descrever como a sua rede de relacdes socioculturais e afetivas
podem influenciar em suas emog¢des num ambiente institucional; e identificar as principais
vias de informacéo utilizadas pelas gestantes para compreender melhor o parto e o pos-
parto, e sentirem-se mais preparadas para o parto e cuidados com o recém-nascido. A
pesquisa é qualitativa, baseada na Fenomenologia Existencial e Social, foi realizada em
junho de 2020, na Maternidade Coronel Leoncio Vieira Rezende (Maternidade de
Carapina) no municipio de Serra, no Espirito Santo, vinculada ao Sistema Unico de Satde
gue atende as municipes em trabalho de parto habitual, abortamento e tratamento clinico,
como rede de atencdo secundaria. Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas gravadas
com 16 parturientes, entre 16 e 43 anos, com registro em diario de campo e observacao
participante dos grupos criados pelas parturientes, para conversarem sobre davidas e
expectativas, ap6s as visitas médicas, formando uma grande rede de apoio, suprindo a
auséncia dos acompanhantes na Maternidade, devido o enfrentamento da atual
pandemia. Esses ricos momentos seguiram medidas de distanciamento e de seguranca
solicitadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, para evitar o contagio e
propagacado da Coronavirus Disease 2019. A pesquisa seguiu também os procedimentos
ético-metodoldgicos, conforme as Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. As gravacdes foram transcritas na integra e a posteriori analisadas
para organizar os dados em quatro grandes categorias: 1. Preparando-se para o parto

(pré-natal, informacdes antes do parto, familia e a importdncia do acompanhante no



parto); 2. Os temores no parto; 3. As sensac¢des na vivéncia do parto; e, 4. As impressoes
sobre a Instituicdo de Saude (infraestrutura e profissionais de saude). Os resultados
evidenciaram como essas mulheres percebem a gestacéo e o ato de parir em um servico
publico de salde que busca resgatar a sua humanizagéo, através dos programas da Rede
Cegonha e Humaniza SUS e retornar as raizes do parir, com incentivo a programas de
treinamento de parteiras, doulas e enfermeiras obstetras. Conclui-se que essa pesquisa
potencializa a real descricdo da qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios do SUS
e demonstra 0 quanto nossos profissionais necessitam de reconstruir seus
conhecimentos perante a evolucdo sociocultural que discorre diante de seus olhos,
adaptando-se melhor as mudancas decorrentes dos comportamentos e necessidades da

contemporaneidade.

Palavras-Chave: Politica de saude. Mulher. Direitos. Parto. Fenomenologia.



ABSTRACT

This research was motivated by my entire career as a health professional, woman,
mother, daughter and citizen, who tried to understand why some women, who went
through unpleasant life situations when they got pregnant: crying for the pain of childbirth,
the yearning for pregnancy and insecurities of being under the care of unknown health
professionals and without empathy, they were subjected to a new pregnancy. What are
the factors that hide the perception of these women, who gestate and stop repeatedly
without valuing their socio-affective relationships, even with all informational devices such
as the internet? The objective was to reveal the understanding of parturients, about their
pregnancies and what the moment of childbirth and postpartum would be in a Public
Health Institution, which would welcome them. In addition to: Describing how your network
of socio-cultural and affective relationships can influence your emotions in an institutional
environment; and ldentify the main information channels used by pregnant women to
better understand childbirth and the postpartum period, and feel more prepared for
childbirth and care for the newborn. The research is qualitative, based on Existential and
Social Phenomenology, it was carried out in June 2020, at Coronel Leoncio Vieira
Rezende Maternity, in the municipality of Serra, in Espirito Santo, linked to the Unified
Health System with a proposal to assist the residents in work of habitual delivery, abortion
and clinical treatment, as a secondary care network. Semi-structured interviews recorded
with 16 parturients, between 16 and 43 years old, with field diaries and participant
observation of the groups created by the parturients, were used to discuss doubts and
expectations after medical visits, forming a great support network. supplying the absence
of companions at the Maternity Hospital, due to facing the current pandemic. These rich
moments provided participant observation and records for data collection and followed
distance and safety measures requested by the National Health Surveillance Agency, to
prevent the spread and spread of Coronavirus Disease 2019, the ethical and
methodological procedures, according to Resolutions 466/2012 and 510/2016 of the
National Health Council. The recordings were transcribed in full and subsequently
analyzed to organize into four broad categories: 1. Preparing for childbirth (prenatal care,

information before delivery, family and the importance of companion at delivery); 2. Fears



in childbirth; 3. Sensations in the experience of childbirth; and, 4. Impressions about the
Health Institution (infrastructure and health professionals). All the data described showed
how these women perceive pregnancy and the act of giving birth in a public health service
that currently seeks to rescue their humanization, through the programs of Rede Cegonha
and HumanizaSUS and return to the roots of giving birth, with incentive to programs
training of midwives, doulas and obstetric nurses, emphasizing the importance of this
research to enhance the description of the real quality of services offered to SUS users.
In addition to demonstrating how much our professionals need to reconstruct their
knowledge in view of the socio-cultural evolution that unfolds before their eyes, adapting

better to the changes resulting from contemporary behaviors and needs.

Keywords: Health Politics. Women. Law. Childbirth. Phenomenology.



ABRASCO
ANS
ANVISA
CNS

CNS
CNRS
EMESCAM

INAMPS
MS
NOAS
NOB
ODM
OMS
PAISC
PAISM
PHPN
PNAON
SUDS
SUS
TCLE

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Saude Coletiva
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Conselho Nacional de Saude
Conferéncia Nacional da Saude

Comisséo Nacional da Reforma Sanitaria

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de

Vitéria

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

Ministério da Saude

Norma Operacional de Assisténcia a Saude

Norma Operacional Basica

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Organizacdo Mundial de Saude

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Programa de Humanizacao do Pré — Natal e Nascimento
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELA

Tabela 1 - Caracterizagdo das participantes da pesquiSa..........cccccveeereeriiiniiisciniinnnnnne 103
Tabela 2 - TEMOrES NO PANO......ciiiiiieeeieeei it e e e e e e e e 112
Tabela 3 - Sensactes Na VIVENCIA dO PANtO.......ccoeveeieeeiieieeeeeeeeeeee e 127

Tabela 4 - Percepcao da instituicdo de saude (infraestrutura e profissionais de saude,
importancia do acompanhante NO PArt0)..........ccuuvvrrrireerieieieeere e 137



3.1
3.2

4.1

4.2
4.3

5.1

511
5.1.1.1
5.1.1.2

5.1.1.3
5.2

5.3
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.34

5.3.5

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ettt en ettt eae e 15
METODOLOGIA. ......oovieieieeeee ettt n ettt en seneeane 22
A OBSCURA HISTORIA DA MULHER E SUAS PARIAS NO MUNDO....44
HISTORIA DA MULHER NA HUMANIDADE.........c.coiiiieiieeeeee e 44
HISTORIA DA MULHER NO BRASIL......ocoiiiviiieeee e, 56
A LUZDE DAR A LUZ ..ottt ettt 64
HISTORIA DO PARTO ATRAVES DO TEMPO NAS CIVILIZACOES E
SUAS INFLUENCIAS CULTURAIS.......ootiieeeteeeeeee e e en e, 64
HISTORIA DO PARTO NO BRASIL......coviiiiciieeee e 71
AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA AS MULHERES
E A HUMANIZACAO DO PARTO NO BRASIL......c.ccoovieerceeeeeeeeeeeeeeeen, 79
O DESVELAR DOS VEUS: O PARTO NO SUS - UMA IMPRESSAO DO
PARIR. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e et 96

PREPARANDO-SE PARA O PARTO (O PRE-NATAL, AS
INFORMACOES ANTES DO PARTO, A FAMILIA, A IMPORTANCIA DO

ACOMPANHANTE NO PARTO)...cciiiiiiiiiiie ittt eeiin et 105
MeU ap0io NA GraVId@Z........cooiiiiiiiiieiiee ettt 105
(@ o] = 0= L = U RRTT 105
Onde busquei as informag¢des para minhas duvidas antes do parto, na
internet? NO Pré-natal?..............uuuiiiiiiii e e 107
A TAMIIAL ... 108
IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO PARTO......ccvieieeieeeieeene. 109
OS TEMORES NO PARTO....uiiiiiiiiiieiiie ettt e nnaae e 111
FaINAT .. e ———————— 113
DO e e 114
Y 0 ] = PP 116

N&o ser cuidado / respostas agressivas dos profissionais de saude
AS PACIENTES .eutiiii i i i e e i ————————————————————— 118

Do inesperado, do desconhecCidO..........ccceeeeeiiiiiiiicieece e e 121



5.3.6
5.3.7
5.3.8
5.4

5.4.1
5.4.2
5.4.3
544

5.4.5

5.4.6

5.5

551

5.5.2

5.5.3

SO A0 . e 123

U1 o= T 1 Vo ] ] 125
FICAr @XPOSTO. oottt e 126
SENSACOES NA VIVENCIA DO PARTO.......ocieeieeeeeeeee e, 126
LIS 0 10T PP 128
Felicidade/alivio/melhora da dor...........ceeeiiiiiiiiieiiieiiee s 128
S U1 o1 =157 P PSP UPPPPR 130
Tristeza/ decepcdo com os profissionais de saude/ decep¢do com a

INSHItUICAOD dE SAUTE. ....ceiii it 131
Responsabilidade...........ooouviiiiiiii i 134
FE/SAQIatO.....ccco et e ————— 135

A PERCEPCAO DA INSTITUICAO DE SAUDE (INFRAESTRUTURA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO

Médicos, enfermeiros e técnicos no parto e no apoio a paciente
representagdo iNStItUCIONAl..........ccuuviiiiiiiii e 137
Profissionais de saude / recepcdo no acolhimento a paciente ao

chegar namaternidade..........ooooi i 139

Funcionarios das enfermarias da maternidade para o acolhimento

das duvidas e aflicdes das parturientes.......ccccvvvvvevvvvvvviiiiiiinien e, 140
O DESVELAR DOS VEUS: CONSIDERAQ@ES FINAIS.......ccoee 143
REFERENCIAS . ......coouiiiiteeieteee ettt ettt 148
APENDICE A - Formulério de Entrevista Semiestruturada................ 162

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em

P S UISA ..t ———————————————— 163



14

A Grande Viagem.

e HRRE- Y Y E inicia-se a grande viagem
%\ & LT _4” de fazer um projeto de mestrado.
A AN Que foi gestado por dois anos,
mas anteriormente a isso

foi planejado por outros 15 anos.
Surgiu da unido do pensamento
do porqué eu consegui

me transformar,

e reconstrui, mesmo vindo

de uma classe social de

pessoas mais simples,

e muitas mulheres n3o o fazem.
Depois dessa gestacao,

com diversas consultas

de pré-natal, ca esta minha filha.
Feita de mim, mas completamente
diferente e reconstruida.

Clarissa Alves de Oliveira.
(22/09/2020)
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1 INTRODUCAO

O parto ja foi considerado um evento feminino, onde o grupo social das parturientes as
auxiliava. Com o processo de industrializacdo do pos-guerra e a frente das mudancas
ocorridas no cenario da saude, a obstetricia tornou-se uma disciplina da area médica,
institucionalizou-se e normatizou o parto e o nascimento. Uma nova percep¢ao no
contexto do parto e nascimento surgiu e cada vez menos as parturientes tinham vez e
voz (SANTOS, 2002).

No Brasil, os partos eram realizados por mulheres, as aparadeiras, comadres ou
parteiras-leiga. Elas possuiam um saber empirico e assistiam, em domicilio, as mulheres
durante a gestacédo, o parto e o pos parto. Pertenciam as classes sociais mais populares
e eram da confianca das parturientes. Aos poucos, a medicina incorporou essa pratica

como uma das suas competéncias, a Arte Obstétrica (BRENES, 1991).

O trabalho de parto e o parto passaram do seio familiar para o institucional. A
compreensdo do ambiente hospitalar tornou-se mais dificil e o acolhimento e a
humanizacdo da atencdo fizeram-se essenciais para diminuir as emogbes das

parturientes.

Essa situacdo foi vislumbrada pelo Ministério da Saude (MS), que a partir de 2011
regulamentou a estratégia da Rede Cegonha que objetiva a reorganizacéo de toda rede
de acesso e atencdo ao parto e nascimento, e visa a reducédo da mortalidade materno

infantil.

A mistura de crencas e préaticas vem gerando um conflito na assisténcia ao parto, com
discrepéancia entre o que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza e as préticas
reais nos espacos hospitalares. Isso criou um abismo entre o sujeito que vai parir e o
sujeito que vai fazer o parto, tornando muito confuso 0 momento do parir. E um evento
biologico e universal previsto nas informagdes genéticas transmitidas e desenrola-se

conforme o processo determinado para cada espécie (CARRANZA,1994).
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Como outras fungdes fisioldgicas, ndo sdo processos puramente bioldgicos (SANTOS et
al., 2011). Sao atos culturais que refletem os valores sociais prevalentes em cada

sociedade de cada época.

O momento vivido do bebé na barriga e, apd6s, nos bracos da mée, € um marco de ruptura.
Esse bebé parido ndo mais retornara ao ventre materno. Entretanto, se vivido de maneira
plena, introduz novas experiéncias na vida da mulher — quando a filha se torna mae —
entre tantas outras transformacoes que ocorrem nesse seu momento de vida e de acordo
com seus costumes culturais, que abrangem os planos fisico, emocional e social
(DONELLI, 2013, 2008; MALDONADO, 1997; SOIFER, 1980).

O acumulo de conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnoldgico do ultimo século
transformaram a vida das pessoas. Na conducdo do parto, houve um aumento da
preocupacdo na formacgdo de um sistema cientifico de certezas, com pouca importancia
ao sistema soécio afetivo da parturicdo. Para transformar o processo em um procedimento
médico eficiente, organizado e institucionalizado, as interferéncias de crencas e de
praticas culturais foram aos poucos sendo eliminadas ou, pelo menos, tentou-se
(GUALDA,1994).

Este trabalho resulta de uma pesquisa qualitativa, com base na descricdo
fenomenoldgica e rigoroso olhar metodoldgico a respeito do real, a fim de desvelar e
descrever as emoc0es e seus significados no parto. Trabalhou com as mulheres usuérias
do Sistema Unico de Satde (SUS) na Maternidade Coronel Leoncio Vieira Rezende® —
Maternidade de Carapina — situada no municipio de Serra - ES, que se internaram com

0 objetivo Unico de ter o parto realizado com sua internagao.

Esse levantamento foi realizado através de entrevistas semiestruturadas com as
mulheres que se internaram na Maternidade de Carapina, no més de junho de 2020 que

estavam internadas nas enfermarias Girassol e Tulipa, em seus poés partos.

1 Esta Maternidade é popularmente conhecida como Maternidade de Carapina. A partir deste momento a
mesma sera citada como tal.
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Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
da pesquisa, apds explicacdo dos objetivos do trabalho. Quem escolheu participar ndo
teve nenhuma questdo abordada que pudesse deixar que surgissem conflitos sécio
afetivos, para gerar danos as mesmas. Caso ocorresse, 0 Servigo Social da Maternidade

seria acionado.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, apoés, fez-se a organizacédo dos
relatos, categorizando-os conforme a metodologia de analise de dados baseada e
descrita por Bardin e adaptada por Franco. A partir dessa categorizacao do observou-se
o perfil de emocgdes das usuérias, sobre o parto e as impressdes da Maternidade de
Carapina, e os resultados poderdo contribuir para uma melhora dos servigcos de

acolhimento e retaguarda a assisténcia ao parto.

A pesquisa contou como Objetivo Geral: Desvelar a compreensédo das parturientes, de

como se revela, o momento do parto na instituicdo de saude que lhes acolhera para este.

Como Objetivos Especificos:

1. Descrever como a sua rede de relagdes socioculturais e afetivas podem influenciar
em suas emoc¢des num ambiente institucional, como é a Maternidade pesquisada.
2. ldentificar as principais vias de informacdo utilizadas pelas gestantes para
compreender melhor o parto e o pés-parto, e assim, sentirem-se mais preparadas

para 0 momento do parto, bem como para os cuidados com o recém-nascido.

A grande variedade de crencas e praticas culturais na relacéo da lida popular com o parto
e pds-parto e as atuais praticas obstétricas tém gerado um grande conflito na assisténcia
institucional ao parto, e a uma grande discrepancia, entre o que a OMS preconiza e as
praticas reais dos espacos hospitalares. Fato esse que gerou um abismo entre o sujeito
que vai parir e o sujeito que vai fazer o parto, o que torna a relagao profissional/instituicdo
de saude-paciente muito confusa no momento do parto, e nas orientacdes técnicas de

cuidados poés-parto. Questéo esta que, apesar de todo aparato de informacgdes existentes
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na atualidade, ndo tem permitido aos programas e instituicbes de saude atingirem suas
populacdes alvo. Gestacdes repetidas, pré-natais mal conduzidos, trabalhos de partos
com relacdoes profissionais / instituicdo de saude-paciente desgastantes e mal
construidas, sdo questfes sérias e que geram uma grande ansiedade e insatisfacdo das

parturientes com os servicos de saude e seus profissionais.

Assim ocorre a composicado de uma imagem de temor e a desconfianca dessas gestantes
e suas familias do sistema de saude que as acolhe de forma tecnicista e impessoal,
desvalorizando o acolhimento pessoal e direcionado a realidade de cada parturiente e

sua realidade.

Problematizou-se: Quais sdo os fatores que velam a percepcado das mulheres, que
gestam e vem a parir repetidamente sem valorar suas relagbes socioafetivas, mesmo

com todo aparato informativo atual?

A pesquisa intentou desvelar como se apresenta a compreensdo que as mulheres
possuem sobre o funcionamento da instituicdo de saude que lhe acolherd nesses
momentos de transformacdes em suas vidas. Como elas se enxergam parindo nessa
Instituicdo. Observar se elas compreendem suas sensagfes nesse ato e nos
atendimentos aos seus partos. Se as mesmas sentem-se capacitadas em realizar o ato
da parturicdo como idealizaram, ou se, intrinsecamente, apresentaram sensac¢des nao
colaborativa de que caso ndo se “comportassem” como os profissionais de saulde,
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem desejavam, elas seriam entdo as
causadoras de todas as consequéncias negativas das intervencdes médicas e de

enfermagem a qual seriam submetidas.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar informagcbes para melhorar o

acolhimento das mulheres e a assisténcia oferecida no periodo de trabalho de parto e no

2 Utilizaram-se as palavras “comportassem” e “causadoras” entre aspas com objetivo da ndo inclusdo de
possiveis valores morais.
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momento do parto, sem considerar sua via de resolugcdo, ao se internarem na

Maternidade de Carapina.

Entender quais sédo as informacdes, temores e principais aflicées que essas mulheres
trazem consigo sobre o parto e o trabalho de parto quando se internam para assim,
otimizar o seu tempo no pré-parto (local onde sdo encaminhadas, apoés internacao para
o0 parto). Dessa forma, desenvolver uma melhor interacdo da triade parturiente —
profissional da Maternidade de Carapina — parto, tornando essa experiéncia de vida a
mais positiva e confortavel possivel, mesmo no curto periodo que costuma acontecer

essa interagao.

Tornar a resolutividade dos partos das usuarias o mais positivo possivel de forma a
permitir a constru¢cao, mesmo que por um curto periodo, de uma relacao gratificante para
ambas as partes, profissionais de saude/parturientes. Promover a melhoria do servico de
acolhimento as usuarias da Maternidade de Carapina e do sistema de saude publico,
com maior humanizacao do parto e das acbes mais efetivas que possam levar a maior

satisfacdo e eficacia da instituicao.

A dissertacdo foi organizada em seis sessbes. A segunda secao intitulada de
Metodologia, pois aborda o método utilizado para a realizacdo da pesquisa, o local, o
objeto pesquisado e os procedimentos ético-metodoldgicos solicitados pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e o TCLE.

A terceira secao intitulada A Obscura Histéria da Mulher e suas Parias no Mundo discorre
a historia da mulher na humanidade e no Brasil, abordando sobre seus papéis ocupados
no contexto historico, as constru¢des e reconstrucbes que este recebeu ao longo do
tempo. Das necessidades adaptativas socioecondmicas, e suas influéncias sobre o
comportamento e a visao que essas mulheres tiveram das alteragdes socioculturais, que

isto resultou ao longo da historia.
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A Luz de Dar a Luz é a quarta secao, na qual se encontra interligada a terceira, pois esta
descreve a histéria do parto através do tempo nas civilizacdes e suas influéncias
socioculturais e por fim, a importancia do desenvolvimento de politicas publicas de saude

voltadas as mulheres e a humanizacao do parto no Brasil.

A quinta secéo intitulada O Desvelar dos Véus: O Parto no SUS — uma Impresséo do
Parir realiza a analise descritiva de dados procurando desvelar as sensacdes, temores,
expectativas, felicidades, ilusdes e desilusdes, construidas pelas pacientes diante dessas
gestacdes e partos, que nos relatam com tanta intensidade.

A sexta secdo apresenta as Consideracfes Finais da pesquisa, onde se tenta responder
dentro da linha de raciocinio do trabalho e mostrar se os objetivos foram atingidos, se
ampliou a compreenséo sobre 0 porqué de tantas situacdes e sensacgdes existentes na

gestacdo e no parto, que até hoje marcam tanto a vida das mulheres.
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— forma pela qual criamos algo.
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2 METODOLOGIA

A metodologia € o estudo dos caminhos para se chegar a um determinado fim. Além de
ser uma disciplina que estuda os métodos, também é considerada uma forma de conduzir
uma pesquisa ou um conjunto de regras para ensino da ciéncia e arte. E possui por
objetivo analisar as caracteristicas dos varios métodos, indispensaveis para avaliar as
capacidades e limitacbes da pesquisa, e criticar 0s pressupostos quanto sua utilizacéo
(CRESWELL, 2003).

Através da metodologia de pesquisa utilizamos instrumentos necessarios para a
elaboracao de um trabalho cientifico. Nesta se escolhe quais caminhos a seguir, de uma

série de métodos e técnicas, para atingir o objetivo da pesquisa (PRACA, 2015).

O pensamento cientifico moderno nasceu ha quase quatro séculos, com Galileu. A ele
se deve o legado de ter conferido autonomia a Ciéncia, distinguindo-a da Filosofia e da
Religido, delimitando assim qual seria seu objeto, objetivo e método (observacéao,
experimentacédo e inducdo). A ciéncia estabeleceu-se, desde entédo, no objeto especifico
das coisas da natureza, ou seja, no estudo das leis que enunciam as ligacdes dos
fenbmenos entre si, enquanto a filosofia deveria ocupar-se das questées ontolédgicas (do
ser enquanto ser) e, por fim, a religido manteria as chamadas verdades religiosas como
seu objeto (GALILEI, 2000).

E todo pensamento cientifico € uma mescla dos pensamentos quantitativos e qualitativos.
A pesquisa sobre o funcionamento das coisas nos quadros gerais do conhecimento é
uma tarefa qualitativa e quantitativa. Pesquisa € investigacdo, um estudo deliberado, uma

busca pela compreenséo (STAKE, 2011).

A pesquisa qualitativa permite a realizacdo de estudos aprofundados de uma variedade
ampla de tdpicos, além de oferecer uma maior liberdade na escolha de temas de
interesse, pois outros métodos tendem a ser limitados, pelo estabelecimento de regras

gue impossibilitam e limitam o estudo, como a indisponibilidade de dados suficientes ou
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a falta da abrangéncia de variaveis suficientes, a dificuldade de extrair uma amostra
adequada de entrevistados, e assim obter uma taxa de resposta suficiente, entre outras
limitacbes, como se dedicar ao estudo do passado e também das atualidades da vida
das pessoas (YIN, 2016). Ela pode ser exercida em muitas areas académicas e
profissionais diferentes, devido a sua plasticidade de execucéo.

Em uma definicdo detalhada sobre os métodos de pesquisa qualitativos, 0s caracterizam
como sendo realizados de forma indutiva, holistica, émica, subjetiva e orientada para o
processo e usada para compreender, interpretar, descrever e desenvolver teorias

relativas a um fenbmeno ou a um setting (MORSE; FIELD, 1995).

Na pesquisa qualitativa, a “[...] preocupagdo com 0 processo € muito maior do que com
o produto” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 12). O significado que as pessoas conferem as
coisas e a sua vida e suas perspectivas se mostram essencial para o pesquisador
gualitativo, ou seja, existe uma relacéo entre o participante da pesquisa e o0 objeto de
estudo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Esta estuda o significado da vida das pessoas, nas
condicOes reais, representa suas opinides e perspectivas, contribui com revelacdes sobre
conceitos existentes e/ou emergentes, que podem ajudar a explicar o0 comportamento
social humano. Esforga-se por usar multiplas fontes de evidéncia e abrange as condi¢des

contextuais em que as pessoas vivem (YIN, 2016).

A Fenomenologia foi utilizada como termo, pela primeira vez, por Johann Heinrich
Lambert (1728-1777), matematico, astrobnomo, fisico e filosofo, depois por Hegel (1807),
na sua Fenomenologia do Espirito, e por Edmund Husserl, em 1900, com a publicacéo
da obra Investigacdes LoOgicas. Para Husserl, a Fenomenologia era uma maneira
totalmente nova de fazer filosofia, que deixava de lado as especulagbes metafisicas
abstratas, entrava em contato com as proprias coisas, destacando as experiéncias

vividas.

A Fenomenologia, criada por Edmund Husserl e influenciada pelo existencialismo, surge

como uma tentativa de analisar o fendmeno enquanto fendmeno, considerando as suas
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singularidades. Um dos principais principios fenomenoldgicos é o da intencionalidade,
gue afirma que o homem né&o existe isolado do mundo, ou vice-versa, 0 objeto s6 pode
ser definido na sua relagdo com o ambiente. Ou seja, € impossivel separar a consciéncia
do objeto, ja que eles s6 existem na relacdo. Além disso, a Fenomenologia acredita que,
para conhecer o fenbmeno, é necessario que se faca uma reducdo fenomenoldégica.
Necessita-se que a realidade seja colocada em parénteses, excluindo concepcdes pré-
estabelecidas (ANGERAMI-CAMON, 2007). Assim, ela se destaca como uma maneira
de compreender o homem e seus fen6menos em toda sua totalidade, como Unicos, o que

tornaria impossivel enquadra-los em padrdes estéaticos positivistas.

Segundo Martins e Bicudo (1989, p. 77): “Compreender € uma forma de entendimento,
diferente da algcada explicativa: compreensao € tomar o objeto a ser compreendido na
sua intencdo completa, ndo apenas naquilo que as coisas sdo, na sua representacao”.
Assim, os autores enfatizam que compreender é ver de forma peculiar, especifica, Unica
0 objeto, no qual podem ser realizadas diversas descobertas, mediante 0 pensamento
empirico-objetivo. As esséncias ndo séo o fim da analise, mas sdo um meio de trazer a
luz todas as relacfes que se pretende conhecer e que déo forma as intencionalidades

dos sujeitos do estudo.

O fendbmeno € o que se mostra a quem, de maneira intencional, olha. No caso da
pesquisa, 0 observado sera 0 momento do trabalho de parto e o do parto. Ele se mostra
Nno encontro entre o ver e o ser visto (noesis-noema), entre o que se mostra e o olhar de
guem o olha de modo objetivado. Esse encontro se da em um instante que é o agora, 0
parto, em que o fendbmeno se mostra no ato da percepcao. Pelo estudo da fenomenologia,
0 que nés buscamos? Compreender o fendbmeno que se mostra. O que ao pesquisador
se mostra, é o que ele perceberd, e que nio é o objeto em si. E o que se percebe agora
e todo agora se esvai na temporalidade. Por esse estudo, o tempo é compreendido pelo
gue acontece no agora e esse agora é um atimo, € um instante. Tem-se que descrever
como é apreendido o fendmeno. Dai a descricdo ser de extrema importancia. Nessa
narracdo é do sujeito que enxerga e vivencia o fenbmeno (BICUDO; AZEVEDO;
BARBARIZ, 2017).
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Vale registrar que a expressao eidético (eidos significa esséncia) refere-se a esséncia do
fendbmeno, que para a Fenomenologia com a intuicdo empirica, podem surgir ideias e
informacgBes sobre o0 mundo, e, desse modo, pode-se chegar a uma intuicdo eidética.
Assim, a esséncia, ou eidos, pode discordar da ideia sobre as coisas e sobre o mundo.

Um objeto, quando olhado pelo pesquisador de maneira inteligivel, torna-se um
fenbmeno para esse pesquisador que assim o olha. Tal objeto, neste caso,
adquire o carater de fenomenalidade o qual desaparece quando deixa de ser
experienciado de modo vivo (MARTINS; BICUDO, 1989, p. 76).

Com relacéo ao termo tematizar, entende-se que quer dizer: “Pér de forma estabelecida,
localizada num assunto ou tépico sobre o qual se vai discursar ou dissertar” (MARTINS;
BICUDO, 1989, p. 76).

De acordo com Sadala (1995, p. 2) a Fenomenologia é:

Percebida como um modo mais adequado de estudo para investigar o mundo
vivido — comparando-se com o método cartesiano, que privilegia o olhar para o
objeto de estudo de uma posi¢ao pretensamente neutra e estritamente objetiva —
este modo de pesquisar, mostra-se mais proprio para as questdes humanas, nao
excluindo o valor das pesquisas estatistica, porém acrescentando novas
perspectivas e ampliando o universo do conhecimento. [...] ao contrapor os dois
paradigmas: a abordagem fenomenoldgica introduz o problema da perspectiva,
gue invoca necessariamente o carater de mutabilidade e relatividade da verdade,
vistas pela fenomenologia como uma condi¢do que os entes tém de se manifestar
no horizonte do tempo, num incessante movimento de mostrar-se e ocultar-se;
ao passo que, no eixo do pensamento metafisico, pressupde-se que a verdade
seja una, estavel e absoluta, bem como a via de acesso a ela. Para esta autora,
ndo ha propriamente um método de pesquisa claramente definido ou descrito
pelos fenomendlogos: os caminhos de pesquisar se encontram diluidos nas
obras dos varios autores (HUSSERL; HEIDDEGER; MERLEAU PONTY; PAUL
RICOUER E OUTROS).

Husserl reflete que a experiéncia tem como centro a pessoa: o eu-no-mundo; agente por
ter experiéncia determinada e ordenada do mundo, podendo habita-lo; tem experiéncia
privilegiada do proprio corpo. Segundo Husserl, a naturalizacdo da experiéncia elimina
seu sujeito; ao passo que podemos atingir a experiéncia somente a partir da apreensao
do sujeito que continuamente a constitui (MAHFOUD; MASSIMI, 2008).



26

O mundo-da-vida ndo é apenas um mundo de produgdes ldégicas, mas também “Mundo
da experiéncia no sentido mais concreto e cotidiano do termo” (HUSSERL, 1995, p. 47).
Essa citacdo nos remete a um mundo das realidades habituais, reais, onde existem
decisOes e acbes a serem tomadas, portanto, as consequéncias dessas decisdes. Como
também as reacdes mediante as referéncias do que foi determinado pelo que j& foi
experimentado anteriormente, no dia-a-dia-da-vida. E que ficaram pré-determinadas e
delimitadas, em nossas memorias por essas experiéncias anteriores. Portanto o sentido
concreto das experiéncias do cotidiano e familiar indicam o comportamento da acao
pratica e da avaliacdo pessoal, mais do que o comportamento de julgar conhecer
(MAHFOUD; MASSIMI, 2008).

Na andlise das vivéncias, Husserl identifica, conforme Mahfoud e Massimi (2008), que o
sujeito para vivenciar o impacto da realidade de uma experiéncia vivida no mundo,
necessita encontrar-se em uma situacao de passividade diante deste. E assim assimilar,
elaborar e aprender em si, 0 que o impacto dessa vivéncia Ihe causou. Necessitando
processa-la, para aprender em suas caracteristicas o significado e o valor desta para seu

préprio eu em todo esse processo.

Para que possa construir suas impressdes de vivéncias em cada experiéncia vivida no
mundo Mahfoud e Massimi (2008, p. 56) destacam que: “O campo onde nossas
experiéncias se dao é propriamente no mundo-da-vida e as experiéncias mais béasicas

deste mundo tornam-se substrato para elaboragao de toda ordem de experiéncias”.

Consideramos que as pessoas expressam, em suas fases socialmente vividas, o
significado dessa vivéncia. Para captar o ponto de vista subjetivo, faz-se necessario
reportar-se a interpretacdo que 0s sujeitos atribuem a acdo em termos de projetos, meios
disponiveis, motivos, significados. Por esse motivo entende-se: um estado de coisas, 0
objetivo que se pretende alcancar com a acédo. Assim, motivo para que a orientacéo para
a acao futura e o motivo porque estes sao relacionados as vivéncias passadas, com
conhecimentos disponiveis. O motivo por que se refere a um projeto em funcdo de

vivéncias passadas € uma categoria objetiva, acessivel ao pesquisador. O contexto de
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significado do verdadeiro motivo, do porqué, foi sempre uma explicacdo posterior ao
acontecimento (MINAYO, 2001).

Nesta mesma linha de pensamento, Merighi, Carvalho e Suletroni (2007, p. 436) citam
que: “So podemos captar a vivéncia de um sujeito se encontrarmos seu motivo para (ato

antecipado, imaginado, significado subjetivo da agao)’.

Nesta pesquisa, para melhor compreensdo das mulheres enquanto sujeitos capazes de
pensar, agir e refletir sobre seu mundo-vida e que necessita ser compreendida e ajudada
por aqueles que a assistem, a perspectiva da Fenomenologia seria 0 melhor caminho.
Apropriamo-nos, portanto, também do referencial da Fenomenologia Social, que se
fundamenta na concepgdo de Alfred Schultz. Em uma interpretagédo utilizando em
conjunto as Fenomenologias Existencial e Social. Em uma abordagem qualitativa da
pesquisa baseada em Fenomenologia social, basicamente investigam-se as
representacdes, crencas, valores, explicacbes e opinides que se expressam nas
interacdes sociais; privilegia a linguagem e a pratica como mediagcdes simbolicas; orienta
o0 estudo a partir do ponto de vista dos atores sociais, levando a sério as suas
informagdes; busca uma compreensdo do nicho onde a pesquisa é realizada e procura
uma execucao flexivel e interativa (HUDELSON, 1994; MINAYO, 2006).

Desta forma Alfred Schultz desenvolveu em seus estudos uma forma de compreender o
significado subjetivo da a¢éo, desta forma poderia construir o que foi vivido. Denominado
por Schultz como tipo vivido, que é a demonstracdo de uma estrutura que foi vivida na
dimenséao social de um grupo determinado, onde a natureza da experiéncia vivida mostra-
se invariavel, independente do grupo estudado. Desta forma chega-se ao tipo vivido a
partir da apreciacao das relagdes sociais (MERIGHI; CARVALHO; SULETRONI, 2007).
A Fenomenologia Social também visa compreender a vivéncia intersubjetiva, 0 mundo
com 0s outros, a relacdo social e apds voltasse ao atendimento das acdes, que tem um
significado, configurado no sentido social; e ndo puramente individual. O foco de
interesse pode constituir-se de uma caracteristica tipica de um grupo social que esta

vivendo uma determinada situacao.
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No modo fenomenoldgico de fazer pesquisa pressupde que o pesquisador deve procurar
“[...] reavivar, tematizar e compreender eideticamente os fendbmenos a medida que sao
vividos, experienciados e conscientemente percebidos” (MARTINS; BICUDO, 1989, p.
76). Reavivar, reviver, tornar vivo o fenbmeno é fazer com que a experiéncia se torne
apta a ser observada e descrita pelos recursos tangiveis e adequados usados pelo

pesquisador.

Portanto conforme este estudo, o tipo vivido ndo corresponde a algo ou alguém em
particular, mas a uma idealizacdo na qual sdo construidos esquemas interpretativos do
mundo social, e que vém a constituir parte de nossa bagagem de conhecimento sobre o
mundo, e nos fornecem significados, da qual nos valemos em nossas relacGes
interpessoais (MERIGHI; CARVALHO; SULETRONI, 2007).

Na gestacdo as mulheres possuem uma série de projetos e expectativas em relagéo a
sua gestacdo e parto. Como decorrerd a gestacdo, o tipo de parto, se normal ou
cesariana, com ou sem anestesia ou analgesia de parto, como sera a assisténcia
realizada a sua gestacao e parto. Carregando consigo toda essa gama de duvidas,
aflicdes e expectativas, deste momento vivido da gravidez. Mas também coexistindo em
todo um contexto socioecondmico e cultural. Assim elegeram-se neste trabalho as
abordagens para as entrevistas e andlise dos relatos, a Fenomenologia Existencial e
Social de Alfred Schultz (MERIGHI; CARVALHO; SULETRONI, 2007).

Onde a compreenséo da acao de sujeitos no mundo social, tem por referéncia as relacbes
intersubjetivas inscritas em suas experiéncias cotidianas (Inter experiéncias). Onde
ocorre a compreensao da acdo de pessoas no mundo-da-vida, como sujeito-em-si ou ha
relacdo intersubjetiva, mediada pela descricdo eidética, isto é, por uma estrutura
invariavel, a priori Unica, de uma sociedade composta por mentes viventes e conscientes

do mundo onde estéo inseridas (SCHUTZ, 2008; WAGNER, 2012).

A histéria dos métodos de pesquisa qualitativos ou compreensivos € mais recente. Ha

pouco mais de um século, juntando-se com o inicio das ideias de se criarem as Ciéncias
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Humanas, surgem em contraponto as entdo ja organizadas Ciéncias Naturais. Com seus
métodos qualitativos, a disciplina de Antropologia desenvolveu a etnografia, em cuja
revolucdo ocorreu nos anos 20 com as publicacdes de Malinowski. Esse antropélogo
permaneceu alguns anos convivendo com nativos da Oceania, observando
participativamente o que la ocorria. A partir deste fato, a histéria da ciéncia atribuiu-lhe o
pioneirismo na metodologia cientifica qualitativa, jA que ele procurou descrever
sistematicamente como havia obtido seus dados e como ocorria a experiéncia de campo
(MALINOWSKI, 1984).

Cada uma das divisbes da ciéncia também possui um lado qualitativo em que a
experiéncia pessoal, a intuicdo e o ceticismo trabalham juntos para ajudar a aperfeicoar
as teorias e experimentos. Na qualitativa “significa dizer que seu raciocinio se baseia

principalmente na percepgéo e na compreensao humana” (STAKE, 2011, p. 21).

Malinowski (1984) sistematizou as regras metodoldgicas para a pesquisa antropologica,
em suas ideias caracterizava um método que definia que apenas atravées da imersao no
cotidiano de outra cultura, o antropdlogo poderia compreendé-la. Através do método da
Observacédo Participante, que foi introduzido no meio da pesquisa, apropriado aos
estudos exploratorios, estudos descritivos e estudos que visam a generalizacdo de

teorias interpretativas.

Recorre-se a Observacao Participante com o propésito de elaborar, apés cada sesséo
de observacao, descricfes qualitativas, de tipo narrativo (isto €, sem recorrer a grelhas
de observacdo estandardizadas), que permitem obter informacéo relevante para a
investigacado em causa (exemplificando, formulacao de hipoteses de investigacao, auxilio
a elaboracdo ou adaptacao de teorias explanatérias, concepcgéo de escalas de medida
da construcao de andlise). Os observadores, sdo levados a partilhar papéis e habitos dos
grupos observados, para isso tem de se encontrar em condi¢des favoraveis para observar
situacOes, fatos e comportamentos, que dificilmente conseguiriam, ou seriam reprimidos
ou até mesmo adulterados, na presenca de estranhos (BRANDAO, 1984; MARSHALL;
ROSSMAN, 1995).
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A nota de campo surge agora como ferramenta importante na observacéo participante
evidenciando a documentacdo escrita produzida por parte do observador (BOGDAN;
TAYLOR, 1998). Séao registros coletados durante uma observacéo, e representam um
instrumento de coleta de dados para pesquisa qualitativa. Para que as anotacdes estejam
de acordo com o objetivo da pesquisa € necessario um planejamento prévio do que deve
ser anotado e observado, delimitando claramente o foco da investigacao para nao desviar

da proposta inicial da pesquisa.

Uma das maiores apreensfes do pesquisador € anotar tudo que estd acontecendo,
preocupando-se demais com a precisdo. O registro precisa sim, ser correto, mas na
pesquisa ocorre mais de uma chance de isso acontecer. A primeira preocupacdo deve
ser saber qual é o fato, enxerga-lo, ouvi-lo, e tentar compreendé-lo. Isso € muito mais
importante para uma maior aproximacdo do pesquisador, que uma citacdo perfeita
(STAKE, 2011). Apesar de com o tempo da pesquisa essas anotagdes ocorrerem de

forma espontanea e fluida.

Segundo Ludke e André (1986) e autores como Bogdan e Biklen (1994), varios assuntos
devem ser abordados nas notas de campo. O contetdo das observacfes deve conter

uma parte descritiva e uma reflexiva.

A parte descritiva compreende um registro detalhado do que ocorre no campo. Como as
descri¢cdes dos sujeitos: sua aparéncia fisica, seus maneirismos, seu modo de vestir, de
falar de agir. A reconstrucdo de dialogos: as palavras, 0s gestos, os depoimentos, as
observacdes entre sujeitos ou entre estes e 0 pesquisador. Sempre que possivel deve-
se utilizar as suas préprias palavras. E importante também haver a descri¢cdo do ambiente

e eventos especiais.

A descricdo das atitudes deve ser realizada nas atividades gerais e 0s comportamentos
das pessoas observadas, sem deixar de registrar as sequéncias em que ocorrem.

Lembrando sempre que o comportamento do observador é o seu o principal instrumento
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da pesquisa, é importante que o observador inclua nas suas anotagfes as suas atitudes,

acOes e conversas com 0s participantes durante o estudo.

A forma de registrar os dados é observador dependente. Uma forma interessante de
iniciar o registro das notas de campo € indicar o dia, a hora, o local da observacéo e o
seu periodo de duracdo, como também deixar uma margem para codificacdo do material
e observacdes gerais. Também é necessario para a organizacao dos dados, deixar bem
distinto, em termos visuais, as informacfes descritas, as falas, as citagcbes e as
observacfes pessoais do observador, mudando de pardgrafo a cada nova situacdo

observada.

O local para fazer as anotagcbes depende do estilo pessoal do observador. Alguns
preferem um papel pequeno para ndo chamar atencdo, outros usam ficharios ou folhas
avulsas, outros preferem usar material que mantenha junto todo o conjunto de

observacdes para possivel consulta a informacdes obtidas anteriormente.

As anotacdes e registros sobre as vivéncias e as observacgdes participantes devem
ocorrer 0 mais préximo possivel do fendmeno, que segundo Lidke e André (1986, p. 31):
“A parte reflexiva das anotagdes inclui as observagdes pessoais do pesquisador, feitas
durante a fase de coleta: suas especulacdes, sentimentos, problemas, ideias,

impressoes, pré-concepcodes, duvidas, incertezas, surpresas e decepgodes”.

Entende-se que a observagdo seja um ato, portanto € uma acdo que implica duas
dimensdes: investigar e participar, ou seja, investigar, participar e, participando, investigar
(SILVA, 2012), estabelecendo-se assim um campo de trocas entre o pesquisador(a) e 0s
sujeitos. Numa observacao néao estruturada, os elementos a serem observados ndo estédo
determinados previamente, e sdo definidos a partir da prépria acdo de observacéo
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Para a analise de dados utilizou-se a metodologia de transcricdbes das entrevistas

individuais e dos registros de campo da observacao participante e organizou-se para a
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analise. Para isso, empregou-se a metodologia de Analise de Conteudo que Bardin

(1977, p. 42) que define como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgéo/recepgdo (variaveis inferidas)
destas mensagens.

Para Franco (2008, p. 12), a mensagem pode ser “[...] verbal (oral ou escrita), gestual,

silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada”.

Na pesquisa varias mensagens foram sendo geradas durante o processo: aquelas dos
registros escritos e orais, das falas realizadas durante os encontros presenciais, das
mensagens silenciosas que percebi e anotei em meus diarios de campo. Tinha sempre
em mente a preocupacdo de ndo fazer, o que Bardin (1977) apontava como uma
compreensao espontanea dos dados que estavam em minhas maos. A preocupacao era

ter uma atitude de vigilancia critica diante dos dados.

A fase pré-reflexiva realizada teve por objetivo a organizacdo, das atividades nédo
estruturadas, das questdes abertas, em oposicdo a exploracdo sistematica dos
documentos. Em se tratando desta pesquisa utilizou-se de: revisdo bibliografica de
legislacdes sobre o tema, bem como prontuarios das participantes da pesquisa. Com uma
pré-analise bem realizada, o registro das analises dos dados coletados, “[...] ndo é mais
do que a administragao sistematica das decisdes tomadas” (BARDIN, 1977, p. 101). Para
auxiliar na organizacdo dos dados coletados utilizaram-se as regras apresentadas por

Bardin (1977), ainda na pré-reflexao na pesquisa.

“e Regra da exaustividade — uma vez definido o campo do corpus [...] é preciso terem-se
em conta todos os elementos desse corpus” (BARDIN, 1977, p. 97). Tinha os registros
orais e escritos.
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“e Regra da representatividade — Analise numa amostra em que 0 material para esta
preencha todos os critérios necessarios para isso, amostragem rigorosa, para ser uma

parte representativa do universo inicial” (BARDIN, 1977, p. 97).

Trata-se de uma fase de organizacédo dos dados com o objetivo de constituir o corpus da
pesquisa. “O corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos
aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977, p. 96). Compor o corpo foi um fato que se
mostrou demasiado dificil, pois implicou num imenso trabalho em mim sobretudo que li
em artigos e textos como profissional da saude, em estando médica, para ser uma
pesquisadora em campo, na escolha para a elaboracdo de um plano de para anélise, no

caso da pesquisa fenomenoldgica existencial-social, a descricdo dos dados colhidos.

A pesquisadora produziu um vasto material resultante das transcri¢oes das entrevistas e
anotacdes em diario de campo a partir da observacdo participante. E a partir dessa,
estabeleceu-se a pré-andlise e a organizacao inicial dos dados da pesquisa. Por tratar-
se de uma pesquisa qualitativa, ndo se recorreu a uma amostragem por nao considerar

necessario.

Ao elaborar a entrevista semiestruturada de acordo com 0s conceitos de pesquisa
gualitativa, jA estamos colocando as informacgdes que pretendemos inferir em nosso
objetivo de pesquisa em pré-categorizacées com o0s questionamentos. Nesse momento
procurou-se colocar de lado os conhecimentos adquiridos anteriormente sobre a vivéncia
do parto, para que assim pudesse imergir de forma espontanea no experimento. Para
poder recordar dela e revivé-la intensa e profundamente, proporcionando imensa sintonia
entre o pesquisador e o objeto pesquisado. Procurando sair de seu estilo intelectualizado
e se soltando e se deixando fluir de sua propria existéncia, e nela adentrando de forma
espontanea, permitindo surgir: intuicdo, percepcdo, sentimentos e sensacdes, que
brotam, proporcionando uma compreenséo global, intuitiva, pré-reflexiva, dessa vivéncia
(FORGHIERI, 2002).
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Retoma-se a questédo da investigagcdo e o objetivo proposto e passasse entdo para a
escolha dos documentos a serem categorizados. Apdés a realizacdo de um
distanciamento reflexivo, para compreender e tentar captar e descrever o sentido ou o
significado daquelas vivéncias no existir dessas mulheres. Entretanto o distanciamento
nao chega a ser completo, pois se deve manter um elo com a vivéncia, a ela voltando a
todo o instante, para que descricdo dessas seja 0 mais préximo possivel do da prépria
vivéncia (FORGHIERI, 2002).

Os registros, de acordo com Franco (2008), podem ser de distintos tipos que podem estar
inter-relacionados: a palavra, o tema, o personagem, o item. O assunto envolve “nao
apenas componentes racionais, mas também ideoldgicos, afetivos e emocionais”
(FRANCO, 2008, p. 43).

Nesta pesquisa, voltamos aos dados, aos registros orais (transcricbes das entrevistas
individuais) e anotacGes de campo (observacfes participantes dos encontros grupais
com as mulheres) que foram explorados. Olha para cada um de maneira isolada,
buscando suas unidades de significagao a partir de temas (BARDIN, 1977). Apesar dessa
forma de Bardin, de organizar os textos analisados por unidades de significacdo para
categoriza-los, todo material produzido foi lido novamente, buscando congruéncias e

diferencas.

ApOGs a escuta e transcricdo fiel das falas das pacientes, foi realizada uma a leitura
flutuante, estabelecendo-se um contato inicial com os dados, e buscando uma primeira
percepcao das mensagens neles contidas, deixando-se, que conforme Franco (2008, p.
52) é deixar-se “Invadir por impressoes, representagdes, emogdes, conhecimentos e
expectativas”. Dessa forma é estabelecido um contato inicial com os documentos a serem
analisados e se conhece o texto. Aos poucos a leitura vai se tornando mais precisa, em
funcdo das hipoteses emergentes, da projecao das teorias adaptadas sobre o material e

da possivel aplicacao de técnicas utilizadas sobre materiais analogos (BARDIN, 1977).
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O intuito desse estudo foi conhecer a realidade de um grupo de parturientes, que se
encontravam entre o primeiro e o ultimo dia pds-parto nas enfermarias Girassol e Tulipa
da Maternidade de Carapina, situando-as na atitude natural, portanto no seu mundo-vida,
para compreender as diversas praticas interpretativas por meio das quais a realidade foi
construida, na perspectiva pessoal (existencial) e social.

A pesquisa foi realizada na Maternidade de Carapina, situada no municipio de Serra/ES.
Também denominada Maternidade Coronel Leoncio Vieira de Rezende, vinculada a
Prefeitura Municipal de Serra, situada a Rua Sao Pedro, S/N, Jardim Limoeiro, estando
sob Gestao Municipal, com nivel de atencdo de média complexidade, atendimento de

demanda espontanea e referenciada e vinculada ao SUS.

E uma instituicdo com 36 leitos distribuidos em cinco enfermarias, denominadas Girassol,
Ddlia, Tulipa, Rosa e Margarida. Além de um centro cirdrgico com duas salas de cirurgia,
um bercario com cinco leitos e pré-parto com quatro leitos com camas de parto, onde sao
realizados os partos normais. Sao realizados 250 procedimentos/més, entre partos
normais, cesarianas e curetagens pos-abortamento. A pesquisa ocorreu durante o
periodo de junho de 2020, todas as manhdas, de 10h00min as 12h00min, apds a minha

visita de rotina nas enfermarias Girassol e Tulipa.

Esse trabalho pode ser realizado devido ao fato de eu ser médica da Instituicao, e
responsavel pela visita de obstetricia (com as maes poés-parto) semanal destas

enfermarias, que totalizam um ndamero de 18 leitos.

As entrevistas foram realizadas com todas as mulheres que internaram em trabalho de
parto, independentemente de sua paridade e a via de resolugdo do parto. Todas as
parturientes que aceitaram responder ao questionario da entrevista semiestruturada e
gue assinaram o TCLE participaram da pesquisa. Apos explicacéo clara dos objetivos e
dissolucéo de todas as duvidas que poderiam surgir quanto aos mesmos e da importancia

do sigilo dos dados colhidos nas entrevistas, que foram gravadas.
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As entrevistas possuiam alguns questionamentos em uma ordem para resposta Unica e
direta dentro da questédo pesquisada, e outros que permitiram a liberdade de resposta.
Fato que permitiu o levantamento de questbes suplementares da lista original,

interessantes a pesquisa.

As participantes da pesquisa, de fato escolheram participar, e ndo o contrario, portanto
nao foram inseridas em nenhum pensamento pré-concebido de categorizacdo para
guaisquer andlises de quaisquer dados, sua insercdo no grupo de pesquisa teve como
fatores de inclusdo somente serem puérperas®residentes no municipio de Serra. Durante
a entrevista, foram se tomando nota dos gestos, e maneira como as mulheres se

comportavam nas anotacdes de campo.

Os fatores excludentes foram a recusa da paciente em participar da pesquisa, se a causa
de sua internacdo fosse para tratamentos clinicos de intercorréncias na gestagao,
resolucdo de abortamento, e infec¢des puerperais, ou municipes de outros municipios,

gue nédo o de Serra.

Inicialmente a entrevista seria realizada em sala especifica, destinada a coleta de dados
(entrevista), em ambiente reservado e sem expor a pessoa, separada na nova ala da
maternidade, chamada expans&o. Area fechada e sem ventilagéo, possuindo somente
ares-condicionados. O que inicialmente seria ideal para a manutencdo da privacidade
das pacientes; que nao eram obrigadas a participar da pesquisa, podendo deixar de
tomar parte nela em qualquer momento, isentas de penalizacdo e/ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decidissem retirar seu consentimento, ndo seriam mais

contatadas pela pesquisadora.

Utilizou-se a metodologia de pesquisa qualitativa com entrevista semiestruturada,
inspirada na abordagem fenomenoldgica existencial e social, pois as parturientes sao
seres vivos, com emocodes e sensacdes, que existem nesse mundo sociocultural em que

nasceram, cresceram, gestaram e pariram e € a razéo do presente estudo. No caso deste

3 Puérpera: mulher que se encontra no periodo puerperal, ou seja, pos-parto.
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estudo utilizou-se a metodologia de pesquisa qualitativa, por ser a mais adequada ao

objeto de observacéao.

Na pesquisa foi realizada uma imersdo no mundo de experiéncias vividas no parto e pos
parto das gestantes da Maternidade de Carapina, no municipio de Serra, objetivando
desvelar esse momento vivido, para que assim possa visualiza-lo de forma mais real as
necessidades emocionais e socioculturais dessas mulheres usuéarias do servico.

Tornando-o mais humanizado e eficiente.

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucdo n® 466/12 e a Resolucéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e cujo projeto foi aprovado com o
Parecer Consubstanciado n.° 3600059 emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Entre estes procedimentos ético-metodoldgicos encontra-se o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) que foi utilizado para a realizagao de todas as entrevistas.

A pesquisa apresentou riscos minimos a saude fisica e socioafetiva das participantes.
Esses riscos foram atenuados pela nao identificacdo das entrevistadas de forma a nao
acarretar nenhum tipo de exposi¢céo ou constrangimento. As entrevistas foram realizadas
em uma sala na Ala da expansdo da Maternidade e de acesso restrito a entrevistada e a

entrevistadora.

Com as entrevistas gravadas para serem ouvidas mais de uma vez, e assim ocorrer uma
transcricdo mais fidedigna, desta maneira esta técnica documentou os diferentes eventos
da parturicdo e como esses foram vistos pelas parturientes, tal como elas os descreveram
e sua definicdo da situacdo. Apos a transcricdo, o fim da pesquisa de campo e a completa
andlise e organizacao dos dados, todas as gravacdes serdo mantidas pelo periodo de
cinco anos e depois destruidas com promessa firmada com as parturientes e a
manutencdo do sigilo de suas identidades e maior afirmacédo da relacdo pesquisador-

pesquisado.
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Também foram utilizadas a observacéo participante e registros com os diarios de campo.
Esses registros eram feitos das informacdes colhidas na observancia do comportamento

das pacientes durante as entrevistas e a observagao participante.

Efetivamente nem todas as parturientes puderam ser ouvidas em sala separada, devido
a questdo da pandemia de COVID-19% Assim foram realizadas entrevistas nas
enfermarias mantendo todas as orientacdes de distanciamento, precaucdes de contato e
antissepsia solicitados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Desta

maneira ndo expusemos nem as parturientes, nem a pesquisadora ao risco de contagio.

Esse fato, no final da coleta de dados trouxe uma surpresa ao trabalho, pois também
devido ao COVID-19 os acompanhantes ndo puderam mais ficar com as parturientes.
Isso gerou entre as pacientes uma grande interacéo, e a formacéo de uma interessante
rede de apoio, inusitada ao ser identificada por mim e que anotei em meus diarios de
campo. Mantendo dentro do possivel, a distancia entre si, e onde, uma ajudava a outra
com os contatos com seus familiares, utilizando midias de internet, nesse caso em
especial, o WhatsApp, visando manter os seus animos mais positivos. Trocavam
contatos, pois muitas descobriram que moravam no mesmo bairro, inclusive para trocar
entre si as fotos dos bebés. Criando uma rede de contato e apoio, paralela a da

instituicdo, e baseada em empatia e semelhancas.

A formacédo dessa rede de apoio também existiu dentro da maternidade em conversas
entre as proprias parturientes, criando verdadeiros ciclos de conversas sobre filhos,
maridos, costumes e familia. Com aproximacéo espontanea dessas mulheres, comecei
também a participar desses grupos de conversas de forma informal e solicitei a gravagao
das conversas, quando todas concordavam, eu gravava e fazia as perguntas da
entrevista e deixava que elas falassem espontaneamente, interagindo entre elas com

suas respostas, e eu apenas ficava como mediadora, e observadora das conversas/

4 COVID-19:Coronavirus Disease 2019.
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interagdes, imergindo em suas vivéncias, realidades, temores e desejos para o agora e

para o futuro delas e de seus bebés.

Portanto, os procedimentos metodolégicos da pesquisa foram:

1. Registros escritos (diarios de campo e observacdo participante do grupo de
mulheres);

2. Registros orais (entrevistas individuais gravadas e transcritas na integra).

Com a leitura ratificamos essas categoriza¢des inicialmente pensadas e criamos outras
para gue nosso objetivo de pesquisa fosse mais bem identificado e desnudado. Incluindo

a criacao de subcategorias, no ler e reler relatos das parturientes.

As categorias foram organizadas uma a uma a partir das congruéncias contidas nos
depoimentos. Os comportamentos foram apontados nas anotacbes de campo, e
colocadas na descricdo dos relatos das parturientes e de como Seus COrpos se
expressavam, aumentando a riqueza de detalhes na descricdo no estudo do fenémeno
parturitivos. Para que, assim pudesse visualizar melhor suas expressoes e sensac¢des no

momento dos seus relatos.

Nesse processo inicial com uma primeira leitura, a partir dos procedimentos
metodoldgicos aplicados: registros orais (entrevistas individuais e diario de campo), foram
instituidas 21 categorias. Organizaram-se o0s relatos em conformidade e semelhancas

alocando-os em categorias tematicas em tabelas.

As categorias tematicas retrataram sensacoes, temores, impressdes e conhecimentos
adquiridos, descritos pelas parturientes com a vivéncia e preparacdo para o parto, que

por final foram dispostos em quatro grandes categorias.

a) Preparando-se para o parto (pré-natal, informacdes antes do parto e familia);

b) Temores no parto;
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c) Sensacfes na vivéncia do parto;
d) Impressdes da Instituicdo de Saude (infraestrutura, profissionais de saude e

importancia do acompanhante no parto).

Foi realizada uma reflexdo fenomenoldgica para a categorizacdo destas em subeixos,
organizados pelas concordancias e discordancias das experiéncias das mulheres na
Maternidade, e com o processo de maternacdo. Para uma descricdo mais detalhada das

expectativas, emocodes e vivéncias de cada uma, objeto deste trabalho.

A reflexdo fenomenoldgica para a analise descritiva dos dados vai ao encontro do mundo-
da-vida, do mundo de vivéncias cotidianas imediatas, onde todos vivemos, temos desejos
e aspiracOes, agimos e sentimos. Portanto, nossos pensamentos e representacdes tém
origem nessa vivéncia, a partir do intercambio entre a pluralidade da constituicdo dos
Varios sujeitos, que serdo descritos nessa pesquisa com o objetivo de desvelar o que
essas mulheres sentiam, aspiravam e agiram na vivéncia da gestacao, parto e puerpério

na Maternidade.

O nome dado as pacientes foi ficticio e relacionado as flores, correspondendo ao mesmo

que ocorre na Maternidade, pois todas as enfermarias possuem nome de flores.

As flores foram muito utilizadas nas pinturas impressionistas, demonstrando as cores que
surgem em suas telas, nos levando a experiéncias, brincando com nossos sentidos,
criando experiéncias de vida assim como a Fenomenologia observada nesta pesquisa.
O impressionismo surgiu apés a invencao da fotografia e para demonstrar que a pintura
era mais interessante e vigorosa que o realismo das fotos. Os pintores impressionistas
utilizavam cores fortes e suas pinceladas passavam alguma impressdo aos que

estivessem observando os quadros, como um banho de cores, movimentos e sensacoes.

Tanto que para a abertura de cada capitulo utilizei partes do quadro de Monet, A PONTE
JAPONESA (1899), por dois motivos. Pontes nos ligam a lugares que podemos ou nao ir

guando desejamos, e atravessam obstaculos para chegarmos a nossos objetivos. Por
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isso essa pintura em especial. Para mim profissional da area da saude, formada em uma
estrutura de pensamentos cartesianos, foi uma travessia a realizacdo dessa pesquisa,
onde passei por diversas fases gestacionais, como a negac¢ao, as nauseas, 0 cansago, 0
sono e por fim o cansaco da barriga. Para no final parir com direito a todas as dores do
trabalho de parto a minha obra, a minha filha. E eu, autora deste trabalho de pesquisa,
por ser filha de uma mae criada sob o jugo familiar estrutural de nove irmaos, afirmo:

nunca desejei parir um filho, sempre desejei filhas.

Portanto, o método fenomenoldgico nos permite uma visao do fendémeno do parir, ndo se
limitando as causas e a sintomatologia destes, mas busca ampliar a percepcao para uma
perspectiva multifacetada por diferentes fatores de ordem econdmica, politica, social,
psicologica e cultural. Com a abordagem qualitativa ocorre uma contribuicdo na
descoberta das reais necessidades dos sujeitos estudados, para que o planejamento das
estratégias de promoc¢ao da saude das parturientes toque em questdes fundamentais a
saude e promovam sua transformacéo. Vindo a privilegiar as relacdes dos sujeitos por
elas beneficiados, ndo de forma massificada e impessoal, mas cobertas de sentidos e
singularidades para o planejamento da efetividade e promoc¢éo da saude da gestacédo e

parto.

O estudo baseou-se nesse momento de vida das mulheres, o fendmeno do parto e de
suas experiéncias na gestacao e pds-parto, e o efeito de cada um sobre elas. Para melhor
descricdo desses fendmenos, utilizou-se uma pesquisa qualitativa com base na
fenomenologia existencial e social. Iniciou com a entrevista semiestruturada onde as
abordagens dos sentimentos das mulheres no momento do parto, foram se misturando
com uma descricdo dos seus desejos e expectativas em relacdo aos seus bebés, com
todos seus medos, angustias e aflicdes na sua postura dentro da maternidade e durante
o parto. Demonstrando a forte influéncia sécio econbmica e cultural nesses
comportamentos. E 0 método de estudo fenomenoldgico parte da premissa de que o
comportamento humano pode e deve ser entendido a partir dos agentes envolvidos. A
preocupacao do trabalho seréa dirigida a desvelar a historia de experiéncia das mulheres,

nesse momento de suas vidas, desde sua internagao até o pos-parto.



O Escuro.

O escuro,

Lugar tao feio,

Tao longe,

Tao morbido.

Sera que é sordido?

N3o importa.

Ele continua la.

Me encarando,

Me medindo e olhando.
Sera que eu vou 1a?
Sim.

N3o, ndo, ndo.

Mamae me ensinou que
nao devo,

N3o que ndo posso ir la.
_ E perigoso,

, E misterioso,
E velado aos meus olhos.
Me confunde,

Me amedronta.

Me cega.

Eu ndo o conheco.

N3o, nao, ndao. E nem
quero conhecer.

Ele ndo se revela.

N3o vou la.

Sim .

Eu tenho medo do escuro.

Clarissa Alves de Oliveira
22/09/2020.
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3 A OBSCURA HISTORIA DA MULHER E SUAS PARIAS NO MUNDO

A histéria sempre foi a principal ferramenta para nos fundamentarmos e aprendemos com
o passado para entender, estruturar e melhorar o futuro. Sem ela ndo entendemos muitos
dos porqués dos acontecimentos atuais, e principalmente dos posicionamentos
socioecondmicos e culturais das pessoas. Com as mulheres ndo € e nunca foi diferente,
temos que olhar para o que ocorreu conosco para entender onde estamos e por que
estamos hoje. E assim olhara para o futuro e entender para onde podemos ir. Pois s6

conhecendo quem fomos, poderemos imaginar quem Somos e seremos.

3.1 HISTORIA DA MULHER NA HUMANIDADE

Na historia, as representacfes sobre as mulheres podem ser contadas de duas formas,
pelo contexto tradicional, que se mantinha a luz de grandes homens (generais e
estadistas), preocupados, sobretudo, com a politica, atividade exclusiva do universo
masculino, onde a principal forma de descricdo do cenario era a simples narracdo de
eventos ou acontecimentos, e que utilizava como fonte a documentagao escrita e oficial.
Seus historiadores mantinham-se em moldes explicativos e deterministas, relatando,
apenas, a histéria circunscrita as suas pesquisas em um ambito regional ou territorial
especifico. Ja o registro cultural possuia um apego ao popular, ao resgate do papel de
grupos sociais invisiveis no enredo tradicional e com uma abordagem diversa na

investigacdo do encadeamento de ideias (TEDESCHI, 2012).

Assim, surge a primeira dificuldade dos historiadores que pretendiam escrever sobre a
trama das mulheres na humanidade. Esse cenario sempre foi reportado, observando a
relacdo de poder, onde predominava o androcentrismo, com o ocultamento do papel das
mulheres na sociedade. Desde as épocas mais remotas, os discursos feitos revelavam
gue a construcdo da desigualdade entre 0os géneros era uma situacao natural e legitimada
pelas diferencas bioldgicas entre homens e mulheres e que impunham neles relagcdes de

poder como verdade.
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A historia cultural tem como objetivo uma composi¢ao social de interpretacdes remetidas
as determinacdes fundamentais (sociais, institucionais e culturais), com a importancia de

conhecer o processo e as formas de construgdo do mundo social (BOURDIEU,1999).

Essa nova histéria procura entender o sentido das palavras, das imagens, da
reconstrucdo das praticas culturais e representacdes delas. Trabalha as diferentes
formas de apreciacao dos textos verbais e ndo verbais e da producao de sentido que os

atores da trama ocupam na sociedade (CHARTIER, 1990).

O ambiente cultural, também chamado de Nova Historia, interessava-se pelos variados
aspectos da atividade humana, abandonando a preocupacéo exclusiva com o estudo dos
grandes homens. Passou a se dedicar a histéria daqueles que nao tinham histéria, indo,
assim, criar um caminho para uma posterior inclusdo das mulheres nos estudos historicos
(CUCHE, 1999).

O ocidente construiu seu conhecimento do mundo de acordo com a racionalidade
instrumental e as suas ambicfes politicas e econdmicas, subjugando e absorvendo o
conhecimento de outros, por meio de operacdes de poder efetivadas pelo olhar

masculino.

Os fil6sofos gregos determinaram por intermédio de seus escritos que as mulheres sdo
inferiores aos homens e, portanto, suas subordinadas. A mulher € descrita a partir de sua
constituicdo biolégica. A crenca determinava que fosse fria e Umida, e os homens,
guentes e secos (Teoria de Hipdcrates), onde o corpo frio demonstrava a inferioridade da
mulher em relagdo ao homem, necessitando ficar confinada ao lar, espaco que cabia a
sua retidao, fragilidade e fraqueza. A teoria do Corpus Hipocraticus afirmava que “[...] no
conjunto, o Utero era um animal dentro de outro animal, que vagava por todo o corpo,
mas podia ser atraido a um lugar adequado” fato que contribuiu para reduzir, afirmar e
negar o papel das mulheres no tocante a reproducéo e concepc¢ao, criando uma teoria
de reproducéo feminina (CAIRUS; RIBEIRO JUNIOR, 2005).
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A cultura filosdfica grega fez com que o corpo fisico da mulher, sua menstruacéo, seu
Utero e sua capacidade para a reproducdo lhe caracterizassem como nao cidadas,
excluidas da lei, do governo, da guerra e da religido. Para Aristoteles o corpo podia ser
classificado, ordenado e diferenciado. O sexo existia devido a necessidade de procriar.
O macho representava a causa eficiente e a fémea material (TEDESCHI, 2012).

Dessa maneira, a teoria filosofica grega enxergava as mulheres como objetos, criaturas
irracionais, sem um pensar proprio, pouco criativas, sem espirito estético, dependentes
de seus corpos. Por sua natureza fraca, precisavam ser submissas e controladas pelos
homens, olhar imperial sobre a natureza da mulher que, conforme Pratt (1999) é a
expressao do controle e poder, com profundidade e eficacia, que dispunha da forca e

violéncia para sua execugao.

No século Il, Galeno desenvolveu um modelo de identidade estrutural dos 6rgéos
reprodutores do homem e da mulher, no qual as mulheres eram essencialmente homens,
gue, sem o calor vital, ficavam com a retengao interna de suas estruturas, muito visiveis
nos homens. Sua teoria era bastante persuasiva, com extrema precisao anatdmica, e
definia que o pai (homem) e a mée (mulher) contribuiam juntos para dar vida a matéria,
mas que a semente da mulher era menos informativa e potente que a do homem, devido
a propria natureza fragil da mulher. Assim, a semente masculina era sempre mais
consistente e mais quente que a feminina, por esse fato que o pénis era saliente e ndo
subdesenvolvido dentro do corpo, como o Utero, e 0 homem, por ter mais calor vital, era
mais perfeito que a mulher. A supremacia masculina, dessa forma, foi sustentada em
textos cientificos, fundamentada no reconhecimento cultural do patriarcado, onde a

afirmacdo do pai estava acima de qualquer assertiva da méae (TEDESCHI, 2012).

Ainda segundo Tedeschi (2012) a cultura greco-romana, por meio de seus discursos,
ditou verdades sobre a natureza feminina, que foram herdadas pelo cristianismo.
Baseada no pensamento aristotélico, a doutrina cristd construiu uma forma de
compreender o mundo ocidental, ditando palavras e acbes, e criou um discurso

miscigenado, religioso e filosofico.
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O pensamento filoséfico grego produziu a divisdo dos espacos e funcdes sociais entre
homens e mulheres das esferas doméstica e publica, repetidas de modo incansavel por
geracdes e embasadas na natureza. Tal fato levou a imposicado de se afirmar o papel
natural da mulher na historia, discurso e prética reforcados pela Igreja, tornando essa
uma natureza assim constituida (TEDESCHI, 2012).

O discurso da Igreja, no periodo classico, cria certezas, concepcdes, imagens sobre a
mulher, levando a prépria Igreja a recusas de convivéncia com as mulheres, impondo aos
seus clérigos o estado de celibato e castidade. A identidade feminina criada pelas
estruturas e concepc¢des da Igreja sujeitou uma gama de modelos de comportamentos
religioso e doméstico as mulheres, induzindo-as a pratica da virtude, da obediéncia e do
siléncio e a imobilidade em nome de uma ética catdlica de comportamento moral
(ALEXANDRE, 1990). O clero e homens da religido exerceram seu poder por meio da
escrita, transmitindo o conhecimento por geragdes, determinando como a mulher deveria

agir, pensar e até o que poderia falar ou nao.

Dessa forma, podemos entender o discurso e a pratica de muitos grupos de mulheres,
em especial do meio rural, que nada mais sdo do que os reflexos concretos dessas
estratégias que compelem a comportamentos em nome da moral catdlica construida
sobre o imaginario feminino (TEDESCHI, 2006).

O destino biolégico das mulheres, fundamentado no filosofico grego, vai instituir a
formacéo dos pilares do cristianismo no mundo romano. E a tradi¢do judaico-crista que
vai marcar, de maneira decisiva, a inferiorizacdo da mulher, por relatos biblicos da
criacao, delegando a mulher a culpa pela queda do homem em tentac&o e pelo pecado
em relacdo a Deus. A desobediéncia feminina teve efeitos duradouros na historia da
dignidade, imagem e confiabilidade em relacdo as mulheres (TEDESCHI, 2012).

No cristianismo, foram identificados dois paradigmas do feminino que contribuiram para
a percepcao das mulheres, para a criagdo de seus modelos de autorrepresentacao.

Esses paradigmas séo representados por duas mulheres centrais na tradicao catolica,
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Eva e Maria que, de forma curiosa, possuem caracteristicas antagbnicas (TEDESCHI,
2012).

Para estabelecer um paralelo entre essas duas mulheres, Alexandre (1990) defende a
existéncia de uma ligacao tipolégica entre Eva e Maria, reforcando suas similaridades,
mas, em especial, seus contrastes. A autora refere que as duas caminham em paralelo,
tanto Eva, que em sua desobediéncia causou a morte para si e para toda humanidade,
guanto Maria que, pela sua obediéncia, causou a salvacao para si e para a humanidade.
Maria, com a incorporacdo da dominagcdo pela sua obediéncia a Deus, desata 0 né

causado pela desobediéncia de Eva.

Maria passa a ser a Nova Eva, porque seu comportamento motivou a remissao dos atos
de desobediéncia de Eva. A obediéncia de Maria vai gerar a reden¢cdo do mundo com o
nascimento de Cristo. Estabeleceu-se um paralelo entre Eva e o pecado, por um lado, e
Maria e a virtude, por outro. Pecado e virtude revelados mostram que s6 um se torna
perceptivel com a presenca do outro: “O pecado é, assim, a parte de uma estrutura
permanente da existéncia humana, sempre em tensdo com a graca” (FIORENZA;
GALVIN, 1991, p. 88).

Portanto, o cristianismo tem, essencialmente, duas formas de representar o universo
feminino: Maria, exemplo Unico do seu tipo, e o restante das mulheres, consideradas
filhas de Eva, logo implicadas na desobediéncia inerente ao Pecado Original, afirmando
a natureza pecaminosa das mulheres comuns, em contraste com a natureza perfeita,
inatingivel e imaculada de Maria, mae de Cristo, modelo de mulher da Igreja e daquilo
que as mulheres deveriam ser (CLEMENT; KRISTEVA, 2001).

Os argumentos teoldgicos justificadores da hierarquia sexual embasaram-se na culpa de
Eva pelo Pecado Original, quando Eva sucumbiu as tentacdes da serpente, comendo o
fruto proibido e o oferecendo a Adao. Essas alegacbes demonstraram que a mulher ndo
possuia a mesma medida da imagem refletida de Deus que a do homem. Por ser fraca,

sucumbiu, justificando sua subordinacdo pela desobediéncia de Eva. Assim, foi Deus
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quem submeteu Eva a obediéncia ao marido, devido a queda do pecado. “Procuraras a
guem seras sujeita, o teu marido”, como citado na Biblia Sagrada (1985). Dessa forma,
a hierarquia do homem sobre a mulher e a grande diferenca existente entre os dois sédo
concretizadas quando Adao imputa a culpa dele ter comido o fruto proibido a Eva, a
mulher (MOTA-RIBEIRO, 2000).

Com o pretexto do pecado original, séo instaurados os mitos para as mulheres tanto nas
religides judaico-cristds como nas mugulmanas: a virgindade e o siléncio, simbolizados
pela obrigacdo do uso do véu, e a determinacdo de cobrir as partes do corpo feminino,
como os labios, a boca e as partes sexuais, estando os olhos e ouvidos sempre
descobertos e atentos aos modelos de socializacdo do sistema patriarcal (BOURDIEU,
1999).

No tipo de sociedade da época, na sua esséncia rural e patriarcal, as praticas
determinavam as atitudes de dominacao e submissédo, em uma sociedade marcada por
fortes componentes que colocavam a posi¢ao social masculina ou feminina sob presséo,
inclusive na divisao de trabalho na unidade produtiva familiar, assim como nas relagdes
de poder (TEDESCHI, 2012).

Bourdieu (1999) afirma que homens e mulheres incorporam representacdes que
constroem em sua prética diaria e dentro de uma logica social, com relacbes de poder
onde sempre existe a desigualdade de for¢as, dando origem a uma relacéo de dominagéo

e subordinacéo.

As mulheres sempre foram representadas como portadoras do poder no campo da vida
privada, onde seus atributos bioldgicos eram associados a seu desempenho na funcao
social. O poder das mulheres tendeu a ser percebido como manipulador e escultor das
relacdes sociais e, por isso, ilegitimo e fora do lugar, com pouca importancia, vindo a
inferiorizar a mulher em sua atuacao na sociedade, categorizando-as e impondo-lhes um
regime de verdades (SCOTT, 1995).
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Nessa categorizacéo, o trabalho, no regime de poder, era a agao a se realizar como uma
obra que expressasse 0 reconhecimento social e permanecesse para além da vida. O
esforgo rotineiro, repetitivo e sem liberdade, com resultado consumivel e de incomodo

infindavel, ndo era categorizado como trabalho (ALBORNOZ,1994).

Na divisdo, surgiu o trabalho na unidade familiar, onde o esforco é o resultado que
aparece como labor. Na cisdo de labor/poder, foram criados espacos privados e néao
politicos para a mulher, o mundo privado da familia, que ndo lhe possibilitava acesso ao
politico - fato que levou a desnaturalizagdo da concepcao do trabalho ndo dinamico, de
esforgo rotineiro e cansativo para a mulher, que cuidava da reproducéo da vida e ndo
deixava vestigios (TEDESCHI, 2012).

Na tradicdo ocidental judaico-cristd, a concepcdo de trabalho feminino
(doméstico/privado) passa a ser entendido como o labor da casa, ou na casa, a servico
da familia, o labor ndo produtivo. Portanto, nessa compreensao de trabalho, ocorre uma
divisdo sexual de tarefas da familia nuclear, onde a mulher passa a ser responsavel pela
vida doméstica e pelos problemas presentes no cotidiano familiar, e o0 homem, pelas
guestBes da vida voltada para o mundo externo e publico, e com o dever de proteger a
mulher dos complicados problemas do mundo fora de casa (bancos, empréstimos para
lavoura, politica), para que ela pudesse ter melhor desempenho em seu trabalho no lar
(ARENDT, 1989).

A argumentacéo utilizada para justificar a divisdo sexual do trabalho era a natureza que
em si trazia implicita a diferenciacdo na formacao cultural para homens e mulheres. A
representacdo das imagens do feminino ligava-se aos afazeres domésticos, sem
visibilidade, e o masculino destinava-se as fun¢des mais qualificadas e valorizadas do
espaco publico. Além de suas tarefas habituais, as mulheres também eram responséaveis
pela formacdo da nova geracao de trabalhadores, garantindo a reproducdo do modo de
producdo, isso incluia a gravidez, o parto e a amamentacédo, funcdes para as quais

estavam, biologicamente, preparadas para realizar (BRITO; D’ACRI, 1991).
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As suas fungdes biologicas estavam associadas as tarefas culturalmente impostas, e
atribuidas apenas ao sexo feminino: preparo de alimentos, limpeza da casa, cuidado com
as roupas dos membros da familia e da casa, e protecdo dos filhos (BRUSCHINI;
ROSEMBERG, 1982). A esse processo, Chodorow (1979) chamou de maternagem,
situacOes resultantes de imposi¢des culturais, passadas de geracao em geracao, em que

as tarefas eram divididas de acordo com o sexo, idade ou posi¢cao na estrutura familiar.

A partir do século XV, ocorreu uma drastica mudanca com a demonizacdo do
comportamento feminino, em especial das mulheres sabias que possuiam o0s
conhecimentos empiricos, dominados e praticados desde suas épocas ancestrais e que,
nesse periodo, foram considerados saberes suspeitos. Afirmavam que, devido a sua
fraqueza fisica e moral, inteligéncia reduzida, pobreza de raciocinio, sexualidade
impulsiva e voluptuosidade, a mulher era a vitima favorita de Satd, e que seus
conhecimentos e misteriosos poderes s6 podiam ser advindos de meios ilicitos e de pacto
com o demdnio (ROSA, 2013).

Uma vez que os estados politicos foram consolidados com popula¢cdes compostas por
trabalhadores rurais e aculturados, a perseguicdo as bruxas foi perdendo o félego e,
enfim, acabou. Porém, nessa interpretagdo nao fica claro porque a maioria das vitimas
acusadas de bruxaria compunha-se de mulheres. A caca as bruxas € interpretada na
literatura mais recente como um fendmeno essencialmente politico, devido a aculturacéo
e hegemonia existente, acarretando uma incursédo e abertura do mundo rural e a

emergéncia dos estados nacionais (TOSI, 1998).

A Revolucéo Cientifica impds uma nova concepcao de Cosmo, neste 0s poderes magicos
e demoniacos ja ndo davam conta, de esclarecer o significado dos fenbmenos naturais.
JA o0s sobrenaturais, ou seja, ndo aceitos pela Igreja, foram estigmatizados como
ilusionismo ou supersticdo. A perseguicdo as bruxas acabou entre 1680 e 1684 na

Europa ocidental e alguns decénios mais tarde, nos paises periféricos (TOSI, 1998).
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O fim da perseguicdo as bruxas foi atribuido a propagacédo do cartesianismo e de seu
universo mecanicista, fato que permitiu desligar o mundo material da alma e de sua
relacdo com Deus (TOSI, 1998).

A constante transformacdo mundial acarretou um progresso irreversivel na vida das
mulheres com a melhoria de seu acesso a alfabetizacdo, aumento da reivindicacéo e
educacdo como um direito universal e primordial. Polémica iniciada no comeco do século
XV na Franca, através da Querelle des Femmes (Querela das mulheres®), durou até o
século XIX. Através deste movimento iniciou-se 0 questionamento dos papeéis sociais
fundamentais dos homens e mulheres. Com o comeco de uma ousada defesa da mulher
em Oposi¢ao a misoginia que imperava nos paises industrializados da Europa ocidental,
iniciando um longo debate em varios paises, como Franca, Inglaterra, Italia e Dinamarca,
com a participagdo tanto de homens como de mulheres. Kelly (1982) assinala a
importancia do condicionamento cultural dos sexos, como ponto fundamental, destacado

pelas mulheres, em sua participacdo dessa longa controvérsia (TOSI, 1998).

Em sua obra La Cité des Dames, publicada em 1405, Pizan enfatiza a importancia da
educacdo como centro do debate da emancipacao feminina. E determina que a nogao
anterior da inferioridade fisica, intelectual e moral das mulheres mostravam-se
fundamentada, na diferenca da educacdo recebida pelas meninas em relacdo aos
meninos. E que se lhes fosse ensinados ciéncias, elas aprenderiam e entenderiam as
dificuldades contidas em todas as ciéncias e artes, tdo bem quanto 0s meninos e
posteriormente que 0s homens, mesmo que Seus Corpos se apresentassem mais frageis,
esse fato, ndo significava uma inteligéncia mais debilitada, muito ao contrario, muitas a

demonstravam mais sagaz e penetrante (TOSI, 1998).

A Revolucéo cientifica gerou uma grande agitacdo, com as descobertas e novas
invencdes, multiplicando os cursos para suprir as novas ciéncias que se multiplicavam.
Devido a essa necessidade de pessoas para trabalhar com todo esse desenvolvimento,

ocorreu a abertura de acesso das mulheres, de forma dindmica, em todo esse contexto

5 Traduc&o da pesquisadora.
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historico. Esse fato despertou criticas e citacdes de escarnio por diversos autores como
Moliére que ridicularizou as mulheres instruidas em suas pecas, Les Précieuses Ridicules
(As preciosas ridiculas®) (1659) e Les Femmes Savantes (As mulheres sabias’) (1672)
(TOSI, 1998).

Entretanto, os defeitos atribuidos as mulheres, eram consequéncia de suas dificuldades
de acesso a educacao. Entretanto apoiadores da causa a favor da melhoria educacional
feminina utilizavam o método cartesiano para defender a nocao de igualdade entre os
sexos e assim comprovar que caso as mulheres estudassem nas mesmas universidades
gue os homens, ou em universidades criadas para elas, poderiam se sobressair tanto, ou
melhor, que estes nas areas como: Medicina, Direito, Teologia ou Matematica.
Defendendo a grande capacidade imaginativa e engenhosidade que elas possuiam e a
capacidade adaptativa ao necessario, com grande predisposicdo para as ciéncias (TOSI,
1998).

Em 1964, na Inglaterra, Mary Astell propde a criacdo de uma escola com formatos dos
conventos medievais, onde as mocgas receberiam educacao livre da influéncia e limitagédo
exigida por sua vida em familia, proposta que ndo foi adiante, apesar de ter obtido
recursos para tal, por ser contraria aos ideais da Reforma Protestante ciéncias (TOSI,
1998).

A partir de 1760, inicia-se um amplo interesse dos meios mais esclarecidos sobre o do
problema educacional feminino é retomado, o conhecimento excessivo adquirido pelas
mulheres neste periodo era visto como uma afronta as boas maneiras que elas deveriam
possuir. Direcionando um debate principalmente para qual seria o local adequado onde
sua educacéao deveria ser ministrada, em sua casa paterna ou em uma instituicdo formal,

assim como os homens (TOSI, 1998).

6 Traducéo da pesquisadora.
" Traduc&o da pesquisadora.
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A partir do século XVII, ocorre uma preferéncia para a educacdo feminina na casa
paterna, em familia, mas isso somente pode ocorrer nas familias mais abastadas e, por
conseguinte com mais privilégios, portanto o surgimento de sistema publico de educacéo
faz-se necessario (TOSI, 1998).

Até 1794 os escravos nao possuiam cidadania por serem considerados propriedade de
outrem, e as mulheres devido a seus afazeres domésticos e obriga¢cdes de cuidados com
as criancas eram impedidas de possuir participacdes politicas. Mesmo que tentasse
entrar em clubes politicos era sempre indagada sobre a permissao de renunciar as seu

sexo, assim como sempre lembrava Chaumette em 1793, em suas falas (BEBEL, 1986).

Olympe de Gouge foi uma das primeiras feministas de que se tem conhecimento.-Durante
a revolucao francesa, escreveu em 1791 a Declaracdo dos Direitos da Mulher Cidada,
onde argumentava e enumerava todos os direitos dos homens, descritos pelos

revolucionarios em 1789. Afirmava que esses direitos pertenciam, também, as mulheres.

Em 1788, a militante fez sua versédo do Contrato Social, que considerou igual ou superior
ao de Rousseau. O documento continha uma série de propostas de reformas politicas e
sociais, com extensas criticas as atitudes e praticas de suas contemporaneas. Em
determinado periodo, relatou que as pessoas podiam vé-la “[...] como uma mulher que
somente tem paradoxos a oferecer e ndo problemas faceis de serem resolvidos” (SCOTT,
2005, p. 11). A ativista reconhecia que n&o existiam solugdes simples para seus
argumentos, pois, eram questdes que necessitavam de debates mais profundos sobre os
direitos do individuo e das identidades de grupo. A partir da discussao, posicionar-se e
manter a tensao necessaria entre as questdes seria 0 que nos possibilitaria encontrar os

melhores e mais democréticos resultados (SCOTT, 2005).

Durante a virada do século, o sufragismo foi 0 movimento voltado a estender o direito ao
voto as mulheres. Iniciou as manifestacdes contra a discriminagcéao feminina e passou a
ser reconhecido como a primeira onda do feminismo. Seus objetivos eram mais imediatos

e voltados a organizacao da familia, oportunidade de estudos, ao acesso a determinadas
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profissdes para mulheres brancas de classe média e ao alcance dessas metas (SILVA,
2000).

Na segunda onda feminista, iniciada no final da década de 1960, ocorreram as
construcbes tedricas. Nos Estados Unidos, na Francga, Inglaterra e Alemanha
observaram-se intelectuais, estudantes, negros, jovens, muitos e heterogéneos grupos
gue, de diferentes formas, comecaram a expressar suas inconformidades e desencantos
com os habituais arranjos sociais e politicos, com a segregacao, com o silenciamento e

com o vazio académico de discussao sobre esses assuntos.

E nessa efervescéncia social e politica que o movimento feminista ressurge, ndo somente
com as marchas, grupos de conscientizacdo e protestos publicos, mas também com
jornais, livros, revistas e obras que hoje séo classicas, como Le deuxieme sexe, de
Simone de Beauvoir (1949), The feminine mystique, de Betty Friedman (1963), Sexual
politics, de Kate Millett (1969). Militantes do mundo académico trazem para o interior das
universidades e escolas questbes que as mobilizaram como estudiosas, docentes e

pesquisadoras, e surgem os estudos da mulher.

A importancia e o mérito desses primeiros estudos € o de transformar as esparsas
divagacOes sobre as mulheres em tema central de explana¢cdes. Eles levantaram
informacgdes, construiram estatisticas, demonstraram lacunas em registros oficiais de
livros escolares, focalizaram areas, temas e probleméticas que ndo possuiam espaco nos
meios académicos e, 0 mais importante, deram voz aquelas que, até aquele momento,
estavam silenciosas e silenciadas, pois falavam do cotidiano, da familia, de sexualidade,

do doméstico, e dos sentimentos.

E possivel fazer uma ponte entre a historia da mulher desde a antiguidade até hoje e o
lugar em que ela se coloca na sociedade. Ainda hoje, pode-se arriscar e concluir, no
nosso contexto social, de um mundo capitalista e desigual, a existéncia de um

inconsciente coletivo que determina os lugares similares a cada género.
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3.2 HISTORIA DA MULHER NO BRASIL

Desde a colonizacéo do Brasil, o papel das mulheres brasileiras perpassa por funcdes
de degradantes a desumanas. Elas j4 foram admiradas, temidas como representantes
de Satd, e reduzidas a objetos de dominio e submisséo por receberem o conceito de
seres irrelevantes, tendo sua real importancia, apenas, ha geracdo de um novo ser

humano, sendo marginalizadas e aniquiladas por isso.

Para Del Priore e Bassanezi (2001, p. 11), a percepc¢ao das primeiras mulheres no Brasil
foi iniciada com relatos de viajantes que observaram a cultura indigena no Brasil colonial:
“‘Naquela época, os costumes heterodoxos eram vistos como indicios de barbarismo e
da presenca do Diabo. Do nascimento a velhice, as mulheres Tupinambéas recebiam
tratamentos e tarefas enredadas a selvageria e com marcas de barbarismo”. Esse podia
ser o olhar estrangeira das mulheres Tupinambas, mas para aquele povo, tudo era feito

seguindo as determinacgfes de sua concepc¢ao de natureza humana.

Ainda hoje, o inconsciente das mulheres brasileiras esté atrelado as ideias passadas por
geracOes anteriores. O desregramento, pecado e danacgao originados da fragilidade
moral do sexo feminino tiveram enorme utilidade ao poder social masculino, sobre o

feminino.

Del Priore e Bassanezi (2001, p. 46) descrevem que, no Brasil colonial,

Abafar a sexualidade feminina era objetivo de Leis do Estado, da Igreja, e o
desejo dos pais, visto que, ao rebentar as amarras [...] a sexualidade feminina
[...] ameacava o equilibrio doméstico, a seguranca social e a prépria ordem das
instituicBes civis e eclesiasticas.

A Igreja castrava a sexualidade feminina, utilizando a ideia de um homem superior, ao
gual cabia o exercicio da autoridade. Todas as mulheres carregavam o peso do pecado
original e deveriam ser vigiadas de perto e por toda a vida. Neste sentido, Silva et al.,

(2005, p. 72) citam que: “Até o século XVII, s6 se reconhecia um modelo de sexo, o
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masculino. A mulher era concebida como um homem invertido e inferior, entendida como

um ser menos desenvolvido na escala da perfeicao metafisica”.

Da antiguidade a idade média, os casamentos eram combinados sem o consentimento
da mulher. A unido nao se aplicava ao amor, mas a um contrato entre o pai da noiva e a
familia do pretendente. O papel feminino estabelecido por forca da cultura, e que se
mantém atualmente, é o da mulher como esposa-mercadoria a ser possuida (SILVA et
al., 2005).

Com o objetivo de aumentar as riquezas da familia, os grupos recorrem a regra
da exogamia, que interdita 0 casamento com um membro da familia. Surge entao
a proibicdo do incesto, obrigando a formacéo de aliancas ndo s6 através da troca
de bens, como também de mulheres. A fecundidade era indispensavel ao
casamento, sendo a esterilidade levada ao repudio e o adultério implicava no
abandono ou até a morte da mulher (SILVA et al., 2005, p. 73).

Por volta do século XVIII, o amor romantico se torna o ideal de casamento, o
erotismo expulsa a reserva tradicional e coloca a prova a duracdo do casamento.
Como o amor-paixdo em geral ndo dura, 0 amor conjugal ligado a ele também
ndo. A procriagcdo deixa de ser a finalidade principal do casamento, e 0s
propdsitos econ6micos e psicolégicos do casal passam a ser 0s objetivos
centrais. A ideologia do amor romantico é usada para justificar a auséncia de
filhos. Como o casamento acontece por escolha e decisdo dos cbnjuges, a
relacdo conjugal passa a ser mais importante (SILVA et al., 2005, p. 73-4).

No século XIX, a mulher passa de homem invertido ao inverso do homem, sua forma
complementar. Eram educadas para cuidar da casa e dos filhos, enquanto os homens
saiam para trabalhar. Dessa forma, as mulheres ficavam submissas, tendo que viver em
funcdo do homem e da familia (SILVA et al., 2005).

Na primeira e segunda Guerra Mundial, os homens foram para frente de batalha,
deixando filhos e esposas em casa, situacdo que levou a uma evolucao historico-cultural
das funcdes/padrées da mulher nas sociedades. Com esse novo cenario, houve
mudanca de paradigma, pois muitos homens morreram e as mulheres, que so6 praticavam
atividades domésticas, tiveram que desempenhar as fun¢gdes dos maridos para garantir
o sustento dos filhos (DOURADO et al., 2016).
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Mesmo no Brasil atual, existem diferencas entre homem e mulher, relacionadas a
submissao, devido a sua estrutura fisica e biologica. Se, no passado, a diferenca entre
géneros era voltada para a relacdo anatomico-fisiolégica, o sexo politico-ideologico agora
ordena quem vai comandar a oposicao e a descontinuidade sexual do corpo. Para tanto,
forneceu ao arcabouco a justificativa e impos as diferengcas morais aos comportamentos
masculino e feminino, de acordo com a exigéncia de uma sociedade burguesa,
capitalista, colonial, individualista e imperialista existente, também, nos paises europeus
(BRUSCHINI; LOMBARDI, 2000).

Com a revoluc¢ao industrial (desenvolvimento tecnoldgico, surgimento das maquinas) e a
consolidacdo do sistema capitalista, no século XIX, boa parte da mao de obra era

feminina, fato que levou a inimeras mudancas na producao e na organizacao do trabalho.

Os empresarios preferiam as mulheres nas industrias porgue aceitavam salarios
inferiores, com jornadas de trabalho de 14 a 16 horas diarias. Trabalhavam em condi¢des
insalubres e cumpriam obriga¢gdes além daquelas devidas nas suas fung¢des, para nao
perder o emprego. Com o auxilio das maquinas, podiam fazer os mesmos servigos que
os homens (DOURADO et al., 2016).

A revolucao industrial fez a mulher deixar de se prestar somente aos afazeres domeésticos
e ir para as industrias, trabalhar nas fabricas. No entanto, no século XX, o papel da
mulher, de fato, mudou. O ressurgimento dos movimentos feministas desencadeou uma
série de conquistas, entre elas o direito ao voto, ocorrido no Brasil em 1932, na Era
Vargas, com o Decreto n.° 21.076 (MAZZA, 2015).

Para fortalecer sua posi¢cdo no mercado de trabalho, a mulher atual tem cada vez mais
adiado seus projetos pessoais, como a maternidade. A reducdo no numero de filhos é
um dos fatores que tem contribuido para facilitar a presenca da mao de obra feminina.
Com menos filhos, as mulheres passaram a ter mais facilidade em conciliar seu papel de
mae e trabalhadora, visto que a atividade produtiva fora de casa tornou-se tdo importante

guanto a maternidade. Com o desejo de obter melhores cargos e salarios, as mulheres
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comecaram a estudar mais para garantir uma melhor qualificagcéo, situacédo que gerou
diminuicdo do interesse em ser apenas do lar. Dessa forma, comecaram a lutar para

adquirir mais direitos.

No século XIX, a sociedade burguesa abriu uma discussdo sobre os géneros. O sexo
definia as diferencas entre macho e fémea. Ja o conceito de género referia-se a
construcdo cultural das caracteristicas masculinas e femininas, fazendo-nos homens e
mulheres. O género é a definicdo cultural do comportamento entendido como apropriado
aos sexos dentro de uma sociedade em uma época especifica. E um disfarce, uma
mascara, um arcabouco em que homens e mulheres se moldam conforme a sua desigual
necessidade (LERNER, 1986).

A revolugdo sexual e a emancipagao feminina tiveram um papel fundamental nas
mudangas que vém ocorrendo no casamento, no amor e na sexualidade ao longo da
modernidade e na atualidade, resultando em transformacdes radicais nas vidas e
intimidade das pessoas. Outros temas importantes para os direitos civis das mulheres,
como liberdade sexual, direito ao divércio e ao aborto, tendo como argumentacao o direito
de liberdade da mulher de dispor de seu préprio corpo, também surgiram com essa
emancipagao feminina (MAZZA, 2015).

No Brasil a dinamica foi inversa, em relacdo ao resto do mundo. Nos anos de 1960,
ocorreu a renuncia do presidente Janio Quadros, seu vice, Jodo Goulart, chegou ao poder
aceitando o parlamentarismo, a fim de evitar um golpe de Estado. O ano de 1963 foi
marcado por radicalizacdes: de um lado, a esquerda partidaria, os estudantes e o préprio
governo; do outro, os militares, 0 governo norte-americano e uma classe média
assustada. Em 1964, ocorreu o golpe militar, um tanto moderado no inicio, mas que se
tornaria no ano de 1968, uma ditadura militar das mais rigorosas, por meio do Ato
Institucional n°® 5 (Al-5), que transformava o presidente da Republica em um ditador
(PINTO, 2010).
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Enquanto isso, a Europa e os Estados Unidos apresentavam um cenario muito propicio
ao surgimento de movimentos libertarios, sobretudo aqueles que lutavam por causas
identitarias, no pais tinham um movimento de represséo total da luta politica legal,
obrigando os grupos de esquerda a irem para a clandestinidade e partirem para a
guerrilha. Foi nesse ambiente do regime militar, muito limitado pelas condi¢bes que o
Brasil vivia, que aconteceram as primeiras manifestacdes feministas na década de 1970
(PINTO, 2010).

Qualquer manifestacéo feminista era vista com enorme desconfianga pelo regime militar,
porque as enxergava como politica e moralmente perigosas. Na | Conferéncia
Internacional da Mulher, que aconteceu no México em 1975, a ONU declarou os proximos
dez anos a década da mulher. O Centro de Informag&o da ONU patrocinou no Brasil,
naquele ano, uma semana de debates sob o titulo: O papel e o comportamento da mulher
na realidade brasileira. No mesmo ano, Terezinha Zerbini langou o Movimento Feminino

pela Anistia, que foi relevante na luta pela anistia, em 1979 (SILVEROL, 2014).

Enquanto as mulheres, no Brasil, organizavam as primeiras manifestacdes
feministas, as exiladas, em especial em Paris, entravam em contato com o
feminismo europeu e comecavam a reunir-se, apesar da grande oposicao dos
homens exilados, seus companheiros na maioria, que viam o feminismo como
um desvio na luta pelo fim da ditadura e pelo socialismo no Brasil. A Carta
Politica, lancada pelo Circulo da Mulher, em Paris, em 1976 [...] (PINTO, 2010,
p. 17, grifo do autor).

Ofereceu uma medida muito boa da dificil situacdo em que essas mulheres se

encontravam. De acordo com Pinto (2003, p. 54):

Ninguém melhor que o oprimido esta habilitado a lutar contra a sua opresséo.
Somente ndés mulheres organizadas autonomamente podemos estar na
vanguarda dessa luta, levantando nossas reivindicacdes e problemas
especificos. Nosso objetivo ao defender a organizacdo independente das
mulheres ndo é separar, dividir, diferenciar nossas lutas das lutas que
conjuntamente homens e mulheres travam pela destruicdo de todas as relacdes
de dominacédo da sociedade capitalista.

Com a redemocratizagdo dos anos 1980, o feminismo no Brasil comega uma fase de

grande movimento na luta pelos direitos das mulheres com muitos grupos e coletivos em
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todo o pais tratavam de temas como: violéncia contra a mulher, sexualidade, direito ao
trabalho, igualdade no casamento, direito a terra, direito a salde materno-infantil, luta

contra o racismo e opgdes sexuais (PINTO, 2010).

Estes grupos organizavam-se, algumas vezes, muito préximos dos movimentos
populares de mulheres, que estavam nos bairros pobres e favelas, lutando por
educacdo, saneamento, habitacdo e saude, fortemente influenciados pelas
Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica. Este encontro foi muito
importante para os dois lados: o0 movimento feminista brasileiro, apesar de ter
origens na classe média intelectualizada, teve uma interface com as classes
populares, o que provocou novas percepcoes, discursos e aces em ambos 0s
lados (PINTO, 2010, p. 17).

O Conselho Nacional da Condicdo da Mulher (CNCM) criado em 1984 foi uma das
maiores vitorias para a luta feminista no Brasil. Tinha o status de ministério, apesar de
nao o ser, promoveu importantes grupos feministas, como o Centro Feminista de Estudos
e Assessoria (CFEMEA), de Brasilia e sua ampla campanha nacional para inclusdo na
constituicdo dos direitos das mulheres. Assim com a promulgacdo da Constituicdo de
1988, homens e mulheres passaram a ser vistos como iguais perante a lei, sendo vedado
gualquer tipo de discriminacdo, como crime. Mas apesar de toda luta, tais direitos
somente foram alcancados devido a imensa inquietacao social que o momento histérico
gue o pais passava, impondo uma série de questionamentos sobre as verdades e o0s
julgo de valores que nos eram impostos. Com certeza, apesar das conquistas obtidas
com a Constituicdo de 1988, longo ainda € o caminho para a materializacdo da real
igualdade dos géneros (PINTO, 2010).

Mesmo com todas essas conquistas, algumas mulheres encontram certas barreiras,
situacdo observada pela presengca macica de homens em alguns cargos. Esse
pensamento leva ao aumento da falta de oportunidade feminina, pois, se elas conseguem
desempenhar inUmeras atividades, ndo ha motivos para se ter preferéncia pelo género

masculino.

A busca pela igualdade de oportunidades tem sido uma constante no mercado de
trabalho. Apesar do aumento do emprego ou da procura por uma contratacao por

mulheres em idade economicamente ativa, no quesito formalizacdo do trabalho, a
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situacdo feminina continua desfavoravel, agravada pela discrepancia salarial entre os
géneros, que permanece elevada mesmo quando as mulheres possuem um grau de

escolaridade maior.

Observa-se que ocorreram mudancas do papel feminino na sociedade brasileira desde o
inicio do século XX até o século XXI, de acordo com os ordenamentos civilistas de cada
época. A mulher deixou de ser, apenas, companheira do marido e de ser relativamente
incapaz a fim de exercer os atos da vida civil, desempenhar um papel importante na
constancia da sociedade conjugal e viver sua total liberdade e igualdade perante o

homem.

Nos anos de 1990 entraram mais de 12 milhdes de mulheres no mercado de trabalho
brasileiro. Até 2005 ja havia mais de 30 milh6es de mulheres que trabalhavam fora de
casa. Apesar dessa conquista, as mulheres ainda tém um longo caminho a percorrer.
Mesmo hoje, s@o estabelecidas grandes distancias entre homens e mulheres, e os
conflitos que decorrem dessa hostilidade s&o importantes impulsionadores tanto da
construcdo social como da construgdo e reconstru¢ao constantes nos papéis de cada um
nas relagdes de poder (PEREIRA; KRUGLIANSKAS, 2005).

A observancia de todas essas reconfiguracdes de papéis sociais, dentro de toda rede de
forcas socioculturais que compdem o poder de um género sobre o outro, pode ser feita
pela verificacdo do que significa ser mée dentro de uma sociedade constituida nos
moldes atuais. No presente estudo, é a observancia do ser mae em uma Maternidade

publica do SUS, hoje, e até onde isso impacta alteracées em suas vidas.



Por onde nasci, mamae?? Disse Beatriz, minha filha.
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4 A LUZ DE DAR A LUZ

A mulher sempre foi descrita, menosprezada e até mesmo cultuada em diversas culturas
pela sua espantosa capacidade de gerar e perpetuar a espécie humana. E dentro de todo
esse envoltorio religioso e cultural a capacidade de gestacéo e parturicdo transformou-
se desde uma situacao de culto e adoracdo como nas crencas ditas pagas, ao escarnio
e submissao na igreja crista / catolica. Para hoje ter se transformado em uma situacao

vivida em ambientes hospitalocéntricos e medicalizados que necessitam ser resgatados.

4.1 HISTORIA DO PARTO ATRAVES DO TEMPO NAS CIVILIZACOES E SUAS
INFLUENCIAS CULTURAIS

O parto € um evento biolégico, universal no qual as informacdes genéticas trazidas pelos
individuos evoluem, conforme o processo determinado para cada espécie (CARRANZA,
1994).

Na raga humana, diferente das demais, o parto também €& um evento cultural e social,
sujeito a constantes mudancas, dependendo do contexto social, econémico e cultural
bem como da maneira com que a sociedade onde ele se desenrola, visualiza o conceito
de vida e morte, saude e doenca. O trabalho de parto e o parto sdo eventos, sobretudo,
culturais, porque refletem os valores sociais prevalentes nas sociedades, em cada
periodo historico em que essas sociedades estéo inseridas. I1sso é visto, em muitas delas,
como um rito de passagem, reforcando regras e tabus sociais em rituais especificos
(CARRANZA, 1994).

Portanto, além de ser um evento fisiologico, o parto €, acima de tudo, uma construcao
social influenciada e constituida por importantes relacbes de poder, marcadas pelos

interesses responsaveis pelo senso comum especifico de cada época.

Segundo Dias (2001), Diniz em sua tese de mestrado intitulada: Assisténcia ao parto e

relagbes de género: elementos para releitura médico-social abordam quatro momentos



64

historicos importantes para definicdo das molduras sociocultural e ideol6gica normativas

da atual concepcéo do parto:

1- Tradicbes da antiguidade: culto a divindades genitais = partos como
processo natural, médico como auxiliar das complicacées.
2- Cristianizacdo do império romano: mudanca ha conjuntura

politico/religiosa = culpa essencial das mulheres pelo pecado original = parto
como puni¢do, médico como garantidor da punicdo e do sofrimento da mulher.

3- Século 18: parto como mecanismo doutrinador cristdo, impulsionador da
técnica cirdrgica social reprodutiva = parto visto como doenca, tortura fisiolégica,
aleijao sexual, sofrimento da mée e do bebé, médico como aquele que faz o parto
e acaba com a dor.

4- Modelo atual: configuracdo histérica emergente, modelo de risco sexual
reprodutivo no parto, parto tecnolégico, médico como aquele que previne o risco
para catastrofe no corpo feminino, presenca de cascata de intervencgoes,
presenca da emancipacdo dos direitos reprodutivos como demanda e justica
social (DIAS, 2001, p. 66).

O estudo realizado por Dias (2001) demarca alguns limites do material e da otica
utilizados em tais circunstancias. A autora utilizou textos historicos de obstetricia, historia
da medicina, historia geral e histéria das mulheres. A pesquisadora lembra que a histéria
de assisténcia aos partos € contada por vencedores, onde as Parteiras ndo tém seu
trabalho reconhecido, pois, os autores da histéria desse periodo eram homens e a eles
era interditada a assisténcia as mulheres em trabalho de parto. Por conseguinte, os
documentos historicos desse periodo tém interpretacdo romantizada, nostélgica do
passado e das tradigcdes. Na assisténcia ao parto na antiguidade, as mulheres figuravam
como autoridades e os homens participavam, apenas, caso houvesse complicagdes.
Existiam diversas misturas religiosas na vida reprodutiva e sexual e na construcédo das

identidades nesse periodo.

Entre os hindus hd uma grande valorizacdo da mulher, por sua saude fisica com total
auséncia de culpa pelo pecado original ou sexual, portanto, seriam a gestacao e o parto

uma reveréncia ao prazer, concernentes aos cuidados e a assisténcia a reproducao.

Para os egipcios, a medicina relacionava-se com as atividades religiosas, incluindo as
praticas medicinais, rezas, rituais, sono curador, oferta e exorcismos (RICCI, 1950;

DINIZ, 1996). Isis era a deusa protetora da medicina, da magia, da fecundidade, da
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maternidade e das mulheres. Foi representada amamentando seu filho, Horus, e levada

a Europa como a representacdo de Maria amamentando Jesus (DINIZ, 1996).

No Egito, foram retratadas em papiros informacdes importantes, como a participacéo dos
homens em partos s6 em casos em que ocorriam complicagdes (conforme mencionado
anteriormente), atos que foram denominados de Obstetricia Destrutiva. No papiro de
Ebers foram encontradas prescri¢cdes para inducéo de parto, estimulacdo a lactacéo e
tratar problemas nos seios. Durante o parto, recitavam-se férmulas de encantamento a

fim de afastar das parturientes as caricias e seducéo do génio da morte (DINIZ, 1996).

Os meétodos de diagnostico da gravidez eram baseados na urina da mulher que seria
capaz de incitar o crescimento de cereais e vegetais, caso o resultado fosse positivo. O
trabalho de parto ndo foi escrito em papiros. Existiram certos materiais iconograficos em
paredes de templos, sobre o nascimento, que ilustravam o parto de alguns primogénitos
da realeza. Conforme o papiro Westcarg, o corddo umbilical era cortado apds a expulséo
total da placenta e do banho da crianga (BARBAUT, 1990).

A mitologia egipcia acreditava em uma concepc¢do incestuosa intrauterina entre 0s
gémeos Isis e Osiris, pois, Isis jA nascera gravida. Esse exemplo divino explicava a

permissao do casamento entre irmaos no Egito (BARBAUT, 1990).

Na cultura hebraica, 0 que mais se aproximava do lugar de sacerdotisa, recusava 0s
limites das ordens dos homens e conectava-se com a reproducéo, sobre uma perspectiva
simbolica, afetiva e transcendental eram as Parteiras que receberam o nome de
Meyaledth (DINIZ, 1996).

De acordo com Exodo 1: 17-18, “As mulheres dos hebreus ndo eram como as egipcias.

Cheias de vida, antes da Parteira chegar, ja tinham dado a luz. — Deus tornou as parteiras

8 Papiro encontrado pelo inglés Henry Westcar no ano de 1824. O Papiro Westcar possui textos de
contadores de histérias que enalteciam reis e seus sacerdotes com o objetivo de perpetuar os grandes
feitos do passado (ARAUJO, 2000).
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eficazes e o povo cresceu e se tornou bem forte”. Concedeu-as o dom para oferecer forga
e prosperidade ao seu povo. Portanto, de acordo com Génesis, a complexidade do
trabalho da parteira apresentava-se além do processo do nascimento, ou seja, tinha a
funcdo de dar nome aos bebés e decidir quem era o primogénito no caso de gémeos
(DIAS, 2007).

A auséncia de homens na cena de parto poderia estar relacionada aos rigidos preceitos
de higiene dos hebreus, para quem as secrec¢des vaginais, incluindo menstruacdo e
loquios (sangue decorrente do parto), eram muito perigosas para a saude, pois,
contaminavam ao simples toque. Devido a essa crenca, as mulheres ficavam impuras até
33 dias apods o parto, caso o bebé fosse menino, e 66 dias, se fosse menina. Passado o
prazo, era necessaria uma purificacdo que se concretizava na oferta de um cordeiro de

um ano e de duas rolinhas para o sacrificio pelo pecado (DIAS, 2007).

Entre as gregas, a atencdo a gravidez e ao parto era denominada de maiéutica, uma
referéncia a divindade protetora dos partos, a deusa Maia. O trabalho das maiéuticas
incluia visitas as mulheres antes do parto, orientacdes sobre amamentacao, exercicios e
dietas. Possuiam uma extensa formacdo em diferentes qualificacdes cirurgica,
farmacéutica e dietética, e o seu trabalho estava associado aos cultos religiosos e a

conducado de encantamentos para a deusa da gravidez e do parto (DIAS, 2007).

Sua atuacdo ia muito além da parturicdo. As maiéuticas atenienses prescreviam
afrodisiacos e contraceptivos. Tinham poder sobre o destino da crianca, seu batismo e
seu matriménio. Recebiam pelo seu trabalho e ocupavam uma posi¢cao social bastante
estavel e préspera. “Na Grécia antiga, em Atenas, a casa da mulher gravida era vista
como ‘asilo inviolavel, um santuario sagrado, onde até os criminosos encontravam refugio
seguro” (DIAS, 2007, p. 72, grifo do autor).

Ainda neste sentido Dias (2007, p. 72) destaca que: “O parto era domiciliar, em cadeiras
especiais, acompanhado pelas maiéuticas e mais trés ou quatro amigas ou parentes da

parturiente. Os médicos s6 eram chamados nas complicagdes” e que aos médicos era
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proibido fazer abortos e apenas eles podiam realizar certas manobras durante o parto,

como a craniotomia®, conferindo-lhe certo poder (DIAS, 2007).

“‘Em Esparta, o espetaculo de lutas e as circunstancias violentas, bem como qualquer
imagem que pudesse causar impressao na gestante, eram evitados” (DIAS, 2007, p. 72).
Considerava-se privilegiado o momento do parto, quando um ser em acesso a vida estava
em uma “[...] passagem transitéria, em que forgas antagdnicas da vida e da morte lutavam
entre si” (BARBAUT, 1990 apud DIAS, 2007, p. 73).

A estreita relacdo entre a vida e a morte, nesse instante delicado do nascimento, era uma
preocupacdo, devido as infeccbes pos-parto, hemorragias e perdas corporais que
poderiam aniquilar mulheres e criangas que nao podiam ser retiradas da barriga das
maes enguanto estivessem vivas, pois a cesariana so podia ser realizada apds a morte
materna (DIAS, 2007).

A mitologia grega, através do conto das trés historias da paternidade de Zeus, em que
esse tomou para si as gestacdes e os partos de dois dos seus trés filhos, Atena e Dionisio,

demonstrou como o homem tentou roubar para si uma experiéncia feminina (DIAS, 2007).

O nascimento do médico hipocratico, devido a mudanca de autoridades e conveniéncias
de assisténcia ao parto, e a valorizagao do sujeito masculino e de sua erudi¢cédo escolar,
gerou a negacdo e desqualificacdo dos valores acreditados nos cuidados com a
reproducdo humana, até entdo (DIAS, 2007).

Entre as romanas, Juno Lucina era a deusa que dava a luz e o fruto do culto obstétrico
popular. Em Roma, as mulheres praticavam medicina em numero expressivo, tinham
grande liberdade e eram tratadas com respeito. Os médicos eram, apenas, solicitados
nas situacdes de complicacfes. Os cuidados perinatais eram associados aos cultos
religiosos (DIAS, 2007).

9 Abertura cirtrgica do cranio que é feita com o objetivo de chegar ao encéfalo (Dicionario Informal).
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As mulheres gravidas tinham prioridade de deambular em relacdo aos homens, até aos
mais nobres na cidade romana, para que nao corressem o risco de cair e prejudicar o
bebé na pressa de se afastar. Chegavam a colocar grinaldas e coroas de louro na porta
de suas casas para evitar qualquer visita incbmoda, inclusive dos proprios oficiais de
justica e credores (DIAS, 2007).

Nos primeiros séculos do cristianismo, o papel de curadoras e praticantes de assisténcia
as mulheres permaneceu, a medida que o processo de cristianizacdo do Império Romano
ganhou forca e a assisténcia ao parto no meio dos cultos de divindades pagés entrou em
conflito direto com os preceitos da igreja. A cristianiza¢ao do império foi marcada por forte
intolerancia religiosa, com mudanca na conjuntura politico-religiosa, com sérias

consequéncias nas praticas de cuidados sexuais e reprodutivos (DIAS, 2007).

De acordo com Gualda (1994), o acumulo de conhecimento cientifico e o
desenvolvimento tecnoldgico acelerado do ultimo século alteraram a forma de viver das
pessoas. A conducao do parto também passou por uma acentuada modificacdo, baseada
na constituicdo de um sistema cientifico de certeza e com pouca énfase nos elementos
emocionais e sociais inerentes a parturicdo. Esse novo olhar, transformou-o em um
procedimento médico eficiente e organizado, tentando eliminar a interferéncia das

crencas e praticas culturais.

Nas comunidades rurais da Europa Continental, durante os séculos XVI e XVII, existia
uma grande variedade de praticantes da chamada magia benéfica identificada por
diversos nomes: mulher sabia ou homem séabio, bruxa ou bruxo, curandeiro ou
curandeira. Os servicos fornecidos incluiam a adivinhacao, o achado de objetos perdidos,
a identificacdo de ladrdes, a pratica da medicina popular, os encantamentos, a magia
amorosa ou de protecao e a obstetricia quando o praticante era uma mulher (TOSI, 1998).

Lerner (1986) lembra que a medicina popular se apresentava com um duplo aspecto:
pratico e magico. O primeiro consistia no uso de ervas e minerais de reconhecida eficacia.

O segundo constituia-se do ritual magico e do poder da mulher ou dos homens sébios.
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Havia uma distingéo entre essa e a medicina oficial: todos os especialistas da medicina

oficial eram homens, enquanto a maioria dos/as praticantes da primeira eram mulheres.

A questdo da bruxaria e da caga as bruxas constituiu um tema de reflexdo e
estudo bastante relacionado a mulher e a seu acesso as ciéncias. Ao se tratar
da repressao do saber, um contingente importante das acusadas de bruxaria era
formado por ancids que dominavam um saber ancestral, empirico, que consistia
no uso de ervas de real eficiéncia (TOSI, 1998, p. 394).

Transmitido por via oral, esse saber era acessivel a todos, entretanto, essas mulheres o
herdavam de familiares ou vizinhos, e eram, as principais depositarias desse
conhecimento. A esse respeito, é necessario lembrar que Paracelso (1453-1541)
afirmava dever uma parte importante de seu saber as idosas que encontrou no seu
caminho (TOSI, 1998).

Muchembled ja em 1978 estima que a mulher foi o reservatério do saber habitual no meio
rural da Franca entre os séculos XV e XVIIl. Com esse poder em maos, a mulher
despertava uma impressionante quantidade de temores e pavores no homem desse
periodo. Delumeau em 1978, em sua obra La Peur en Occident (O medo no ocidente'?),
argumenta que esse temor € interessante a nossa reflexdo, por ser o medo do poder de
curar, ou de prejudicar, por meio de misteriosas receitas, que estavam em maos
femininas e ndo masculinas. O fato caracterizou 0os processos de bruxaria e o0 medo que
esse saber dominado pelas mulheres despertava (HENNINGSEN, 1990).

Com o passar do tempo, a caca as bruxas acabou, devido ao sucesso do processo de
aculturacdo e de maior abertura do meio rural para o0 mundo exterior. Nesse processo, 0
saber passou a ser controlado, estritamente, por determinados segmentos da sociedade
e quase nunca concedido as mulheres. A ciéncia, entretanto, ndo péde dispensar a
contribuicéo das reconhecidas habilidades femininas para o trabalho experimental e para
a observacéo (FEDERICI, 2017).

10 Traducéo da pesquisadora.
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O decorrer do parto € um acontecimento que tem passado por muitas mudancgas,
transformacdes e adequacdes com relacdo as praticas empregadas no cuidado da
mulher que passa pela gestacéo, do parto e nascimento. A analise de técnicas que vém
sendo utilizadas quanto as evidéncias cientificas e a promoc¢ao do éxito, em especial, da
mulher no seu percurso parturitivo (CAVALCANTE et al., 2018).

Faz-se necessario um novo olhar voltado para um método que valorize a compreensao
de cuidar sob uma perspectiva fenomenoldgica, devido a esse histoérico académico na
area de saude da mulher por ser uma corrente filoséfica que compreende as
possibilidades da existéncia do ser humano no mundo (CAVALCANTE et al., 2018).

Ser-no-mundo é a forma como Martin Heidegger, por meio da ontologia, define o humano
como ser-ai. Refere-se ao homem lancado no mundo, habitando a realidade que ele
mesmo questiona, ou seja, a possibilidade de seu proprio ser — no sentido de existir no

mundo, cada humano com caracteristicas individuais (CARDINALLI, 2015).

Na concepc¢do de Heidegger, o humano € um acontecer, um projeto inacabado e em
execucao. Acrescenta-se a ele infinitas possibilidades em sua trajetéria historica, social
e cotidiana em todas as esferas do viver, que o vinculam ao longo de uma temporalidade
— temporalidade essa que é finita e circular, no caso do nosso estudo, o momento do
parto (CAVALCANTE et al., 2018).

4.2 HISTORIA DO PARTO NO BRASIL

O fendbmeno de gestacao, parto e puerpério, como ja ressaltado, € um evento de natureza
do universo feminino, tem a funcdo social, pode-se dizer até sagrada, de parir novas
criaturas. Entretanto, as mulheres nem sempre recebem a atencdo necesséaria neste

momento, até sofrendo a desconsideracdo de seu quadro nos servi¢cos de saude.

De acordo com Brenes (1991, p. 135);
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[...] os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas. Estas
detinham um saber empirico e assistiam domiciliam ente as mulheres durante a
gestacao, parto e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido).
Estas mulheres eram de inteira confianca do mulherio e eram consultadas sobre
temas varios, como cuidados com o corpo, doencas venéreas, praticavam o
aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio. Na sua maioria, eram mulatas
ou brancas e portuguesas e pertenciam aos setores populares

Historicamente, esse processo iniciou-se na Europa (nos séculos XVII e XVIII)
estendendo-se ao Brasil, quando foram inauguradas as escolas de medicina e cirurgia
na Bahia e no Rio de Janeiro, em 1808. A partir desse processo foram estabelecidas a
experimentacado clinica e a introducdo da figura masculina no mundo da obstetricia
(BRENES, 1991).

Desde o0 momento da sua constituicdo, esta arte centra seus estudos no parto
(posteriormente sobre a gravidez) dentro do enfoque biolégico, por forte
influéncia da anatomia patoldgica. O discurso anatomo-patoldgico (sic) permitia
a interrupcdo da gravidez, pelo parteiro (ou médico-parteiro) desde que algum
sinal anatémico indicasse risco de vida para a mulher. Podemos apreciar este
fato nas falas de médicos (parteiros), onde o aborto é indicado diante de vicios
de conformacéo da bacia (BRENES, 1991, p. 136).

Y

Em simultaneidade a construcdo do discurso anatomopatoldgico, processou-se um

sincretismo no ambito da terapéutica. Esse ocorreu:

[...] com as praticas populares das curiosas e com a medicina das fisicaturas'?,
ndo sem antes criticar e experimentar (em particular, a pratica das curiosas),
como € o caso do uso do Centeio Espigado, em que o médico-parteiro [...] critica
0 conhecimento das "comadres” sobre o centeio e 0 uso que as mesmas fazem
dele nos trabalhos de aborto (BRENES, 1991, p. 136, grifo do autor).

Assim, a pratica obstétrica no periodo incorporou técnicas das curiosas e das fisicaturas
gue eram utilizadas para a interrup¢ao da gravidez e esses métodos deixaram de ser de

utilizac&o popular passando a denominacdo de métodos abortivos de primeira classe:

11 No Brasil, entre 1808 e 1828, todas as atividades médicas ou artes de curar eram regulamentadas pela
instituicdo Fisicatura-mor, responsavel por conceder autorizacdes e licencas para a atuacdo dos
terapeutas. Delimitava o que cada categoria podia fazer. Todos, curandeiros, terapeutas académicos
(médicos e cirurgides) e praticos (sangradores ou barbeiros, boticarios e parteiras), precisavam ter
autorizagéo para atuarem (GURGEL, 2008).
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1 - Centeio espigado 2 - Sangria 3 - Aplicacdo de sanguessugas (sugar a parte
interna das coxas ou mesmo da vulva) 4 - Purgativos 5 - Diuréticos 6 - Excitantes
(por exemplo, preparacdo de canelas) 7 - Eletrogalvanismo (BRENES,1991, p.
136).

Sempre, em todas as escolas de medicina o objetivo fundamental era salvar a vida
materna, quando o profissional fosse colocado neste dilema. O Dr. Erminio Cézar
Coutinho, da Faculdade de Medicina da Bahia, em novembro de 1858, defendeu a tese
sobre: Quais as circunstancias que justificam a provocacao ao aborto, determinando que
nos casos em que as mulheres se apresentassem muito fracas ou com algum
impedimento anatdbmico comprovado a gravidez e o parto, seriam situagdes permissivas

e justificadoras de um aborto, pois colocava em risco a vida materna (BRENES, 1991).

Mesmo antes de dominar as técnicas do forceps e a cesariana, a obstetricia proclamava
0 sucesso de salvar as vidas maternas e fetais no parto, como sendo uma exclusividade
sua desde 1840. E a partir deste periodo, comecou a falar sobre questbes como
sexualidade, higiene e moral feminina. A partir da segunda metade do século XIX, a
medicina encontrava-se articulada a outras instancias, como a social, na construcao de

uma nova imagem sobre a mulher, em sua relagdo com os filhos e em seu papel na

sociedade de esposa, mae, dona-de-casa (BRENES, 1991).

Cosminsky (1978 apud GUALDA, 2002, p. 41) descreve que cada sociedade tem sua
forma peculiar de organizar e moldar a vivéncia da crise biolégica do nascimento.

Destarte, o parto se constitui em um processo de ajustamento as normas socioculturais.

A sociedade atual esta organizada em torno de uma ideologia de progresso tecnolégico
(DAVIS-FLOYD; SAINT JOHN, 2004), formando os valores pessoais condizentes com
essa condicdo. Uma das caracteristicas do ser humano moderno € sua intolerancia a dor
e ao sofrimento que a dor do parto demonstra, apesar de ser um mecanismo saudavel
(FIGUEIRO, 2000).

Fato é que as midias televisivas exibem cenas apelativas de forma recorrente, sugerindo

gue a dor do parto, em especial o parto vaginal, € insuportavel. Elas sdo abordadas em
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matérias jornalisticas ou telenovelas de forma sensacionalista, supervalorizando a dor, 0
sofrimento, a tensédo e, em alguns casos, como se fossem uma situacéo de perigo. Fazem
parecer que o parto vaginal € um evento animalesco (AYRES; HENRIQUES; AMORIM,
2018).

Apesar de todas essas ideias passadas pelas midias, hoje, com maior acesso a
informacéo, durante o pré-natal, sobre o trabalho de parto e o parto, vem ocorrendo um
desempodeiramento dessas ideias de parto normal com dor insuportavel, passando a
defini-lo como um processo com uma dor curta e finita, diferente do parto cesariana que
apresenta dor intensa nos primeiros trés dias de pds-parto, uma desagradavel dor pelos
10 dias seguintes e uma dor constante, que melhora com o repouso nas seis a oito
semanas subsequentes (FERREIRA, 2003).

Pensando nessa questdo e nos altos indices de parto cesariana desnecessario no
mundo, a OMS, preocupada com o0s riscos de morbimortalidade 10 vezes maiores,
comparados aos do parto normal, tanto para a mae quanto para o bebé, parte em ampla
defesa do aumento do parto vaginal (FERREIRA, 2003).

Com a atencdo voltada para o quadro cadtico da assisténcia prestada a saude da mulher
no fator parto e nascimento, o MS editou a Portaria n.° 985, de 05 de agosto de 1999,
inserindo as Casas de Parto e Centros de Nascimento no SUS, em uma luta para
recuperar a autonomia perdida das parturientes por meio de um modelo hospitalar
(OSAVA; MAMEDE, 1995).

Em razdo de a biomedicina moderna estar arraigada no conhecimento moderno
especializado, mediante procedimentos técnicos e normas comportamentais, 0
treinamento do profissional de saude ocorre em um modelo essencialmente tecnocratico

gue, segundo Davis-Floyd e Saint John (2004, p. 24), compde-se de:

1 — Separagdo mente-corpo;

2 — Considerar o corpo como uma maquina;

3 — Ver o paciente como um objeto;

4 — Distanciamento do médico (de seu paciente);
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5 — Diagnostico e tratamento de fora para dentro.

6 — Organizacao hierarquica e padronizada do cuidado.

7 — Autoridade e responsabilidade inerente ao médico, ndo ao paciente;
8 — Supervalorizagéo da ciéncia e da tecnologia;

9 — Interveng8es agressivas com énfase em resultados em curto prazo;
10 — A morte como derrota;

11 - Sistema guiado pelas ganancias;

12 — Intolerancia a outras modalidades.

Observando que o referido sistema néo funcionava na especialidade obstétrica, iniciou-
se o desencadeamento de reflexdes e discussfes tanto na area académica como em
organizacdes da sociedade civil. As ideias despontadas a partir dos debates objetivaram
mobilizar todo o pais e as varias entidades comprometidas com a assisténcia ao parto,
em um movimento em busca do ideario no atendimento do bindmio méae-bebé. Assim,

surgiu 0 movimento Humanizagao do parto e nascimento no Brasil.

Esse movimento, também presente no restante do mundo, insatisfeito com o sistema
tecnocratico de atendimento ao parto e nascimento e com o atendimento
hospitalar/institucional, aponta a estreita relacdo entre as técnicas utilizadas por esse
modelo e a desumanizacdo dos atendimentos das parturientes em trabalho de parto,

mostrando-se ineficazes na conducdo do processo de nascimento.

Dessa forma, surge um choque entre as culturas leiga e obstétrica, que tém suas bases
fundamentadas no modelo tecnocratico, iniciando um paradigma que “Cada vez mais
define a saude e os seus problemas, sobretudo, em termos de disfungao fisioldgica”
(HELMAN, 2003, p. 61).

O Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento foi criado pelo MS através da
Portaria/GM n.° 569, de 01 de junho de 2000, com os objetivos de incentivar o parto
natural, a assisténcia pré-natal e o nascimento, com maior insercdo do profissional de
saude em seus principios. Propiciar, também, capacitacdo e acOes de educacado
permanentes com as equipes multiprofissionais para suprir a deficiéncia que esses
apresentavam, visando a maior qualificag&o profissional no momento do nascer (BRASIL,
2006).
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A Lei do acompanhante, durante todo o processo de trabalho de parto, parto e pés-parto,
foi instituida em 2007, no Brasil, com o objetivo de deixar a parturiente mais segura e
confiante, com a presenca de uma pessoa de sua confianca para partilhar essa
experiéncia. Além de melhorar o vinculo da mulher com o profissional que a assiste,

proporciona o0s beneficios vinculados de maneira direta a humanizacdo com um
desdobramento mais positivo (BRASIL, 2007).

O acolhimento, como parte do processo de humanizagcdo do parto, comecou a ser
incrementado em 2010, no Brasil, com a expectativa de que o profissional de salde
pudesse atender, escutar, aceitar e receber o individuo de forma acolhedora,
caracterizando a criacdo de um vinculo de forma acolhedora, pois, esse vinculo &
primordial no cuidado humanizado (BRASIL, 2010).

O acolhimento a parturiente passa a acontecer nas maternidades brasileiras desde o
momento em que ela é admitida e o profissional escuta suas queixas e a orienta sobre o
processo de internacgéo, trabalho de parto e o parto. A priorizacdo dos casos € dada a
partir do reconhecimento dos casos mais graves pelas enfermeiras obstetras. A
assisténcia é realizada de acordo com as especificidades apresentadas, dando
oportunidade para que o atendimento flua de forma ideal e proporcione o reconhecimento
dos riscos das parturientes para uma acao mais direta e correta, de forma humana e

eficaz (BRASIL, 2009).

Percebe-se que os direitos das parturientes fazem parte da rede de cuidados ha décadas,
dependentes de politicas de saude do pais, da legislacéo, do contexto sociocultural, das
instituicdes de saude e dos profissionais responsaveis pelo seu atendimento que devem
garantir & mulher uma experiéncia de maternidade satisfatéria e de qualidade em sua
assisténcia no momento do parto. Goldim (2004) em seus textos no seu site na internet,
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, define a necessidade de
autonomia das pacientes em todas as suas relacdes sejam com a instituicdo, com o
médico. Ressaltando a necessidade desta de se autogovernar, escolher, avaliar suas

escolhas sem restricbes internas ou externas, melhorando suas relagdes com os
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profissionais de saude e instituicdes, com o objetivo de melhoria na execugdo da saude

como finalidade.

Quando parturiente, a mulher teme pelo parto, preocupa-se se o bebé vai nascer com
saude, como cuidard do filho e o integrara a familia. A condicdo humana remete a
preocupacdo e ao cuidado, ao modo de lidar com o mundo que é vivenciado pela
temporalidade. O fendmeno do temor € analisado na perspectiva do que se teme, ou
seja, o temor por algo determinado (CARDINALLI, 2015).

Assim, no temor, o que se teme, “o temivel”’, assemelha-se a algo que possui o carater
de ameaca, tem o modo conjuntural do dano, que se mostra dentro de um contexto. Aqui
temos o parto como o temivel, envolto em um contexto de preconceitos e mitos ndo
fisiologicos e com possibilidade de morte, isto €, um estranho conhecido. O temivel surge

como manifestacdes de ameaca a vida da parturiente, do recém-nascido e causa dor.

O temor pode, também, estender-se aos outros; nesse caso, a mulher pensa no(a) filho(a)
e em como ele(a) vai ser. Na maior parte das vezes, esse medo acontece quando 0 outro
n&o teme. Temer em lugar do outro € um modo de disposi¢&o junto com os outros. E um
sentir-se, amedrontar-se, ndo como sentimentos, mas como modos existenciais
(HEIDEGGER, 2015). No entanto, existem diferentes possibilidades de ser do temer
(timidez, acanhamento, receio), considerando que os momentos que constituem todo o

fendmeno do temor podem variar.

O temor é dividido em: pavor, que é algo conhecido que pode acontecer; horror, que €
algo desconhecido e que chega de repente; e terror, que € a juncao dos dois. O pavor é
0 medo que se transforma quando ocorre a ameaca de algo ja conhecido e familiar, que
se encontra préximo e, de repente, concretiza-se para o ser-no-mundo. O horror acontece
guando o medo se transforma através de algo ndo conhecido e se realiza para o ser-no-
mundo. E o terror € quando o ameacador, algo conhecido e familiar, surge de maneira
subita e concreta para o ser-no-mundo, possuindo o carater de pavor e horror ao mesmo
tempo (HEIDEGGER, 2015).
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O parto € um fato familiar vivenciado pela maioria das mulheres que; ndo desejam a
insuportavel dor, para que esse possa ocorrer. Mas, quando em subito trabalho de parto,
a disposicao para isso se modifica e a mulher se mostra no modo de ser do pavor, que
possui 0 carater repentino, o temor transforma-se em horror e o seu discurso passa a ter
0 sentido do terror. Meramente, quando a ameaga vem ao encontro como algo nao
familiar, o horror, que possui ao mesmo tempo um carater subito e que para elas se

constitui em um modo funcional de terror, torna-se pavor (HEIDEGGER, 2015).

No modo temeroso, a mulher apresenta-se como ela ndo é, e se mantém concentrada
na dor de parir. Nesse foco e preocupacéo, e permeada pelo temor, pela impessoalidade
institucional, ela também néo se revela. Suas circunstancias individuais e sociais e sua
condicdo de parturiente, na qualidade de ser-no-mundo, lancada na situacdo de parto
normal, passa pela experiéncia do temor e da dor, assim como se depara ante o temor
da morte, muitas vezes sem poder verbalizar o que com efeito sente, pela inseguranca
da impessoalidade do ambiente (CAVALCANTE et al., 2018).

A mulher tem medo e esse medo abre a descoberta que desencadeia um conjunto de
situagBes em sua vida. O temor esta instituido em seu cotidiano, dado pela facticidade
de estar a parir. Uma postura ética e comprometida com o direito a informacéo, o respeito
as diversidades, o acolhimento e a afirmacdo da condicdo de cidaddo fazem-se
necessarios, possibilitando uma maior compreenséo e auxilio a mulher nesse periodo
parturitivo. Isto significa dizer e perceber a necessidade da transmutagéo entre o modelo

tecnocrata para um modelo de atengcdo que se revisita nas ciéncias da compreenséao.

O desvelar das praticas obstétricas para a mulher, durante o trabalho de parto, demonstra
0 cuidar como atitude imprescindivel nos fazeres da saude. O cuidar vai além da
realizacdo de procedimentos técnicos e necessita da valorizagdo das necessidades
singulares das parturientes, devendo ser somada as questbes psicologicas, praticas
sociais, emocionais e espirituais (VICENZI, 2013). Dessa maneira, pode-se agir de forma

alinhada com a parturiente, desconstruindo o temor institucionalizado do parto.
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4.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA AS MULHERES E A
HUMANIZACAO DO PARTO NO BRASIL

As politicas publicas de saude foram gestadas e continuam a ser construidas e paridas
ao longo dos anos desde a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e a implementacéo do
SUS. E juntamente com a evolucdo do resgate da humanizacdo dos profissionais de
salde e de seus comportamentos e condutas mediantes aos usudrios e usudrias desse
sistema de saude de abrangéncia continental, vem ocorrendo também o resgate de suas
estruturas e funcfes hospitalares. E em todo esse imenso processo de reestruturacao e
resgate o parto, o gestar e parir de forma mais natural e humana também vem sofrendo
essa imensa revisdo. Pois os profissionais estdo sendo reorientados para um parto com

maior acolhimento, humanizacao e respeito as parturientes.

N&o existe melhor maneira de visualizar o parto no Brasil, € como ele se estruturou nas
instituicdes de saude, sem observar como se instalaram e evoluiram as politicas publicas

de saude das mulheres e gestantes no Brasil ao longo dos anos.

Politicas publicas sdo ac¢fes vinculadas ao Estado que provém de suas iniciativas, seus
investimentos, suas prioridades e necessidades dos grupos em uma determinada area
ou setor. Sao agbes que emergem de um contexto social, em um jogo de forgcas entre
grupos politicos e econdmicos, classes sociais e demais correspondentes da sociedade
civil, numa disputa para determinar as prioridades das decisbes a serem tomadas pela
esfera estatal. Essas acdes determinam de forma igualitaria as intervencdes dadas a uma
realidade social e/ econémica, direcionando e/ou redirecionando os investimentos para o

desenvolvimento social e produtivo da sociedade (STUCKY,1997).

Quando se observam as praticas dos modelos assistenciais nas praticas obstétricas e
neonatais da atualidade, baseado em um nascimento saudavel. Averigua-se a
necessidade de oferecer um atendimento seguro, qualificado e com qualidade. Aliando

uma visdo humanista e que valorize a atencdo voltada ao contexto social, cultural e
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econdmico das mulheres, criancas e familias inseridas nesse contexto momentaneo do
parto. E nos afastar do modelo biomédico, hospitalocéntrico das praticas curativas, que
distancia o saber cientifico do popular, e tem sido exercida de forma hegemoénica e
dicotbmica nas préaticas obstétricas e neonatais ao longo dos anos (SILVA;
CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

Para conseguirmos ter essa visao dessa transformacéo de forma clara se faz necessario
observar um recorte temporal das seguintes politicas publicas para a mulher e a crianca
desenvolvidas no Brasil: o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM),
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), e o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal, Parto e Nascimento (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

No final do século XIX no Brasil, as criancas filhas de pais abastados, habitualmente
tinham duas mées, uma no periodo intrauterino, que a gestava, e outra no periodo pés-
parto, as que as amamentavam, as amas de leite (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA,
2005).

A pratica de abandono dos recém-nascidos de classes sociais menos privilegiadas e a
entrega de sua sobrevivéncia ao fatalismo eram situacdes aceitas no século XIX. Fator
gue gerava uma alta taxa de mortalidade infantil e revelava a indiferenca a saude e
continuidade da vida das criancas. As condi¢cdes sanitarias e sociais também eram
precarias. As criangas viviam num uUnico cémodo, sem o arejamento adequado,
condi¢des que, por si sO, agravavam a saude, elevando os altos indices de mortalidade
infantil (SANTOS, 1988).

Até o inicio do século XX, a assisténcia voltada para a crianca era baseada no sentido
da caridade crista e da filantropia. Somente a partir do século XX, ocorreram mudancas
no cuidado oferecido a mulher e ao recém-nascido com a criacdo de instituicbes de
assisténcia publica (CHRISTOFFEL; SANTOS, 2003).
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Costa e Aquino (2002) relatam que, até a década de 1970, a saude da mulher tinha uma
énfase pro natalista, onde as politicas publicas de salude possuiam acdes voltadas, quase
gue especificamente para o ciclo gravidico-puerperal. Baseado em um discurso de
argumentos bioldgicos, que reiterou a naturalizacdo das diferencas entre 0s sexos,

produzindo uma mulher/mae.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS) realizada em marco de 1986, foi a primeira
CNS aberta a sociedade. Resultou na implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e os governos estaduais, que posteriormente
tornou-se o SUS. Formou as bases para a se¢do Da Saude da Constituicdo Brasileira de
05 de outubro de 1988, e desempenhou um papel importante na propagacao do
movimento da Reforma Sanitaria (CHAGAS; TORRES, 2018).

Sua convocacéao foi realizada pelo ministro Carlos Santanna e realizada sob a gestao de
Roberto Figueira Santos, teve sua Comissao Organizadora presidida por Sérgio Arouca,
uma das principais liderancas do Movimento da Reforma Sanitaria, durante um conflito
entre o0 MS da Previdéncia e Assisténcia Social (CHAGAS; TORRES, 2018).

Uma das propostas do movimento sanitario era levar o INAMPS para dentro do MS, de
forma que a assisténcia a saude, restrita aos previdenciarios, pudesse ser estendida. Os

eixos tematicos da conferéncia eram compostos por trés itens:

1) Saude como direito;
2) Reformulacédo do Sistema Nacional de Saude;

3) Financiamento do setor.

Os temas foram divulgados e postos em discussdo através das pré-conferéncias
estaduais e municipais. O interesse da sociedade levou a uma imensa participacao
popular. Um amplo processo de mobilizagdo social, que articulou representacéo de

diferentes segmentos e estimulou a realizacao de pré-conferéncias nos estados, permitiu



81

a reunido de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia, dos quais mil eram delegados com
direito a voz e voto, para discutir os rumos do sistema de saude (CHAGAS; TORRES,
2018).

As pré-conferéncias ativaram a mobilizacdo em torno dos temas, que
extrapolavam o ambiente técnico. A inclusdo do Inamps no Ministério da Saude
era de interesse do cidadao brasileiro, ndo era uma coisa apenas do técnico
ocupante de um cargo, na salde ou na previdéncia (ESCOREL, citado por
CHAGAS; TORRES, 2018, s/p.).

O relatorio final apontava o consenso em relacdo a formacéo de um sistema anico de
saude, separado da previdéncia, e coordenado, em nivel federal, por um Unico ministério.
O financiamento ocorreria por impostos gerais e incidentes sobre produtos e atividades
nocivas a saude. Também foram aprovadas as propostas de integralizacdo das acoes,
de regionalizagdo e hierarquizagcdo das unidades prestadoras de servico e de
fortalecimento do municipio. “Nés tinhamos que passar a responsabilidade das acgdes de
saude para os municipios” Gémez (citado por CHAGAS; TORRES, 2018, s/p.).

O relatorio final apontou ainda a necessidade de participacdo popular, através de
entidades representativas, na formulacéo da politica, no planejamento, na gestdo e na
avaliacao do sistema. Ao Estado foi atribuido o dever de garantir condicGes dignas de
vida e de acesso universal a salude, e apontaram a necessidade de integrar a politica de
saude as demais politicas econ6micas e sociais (CHAGAS; TORRES, 2018).

A 82 CNS ainda discutiu o papel do setor privado, apesar de ele ndo estar presente. A
ideia era ter um sistema exclusivamente publico, com o setor privado subordinado as

normas do SUS.

Para que as resolucfes da 82 CNS pudessem se estruturar melhor e chegar a nova
Constituicdo, foi criada a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), que
funcionou de agosto de 1986 a maio de 1987. A Comissao tinha a funcéo de trabalhar
tecnicamente em um documento para ser entregue a assembleia nacional constituinte,
assim ocorreu respectivamente na 82 CNS o arcabouco politico e na CNRS o arcabouco

técnico. A CNRS era composta por representantes de segmentos importantes, publico e
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privados como: a Confederacdo Nacional do Comércio, da Industria, a Sociedade
Brasileira de Hospitais, gestores publicos, membros da Academia, integrantes da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) (CHAGAS; TORRES, 2018).

O documento final produzido foi enviado para a aprovacao da Subcomissédo de Saude,
Seguridade e Meio Ambiente da Assembleia Constituinte. O setor privado também
chegou a apresentar, separadamente, 0 seu projeto, pois nunca fechou um acordo com
0s membros do movimento sanitario, pois ndo aceitavam a ideia de existirem apenas em
carater complementar, assim sempre tentaram manter seus interesses especificos e
foram para a constituinte batalhar por isso (CHAGAS; TORRES, 2018).

O SUS é implantado a partir da Constituicao de 1988 e pela Lei n.° 8080/1990 e pela Lei
n.° 8142/1990, Norma Operacional Basica (NOB) e Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS), editadas pelo MS que “Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” e “Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros

na area da saude e da outras providéncias”, respectivamente (BRASIL, 2004a).

A municipalizacdo da gestdo do SUS vem constituindo-se num espaco privilegiado de
reorganizacdo das acfes e dos servigcos basicos, entre os quais se colocam as acoes e
0s servicos de atencéo integral a satde da mulher. E a NOB 96, vem consolidar esse

processo de municipalizacdo das a¢fes e servicos em todo o Pais.

Com o processo de democratizagdo da saude surgiu um cenario ideal para questionar o
modelo de atencdo a salude das mulheres. Assim surgiu o PAISM, em 1983, que
representou um marco histérico das politicas publicas voltadas as mulheres. Em 1984 o
MS, publicou um documento que detalha os dados estatisticos que incentivaram o
desenvolvimento do programa, os indicadores que apontam prevaléncia das doencas
relacionadas aos topicos anteriormente abordados, diretrizes gerais, objetivos e inclusive

estratégias de implantacao do programa (BRASIL, 1985).
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O PAISM e toda sua proposta de integralizacdo da saude estruturaram a base para o
desenvolvimento do SUS, pois suas acbes de: educacdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e recuperacdo e as suas demais acdes especificas da salde da mulher
(BRASIL, 2004a).

Portanto, a partir da Constituicdo de 1988, prop6e uma reforma agora prevista em lei,
gue constitui um discurso do Estado, uma politica publica deste, uma norma. Bernardes
e Guareschi (2007) salientam que politicas publicas podem ser entendidas como formas
de administracdo da populacdo, ou seja, estratégias de governo. Onde o cuidado de si
transforma cada um desses em cidaddos em personagens, em sujeitos de direito que
tém, como dever produzir sua propria saude e defender a vida. Assim, a saude torna-se
um dever. A saude torna-se uma forma de inclusdo social. Buscar saude, ter saude, ser
usuario, trabalhador, gestor do sistema de saude produz e determina as formas de viver,

0s modos de acesso a saude.

A inclusdo segue um conjunto de regras que devem conformar comunidades, marcar 0s
corpos, tornando a politica de Humanizagdo um agenciador de saude e, a0 mesmo
tempo, de controle. E uma forma de estabelecer como atender, como acolher, como

relacionar-se, ou seja, torna-se um principio normatizador nos sistemas de saude.

Tal regulamentacédo implica ndo somente em uma nova politica de saude, mas modos de
a saude produzir praticas que estabelecem valores, como o de cidadania e de sujeito de
direitos, a partir de um dever do Estado. Portanto, ser cidadao e sujeito de direito sao
formas de viver e de relacionar-se consigo e com e em sociedade (MEDEIROS;
BERNARDES; GUARESCHI, 2005).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher, com sua visao integral da mulher, veio
estimular discussdes sobre a construcao de género, violéncia contra a mulher e atencao
a saude da mulher homossexual, permitindo que esta se aprimore a medida que ocorre

sua implantagéo. A integralidade do ser humano, mulher, comeca a ser vista como
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resultado de uma atitude ética e técnica dos (as) profissionais, e uma adequagédo da

estrutura dos servicos de saude se faz muito necessaria (BRASIL, 2004b).

Dessa forma as mudancas na abordagem das politicas de saude da mulher foram o
resultado de uma convergéncia de interesses e concep¢des do movimento sanitario e do
movimento feminista, que irradiou um novo pensar e agir sobre a questdo da mulher, pela
rede de servicos de saude. A partir do didlogo entre representantes dos movimentos de
mulheres e dos profissionais da area da saude, consolidou-se a ideia da atenc¢éao integral
a saude da mulher representada no PAISM (COSTA; AQUINO, 2002).

O conceito de integral deveria ndo so enfatizar a ligacéo do colo, do Gtero e das mamas,
mas também de outros aspectos nao fisico-biolégicos da vida das mulheres. Onde o
atendimento em saude deveria estar ligado a uma abordagem das mulheres como seres
completos, ndo apenas como partes isoladas de seus corpos, e sim pessoas que vivem
momentos emocionais especificos e estdo inseridas em um determinado contexto

socioecondmico.

A partir da integralidade, no Brasil o campo da saude articula outras areas de saber para
além da Medicina, visto que essas outras areas de saber sdo consideradas dimensdes

do sujeito, e ndo apenas a bioldgica.

Outra proposicao interessante para se pensar integralidade é a formulada por
Pinheiro e Mattos (2005), para quem o termo “integralidade” foi cunhado em uma
determinada conjuntura: ndo existe no dicionario, ndo tem traducéo para outros
idiomas, tendo sido forjado no contexto especifico de criacdo do SUS. Para a
autora, a atencdo integral existe hd mais de 20 anos, por exemplo, na salde da
mulher ou na salde da crianca. Porém, o que estamos inaugurando € a discussao
desse termo no seu contexto, uma tentativa de criar uma linguagem Unica sobre
ele. A integralidade seria um valor democratico que necessita de uma
participacdo politica intensa, em movimentos organizados ou néo, constituindo-
se como uma acao social de interacao democratica entre sujeitos no cuidado em
qualquer nivel do servico de salde (MEDEIROS; GUARESCHI, p. 35, grifo do
autor).

bY

A Politica Nacional de Atenc&o Integral a Mulher foi instituida em 2004 visando

complementar o PAISM, acrescentando discussGes sobre a construcdo de género,
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violéncia contra a mulher e atencéo a saude da mulher Iésbica, permitindo aprimoramento
deste (BRASIL, 2004b).

Por mais que a criacdo e implantacdo do PAISM fossem revolucionarias e permitissem
gue a atencdo a mulher se apresentasse de forma a considera-las como sujeitos plenos
de direitos; estes conceitos precisavam estar inseridos no contexto do parto e
nascimento. Por este motivo, foi desenvolvido o Programa de Humanizacao do Pré-natal
e Nascimento (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

As politicas de atencéo a saude reprodutiva vém se consolidado nas ultimas décadas,
seu inicio ocorreu no ano de 2000, com o lancamento do Programa de Humanizagao do
Parto e Nascimento (PHPN) como estratégia para assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
(BRASIL, 2002).

O PHPN possuia os seguintes componentes: Incentivo a Assisténcia Pré-natal;
Organizagdo, Regulagéo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal e Nova
Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2001).

Estes componentes versavam sobre a assisténcia humanizada ao pré-natal, parto e
nascimento; investimentos previstos para que as estruturas dos locais de atendimento ao
parto estivessem adequadas; o desenvolvimento de sistemas de referéncia e contra
referéncia; detalhando o que devia ser feito para garantir uma assisténcia de qualidade
(BRASIL, 2004a, 2004c).

Em 2003 o MS divulgou uma cartilha sobre o programa que evidenciava a importancia

no programa de:

Ampliar as a¢fes ja adotadas pelo Ministério da Salde na area de atengéo a
gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestagdo
de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos, e outras
acbes como a Maternidade Segura, o Projeto de Capacitacdo de Parteiras
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Tradicionais, além da destinacédo de recursos para treinamento e capacitacéo de
profissionais diretamente ligados a esta area de atencéo, e a realizacdo de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes (BRASIL, 2002

p. 5).

Estas agdes procuraram: “Assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao

recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL, 2002, p. 4).

O lancamento de politicas nos anos posteriores, como o Pacto Nacional pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal em 2004, a Politica Nacional de Atencédo Obstétrica
e Neonatal (PNAON) em 2005, e a Rede Cegonha em 2011 inseriram novos elementos,
gue foram fundamentais para a consolidac&o dos direitos no campo da saude reprodutiva

e na qualificacéo da atencéo obstétrica no pais (BRASIL, 2004a, 2004c).

O uso indiscriminado da tecnologia no parto que por um lado surgiu com a intencdo de
qualificar a assisténcia, com os altos indices de partos cirargicos, intervencdes
obstétricas como as episiotomias, amniotomias e uso rotineiro de ocitocinas utilizadas de
forma indiscriminada pelos profissionais de saude, podendo gerar riscos e desconfortos
fisicos a mulher, com um aumento significativo de partos prematuros pela interrupcao
eletiva e falta de indicagéo clinica precisa, nos casos do uso abusivo de cesarianas como
via de parto. Levou a uma desvalorizacdo nas relacdes humanas empobrecendo e

desqualificando o sofrimento fisico e emocional das parturientes (SILVEIRA et al., 2008).

Nesse contexto, ha 30 anos, surgiu um movimento internacional, que objetivava qualificar
a interacdo entre profissional e parturiente através do uso racional da tecnologia
apropriada para cada parturiente, conhecido no Brasil como humanizacdo do parto
(DINIZ, 2005).

Assim a humanizacdo da assisténcia ao parto emerge a partir de diversas reflexdes
acerca das préticas clinicas de atendimento e como uma critica ao modelo médico
intervencionista, dominante no periodo (DESLANDES, 2005).
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Na assisténcia ao parto, o corpo feminino ganha destaque, ao ser reescrito como apto,
no processo de nascimento, na maioria das vezes, sem intervencdes e com sequelas
previsiveis. O parto deixa de ser um evento perigoso e ganha uma nova face, onde sao
permitidos elementos antes considerados indesejaveis como dores, gemidos e contato
corporal (DINIZ, 2005).

A discussdo que envolve a humanizacdo, € uma versao brasileira para 0 movimento
denominado “"gentle birth" nos paises de lingua inglesa, caracterizando o sentido de
cuidado nas relagdes pessoais no momento do parto (DINIZ, 2001).

Para Diniz (2001), os primeiros movimentos por um parto humanizado foram a reflexao
acerca das praticas vigentes de assisténcia ao parto, seguida por uma proposta de
mudancga que valorizasse a mulher e sua autonomia no processo de nascimento. O parto

adquiriu novas abordagens.

A partir de 1950, na Europa surgiram 0s primeiros movimentos pelo parto sem dor,
através do método Dick Read (parto sem medo); Lemaze e Leboyer (parto sem violéncia)
seguindo para a vertente do parto natural. Nas décadas seguintes, com o advento do
feminismo, outros modelos de parto foram redesenhados a partir dos direitos reprodutivos
e sexuais femininos, propondo uma abordagem psicossexual do parto defendido por
Scheila Kitzinger, em 1985, e a redescri¢cdo da fisiologia do parto de Michel Odent, em
2000 (DINIZ, 2005).

Em 1996, surge a proposta de parto ativo de Balaskas, que propunha um foco ativo nos
aspectos fisicos e emocionais das mulheres, reintegrando-as ao processo parturitivos,
através de acOes educativas que as fizessem assumirem seu papel de protagonista
durante o parto e nascimento de seus bebés (DINIZ, 2001).

Todas essas abordagens demonstravam um novo sentido para a organizacdo da
assisténcia ao parto, concordando com a critica ao acentuado uso de tecnologias, que

conotam a desvalorizacao e passividade da mulher no processo de parto e nascimento.
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O modelo de humanizagao prop8e analisar de forma critica e racional o modelo atual de
assisténcia a saude, destacando a utilizacdo de acbes que buscam a centralidade do
dialogo e a valorizacéo dos sujeitos inseridos no processo de cuidados a saude (AYRES;
DESLANDES, 2005).

A humanizacéao do parto valoriza a inter-relacdo democratica entre os sujeitos inseridos
neste processo, levando-os a refletir sobre a melhoria da comunicacao e do respeito as
diferencas. Dessa forma, a humanizacdo da assisténcia se efetiva a partir de uma
atuacéo concreta dos profissionais de saude em estimular uma participacdo mais ativa
da mulher no parto, priorizando o uso de tecnologias de cuidado apropriadas na
assisténcia obstétrica (DIAS; DOMINGUES, 2005).

As tecnologias do cuidado voltadas para a humanizacdo do parto S&o um consenso na
literatura e, por recomendacdes da OMS em 1985, o suporte durante o parto é tido como
evidéncias cientificas solidas sobre seus beneficios. Constituem-se em: suporte
emocional, como encorajamento e motivacdo; medidas de conforto fisico como toque,
massagens e banhos; informacdes sobre a progressao do trabalho de parto, uma boa
comunicacao com a equipe e o apoio familiar, expresso pela presenga de acompanhante
no momento do parto (BRASIL, 2008a).

Baseada nessa nova realidade baseada em evidéncias, a OMS recomendou 0 acesso
de acompanhante durante todo periodo da internacdo para o parto e que isto seja por
livre escolha da gestante. No Brasil, por atuagdo dos movimentos sociais que lutam pelos
direitos das mulheres, em 7 de abril de 2005, foi publicada a Lei n°® 11.108, que altera a
Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2005a).

Mas infelizmente nem as evidéncias cientificas nem o aparato legal foram capazes de
conferir esse direito em sua totalidade a todas as gestantes indistintamente. O

cumprimento desse direito tem sido um desafio para os gestores das trés esferas de
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gestdo, servicos de saude e profissionais da area, no ambito dos servigos publicos e
privados conveniados. Os gestores dos servicos de saude justificam o descumprimento
pelas condi¢bes, por inadequacdo das estruturas fisicas das unidades, que nao
favorecem a presenca, permanéncia e hospedagem dos acompanhantes, principalmente
do sexo masculino. Ou pelo aumento dos custos com alimentagcédo e limpeza. Por sua
vez, os profissionais argumentam que a presenca de acompanhante, sobretudo no parto,
inibe e constrange os profissionais, prejudicando a sua atuacao, podendo comprometer
a qualidade do servico prestado (MOREIRA et al., 2013).

[...] que as medidas de apoio abarcam quatro dimensdes: emocional, que diz
respeito a presenca continua, encorajamento e propiciar tranquilidade;
informacional, que compreende as explicacfes, instru¢des sobre a evolucdo do
trabalho de parto e conselhos; conforto fisico, que se referem a massagens,
banhos quentes e oferta adequada de liquidos; intermediacdo, que tem a
finalidade de interpretar os desejos da mulher e negocia-los com os profissionais
(MOURA FE, 2018, p. 19).

E em tempos de COVID, a situacdo dos acompanhantes foi definida pelos Decretos
Municipais n° 5.884 e 5.887 de marco de 2020 e, a Secretaria de Saude da Serra,
baseada na percentagem de ocupacdo de leitos de UTI estadual para avaliacdo de
gravidade da doenca no estado do Espirito Santo, com objetivo de orientar a populagcao

e evitar a disseminacdo do COVID-19.

Este novo modelo permitia que os profissionais de saude pudessem atuar de forma
integrada e de acordo com as reais necessidades da mulher, superando a fragmentagao
do modelo do sistema assistencial atual de atencéo ao parto, para que as ac¢des dos
profissionais médicos e ndo meédicos pudessem contribuir para um cuidado mais efetivo
e adequado as mulheres (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A atencéo pré-natal de qualidade e humanizada também era de grande importancia para
saude materna e desfecho de parto seguro e ideal para a paciente e seus familiares.
Deve incluir acdes de prevencao e promocéao da saude, além de diagndstico e tratamento

adequado dos problemas que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2005b).
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O Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) possui de forma geral,
0S seguintes componentes: Incentivo a Assisténcia Pré-natal; Organizacéo, Regulacéo e
Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal e Nova Sistematica de Pagamento
da Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2000) e de forma geral, os seguintes componentes:
Incentivo a Assisténcia Pré-natal; Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal e Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao
Parto (BRASIL, 2000). Estes componentes versam sobre o que compreende a
assisténcia humanizada ao pré-natal, parto e nascimento; investimentos previstos para
gue a estrutura dos locais de atendimento ao parto esteja adequada; desenvolvimento
de sistemética de referéncia e contra referéncia; dentre outros pontos, detalhando o que

deve ser feito para garantir uma assisténcia de qualidade nesta fase (BRASIL, 2000).

A Rede Cegonha € instituida em 2011, pela Portaria MS/GM de n.° 1.459 de 24 de junho
de 2011 (BRASIL, 2011) e consiste em uma rede de servi¢cos voltados a assegurar a
mulher um planejamento reprodutivo e atencdo humanizada na gravidez, parto e
puerpério, assim como a crianga o direito a um nascimento seguro e desenvolvimento
saudavel. No parto, prevé a garantia do acompanhante durante o acolhimento, trabalho
de parto, parto e pés-parto, assim como a adequacdo do ambiente institucional de saude
de acordo com a Resolugdao ANVISA n.° 36 (BRASIL, 2008Db).

O Programa possuia em seu Art. 4°, cinco diretrizes:

| - Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - Garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

[Il - Garantia das boas praticas e seguranga na atencdo ao parto e nascimento;
IV - Garantia da atencdo a salde das criancas de zero a vinte e quatro meses
com qualidade e resolutividade; e

V - Garantia de acesso as ac¢des do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Com vista nessas diretrizes, 0s principais objetivos da Rede sao estimular a

\

implementacdo desse novo modelo de atengdo a saude da mulher e da crianca, e

organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para que tenha as garantias de
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acesso, acolhimento e resolutividade e propostas de reducéo da mortalidade materna e

infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2000).

Para atingir esses objetivos, a Rede organizou-se a partir de quatro componentes: Pré-
Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga; e Sistema
Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo. O programa também previu a insercédo de
diversos exames na rotina do pré-natal, como o oferecimento de kits especificos para as

Unidades Basicas de Salde, gestantes e parteiras tradicionais (BRASIL, 2004a, 2004c).

Essa mudanca baseou-se na necessidade de mudanca dos numeros de mortalidade
materno fetais. No ano de 2013, ao analisar a razdo de mortalidade materna, Souza et
al. (2013) citam uma taxa de mortalidade materna no Brasil de 52 a 75/100.000 nascidos
vivos. Motta et al. (2016) citam que, atualmente, o Brasil ocupa o 29° lugar em numeros
absolutos, com 27 mortes maternas/ 100.000 nascidos vivos, além de ser lider mundial
na realizacdo de cesareas, expondo um modelo assistencial extremamente

intervencionista.

A mortalidade materna, na Ultima década, levando em consideracao a tendéncia temporal
e diferencas regionais. Silva et al. (2016) afirmam que houve um aumento na regido
Centro-Oeste e reducao nas regides Nordeste e Sul, e nas demais regides do Brasil, os

valores se mantiveram estaveis.

De acordo com Mota, Gama e Theme Filha (2009), essa diferenca reflete as enormes
desigualdades nas condi¢des politicas, econémicas e sociais, nos paises com extremas
diferencas regionais, tornando a mortalidade materna um dos indicadores mais

importantes na avaliagdo dos riscos a saude de grupos populacionais especificos.

Para Alencar Junior (2016), o numero de mortes maternas de um pais demonstra-se
como solido indicador da realidade social deste. Estando, portanto, inversamente
relacionado ao grau de desenvolvimento humano, quanto maior a mortalidade materna

menor o grau de desenvolvimento humano. Esta relacéo reflete que além dos fatores
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biolégicos, do nivel socioeconémico, e da qualidade da assisténcia médica, a
determinacao politica de promocao da saude publica é essencial para o crescimento do

desenvolvimento humano.

Assim como as politicas de salude quanto as propostas de humanizacdo de cuidados,
necessitam de uma mudanca de postura. Portanto, além do desenvolvimento de
estratégias que possam reduzir a mortalidade materna, necessita uma maior
compreensao sobre os fatores influentes e determinantes sociais desta mortalidade,
incluindo a educacgéo, renda, local de nascimento e grau de opressao social a que essas
mulheres estao sujeitas (SOUZA, 2015).

Segundo Mota, Gama e Theme Filha (2009), a importancia da fidedignidade dos sistemas
de informacdes e das estratégias e investimentos utilizados em seu aprimoramento e

atualizacao constantes.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram abracados pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), passou a ser incentivado, e foi assumido por mais de 185
paises como um conjunto de metas visando o desenvolvimento social e a erradicagéo da
extrema pobreza a serem atingidos entre os anos de 2000 e 2015. Foram firmados oito

objetivos, entre eles a reducéo da mortalidade materna (MOURA FE, 2018).

Ferraza e Bordignon (2012) relatam que a mortalidade materna quando observada em
um contexto mais ampliado da saude reprodutiva e dos direitos sexuais, tornou-se um
indicador de desenvolvimento social que, de acordo com os ODM, possui sua reducao
como uma meta a ser obtida. E relatam que foram poucos os reflexos no coeficiente de
mortalidade materna no Brasil, apesar do Brasil ter sido um desses paises a assinar como
pais signatério. Demonstrando a importancia da busca incessante por solucdes para esse
enfrentamento que tem sido ineficaz, obsoleto e insistente. O problema do alto indice de
mortalidade materna, mesmo em um processo que € fisiolégico ao corpo, como o0 da
gravidez e do parto (MOURA FE, 2018).
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Souza em 2016 defende que a mobilizagcdo mundial devido a ODM, levou a um progresso
importante no desenvolvimento social, estimando que entre 2000 e 2015 mais de 1,5
milhdo de mortes maternas foram evitadas. Apesar da existéncia de um grande avancgo
na medicina e na pratica obstétrica, a sua oferta a populacéo ocorreu de forma desigual,
com a existéncia também desigual de acesso aos servigcos de saude e dificuldade e
demora na identificacdo e manejo das complicacbes no ciclo gravidico-puerperal
(MOURA FE, 2018).

A pobreza e as demais questdes ligadas a ela estdo presentes nas necessidades de
investimento das politicas publicas de protecdo a saude materno infantil, para garantir
dessa forma um acompanhamento apropriado de pré-natal e parto, assegurando tanto
as gestantes como aos bebés condi¢des de cuidados, para uma sobrevivéncia adequada
e segura (MOURA FE, 2018).

Deslandes (2004) destaca que a humanizacdo da assisténcia deve possuir como
proposta uma maior capacidade comunicativa entre os profissionais de saude e as
usuarias do sistema, vindo a priorizar as condi¢cdes de estrutura de trabalho, além do
treinamento continuado das equipes de saude, promovendo uma visao mais ampliada

sobre promocgédo e cuidados em saude.
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Nossos olhos sempre nos
enganam, mesmo quando
estamos tao certos do que
estamos vendo.
Clarissa Alves de Oliveira
22/09/2020
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5 O DESVELAR DOS VEUS: O PARTO NO SUS — UMA IMPRESSAO DO PARIR

O aprendizado cientifico se estabeleceu, no entanto é preciso considerar que essa néo €
a Unica maneira valida na construcdo do saber como principal forma de obter
conhecimentos racionais acerca da realidade do mundo e das experiéncias humanas. O
olhar fenomenolégico sobre o homem pode ser muito eficaz na prética profissional do
médico. Uma vez que até mesmo o conhecimento do senso comum serve como

fundamentos para as pesquisas cientificas, proporcionando grandes contribuicdes.

O saber médico tem grande valia numa sociedade que se desenvolve e é acometida cada
vez mais por novos males. Vale ressaltar que essa qualificacdo ndo deve ser
exclusivamente profissional e cientifica, como também pessoal. Um bom profissional na
area da saude requer compromisso, alteridade, compreenséo, dialogo e disponibilidade

por parte do médico.

O ritmo acelerado da sociedade, por problemas especificos da vida em comum — por
guestdes particulares do profissional ou por tantos outros motivos possiveis — o médico
acaba focando sua atuacdo nos aspectos bioldgicos, patolégicos e clinicos dos casos
que chegam a ele. Dessa forma, a anamnese realizada com o paciente deixa de lado
aspectos fundamentais para sua compreensao deste como um todo, tais como sua
histéria pessoal, familiar e social, que podem fornecer informacdes Uteis para um

diagndstico preciso.

O profissional deve reservar um tempo para conhecer melhor seu paciente, ouvir suas
preocupacdes, sanar suas duvidas, oferecer esclarecimentos essenciais para uma
decisdo consciente por parte do paciente no que se refere as suas opg¢des de tratamento,

mesmo quando néao solicitados, ou seja, deve buscar atuar eticamente.

Em sua atuacéo profissional, o médico deve colocar-se como possuidor de saberes
especificos, mas ndo como detentor da verdade absoluta, uma vez que seus pacientes

trazem consigo historias pessoais e sociais intervenientes no prognoéstico. Assim sendo,
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o profissional da saude deve tentar perceber o sujeito como dotado de experiéncias
importantes e detentor de seus proprios saberes, compreender o Homem em sua

totalidade, como na Fenomenologia existencial.

E importante que o profissional médico exercite seu olhar fenomenoldgico sobre os casos
gue chegam até ele. Pois, mesmo que diversos pacientes apresentem o0s mesmos
sintomas ou patologias?'?, eles vao lidar com sua situacdo de formas diferentes. Cada
pessoa tem seu modo de vivenciar a esperanca, o sofrimento, a dor e o desespero e isso
€ membro integrante do curso e progndéstico da evolucao para a melhora do individuo.
Dessa maneira, € essencial que o médico ndo atenda todos 0s casos como sendo iguais,
seguindo um roteiro engessado e estatico de terapéutica e tratamento, mas buscando
sempre considerar as particularidades de cada paciente, de cada sintoma, de forma a

atuar de maneira particularizada.

O parto e suas particularidades, e o0 comportamento ético envolvido em seu
procedimento, uma vez que o indice de partos cesareos realizados pela saude
suplementar tem se elevado progressivamente, tem sido alvo de um intenso debate. Com
a publicagdo em 2015, da Resolucdo Normativa n.° 368, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), essa discusséo foi intensificada, uma vez que, através dela, foram
estabelecidas normas para estimular o parto normal, em detrimentos das cesarianas

realizadas sem uma real necessidade.

A Resolucao garante o direito ao acesso a informacao sobre os percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais. Além disso, esclarece a importancia do uso do partograma
—onde sao registrados o desenvolvimento do trabalho do parto e das condicdes maternas
e fetais. A publicacdo desta Resolugéo levantou a questéo sobre o direito da gestante a
informagBes sobre os tipos de parto, suas possibilidades de escolha e sobre a propria

experiéncia do parto para a mulher, colocou em debate a ética dos profissionais da

12 Qualquer desvio anatdémico e/ou fisiolégico, em relagdo a normalidade, que constitua uma doenga ou
caracterize determinada doenca (Dicionario informal).



97

medicina que escolhem realizar partos cesareos por motivos econdbmicos ou por

comodidade.

Na rede publica de saude, nos ultimos anos, houve uma maior preocupacao em garantir
um tratamento satisfatorio e humanizado para os usuarios do SUS, com a implantagéo
da Politica Nacional de Humanizacéo, em 2003. O MS publicou uma cartilha informativa
para gestores, trabalhadores e usuarios do SUS intitulada HumanizaSUS. Segundo o
Ministério (BRASIL, 2012), a humanizacao ndo é um programa, mas uma politica publica
gue deve atravessar todas as acdes e instancias do SUS, além de orientar as praticas de
atencao e gestdo a partir da experiéncia concreta dos envolvidos, sem manter intacta a
ideia de homem saudavel, homem ideal, uma vez que esses sao conceitos socialmente

construidos.

Dessa forma, entende-se que a mulher deve ser valorizada, através da fomentacdo de
sua autonomia e protagonismo social, estabelecendo vinculos solidarios e de
participacéo coletiva no processo de gestdo, como cidada participante efetiva na decisao
do futuro dos investimentos em prol de sua saude (BRASIL, 2012).

No entanto, devido a grande demanda dos servicos e pelo numero insuficiente de
profissionais disponiveis, 0 servico acaba sendo insuficiente e a humanizacédo dele
inexistente. Os trabalhadores atuam de forma apressada, esgotados e desvalorizados e
acabam focando somente nos aspectos patologicos das usuérias, muitas vezes tomando
para si a deciséo final sobre aspectos do tratamento que devem ser decididos em acordo
com a paciente, fugindo de seu compromisso ético de fornecer informacdes pertinentes

a uma decisao consciente pela parte atendida.

Inicia-se, portanto, uma analise descritiva para o melhor entendimento do significado do
parto. O parto é uma experiéncia unica na vida de cada mulher. Vem carregado de
diversos significados, dependendo do meio social em que esta mulher se encontra. Esses
significados sociais, familiares e individuais, € que vao fazé-las passar por essa

transformacdo do que a sociedade espera delas, desde que eram pequenas, que é
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deixarem de ser filhas e se tornarem méaes. Portanto a maternidade |hes é treinada e
imputada desde a tenra idade, desde 0 momento em que comecam a brincar de bonecas.
Sempre escutaram afirmac¢des que a pior dor € a dor do parto. Assim, quando internam
para parir, carregam consigo a imensa tensdo e seus receios trazidos por todas suas

vidas, que passarao pela pior dor do mundo (CALDAS, 2016).

Tem-se que considerar que a gravidez e o parto sdo vivenciados de diferentes formas
pelas mulheres, inclusive a experiéncia pode mudar dependendo da fase da vida em que
a mulher se encontra. Uma adolescente, que engravida pela primeira vez, ainda néao
pOSsui a mente e o corpo preparados para passar por algumas situacdes e reage a estas,
de forma mais estressada do que mulheres mais adultas, e com mais experiéncias. As
gue planejaram engravidar, e nesta situacdo trouxeram consigo uma estrutura
psicologica, social e até material maior, garantindo uma gestacao e parto mais tranquilo
para si e para seus bebés. Mas vale a pena salientar, que porque uma gestag¢ao ocorre
na adolescéncia nao significa que seja indesejada. Isso € um fato irreal, pois depende de

como essa adolescente enxerga e deseja de sua vida e maternidade (CALDAS, 2016).

Sobre o parto, Cunha (2011, p. 550) afirma que:

O trabalho de parto compreende, do ponto de vista clinico, quatro periodos: o
primeiro (dilatacdo) estende-se do inicio do trabalho de parto até a dilatacéo
total; o segundo (expulsdo) vai do final da dilatacéo até a expulséo do feto; o
terceiro (delivramento) corresponde a expulséo da placenta e demais anexos
fetais; e 0 quarto, que se prolonga por uma hora apés o parto, e inclui risco de
complicagBes imediatas, principalmente hemorragicas.

Em relacao aos tipos de parto, esses séo: o parto normal, o parto cesareo, parto a foérceps
e parto natural. O importante a ser observado é a caracteristica de cada um, e como

estes sao percebidos pelas pessoas (CALDAS, 2016).

O parto normal ou vaginal, possui em seu procedimento diversas variaveis, que podem
torna-lo mais confortavel a posicdo mais comum de ocorrer o parto seja em litotomia, ou
ginecologica, apesar de no século XVI a melhor fosse a posi¢ao vertical. Essa mudanga

ocorreu apos a maior medicalizacdo do parto, sem que maiores estudos fossem feitos,
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sobre esta ser mais efetiva ou segura para a realizacdo do procedimento. A OMS néo
esta de acordo com isso, e até desaconselha essa posi¢ao para o parto normal. Pois as
posicdes laterais e ou verticais durante o trabalho de parto e o parto, além de diminuirem
a duracdo do periodo expulsivo no parto, diminuem as dores, a necessidade de
episiotomias, as laceracfes de perineo no pos-parto, as alteragcdes nos batimentos
cardiacos fetais, e por consequéncias 0s partos operatorios, e uma perda sanguinea
inferior a 500 ml (CALDAS, 2016).

O parto normal € considerado pela maioria das pessoas como sendo o parto mais
saudavel, por ser o que foi fisiologicamente instituido pelo nosso corpo. Por isso muitas
mulheres o escolhem além da recuperacao ser mais rapida, que o parto operatorio, mas
como qualquer procedimento, nem sempre ele evolui adequadamente, ndo sendo
possivel a sua realizacdo, independente da causa. Sejam por motivos econémicos,
culturais, anatdmicos, sofrimentos fetais durante o trabalho de parto e o parto operatério
se fazem necessario, mesmo nao tendo sido a primeira op¢ao da parturiente. E assim o

parto cesariano é realizado sob anestesia (CALDAS, 2016).

De acordo com Bruzadeli e Tavares (2010, p. 151):

Os principais motivos das nossas cesareas sdo: a lagueadura, o pouco
conhecimento das mulheres e o despreparo destas em relacdo ao parto normal,
até mesmo devido a formagdo do profissional dos médicos e a reagdo destes
frente a dor das parturientes, sendo que muitos médicos acreditam que as
mulheres tém preferéncia pela cesarea, porém muitas preferem o parto vaginal,
mas a cesarea tornou-se tdo comum que o parto normal deixou de ser prética
corrente, mesmo que este seja esperado pela gestante.

Outro tipo de parto € a forceps, que segundo Cunha (2011), possui indica¢des relativas
as condicbes maternas e fetais. As primeiras compreendem situa¢cdes nas quais o parto
deve ser concluido para reduzir o risco materno ou para poupar a paciente de maior
esforco, como nos casos de gestantes com cardiopatia, pneumopatia (quando a paciente
tem sua reserva pulmonar diminuida e dificuldade de executar o esfor¢co), ou outras

patologias que necessitem de atencdo quanto aos esfor¢gos executados pela paciente.
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Nas indicac¢des do parto a férceps em decorréncia de necessidades do feto, Cunha (2011)
afirma que o parto deve ser ultimado quando sua demora resulta em sofrimento fetal e a

parada de progresséo durante o periodo expulsivo. Assim:

O parto a férceps implica em conjunto de condi¢cdes adequadas: o ambiente deve
proporcionar a possibilidade da realizagdo da cesarea, o obstetra deve ter
experiéncia com esse tipo de procedimento e o tipo de instrumento, e a falha do
férceps deve ser considerada em apds até trés tracbes sem sucesso, quando
estdo se indica a cesarea (CUNHA, 2011, p. 553).

Esse tipo de parto pode ser traumatizante para a mée e para o feto, possuindo, portanto,
indicacfes bem especificas para sua realizacdo (situacdes de complicacdes de parto
elou de necessidades de saude materna delicados). Quando ndo bem realizado, suas
complicacBes podem gerar consequéncias graves para maes e fetos. Portanto é uma
situacdo nédo somente de necessidade materna e fetal, e que deve ser realizado por

profissionais com treinamento adequado (CALDAS, 2016).

Por fim, o parto natural é aquele no qual ndo hé intervencéo cirdrgica e medicamentosa.
No parto natural também é possivel ocorrer complicacdes, como hemorragia, eclampsia®®

e traumatismo do trajeto do parto.

Todo parto pode passar por dificuldades em sua realizag&o. Todo tipo de parto apresenta
perigos em sua realizag&o, podendo evoluir como o esperado/desejado, ou ndo. Cabe ao
médico agir de forma ética, sempre informando a parturiente e seus acompanhantes e
familiares, todas as situacfes de perigo, para que eles possam optar pelo menos perigoso
e traumatizante para todos (CALDAS, 2016). Ocorrendo qualquer dificuldade no periodo

de dilatacdo, a Unica solucado € a ceséarea.

A maneira delas vivenciarem o parto e as razfes e 0s motivos para cada experiéncia tem
fundamento nos seus valores e crencas, e que sédo adquiridos socialmente. Mesmo sendo

conhecimentos passados de geracdo em geracao de mulheres, e com modificacdes no

13 Caracteriza-se por cefaleias, hipertensdo arterial e, em especial, por convulsdes tbénico-clénicas
seguidas de perda de conhecimento que pode ser seguida de coma e morte. Do grego éklampsis —
fendmeno subito (Dicionario Livre).
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decorrer do tempo, esses conhecimentos, mantém a estrutura das geragdes anteriores.
Dessa forma, as mulheres que vivenciam o processo de parto e nascimento baseiam-se
em ag0les tipicas para solucionar problemas tipificados do cotidiano de suas relacdes
sociais, lavando mé&o do estoque do conhecimento para compreender e projetar suas
atuais frente ao trabalho de parto e parto e as expectativas relacionadas a assisténcia.

Os movimentos a favor do parto normal se esforcam com a promocéao de: programas de
humanizacéo hospitalar, cursos e palestras para gestantes, curso de sensibilizacdo e
capacitacao profissional, mesmo assim, ha um grande temor por parte das futuras maes
em relacdo ao parto. Entre as falas mais comuns estdo: o medo da dor, de ndo suportar,
da morte, de ser mal tratada pelos profissionais. Constata-se que essas falas sdo uma

constante nos centros obstétricos (SOUZA, 2007).

Velho et al. (2012), Domingues, Santos e Leal (2004) e Faundes e Cecatti (1991)
apontaram aspectos positivos e negativos nos dois tipos de parto. Foram considerados
positivos no parto normal: a vivéncia do protagonismo e satisfacédo com a cena do parto
e a sensacao da vivéncia de algo saudavel para a mée, e o beb&, com uma recuperacao
mais rapida, que requerer menores cuidados, e possibilidade de voltar as atividades

diarias mais cedo, bem como a qualidade da relagdo com ao recém-nascido.

Em relacdo ao parto cesareo, Velho et al. (2012) apresentam como fatores positivos: a
auséncia de dores no trabalho de parto, tempo do procedimento, ter controle sobre o

evento e desfrutar com seguranca da crianca.

Estudos apontaram também como aspectos negativos do parto normal como a dor que
compreende esse processo, a administracdo de medicamentos com o objetivo de
acelerar o parto, desconfortos associados a analgesia e 0 manuseio do corpo feminino
como objeto de trabalho por parte dos profissionais de saude, tornando o momento
impessoal. Esses fatores provocaram significativo desconforto nas mulheres, uma vez

gue estdo diretamente ligados a vivéncia do parto que representava para elas uma
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experiéncia singular da qual guardardo eternas lembrangcas (LOPES et al., 2005;
TEIXEIRA; PEREIRA, 2006).

Os aspectos negativos observados no parto cesareo, Velho et al. (2012) e Domingues,
Santos e Leal (2004) mencionaram, as dores do pés-parto, dificuldades na recuperacéo,
riscos da cirurgia, preocupacdes e experiéncias prévias com a anestesia, maiores niveis

de medo quando comparados ao parto normal.

Na pesquisa foram entrevistadas 16 mulheres, conforme dados de caracterizagao das

participantes apresentados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Caracterizagéo das participantes da pesquisa
Idade (anos) Escolaridade Paridade Profissao Pré-natal Desejo de engravidar

BEGONIA Segundo grau 01 Do lar Menos de 05 Sim
17 anos consultas

CAMELIA Sétimo ano 01 Do lar 08 consultas Sim, planejou
21 anos

FRESIA Segundo grau 01 Técnica 07 consultas N3ao
18 anos laboratério

GARDENIA  Oitavo ano 01 Estudante 06 consultas N3&o
16 anos

HORTENSI Segundo grau 02 Do lar 10 consultas Sim, planejou
a
32 anos

‘

JASMIN Segundo grau 01 Vendedora Nao fez pré- N&o
19 anos natal
01 consulta

MALVA Superior 01 Estudante 06 consultas Sim
21 anos incompleto

|

PRIMULA Sétimo ano 01 Do lar Nao fez pré- Nao
16 anos natal

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na faixa etéria entre 16 e 43 anos, nuliparas (primeira gestacdo) e multiparas (mais de

uma gestacdo); quanto a escolaridade, uma com terceiro grau incompleto, cinco

cursaram o nivel médio e 10 o nivel fundamental.

Das 16 parturientes, somente uma se mantinha independente economicamente de seu
parceiro, que trabalhava como técnica de laboratério, as demais mantinham atividades
laborais do lar. Dessas, apenas duas nao fizeram pré-natal, sendo em numero de
consultas de pré-natal, a de maior quantidade sendo de 10 e a menor de cinco. Somente
trés planejaram a gravidez. E oito ndo desejavam ficar gravidas. As trés que fizeram maior
namero de consultas de pré-natal no total de 10 consultas possuiam somente o0 ensino
fundamental, e eram multiparas. Das 12 que realizaram pré-natal, duas apresentaram
intercorréncias clinicas neste periodo. Conforme citado anteriormente, as 16 parturientes
foram abordadas por entrevista semiestruturada, observacdo participante com registro

em anotacdes de campo.

A descricao fenomenologica da pesquisa tem como objetivo a compilacéo exaustiva de
dados que permitam a ampla compreenséo desse momento vivido com as parturientes e
de sua respectiva situabilidade. Como no estudo da gravidez e parto, sua manifestacao,
histéria e contexto. Portanto os dados coletados foram considerados para a partir da
analise das narrativas das pesquisadas e pudesse alcancar um maior entendimento a
respeito do tema gestacdo e parto, e por consequéncia, promover a melhora em sua

humanizag&o dentro do servigo da Maternidade.

Nos levantamentos dos dados coletados nas entrevistas foram construidas cinco grandes

categorias de descricao para analise que sao:

5.1 Preparando-se para o Parto (O Pré-natal, As Informac8es Antes do Parto, a Familia,
a Importancia do Acompanhante no Parto)

5.2. Importancia do Acompanhante no Parto

5.3 Os Temores no Parto

5.4 Sensac0Oes na Vivéncia do Parto; e
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5.5 A Percepcdo da Instituicho de Saude (Infraestrutura e profissionais de Saude,

Importancia do Acompanhante no Parto).

5.1 PREPARANDO-SE PARA O PARTO (O PRE-NATAL, AS INFORMACOES ANTES
DO PARTO, A FAMILIA, A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO PARTO)

O preparo das mulheres e suas redes de apoio e familias é tdo essencial para o0 sucesso
do parto, quanto o proprio trabalho de parto em si. E uma fase de preparacdo de todos
para 0s eventos desejados e 0s ndo esperados que virdo durante a gestacao.
Fornecendo apoio, informacdes sobre a gestacéo e o parto e em especial o suporte para

gue essa fase seja transpassada com sucesso e efetividade.

5.1.1 Meu apoio na gravidez

A gravidez por ser um momento de intensas transformacdes corporais e emocionais,
tanto da mulher como da sua familia, como de toda sua rede de apoio pessoal. Estes tém
gue junto com essas mulheres acompanhé-la e apoia-la nesse momento, fornecendo-lhe

todo suporte necessério para uma gestacéo saudavel.

5.1.1.1 O Pré-Natal

“O pré-natal foi muito tenso, porque eu tive dengue hemorragica que foi a
causa do aborto, logo apdés eu vi que estava gravida. Deu umas interferéncias
nuns exames, que eu esqueci o nome. Deu duas interferéncias. A médica me
disse que ela poderia nascer cega e surda. Ai, fiqguei com mais medo ainda.
Eu ndo entendi direito. Eu perguntei no momento e foi s6 o que ela falou... Ela
disse que essas duas doencas tentaram coisa ho meu sangue, s6 que meus
anticorpos combateram, foi o que ela explicou... Ela disse calma que seu
exame nao foi tdo ruim, ele assim, ndo foi um exame que diria que ela vai

nascer assim. Tipo uma hipétese. Ai, eu ndo entendi nada” (MAGNOLIA).
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“O pré-natal foi bom. N&o explicou sobre o parto e o trabalho de parto, nem

sobre a amamentacdo” (CAMELIA).

“Néo achei que a médica estava preparada pra acompanhar minha gravidez.
Até porque a minha médica em nenhum momento ela fez toque. Depois de
trinta e seis semanas pra ver como estava esse neném. Pra me encaminhar
pra ca, pra médica do alto risco, foi dia dois e eu ja ia ganhar dia 23. Entéo foi
0 que a médica do alto risco falou, se tivesse que entrar com insulina, ela
deveria ter me encaminhado bem antes. Para poder iniciar direitinho o
acompanhamento. E ndo foi o que aconteceu. Entdo acredito que ala néo
estava preparada” (HORTENSIA).

“No pré-natal tive medo de perder minha filha, porque eu pesquisei e vi que
ela poderia perder a vida a qualquer momento. Que € um assim que minha
médica ndo me explicou. Simplesmente ela me passou para médica de alto
risco e disse que a médica de alto risco ia me explicar como funcionava a
diabete no neném. Entdo, assim, em nenhum momento ela me explicou. Toda
a informagéao que tive foi pela internet. Entdo a gente |€, o que pode causar no
neném, que a paciente pode ter eclampsia. Entdo € muito assustador nao ter
uma pessoa assim pra te preparar antes. Entdo eu me apeguei primeiramente
em Deus, na minha fé e meu esposo e minha outra filha também me ajudou
muito” (MAGNOLIA).

“O médico do pré-natal me ajudou. Tirou umas duvidas que eu tinha” (MALVA).
“O pré-natal foi bom. Ele tirou algumas duvidas, mas eu ndo perguntei muito”
(AMARILIS).

Para algumas mulheres o pré-natal apresentou-se eficaz, onde elas encontraram o apoio
gue procuravam nos profissionais de saude, como ocorreu com Malva e Amarilis.

Enquanto para gestantes com algumas intercorréncias clinicas obstétricas, o pré-natal
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mostrou-se insuficiente e até escravizador destas mulheres dentro do sistema de saude,
vindo a piorar suas angustias e aflicbes na gestacdo, fato ocorrido com Magndlia e

Horténsia.

As puérperas que realizaram um pré-natal mais adequado, com maior numero de
consultas, maior informacao sobre o parto, pés-parto e amamentacéo, manifestaram uma
melhor preparacdo para o0 momento do parto, sentiram-se mais apoiadas pelos
profissionais de salde, o que permitiu uma melhor colaboracédo e desempenho da mulher
durante trabalho de parto, com maior valorizac&o de sua privacidade, ndo sendo o tempo
de trabalho de parto, um entrave durante todo o processo, conforme as falas das

parturientes.

5.1.1.2 Onde busquei as informac¢Bes para minhas duvidas antes do parto, na internet?

No pré-natal?

“As informagbes da internet me ajudaram depois do parto. Que eu vejo pelo

celular. Tipo para evitar neném. Tomar remédio. Usar camisinha. Me prevenir’
(AMARILIS).

“Na internet procurei. As coisas da internet me ajudaram a diminuir meu medo”
(GARDENIA).

“Eu procurei a internet quando descobri que estava com diabete gestacional.
Ai, eu procurei saber direitinho o que €, como prevenir, 0 que poderia causar
no neném” (HORTENSIA).

“Na internet procurei sobre parto normal, parto cesarea, essas coisas. Como
gue era, como ndo era. Se doia mesmo. Coisas assim. Igual eu queimei minha

barriga, eu queria saber se fazia mal a crianga. Essas coisas” (VIOLETA).
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A internet atualmente é o principal meio de acesso a informag&o na Regido Metropolitana
de Vitdria - local onde essa pesquisa foi realizada— de forma mais rapida e eficiente que
existe. Mas sempre lembrando que a internet ndo tem filtro, muito menos um acesso mais
direcionado e que gere uma confianga maior a quem procura determinado dado. Portanto
muitas gestantes assustam-se muito quando procuram algum assunto ligado a sua
gestacado, pré-natal, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido. Pois quando
esses termos sdo jogados na busca nos sites de busca, geram uma gama enorme de
informacdes, das mais diversas ordens, e para os diferentes publicos-alvo de procura.
Podendo, desta forma, ao invés de sanar suas duvidas, gerar sim mais angustias,

temores e enganos.

Essa facilidade de acesso a informacdo que é uma caracteristica marcante da
modernidade n&o proporciona tantas contribuicbes como se pressupde. Se antes da
difusdo da internet muitas informag¢des nao comprovadas cientificamente eram passadas
de mae para filha, de vizinha para vizinha, de amiga para amiga, causando, por vezes,
confusbes e temor desnecessario, hoje o grande fluxo de informagdes disponiveis na

internet, ao invés de somente ajudar acaba gerando alguns enganos.

A internet é fonte de muitas informacgdes valiosas, oriundas de sites especializados ou
artigos cientificos, mas também de paginas pessoais e de troca de experiéncias. Embora
essas trocas sejam muito validas, podem acabar gerando temores e equivocos, uma vez
gue a gravidez e o parto ndo seguem procedimentos estaticos, mas variam em cada

caso.

5.1.1.3 A familia

“Meu esposo me ajudou muito nesse momento. Primeiramente Deus. A gente
sempre coloca Deus na frente e meu esposo. Ele falava que ia dar certo,
pegava muito no meu pé pra fazer dieta, que foi muito importante. Por que é
assim né? Por mais firme, por mais que eu ndo comia muito doce. Quando

vocé sabe que tem um problema, vai te dando assim, a vontade vai batendo.
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Assim, é terrivel. Entdo ele e minha outra filha, a de doze anos, falava assim:
mae vocé ndo pode comer isso, vocé ndo pode comer aquilo. Pegava bastante
no meu pé. Vamos fazer o melhor pra neném, pra vocé ganhar, ficar tudo bem.

Entdo me ajudou muito, nesse sentido” (HORTENSIA).

“Quem mais me apoiou foi minha mée, meu pai, minha familia” (PRIMULA).

Percebe-se para as mulheres a importancia da aceitacao da gestacédo, assim como o seu
acolhimento pela familia. Esse fato aumenta sua sensacéo de seguranca perante o que
podem vir a enfrentar durante esse momento de tantas mudancgas de seu corpo, que
podem vir a gerar comprometimentos importantes a sua salde, como 0 que ocorreu com
Horténsia. Ou somente um local onde possa voltar para se fortalecer diante qualquer
atribulacdo que o mundo e as pessoas possam lhe fazer passar, aumentando sua

confianca durante esse momento, como comentou Primula.

5.2. IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO PARTO

“Minha mae ficou comigo no parto. Foi importante demais, demais, demais ela

ficar aqui comigo” (JASMIN).

“A prima do meu marido, que é madrinha do meu neném. Ela me ajudou no
trabalho de parto ficou segurando minha mao. Ficou me apoiando”
(GERANIO).

“Achei importante sim. Pela primeira vez, que nunca tive iSSo nas outras

gestacdes. Me deu tipo uma seguranca” (MAGNOLIA).

“Elaficou ali o tempo todo, olhando tudo. Tipo, se eu apagasse, alguém estava
vendo o que estava acontecendo comigo, depois ia me relatar tudo. Essa foi a
seguranca que senti” (CAMELIA).
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Para as mulheres, mesmo nédo sendo o seu primeiro filho a presenca de alguém de sua
confianca perto de si, resgata um pouco de seu ambiente familiar dentro da instituicdo
publica, trazendo um pouco de seu circulo de vivéncia particular para o0 ambiente publico,
gerando uma maior seguranca e satisfacdo no momento do parto. Pois além delas
poderem contar com esse apoio fisico da pessoa em si, elas podem dividir as mazelas
emocionais pela qual esta passando, podendo ser mais uma voz a falar com ela ao
sistema, sobre o que néo lhe faz sentir-se bem diante de uma situacéo que a desagrade.
E compartilhando também as vitérias diante o periodo de trabalho de parto. Assaz
desgastante e que necessita ser partilhado com outro alguém além da gestante. Quando
essa pessoa é uma de sua confiangca melhor. Vemos isso claramente nas falas de

Jasmin, Camélia, Geranio e Magnalia.

O fato de poder contar com a participacao de alguém de confianca foi bastante destacado
nos relatos das mulheres. Evidéncias cientificas mostram que a presenca do
acompanhante contribui para a melhoria dos indicadores de saude e do bem-estar da
mae e do recém-nascido. A presenca do acompanhante aumenta a satisfacdo da mulher
e reduz significativamente o percentual de cesarea, a duragcdo do trabalho de parto, a

utilizagc&o de analgesia e de ocitocina.

O MS observou através de varios estudos cientificos o beneficio da presenca do
acompanhante nos momentos do parto e de pos-parto, demonstrando um aumento na
sensacao de seguranca das parturientes, de ter alguém conhecido perto de si, diminuindo
a necessidade do uso e drogas para melhoria da dor, redu¢éo da duragéo do tempo do
trabalho de parto e do nimero de cesarianas. E inclusive a reducdo dos casos de
depressao pos-parto (BRASIL, 2012).

Os beneficios da presenca de um acompanhante ocorrem pois este proporciona um
grande suporte emocional e fisico as parturientes. ele é inserido no processo de parto
como cuidador e determinante para melhoria da sensacao de seguranca da mulher, com
a presenca de uma pessoa familiar a ela nesse momento de incertezas, como o do

ambiente hospitalar, que se caracteriza como um ambiente desconhecido. Assim, o
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conforto e o encorajamento fornecidos pelos acompanhantes, reduzem os sentimentos
de solidao, ansiedade e de estresse causados por esse momento de vulnerabilidade na
vida das mulheres (DODOU et al., 2014).

E importante ressaltar que, apesar da presenca do acompanhante ser comprovadamente
positiva e garantida por lei, muitas mulheres ainda estdo impossibilitadas de serem
acompanhadas durante o trabalho de parto e parto. Devido a essa realidade, os
profissionais de saude que prestam cuidado a mulher, devem procurar ultrapassar as
barreiras que impedem a efetivacdo desse direito, garantindo uma assisténcia
humanizada e de qualidade a parturiente (BRASIL, 2014).

O relacionamento estavel durante a gravidez, seja familiar, ou com um(a) parceiro(a) é
importante no suporte para as gestantes, pois existindo uma certa garantia de seguranca
para a criacdo do bebé, ocorre a diminuicdo dos motivos de preocupacdo e estresse

durante a gravidez e parto. Fator que melhora a qualidade de vida da mée e do bebé.

5.3 OS TEMORES NO PARTO

O parto € um processo em que sua evolugcdo pode evoluir das mais diversas formas,
desde o0 sucesso completo com 0 nascimento do concepto, com boa recuperacao
materna apoés esse evento desgastante e cheio de expectativas de trazer um novo ser ao
mundo. Até a completa falha de tudo com o Obito do concepto e da mae. Com a
ocorréncia de eventos fora do controle tanto dos profissionais quanto da propria
parturiente, e que acarreta um completo insucesso do desejado. Sem a inferéncia de
culpas ou erros de condutas. Por esse fato € um evento que gera diversas emocoes,

expectativas e principalmente temores.
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Tabela 2 - Temores no parto
Eixo Tematico Subeixos

Falhar

Dor

Morrer

Temores no - “Na5 ser cuidado/ Respostas agressivas dos profissionais de

parto a(de):  saude as pacientes/ Ser maltratada na hora da dor do parto

Ser exposto
Morte do bebé

Solidéao
Inesperado/Desconhecido

Fonte: Elaborada pela autora.

Lembrando que a Fenomenologia, ao colocar o mundo entre parénteses, dispensa 0s
fatos particulares da emocéao e dedica-se a estuda-la como um fenémeno transcendental
de modo a elucidar “A essencial transcendental da emogédo como tipo organizado de
consciéncia” (SARTRE, 2014, p. 22).

Portanto as emogdes sao irrefletidas, se reportam ao primeiro nivel da consciéncia: “A
consciéncia emocional é primeiramente irrefletida e, nesse plano, ela s6 pode ser

consciéncia dela mesma no modo nao posicional” (SARTRE, 2014, p. 55).

A sensacdo de temor, ndo muito diferente das outras emocgdes, abala a estrutura
existencial da pessoa, seu modo de agir, valorar e julgar suas relacées com o mundo a
afetam sensivelmente. Ela passa por experiéncias de imploséo de terror, dentro de seus
alicerces emocionais que simplesmente se destrocam. Ela ndo entende de onde vem
todo esse sentimento, associando-o ao lugar onde o mesmo acontece, este € o fenémeno
existencial, que funciona como um propulsor de sua falta de mobilidade e de controle da
situacdo. Ou seja, como na engenharia, onde se usa a frase, que 0 peso que uma
ponte suporta até que ela quebre, isto é, que a pessoa sustenta em seu alicerce

existencial a responsabilidade mesmo que acima do que ela consegue suportar, e assim
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seu alicerce, a ponte, sofre uma trinca entre ela e as relagcbes no mundo, podendo
guebrar, e desta maneira formar grandes veios e rachaduras, como decorréncias de suas
manifestacdes vividas. Sente-se biologicamente viva e existencialmente morta, parece
gue dentro de si habita um inquilino imaginario chamado medo/temor. Na gestacéo e
parto toda esta percep¢do ndo é diferente das demais situagcdes de estresse vivido por
estas mulheres (POKLADEK, 2020).

5.3.1 Falhar

“De ndo conseguir ter muita forga pra ter ela” (GARDENIA).

“Eu tinha medo de né&o ter forga pra botar o neném pra fora” (AMARILIS).

A pessoa possui a necessidade de seguir em frente com seus projetos de vida,
provando aos demais a sua competéncia, demonstrando que é necessaria ao seu
meio social, e por iSso necessita ser reconhecida e aceita constantemente por este.
Sua autoestima encontra-se desacreditada, assim torna-se muito exigente consigo e
com outrem, demonstrando responsabilidade em excesso em seu modo de ser no seu
mundo e como as outras pessoas. Vindo a tornar-se mais critica e consequentemente,

um ser mais infalivel e julgadora, dos outros (POKLADEK, 2020).

“Eu tinha medo de ndo conseguir, sou muito mole” (AZALEIA).

Foi comum as primiparas que ainda ndo passaram por um parto e possuem o medo na
hora de colocar o bebé pra fora, de ndo conseguir. Apesar de algumas multiparas que
passaram por alguma perda anterior, por algum aborto, perda de familiares pelo parto
por terem a algum tempo, também possuem esse temor. Essa falha poderia representar
socialmente e até para si uma incompeténcia no fato de passar pela transicdo de filha
para mae. Demonstrando sua insuficiéncia como ser humano, mulher, nessa cadeia de
perpetuacdo da familia. Por isso Gardénia, Amarilis e Azaléia temiam ndo conseguir

passar pela ultima fase do trabalho de parto, a expulséo fetal do corpo materno.



113

5.3.2 Dor

“‘Doeu, doeu muito, mas nada que eu ja ndo soubesse. E outra coisa essa
historia de que depois do primeiro filho, a gente se acostuma com a dor &
mentira. Porque esse neném aqui doeu mais que os outros. E olha que eu sou
mae de quatro” (MAGNOLIA).

“Eu tinha mais medo da dor. Eu tinha medo de morrer da dor no parto”
(CAMELIA).

“Ah, de sentir muita dor” (GARDENIA).

“O parto doia demais eu ndo aguento dor, sou muito fresca, entdo achei que
eu no ia aguentar” (CAMELIA).

Apesar da dor ser uma queixa comum as mulheres que ganharam bebé esta ndo pareceu
ser um fator que impedisse a evolucao natural do parto. E independente da paridade das
mulheres a dor é sentida da mesma forma, pois a dor fisica é real e a forma de encara-
la vai depender dos desejos de cada mae para cada bebé. Cabe aos profissionais de
saude entendé-la, e respeita-la. O parto muitas vezes passa a ser visto como um
momento critico, marcado por uma série de mudancas significativas que enchem
diversos niveis de simbolizacdo, como imaginario materno, que vislumbra desde uma

malformac&o no filho até a sua néo resisténcia a dor.

O anseio e as expectativas das gestantes em relacéo ao processo de parto e nascimento
as levam a projetar a acao do parto, motivos para que o0 mesmo ocorra e a forma como

ocorre, o fazem de forma insegura e, muitas vezes, negativa.

Diversos estudos antropoldgicos, que tratam tanto de olhares dos profissionais de saude

como das experiéncias de mulheres.
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Pode estar articulada ao sofrimento e trauma, tornando-se motivo para a
mobilizagdo politica por direitos. Pode ser passivel de se transformar em prazer,
como preconizam certas correntes a favor do parto vaginal natural (REZENDE,
2019a, p. 261).

A dor € uma experiéncia cheia de facetas, e se demonstrando de maneira tanto fisica
como emocional. Afeta a todos os seres vivos em sua totalidade. A sua dimenséo afetiva
esta ligada diretamente as experiéncias corporais, que tem lembrancas na dimenséo das
sensac0des e sentimentos. Portanto que se demonstra de forma tao particular e individual,
mas em cada sociedade encontra-se embasada em seus préprios esquemas simbolicos,
e assim recebe diversas interpretacfes culturais em sua relagéo sobre o corpo, e nas
mais diversas formas de alivid-la ou demonstra-la. A diferenca dos estados de dor de
experiéncias dolorosas esta na base da dor e do evento a elas relacionado (REZENDE,
2019b).

A diferenca de género oportuniza a homens e mulheres maneiras diversas de manifesta-
la, além de outros fatores como idade e classe social. Muitas situa¢gfes fazem parte de
rituais de passagem, que sinalizam a entrada em diferentes etapas do ciclo biolégico O
parto, marca ndo s6 0 nascimento de uma pessoa, mas também a transformacao da
mulher em mae. A dor no parto entédo integra esse momento de mudanca, podendo
adquirir diversas interpretacdes, como orgulho e superacao, trauma e violéncia, felicidade
e responsabilidade (REZENDE, 2019a).

O parto é o momento esperado, tendo significados que vao sendo construidos e
reconstruidos dinamicamente na cultura em que se inserem as gestantes e
também de acordo com as experiéncias vivenciadas por elas. Ao mesmo tempo,
€ também um momento frequentemente temido devido ao desconhecimento do
gue pode vir a ocorrer. A possibilidade de sentir dor e 0 medo decorrente disso
também sado aspectos proeminentes e influentes nas expectativas relacionadas
ao parto (TOSTE; SEIDI, 2016, p. 683).

Lembrando que esse momento de transformacgdo, como varios encontrados na natureza
pode, e por acaso é acompanhado de dor. Que ndo € uma manifestagdo universal e
uniforme em todas as mulheres, pois além de depender de uma série de reacles
guimicas e neurofisiologicas. Tambéem esta ligada a sua subjetividade de interpretacdo
individual. Que é construida tanto de acordo com o quadro sécio- econbmico e
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principalmente pelo cultural, que simboliza esse processo fisiolégico (TOSTE; SEIDI,
2016).

Na perspectiva feminina, a gestacdo e o parto normal além de um processo fisiolégico,
sofre uma imensa influéncia de fatores socioculturais e psicoemocionais, dificultando a
aceitacdo das mulheres de passarem por ele. Pois a cultura atual ndo favorece o parto
normal, pois esta faz as gestantes se questionarem todo o tempo sobre sua competéncia

para parir e sobre sua baixa tolerancia a dor (TOSTE; SEIDI, 2016).

Sensacgdes prazerosas e positivas podem ser sentidas durante o trabalho de parto. Mas
descrever essa sensacao pelas parturientes € um grande tabu que ainda envolve o
processo de gestacédo e parto. Pois na visao da Igreja a gestacéao, € fruto de uma pratica
sexual, que foi concebido através de um pecado. E como tal deve ser expiado por meio
de dor e sofrimento no parto, para ser purificada deste pecado. Conforme descrito nas
passagens da Biblia. Ha relatos que muitas mulheres sentem tanto prazer neste
momento, podendo chegar ao éxtase e ao orgasmo, no momento do parto. Fato que nao
é relatado com frequéncia porque essas mulheres sentem-se envergonhadas e com
receio de compartilhar essa experiéncia. Por medo de serem mal interpretadas. Esse fato
acaba filtrando as falas das mulheres, demonstrando de maneira errbnea comente
experiéncias negativas, desagradaveis e dolorosas, dos momentos do parto (TOSTE;
SEIDI, 2016).

Experiéncias impactantes e significativas para a maior parte das mulheres, tanto as da
gestacdo quanto as do parto, podem trazer consequéncias para 0 puerperio e mesmo
enunciar concepgodes e vivéncias da maternidade emocionais (TOSTE; SEIDI, 2016, p.
683).

5.3.3 Morrer

“Eu tinha medo de morrer. Achei que eu ia sentir dor, dor, dor e ia parar meu
coracéo” (BEGONIA).
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“Eu tinha medo de morrer. Medo da presséo subir. Eu ficava comendo sal na
gravidez” (AMARILIS).

“Fiquei com medo sim, doeu demais. Achei que a dor nunca ia passar e eu ia
morre dela” (ACUCENA).

A morte faz parte do desenvolvimento humano desde o nascimento e se prolonga por
todo o ciclo vital. Apesar de fazer parte de todo um processo natural, falar sobre a finitude
humana n&do é uma funcéo facil. A atitude do homem contemporéaneo diante da morte e

do morrer € considerada o resultado de um longo processo de mudancas que
atravessaram o tempo (AZEVEDO; PEREIRA, 2013).

Conforme Lima Neto (2012), a estranheza e o mal-estar provocado pela morte no ser
humano vieram se acentuando ao longo da formacédo cultural e social da civilizagao
ocidental, nesse processo, ela veio sendo gradativamente encarada com angustia, medo
e rejeicdo. No século XIX a morte tomou um sentido comovente e se tornou um evento
gue rouba 0 homem do seu cotidiano. Ela comecga a ser encarada sob um prisma de uma

ruptura insuportavel na relacéo entre os seres amados.

Ja no século XX, concretiza-se a interdicdo do vivenciar a morte. O doente que antes
morria em casa agora morre no hospital, longe de seus entes queridos. Nessa morte que
interdita, as demonstracdes de dor, principalmente as expressdes emocionais mais fortes

sdo consideradas inadequadas, incomodas (ARIES, 1977).

Questdes existenciais como a transitoriedade da vida, a efemeridade e a angustia, sédo
aspectos inerentes ao processo da morte e do morrer, e por iSSO sao temas
explicitamente evitados na nossa sociedade. Pensar sobre a morte e enuncia-la fora das
esferas do tabu existente atual poderiam ajudar as pessoas a perceber a verdade e a

presenca marcante da finitude em nossas vidas (FREITAS, 2013).
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O parto € um momento de risco, com possibilidades de complicacdes para a saude da
mae ou do bebé, e até mesmo a ocorréncia de morte. Portanto, € um momento em que
se faz necessario muita informac&o sobre as possibilidades de evolucdo do parto e o
passo a passo todo das a serem tomadas diante da situacdo do trabalho de parto.
Procurando sempre salvaguardar o bindmio mae/feto, quando possivel, e nos casos de
urgéncias, orientar a necessidade da possibilidade de parto cesareo. Expectativa que
gerava preocupacOes sobre possiveis complicacdes decorrentes do procedimento
cirargico, como o fato de serem cortadas, de ficarem com cicatriz, com chances de um

pds-parto mais dificil.

Percebe-se que as parturientes compreendem tudo quando lhes é explicado de forma
clara. Mesmo que fiqguem mais ansiosas, e com mais temor com relagdo a morte, sempre
querem o melhor para si e seu bebé. E o que se percebe ocorrer com Begonia, Amarilis
e Acucena, que sentiram um maior temor da morte no momento do parto por falta de
informacédo sobre o que Ihes estava ocorrendo, e auséncia de preparacdo para o parto,
as fez se angustiarem com esse momento, tornando-o mais sofrido do que poderia ter

sido. Fornecendo-lhes sensac¢fes nada boas para aquele momento.

5.3.4 Nao ser cuidado / respostas agressivas dos profissionais de salude as

pacientes

“Quando eu tenho que falar eu falo, mesmo. Igual a doutora falou. Ah, ninguém
vai me obrigar a te costurar. Eu fiquei calada, né? Porque se eu fosse debater

com ela naquele momento, ela podia fazer uma coisa mais grave em mim’
(IRIS).

‘Bem. Fiquei com medo também, de n&o me darem muita ateng&o’
(GARDENIA).

“Eu até quis mudar de médica. Mas la no meu bairro tem a médica da familia.

Ela € a médica da minha rua. Entdo como eu ndo consegui trocar, eu cheguei
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e falei com a coordenadora do posto, conversei com ela. Ela disse que néo ia
fazer muita coisa. Que o Unico jeito era, se eu ndo estivesse satisfeita com

minha médica, era fazer um abaixo assinado para tirar ela” (HORTENSIA).

“Quando eu tenho que falar eu falo, mesmo. Igual a doutora falou. Ah, ninguém
vai me obrigar a te costurar. Eu fiquei calada, né? Porque se eu fosse debater

com ela naquele momento, ela podia fazer uma coisa mais grave em mim’
(IRIS).

“Fiquei com medo da anestesia e de eles me deixarem de lado” (GARDENIA).

Assim, no momento do trabalho de parto e parto, as mulheres submetem-se de forma
silenciosa e submissas a rotinas hospitalares rigidas, vivendo este momento sem
harmonia, como relatado por iris. Que mesmo se submetendo a situacdes angustiantes
€ que se caracterizou por sua inquietacdo e um receio grande. Essa ansiedade
manifestou-se como um complexo de sintomas da angustia, podendo evoluir para
sintomas comportamentais, como tensdo, taquicardia e dispneia. Neste sentido, a

ansiedade foi uma expressao da angustia represada (BORIS; BARATA, 2017).

Muitas mulheres possuem um imenso temor da instituicdo de saude, assim como
Gardénia em sua fala, por ser um local a qual ndo estao habituadas, onde ficardo sob o
zelo de pessoas que nao sado de seu ciclo de confiangca, gerando aumento de suas
insegurancas no momento do parto. E assim ficam subjugadas aos profissionais sem
muito preparo ético e emocional para esse momento, pois muitos profissionais da equipe
de saude, no momento do parto, desconsideram as subjetividades das parturientes e as
suas diferentes formas de vivenciar os processos de trabalho de parto e parto e expressar
suas expectativas. Esperam que essas mulheres tenham bons comportamentos frente a
dor com atitudes como: ndo gritar, ndo se desesperar, obedecer as ordens e acatar os
conselhos da equipe, e com essas atitudes ndo serem atendidas ou mesmo serem

submetidas a diferentes tipos de violéncia, caso isso ocorra (PINHEIRO; BITTAR, 2013).
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As pacientes independentes da paridade responderam que no momento do parto mesmo
sentindo dor, ficaram quietas e ndo agiram conforme a dor que seus corpos sentiam
naquele momento, como eles solicitaram que se expressassem. E por medo da reacéo
da equipe de saude que cuidava dela, com medo que eles achassem que elas eram
fracas, chatas e ndo Ihes dessem a aten¢cdo necessaria do momento, abandonando-as a
propria sorte, ndo o fizeram. Medo de que o profissional médico pudesse fazer algo com

elas, que prejudicasse sua saude no futuro.

As primiparas por pensar que ndo vao suportar a dor de parir, se expressam. Mas mesmo
guando expressam, ndo sdo escutadas. As multiparas também o fazem, pois mesmo ja
tendo passado pela experiéncia de outros partos, relatam que cada parto, e cada bebé
teve um significado, nos momentos de suas vidas. Fato, pois, que nao diminui, nem muda
suas expectativas diante daquele bebé e daquele parto em particular, para elas mesmo
gue entendam a dor fisica do parto, seu tempo de duracdo e seu desenrolar.
Emocionalmente aquele parto, aquele bebé para elas, vem carregado de imensas
expectativas, ilusdes, desilusdes, esperanca, amor e fé, podendo amplificar seus medos

nesse parto.

Nagahama e Santiago (2008) e Tornquist (2003) ressaltam a importancia de uma escuta
acolhedora as parturientes frente as insegurancas ou a dor do trabalho de parto, por parte
dos profissionais que as assistem. Essa escuta demonstra o respeito as diferentes formas
de vivéncia e de expressao dessas mulheres, e sdo pontos muito importantes para uma
atencdo mais direcionada, individualizada, humanizada e de qualidade, que deve
priorizar a melhoria da qualidade de atendimento e a formacdo continuada dos
profissionais de saude, respeitando a individualidade de formacao desse bindmio mulher-

profissional de saude.

Percebeu-se que o bom atendimento as gestantes depende das pessoas que as
atendem, do humor, da boa vontade, do treinamento e de tantos outros motivos de cunho

individual ou empregaticio.



120

bY

A qualidade do atendimento a paciente continua dependendo do profissional que a
atende, da sua capacidade de colocar-se no lugar do outro, de perceber a dor e os
anseios alheios. Dessa forma, mostra-se necessario que a qualidade do pré-natal, do

parto e pés-parto seja desassociada de caracteristicas pessoais dos profissionais.

O médico pode ter a qualificacdo necessaria para realizar procedimentos como o parto e
tantos outros, mas nao € o detentor da verdade absoluta e ndo deve se posicionar como
se o fosse. E preciso considerar a opinido da paciente, ouvi-la, fornecer informacées
mesmo quando elas ndo sdo solicitadas. E fundamental qualificar a escuta e o dialogo
para trabalhar eticamente com o outro, que € seu ouvinte e principal fonte recebedora
das informacdes do profissional. E assim ndo ocorreu com Horténsia, que ficou “presa”
no sistema de salde, sem poder trocar o profissional que lhe fazia os cuidados pré-natais,
sem suprir suas necessidades reais de informacéo, fornecendo-lhe maior seguranca e

confianca.

5.3.5 Do inesperado, do desconhecido

“‘Meu medo maior era ficar tendo contracdo demais e ndo chegar logo na hora
de sentir aquela dor para nascer, ficar s6 naquilo. Porque eu cheguei, eu fiquei
oito dias sentindo contracdes fortes, com fortes dores tipo querendo botar para
fora, ai quando eu vinha ainda estava com 1 cm, ai no outro dia eu voltei, e
fiquei naquilo, ai demorou demais. Meu medo maior era demorar a chegar na
hora H” (BROMELIA).

“Medo de doer atras. E com medo de ndo saber cuidar dos pontos da cesarea”
(GARDENIA).

“Fiquei com medo da anestesia” (AZALEIA).

As primiparas sentiam mais temor, e este estava fortemente ligado ao fato de nunca

terem passado pela experiéncia do parto. Principalmente por ser este um ambiente
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desconhecido para elas, o ambiente institucional, e com pessoas as quais elas nunca
tinham visto. Em muitas ocasides isto explicava o fato que mesmo nao entendo o que

ocorria, existia 0 medo e/ou inseguranga em perguntar.

As multiparas possuiam o mesmo medo, ainda que tivessem passado por outros
processos de parto. Quando este se desenrolava de forma incomum ou diferente aos
anteriores, para que apresentassem maior seguranca nos procedimentos e/ou no
desenrolar do parto, necessitavam que lhes fosse explicado de forma clara o que estava
acontecendo com elas e seus bebés, para terem uma melhor ideia do resultado da

situacdo em curso.

A vida monta um palco e revela um cenério, complexo ou néo, atras das cortinas. A
substancia que é lancada pelo cérebro em situacdes de medo e de curiosidade € a
mesma, a adrenalina. O que varia é, qual € a mensagem que o cérebro envia ao
organismo, e a quantidade da substancia lancada ao nosso corpo, para uma reacao a
um impulso diante de um estimulo. Este estimulo pode ser um tumulto que evidencia
uma histdria individual vivida, seja no passado ou futuro, e que se interligam, fazendo
a pessoa experienciar uma estranheza em si, diante desta situacdo. O passado ja foi,
o futuro ainda nao existe e o presente é um branco existencial baseado em um impulso
a existéncia de sobrevivéncia (POKLADEK, 2020).

O medo pode paralisar ou provocar uma reacédo diante do perigo, dependendo do
tamanho que a situacdo se apresenta e 0 que aciona esta escolha é o existencial, pois
0 homem como Unico autor e intérprete de sua vida € responsavel por suas escolhas
baseadas em sua necessidade de existir. E a forma como nos interpretamos e
compreendemos como solucdo a importancia de uma atitude ou néo diante de um
momento de medo, podera nos induzir ou cancelar nosso plano de vida (POKLADEK,
2020). Dessa maneira “Cabe-nos uma ressignificacdo de nossas vidas, pois a triade
“mente-corpo-espirito” € mais forte que qualquer substancia bioquimica, transcendem

e desafiam os conhecimentos cientificos” (POKLADEK, 2020, s/p., grifo da autora).
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O temor e a inseguranga da gestante em relagdo ao parto vém desde o tempo mais
remoto. Por tradicdo popular, o parto sempre foi aliado a ideia de dor, sofrimento, angustia
e mistério. O momento do parto € como se fosse um salto no escuro, um momento

imprescindivel, irreversivel, desconhecido, do qual ndo se tem controle.

Isto revela que estar sob os cuidados de uma equipe de profissionais especializados e
experientes € importante, porém néo € o suficiente. Os fatores emocionais, em geral, ndo
sdo atendidos. A necessidade de contato humano, informacdo, competéncia técnica,

seguranca e participacdo mostraram-se indispensaveis.

Portanto o ato comunicativo tem como meta nao apenas que alguém tome conhecimento
dele, mas, também que sua mensagem motive a pessoa que toma conhecimento, a
assumir uma atitude particular ou a desenvolver qualquer tipo de cautela e

responsabilidade; fato este que pode ser averiguado por meio da verbalizagéo.

5.3.6 Solidao

“Eu me senti sozinha. Eu me senti sozinha até certo ponto, porque teve um
ponto em que veio varias médicas, em que ela viram que eu ja estava muito
cansada, ai veio muitas médicas e me deram forca, foi logo que eu estava
sentindo muita dor mesmo, que eu expliquei e falei e expliquei que eu estava
com muita falta de ar ai elas vieram e ficaram conversando e teve uma até que

me deu a méo, ai entdo me acalmei” (BROMELIA).

“Eu néo vi diferenca em ficar sozinha” (AZALEIA).

De acordo com Tamayo e Pinheiro (1984), quando se define a soliddo, devem-se
considerar alguns aspectos como: a necessidade de isolamento; a presenca de
sentimentos indesejados e/ou desagradaveis; a falta de sentido e significado em sua vida
e a dificuldade para relacionar-se. Assim concluiu-se que a soliddo gera um sentimento

e necessidade de alienacdo da pessoa em relacéo aos demais.
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A definicdo de soliddo enfoca a angustia, as dificuldades pessoais e o sofrimento que ela
desencadeia, mas sem necessariamente apontar para o patoldgico. Entretanto, em uma
perspectiva de pesquisa fenomenoldgica transcultural das correlacdes entre solidao e
depressao, Moreira e Callou (2006) mostram em seu trabalho que a soliddo, é
intencionada como sinbnimo de isolamento, bem como a experiéncia de morar s6 e a
auséncia de amigos. Também enfatizam a soliddo associada a vida a dois, significando
gue esta também emerge no processo de vivéncia de vilvas, de homens separados e na
relacdo de mulheres com maridos ausentes. Portanto, seu sentido esté ligado a falta de
relacionamentos sociais como possivel etiologia e consequéncia da soliddo
(MACEDOCOUTO; SILVA JUNIOR, 2017).

Toda essa situacdo reflete em uma construcdo fragil nas atuais formas das relacbes
humanas, deixando de lado a capacidade de viver em sociedade, com relagcbes
socioafetivas e culturais mais profundas e baseadas em uma heranca estruturada e
perpassada de “pai pra filho”, boca a boca, na educacgao familiar que é culturalmente
alicercada. Para relacionamentos frageis e superficiais que desabam a qualquer
dificuldade, gerando uma juventude com um imenso sentimento de soliddo, por néo
possuir um alicerce sociocultural e familiar em que se segurar para passar por uma
situacdo ardua e desgastante como a gestagdo e o parto. Deixando o processo de parir
ainda mais doloroso (MORAES et al., 2015).

Um dos grandes pontos geradores de inseguranca para as gestantes foi a possibilidade
de nao ter a companhia de pessoas conhecidas durante o trabalho de parto (o que
implicaria em ficarem sozinhas com a equipe da Maternidade no momento do nascimento
do bebé). Questao que para Bromélia foi sentida imensamente, pois com a exaustao do
trabalho de parto e a sensacédo de estar sozinha num local estranho poderia ter sido um
complicador do parto, que nao ocorreu, devido ao acolhimento da equipe do hospital, que
a acalmou e ajudou a passar por esse momento. Fato que para Azaléia foi indiferente.
Portanto, a relevancia da presenca de alguém de confianca das parturientes varia de

acordo com suas expectativas do parto, de si e da prépria instituicdo de saude.
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5.3.7 Criangca morrer

“Até quando eu achei que fosse aguentar mais o médico veio, fez o corte.
Porque ela voltou duas vezes, entéo se ele ndo tivesse feito isso aquela hora
sei la. Ela podia ter sufocado, a placenta poderia ter vindo junto, ndo poderia
ter sido bom. Poderia ter acontecido uma coisa pior, porque eu ja hao estava
aguentando mais” (HORTENSIA).

“Eu tinha medo de perder porque demorava muito de mexer. Apesar de eu ter
sido mae de outros filhos a gravidez nunca é a mesma, nunca é igual né?
Demorava muito de mexer, eu queria ouvir o coragao, ela dizia que nao podia
ouvir. Que eu tinha que ir sé na consulta. Etc. e tal. Nao tirava aquela... ndo
me dava aquele conforto. Ai eu tinha medo de perder meu neném, porque ele

demorava muito de mexer. Ai eu ficava naquela expectativa” (GERANIO).

“Na hora do parto tive muito medo da minha filha morrer. Eu sabia que ela

podia nascer prematura” (JASMIN).

Infelizmente a barriga da gestante ndo é transparente, para poder ver o que ocorre com
0 bebé em seu interior a todo 0 momento, e principalmente no parto. Um momento de
tantas incertezas e insegurancas. Para dessa forma, oferecer uma gama maior de
informagcBes as gestantes e parturientes, atenuando suas angustias e estresses,
diminuindo a sensacgao de finitude, que as arrebata, gerando uma grande sensacéo de

terror de perder seu concepto a qualquer momento.

O gue as gestantes e parturientes ndo percebem sobre a finitude — talvez por pensar que
teriam maior controle da situagéo se vissem seu bebé em seus bragos — é que apesar de
elas estarem vivendo esse momento de dar uma nova prole ao mundo, esta é real e nos

acompanha em toda nossa existéncia, desde a concepcao.
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As parturientes que tiveram dois filhos ou mais, possuem uma melhor compreenséo da
experiéncia do parto como procedimento que envolve inUmeras variaveis, bem como da
atuacao da equipe meéedica. Mesmo ja tendo passado pela situacdo anteriormente, as
maes ndo a percebem como sendo iguais. E assim as insegurancas também as
acompanham nesta e em qualquer outra gestacao que elas venham a ter, inclusive a de

perder seu bebé ainda na barriga.

5.3.8 Ficar exposto

“Foi muito dificil chegar e ir ja ganhando. Eu fiquei muito constrangida. Pois na
hora eu estava com muita dor. Ai eu disse pro moco que faz a ficha, eu disse
pra ele, poxa, mas eu t6 sentindo muita dor. E ele disse: eu ndo posso fazer
nada, s6 tem um consultério. Poxa aquilo me deixou tdo triste. Se me
mandasse entrar pelo menos, né? Pra eu sair da frente dos vigilantes. Como
eu ia fazer? Um homem sentado olhando pra mim, outro homem em pé na
porta e outro homem em pé la fora. Que, que eu ia fazer? E se meu bebé
nasce ali? E um momento muito sagrado o nascimento. Eu fiquei muito

constrangida naquele momento” (iRIS).

“[...] o corpo é a medida da nossa experiéncia no mundo e, portanto, referéncia primeira
de conhecimento” (NOBREGA, 2010, p.15). Portanto para iris este momento de muita
exposicdo, ofendeu a tudo que aprendeu com seu corpo e o sentido dele. Que é de se
manter coberto e somente descoberto e tornar-se publico ao parir, em momentos de
extrema necessidade, ou em sua intimidade. Naguele momento ela encontrava-se sujeita
a maus tratos por parte de profissionais de saude, além de néo ter sua privacidade e a
de seu corpo respeitados. Essa situacdo a deixou com medo e vergonha. E por fim
extremamente triste e decepcionada com a Maternidade e seus profissionais.

5.4 SENSACOES NA VIVENCIA DO PARTO

Durante o trabalho de parto a mulheres apresentam as mais diversas sensacoes, que
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vao do temor a tudo e todos que estdo a sua volta, a sensacdo de imensa alegria,
surpresa, felicidade e alivio da dor do parto, que muitas chegam a esquecé-la quase que

imediatamente apés o parto tendo seu bebé no colo. Conforme retratado na Tabela 3.

Tabela 3 - Sensag¢fes na vivéncia do parto
EIXOS SUBEIXOS
TEMATICOS

Temor *

Alegrias / Felicidade / Melhora da dor / Alivio

Sensacoes no Tristeza/ Decepgdo com os Profissionais de Saude/ Decepgéo

parto (de) com a Instituicdio de Salde
Responsabilidade

Fé/Sagrado

Fonte: Elaborada pela autora.

* O temor foi uma sensacgao descrita de tantas formas pelas parturientes que acabou sendo categorizada
a parte, com maior detalhamento deste.

A doenca é uma experiéncia que desorganiza a atitude natural do ser diante do mundo,
0 ato de narra-la, oferece um meio de dar significado a experiéncia e ordena-la
(FORGHIERI, 2002). A gravidez e o parto, mesmo nédo sendo vistos como uma doenca
afetam a relacdo das mulheres com seu corpo, sua subjetividade e suas relagdes sociais,
de forma que suas historias déo sentido a essas mudancgas, pois sdo vivenciadas dando
um significado diferente para cada uma, onde adquirem um sentido diferente para essa

experiéncia, que se encontram relacionada as suas proprias maneiras de existir.

Durante as entrevistas e anotacfes de campo as principais sensacdes descritas pelas
parturientes foram: a felicidade de ter um novo ser consigo, geralmente acompanhada do
alivio e melhora quase que imediata da dor do parto, apds ele. A surpresa de ter

conseguido passar pelo parto.
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O importante ao descrever os relatos dessas mulheres é lembrar que embora cada um
de nos apresente peculiaridades do ser ao existir, todos somos seres humanos
semelhantes, existindo num mesmo mundo, e esta estrutura comum € 0 que nos

possibilita nos compreender e nos conhecer uns aos outros (BINSWANGER, 2002).

Portanto, a descricdo baseia-se em formulacdes e interpretacdes baseadas na
Fenomenologia existencial, com um movimento de vai e vem de envolvimento existencial
e distanciamento reflexivo. E da Fenomenologia social relembrando constantemente que
essas mulheres sdo o produto de um meio sociocultural e econdémico que forjou suas
crencgas e comportamentos mediante situacdes, como o parir e em determinados locais,

nesse caso a instituicdo Maternidade de Carapina.

5.4.1 Temor

O temor € uma sensacdao tao intensa e inebriante, e que foi relatada em mais de uma
fala, por todas as entrevistadas, e das mais diversas formas, portanto se fez necessario

sua colocagao com categoria, e que foi explanada anteriormente.

5.4.2 Felicidade/alivio/melhora da dor

O nascimento do(a) filho(a) foi relatado por Magndlia e Begbnia como um instante de
conforto durante o processo parturitivo. A experiéncia foi associada ao fato de poder ver,
ouvir ou tocar o(a) filho(a) pela primeira vez, quando ele foi colocado no contato pele a
pele sobre ela (Anotacdes em Diario de Campo), bem como a uma sensacao de alivio

pela cessacédo das dores do trabalho de parto e parto.

“Depois que ela nasceu eu senti alivio. Alivio da dor, do medo, dela ter nascido

bem, com saude, perfeita assim. Foi um alivio muito grande” (MAGNOLIA).

“Néao senti mais nada depois do parto. S6 um alivio e aquela dorzinha do utero

quando ele vai contraindo” (BEGONIA).
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Uma questao importante foi o fato de terem conseguido passar pelo parto normal, mesmo
com a dor, muitas vezes relatada como um alivio completo apés o parto. Sensacao
partilhada por Iris e Begdnia. Como se qualquer dor que viesse apds pudesse ser
enfrentada sem qualquer temor, pois o pior ja tinha passado e o mais importante o bebé
tinha nascido bem e com saude perfeita. Sensacdao ratificada por Gardénia e Jasmin.

“Ah, eu me apaixonei por ela” (GARDENIA).

“‘Eu me arrependi de ter ficado gravida, porque ndo passava pela minha

cabeca, nada disso. Depois que eu vi ela pela primeira vez, eu me apaixonei
(JASMIN).

Quando foi observada a felicidade estampada na face de Jasmin e Gardénia ao
descreverem como foi ter seus bebés em seus bracos — fato que constava em minhas
anotacdes em diario de campo —, pois mesmo gque ambas ndo tenham planejado a
gestacao, e ndo tenham feito um pré-natal considerado adequado e é preconizado pelo
MS. Elas foram capazes de enfrentar todas as situagdes que surgiram diante delas, de
forma a ter como fim uma situacdo de saude para si e seus bebés. Esse fato nos leva a
guestionar o quanto os pré-natais oferecidos pelo municipio de Serra estdo sendo
eficazes na preparacdo das mulheres para o momento da parturicdo. Visto que mesmo
sem o preparo adequado Jasmin e Gardénia gestaram e pariram e deram a luz a seus

bebés.

Mesmo que Jasmin tenha parido um bebé prematuro, que ficou internado trés semanas
até ter o peso para alta (Anotacbes em Diario de Campo). E que Gardénia fosse
“‘portadora” de sifilis ndo diagnosticada antes, por nao ter feito nenhum exame laboratorial
de pré-natal (Anotacdes em Diério de Campo), e o recém-nascido tenha sido “portador”

de sifilis congénita neonatal e ficou 10 dias internado para o tratamento antibidtico.

Pergunta-se: caso o pré-natal tivesse sido realizado de forma adequada, essa realidade

poderia ter sido diferente, e os recém-nascidos receberiam uma alta mais precoce? Mas
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sera que com o atendimento pré-natal adequado, teria sido mais eficaz o comportamento

das duas diante do parto?

Assim nesse momento de suas vidas Jasmin e Gardénia se orientaram pela fungéo
simples do que trouxeram de sociocultural herdado de suas vivéncias até aquele
momento e assumiram o importante papel de mulheres que estavam a realizar a fungéo
existencial de colocar um novo ser no mundo, deixando de serem filhas para virem a se

tornar maes, e pessoas responsaveis pela existéncia de um novo ser no mundo.

5.4.3 Surpresa

Assim visualizamos como o parto € um momento importante no processo de transicao
para a maternidade. Por ser o momento em que méae e bebé vao, finalmente, poder se
encontrar frente a frente (LEBOVICI, 1987). E promovendo subsidios para o
fortalecimento do vinculo afetivo. Neste curto periodo, a mée visualiza seu bebé pela
primeira vez, reconhecendo-o como parte de si mesma. Os sentimentos de alivio e
felicidade podem surgir associados a superacédo da dor, surpresa e do medo e a recepcao
do filho em seus bragos, tal como idealizado durante a gestagcédo (MARCIANO; AMARAL,
2015).

Para a mulher, portanto, € o instante de se deparar com seu bebé real, e que
provavelmente sera diferente do sonhado bebé imaginério, idealizado durante a gestagéo
(RAPHAEL-LEFF, 1997). Também é o apice de se deparar com um produto seu, do seu

corpo, que mostrara ao mundo sua capacidade de gerar uma crianca.

“Eu fiquei surpresa, pensei que o parto fosse uma coisa bem pior e eu consegui
suportar a dor” (AMARILIS).

A intensidade da experiéncia do parto necessita ser colocada pra fora, seja porque néo
cabem nos corpos das mulheres, seja pela necessidade de provar para alguém que foram

capazes de fazer algo que muitos duvidavam. No caso de Amarilis foi de mostrar para si
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e para o mundo que conseguiu passar pelo parto e todas as dores fisicas que este lhe
impds, fazendo-a ver a forca tamanha que possuia e ndo tinha conhecimento. A surpresa
foi tamanha que nem mesmo ela acreditava que o tinha conseguido realizar. Além de
suportar toda a dor, o mais importante e essencial foi suplanta-la, inclusive postou em

suas redes sociais fotos de seu bebé logo apds o parto (Anota¢gdes em Diario de Campo).

Portanto fosse para se exaltar diante dos outros a propria existéncia e identidade, ou
fosse para se exibir publicamente mesmo, narrar a experiéncia do parto pela qual
passara, foi uma necessidade e transbordou por seu corpo, se expondo através de sua

fala.

O publico e o privado foram separados com o tempo, explicado através da propria historia
da mulher e do parto em si, demonstrando que na experiéncia do parir os dois, meio que

se misturam através da exposi¢do do corpo.

Atualmente com todas as mudancas e reconstrucdes de contextos e papéis sociais, 0
gue marca nesse comportamento/emoc¢do, € a construcdo cultural que as mulheres
possuem. Permitindo-lhes atualmente expor, de maneira tranquila e espontanea no meio
publico, o que antes era privado, seja postando algo em suas redes sociais sobre seu

parto, ou simplesmente contando sua experiéncia (CARNEIRO, 2015).

5.4.4 Tristezal decepgdo com os profissionais de saude/ decepc¢do com a

instituicdo de saude

“Eu sei que vocés tém que descansar, que chega muita gente que néo € parto,
ta. Mas quando chega uma pessoa e vai tratando a gente assim. A gente nao
tem culpa de estar sentindo isso. Nao pode chegar l1& do seu quarto, ja vai
chegando nervoso. Abre essa perna ai. Vamo, vamo, vamo. Se vOocé nao
quiser vou te deixar ganhar sozinha. A gente ndo pediu pra passar por aquilo

ali. Eu fiquei muito chateada. Ai, quando acabou o parto me deu vontade de
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chorar. Num momento tdo sagrado, tdo importante na nossa vida, e a gente é

tratado assim” (IRIS).

[...] a esséncia dessa decepcéo e desse terror, ndo é sendo o fato de a harmonia
com o mundo exterior e com o mundo do outro, harmonia que até entdo fora [a
sustentacio de iris, recebeu tamanho] [...] impacto que a fez vacilar. Num tal
instante, nossa existéncia € realmente afetada, arrancada de seu apoio
sustentador no mundo e jogada de volta a ela mesma. Até encontrarmos
novamente um ponto de apoio firme no mundo, toda nossa existéncia ira se situar
na direcdo de sentido que é a do tropeco, do afundamento, e da queda
(BINSWANGER, 2002, p. 418)

“Esse hospital aqui eu achava mal. Todo mundo fala mal daqui. Que aqui o

pessoal é muito carrasco. Teve uma médica magrinha que foi rude comigo’
(CAMELIA).

“‘Eu nao tinha referéncia boa, porque quando eu tive o aborto antes, eu fui
muito mal atendida aqui” (BROMELIA).

O momento do parto é idealizado de diversas formas pelas mulheres, que muitas vezes
ao vivenciar esse momento, veem suas ilusdoes se desfazerem em situacfes negativas
como o que ocorreu com iris, Camélia e Bromélia. Passando a se tornar uma experiéncia
com um cunho negativo. E muitas vezes transferindo para o parto e ndo somente para a
experiéncia com a instituicdo em si, como uma situacdo que deve ser lembrada e
repassada como uma referéncia negativa, cheia de momentos ruins, e sem momentos

bons.

Pois o cuidado com a mulher durante o trabalho de parto e parto, ndo deve ser reduzido
apenas ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, mas também envolver, a
preocupacdao, o interesse, a motivacao, a gentileza, o respeito e consideracao pelo ser
cuidado. Havendo dessa forma, a intencionalidade de promover o bem-estar, de manter
esse ser seguro e confortavel, de oferecer apoio, de minimizar riscos e reduzir a sua
vulnerabilidade nagquele momento (ARAUJO, 2017; MARCIANO; AMARAL, 2015).
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A percepgao aos cuidados condiciona a um atendimento personalizado por parte dos
profissionais de saude; que valoriza a vivéncia das mulheres com seus sentimentos
negativos por falta de explicacdo dos procedimentos ou por ndo entenderem o que se

passa ao seu redor.

Com um maior entendimento dos profissionais de salde sobre a estrutura familiar e o
local de onde as parturientes vém; a preservacdo da privacidade, bem como a sua
autonomia; a vivéncia do parto torna-se um ambiente mais confortavel. Todavia sem um
entendimento dos aparelhos e utensilios do ambiente hospitalar, e para que servem,
assim como a auséncia de orientacdo das emergéncias no parto, esclarecendo o que

realmente esta a acontecer. Amplia-se a sensacao de inseguranca e temor.

Como um facilitador, o profissional de saude é essencial para que a vivéncia do processo
de parto seja uma experiéncia Unica e maravilhosa na vida da mulher, uma assisténcia
abrangente, na qual a mulher sinta-se acolhida e receba orientacbes que a ajudem

naquele momento de vida e incerteza.

A relacdo com médicos e outros profissionais no hospital é na maioria das vezes um lugar
de muita tensdo, pois a interpretacdo desde um comentario, que pode desagradar, as
regras a serem cumpridas que atrapalhem até o modo como o obstetra e sua equipe se
portam durante o parto, s&o momentos de choque de conceitos e de com cada ser
humano possui suas convicgdes construidas, diferenciando o comportamento de cada
gestante no momento do parto. E no hospital, e principalmente na sala de parto, onde a
mulher se torna méae sob o olhar e avaliagdo publica e institucional, recebendo critica ou
apoio dos profissionais e familiares presentes, ocorrendo narrativas do parto, como a

histéria das coisas que ndo podem ser controladas.

Algumas mulheres relataram terem sido submetidas diversas vezes as decisfes dos
médicos, com pouca ou nenhuma discussdo com elas sobre o que elas queriam e/ou
desejavam. As gestantes mais jovens, e/ou primiparas, apresentavam a narrativa de que

as interacbes de acolhimento com a instituicido/hospital, ndo aconteciam como elas
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esperavam ou imaginavam, pois vinham acompanhadas de expectativas e sentimentos,
como uma idealizacdo do momento do parto tomada como medida da experiéncia, e que

nao ocorriam como planejado em seus pensamentos (REZENDE, 2019b).

5.4.5 Responsabilidade

“Eu tive medo s6 das dores no parto, o resto foi tranquilo. Mas depois que
minha filha nasceu comecei a ter medo da obrigagcédo. Ter responsabilidade.

Comegar a pensar nas coisas antes. Ter uma filha para criar’ (AMARILIS).

“Se ele vai ficar comigo eu néo sei, eu sei que eu e meu filho ndo precisamos

dele para viver, se precisar vou criar ele sozinha” (FRESIA).

Amarilis percebeu o peso da responsabilidade de ter outra pessoa dependente de si, fato
gue despertou seu senso de protecdo e responsabilidade para fazer o que é esperado
socialmente dela, que assumisse essa responsabilidade e passe a direcionar suas
energias para esse novo objetivo de vida, que é criar sua filha da melhor maneira

possivel.

Fato que para Frésia ndo fez uma diferenca tdo grande, pois ela ja carregava a
responsabilidade de cuidar de si, e cuidar de um novo ser seria realizado naturalmente.
Demonstrando que mesmo as duas sendo mées de primeiro filho, ambas tinham tido
experiéncias de vida diferentes (Anotacdes em Diario de Campo). Enquanto uma iria
iniciar a experiéncia da responsabilidade por outro ser e por consequéncia, por si, a outra

ja exercia esse papel de forma eficiente para si.

As duas perceberam que a maternidade no final, acarreta grandes responsabilidades,
pois ndo serdo mais somente elas sozinhas na vivéncia de suas escolhas no mundo, mas
envolvera uma outra pessoa que estara presente a partir do momento do parto em maior

parte, sendo em toda sua caminhada. E que nesse momento é completamente
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dependente delas. Uma experiéncia de parto que por fim tornou sua experiéncia de se

tornar uma pessoa com real responsabilidade pela vida de outro ser.

5.4.6 Fé/sagrado

“Assim minha médica ndo soube me explicar como funcionava a diabete no
neném. Entdo toda informacéo que eu tive foi na internet. E quando a gente
|€, 0 que pode causar no neném, que a paciente pode ter eclampsia. Entdo é
muito assustador ndo ter uma pessoa assim pra te preparar antes. Entédo eu
me apeguei primeiramente em Deus, na minha fé e meu esposo e minha outra
filha também me ajudou muito” (HORTENSIA).

O apego ao sagrado ocorre em situacdes que a resolugédo, ou o bom andamento, de suas
gestacdes e parto, ndo dependem mais delas para se resolverem. S&o situacdes em que
mesmo que pudessem gritar aos sete cantos suas aflicbes. Todos saberiam, poderiam
até apoia-las a passar por tudo, mas somente alguns poderiam efetivamente resolver as

complicagbes que por acaso viessem a ocorrer.

“No mundo que nds estamos hoje, as pessoas perderam o amor de Deus. Eles
acham que eu estou ganhando meu dinheiro vou fazer da forma que eu quiser.
Mal sabem eles que nao estdo fazendo uma coisa boa. Porque o parto € Deus
guem d& pra gente. Aquele momento € um momento sagrado. Vocé esté

dando colocando uma pessoinha no mundo” (iRIS).

iris descreve o parto como um momento sagrado, pois € um momento em que um Novo
ser vem ao mundo. Portanto deveria ser respeitado e glorificado. E n&o desrespeitado e

tratado como um estorvo.

“Eu nao tenho explicagdo. Antes de ficar gravida dela, meu filho chegou pra

mim, e ele estava comecando a ir pra igreja, e disse. Olha mamée o senhor
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vai dar outro bebezinho pra nés e vai ser menina. Ai, de repente eu fiquei

gravida, e quando ele me disse isso ele sé tinha trés anos” (BROMELIA).

Outra questéo que chamou a atencéao foi a imensa ligagcéo das mulheres/mées com Deus
e 0 sagrado. Seu apego a Ele principalmente, em situagcdes que elas nao podiam
controlar. Quando suas vidas e a de seus bebés estavam em maos de terceiros. Ou
guando algo inexplicavel aconteceu em suas vidas, como o0 que ocorreu com Bromélia.

Nesses momentos somente sua fé lhes dava paz e seguranca.

O parto € um momento carregado de significados particulares, sociais e familiares. A
gestacao e o trabalho de parto, assim como o pés-parto e o resguardo, Ss&o momentos
de muita preocupacao por parte da mulher, que se encontra fragilizada e precisa ser
cuidada.

5.5 A PERCEPCAO DA INSTITUICAO DE SAUDE (INFRAESTRUTURA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO PARTO)

As parturientes trazem uma série de expectativas para o importante momento de suas
vidas, seu parto. Sao criadas nas suas mentes, e de seus familiares vérias alusdes ao
parto e a instituicdo que as receberd. Como sera o grande momento? Como seréo o0s
profissionais que ficar&o com ela no trabalho de parto? Quais seréo seus sintomas? Suas
emocdes, dores e insegurancas serdao ouvidas? Todas essas perguntas vém as suas
mentes, desde 0 momento que iniciam seus sintomas do trabalho de parto. E em especial

como serdo cuidadas nessas instituicoes.

Sao expectativas que podem evoluir com boas vivéncias, ou seja, ocorrendo dentro do
gue foi imaginado e esperado por todos. Ou ndo, gerando decepcéo e constrangimentos

seja com os profissionais, a Instituicdo ou ambos.
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Tabela 4 - Percepcao da instituicdo de saude (infraestrutura e profissionais de saude,
importancia do acompanhante no parto

EIXO TEMATICO

Médicos, enfermeiros e técnicos no parto e no apoio a paciente — Representacao
Institucional

Fonte: Elaborada pela autora.

5.5.1 Médicos, enfermeiros e técnicos no parto e no apoio a paciente:

representacao institucional

“Eu nao tinha referéncia boa porque eu tive um aborto e fui muito mal atendida
aqui. No aborto, se eu for procurar, ninguém até hoje me deu uma explicacéo.
Eu fiquei vindo aqui 15 dias, mais ou menos, com sangramento e muitas dores.
Ai eu vinha sempre pra eles me olharem e tal. E eu tinha sempre que guardar
repouso total. Mas que repouse era esse, sendo que eu tinha que voltar todo
dia, vindo de 6nibus. Tanto que quando eu tive o aborto 14, que o bebé saiu,
eu fui para a consulta de rotina, que era do pré-natal que eu ia ter no dia. Ai
eu tive contato com uma colega e expliqueli, ai ela disse para eu nao fazer isso
e ir pro hospital” (BROMELIA).
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“A minha visdo da maternidade foi boa, me explicaram mais ou menos sobre

o porqué eu fui operada” (VIOLETA).

“Alguns aqui sdo bons outros ndo. Teve uma médica magrinha que foi rude
comigo, tinha umas enfermeiras boas também, uma segurou ele pra eu
almocar, outra me trouxe aqui embaixo e cuidou de mim. Me ensinaram a dar

mamar a ele. E viram se eu estava bem” (CAMELIA).

“Os médicos sado bem atenciosos, quando vao atender a gente na cama, fala
as coisas direitinho. Agora os plantdes aqui embaixo, tem hora que uns séo
bons e outros séo ruins. Tem hora que uns falam algumas coisas e outros
falam outras. Que nem ontem a noite, aqui ndo tinha ninguém na enfermaria.
Tinha uma enfermeira aqui sé. Se alguém passasse mal ou tivesse alguma

coisa aqui. Claro que a gente ia correr e socorrer. Mas s6 tinha uma’
(GERANIO).

“Na hora que eu entrei pra sala as médicas me colocaram pra fazer a forca.
Figuei mais tranquilizada. N&o pensei que ia ter esse apoio. Pensei que as
médicas iam me deixar de lado. Porque eu fui em outro hospital, as médicas
me trataram com ignorancia. Perguntaram se eu era usuaria de droga, pelo
fato de eu engravidar cedo. Tinha uma moc¢a morrendo de dor 14, e elas nem
ai pra ela” (AMARILIS).

O contato com a Instituicdo pareceu melhorar a visdo que as usuarias possuiam sobre
ela, mas no caso das entrevistadas, mesmo o bom atendimento ndo esmoreceu a Vvisao
negativa que possuiam do que provém do SUS. A certeza sobre a precariedade da
Maternidade parece estar sedimentada em seu imaginario, talvez seja pelo seu uso
pontual e esparso que fazem desta, ou talvez por uma disposicdo quase visceral de
desacreditar no que é publico no Brasil. Algumas entrevistadas tinham uma visao
negativa da Maternidade de Carapina, e nas ocasidoes em que tiveram o contato com a

necessidade de seu atendimento, relataram experiéncias inicialmente com certa
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hesitacdo, que cedeu ap0s o0 contato com os diversos profissionais atuantes na
Instituicdo, que mesmo sem uma rotina firmada, como relatada. Demonstrou um

resultado positivo para a maioria das parturientes (BACKES et al., 2009).

5.5.2 Profissionais de saude / recepc¢do no acolhimento a paciente ao chegar na

maternidade

“Foi 6timo porque me acalmaram bastante no parto” (JASMIN).

“Néo posso reclamar ndo. Ndo posso dizer que foi uma mil maravilhas, ndo foi

ndo. Mas as enfermeiras, as médicas, o médico foram muito atencioso’
(HOTENSIA).

“Foi o que eu falei vocé tem que ser bem tratada. Igual na hora que eu cheguei
a enfermeira falou vocé tem que deitar pra ser examinada. Ai eu disse eu sei
gue eu tenho que deitar, mas sera que VvOCé pode esperar uns cinco
minutinhos? Falei com ela com carinho, entendeu? Ai ela falou comigo com
carinho. Mas ai, ela comecou a me ignorar, ai eu comecei a ignorar ela
também. Eu traduzi pra ela de outra forma entendeu? Que eu estava sofrendo
muito” (IRIS).

Ao falar-se sobre o acolhimento as parturientes na Instituicdo de saude, estamos falando
em despreparo. Quanto ao acolhimento e seguimento das pacientes gestantes, no pré-
natal e no momento do parto, estamos fazendo quase que um mapa da inabilidade de
uma maneira geral que esse sistema nao possui para realizar as fungcdes mais basicas,
gue deveria trabalhar. Conforme o que institui o atual Programa de Assisténcia a Saude
da Gestante e do Recém-nascido. Mas onde estaria a raiz desse problema? No
despreparo dos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e toda equipe que faz o
apoio a essa imensa rede de assisténcia? Nas pacientes que muitas vezes ndo usufruem
do que o sistema lhes oferece? S&o muitas duvidas, e poucas respostas e solugcdes a

esses questionamentos.



139

As observacbes das mulheres usuarias da Maternidade nao fogem a esses
guestionamentos, pois as sensacdes que elas tiveram foram exatamente essas, de
despreparo de alguns profissionais de saude, seja por falta de conhecimento, arrogancia
no comportamento, auséncia de rotina no servico. A Maternidade ainda é insuficiente
guanto ao treinamento de seus funcionarios, principalmente com relacdo ao acolhimento
a essas mulheres, em todos os setores, desde a recepcado até as enfermarias de poés-
parto, passando pelo pré-parto e admissdo. E ndo mantém uma rotina continua de
condutas de seus integrantes, visualizada principalmente na area voltada ao cuidar da

gestante no momento do parto e da puérpera e do recém-nascido.

5.5.3 Funcionérios das enfermarias da maternidade para o acolhimento das

duvidas e aflicdes das parturientes

“Desse hospital aqui eu achava mal. Todo mundo fala mal daqui. Que aqui 0s

pessoal é muito carrasco” (BROMELIA).

“Alguns aqui s&o bons outros ndo. Teve uma médica magrinha que foi rude
comigo, tinha umas enfermeiras boas também, uma segurou ele pra eu
almocar, outra me trouxe aqui embaixo e cuidou de mim. Me ensinaram a dar

mamar a ele. E viram se eu estava bem” (CAMELIA).

‘A maternidade por si € boa, né? Os plantbées as vezes € que sdo chatos.
Porque nem todo mundo segue as regras dos plantbes. Tem vezes que uma

hora uns sdo bons, tem vezes que outros s&o ruins” (GERANIO).

Como foi observado, e questionado pelas parturientes foi o fato da falta de regularidade
de uma rotina no comportamento e atuacdo, algumas vezes até pouca ética dos
profissionais de saulde, levando a alguns transtornos nos partos e puerpérios das
entrevistadas. Mas o fato € que existem profissionais com exceléncia em sua atuagao e

gue se comportam eticamente conforme o que lhes é solicitado quando é necessério,
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realizando suas fungdes de acolhimento, atuacdo profissional e identificacdo da
parturiente como outro ser humano que deve ser apoiado e cuidado nesse momento de
maior exteriorizacdo das mais diversas emocdes, especialmente porque assim como
Seus corpos encontram-se expostos, toda sua carga cultural e comportamental mediante

esse evento também.

Portanto essas mulheres nesse momento tao especial e vulneravel de suas vidas clamam
por serem cuidadas, por pessoas, assim como elas. E que as respeitem como seres
humanos, com vivéncias e historias socioculturais a serem respeitadas e valorizadas

neste momento com zelo e atencao.
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6 O DESVELAR DOS VEUS: CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre o desvelar da
compreensao das mulheres, de como se mostra aos seus olhos os momentos da
gestacdo, e em especial do parto em uma instituicdo de saude, que Ihes acolheu com
esta finalidade. Neste caso do estudo, a Maternidade de Carapina, no municipio de
Serra, utilizou essa amostragem como referencial populacional de amostragem geral,

guanto as caracteristicas socioecondmicas e culturais para esse objetivo.

Essa pesquisa foi realizada com 16 mulheres com idade entre 17 e 43 anos internadas
na Maternidade, que me permitiram que as entrevistasse e participasse de seus grupos
de apoio que aconteciam espontaneamente entre elas para conversas informais sobre

todos os assuntos que tinham duvidas, numa grande troca de experiéncias.

Apés a transcricdo e leitura das entrevistas, observei/percebi que dos sentimentos que
afligem essas mulheres, a falta de compreenséo dos profissionais de saude sobre o que
elas sentem e creem ao parir, fato que faz com que muitos destes tratarem com
desrespeito toda essa bagagem sociocultural, que pode gerar uma atitude de violéncia
as crencas pessoais destas. Tratando como cultura popular; coisas de sua mée e avo,
ou coisas antigas; e com desrespeito a toda essa bagagem sociocultural que essas
mulheres trazem consigo para o momento do parto, fundamentando suas emocdes e
comportamentos. Situacdo que as leva a passar por experiéncias que levam ao
surgimento de novos aprendizados que podem melhorar a aceitagédo do conviver com a
gestacao e o parto ou exercer um papel crucial na piora da mistificacéo sobre as grandes

mazelas, que € passar pelo processo do parto.

O processo que gera a formagédo e/ou piora de um abismo entre os profissionais de saude
gue vao fornecer o cuidar a essas parturientes e o desejo/permisséo de se deixarem ser
cuidadas por essas pessoas que violentam suas crencas existéncias, resultando em um

ato de violéncia a si mesmas.



143

A pesquisa também intentou descrever a profundidade de entendimento que essas
mulheres possuiam sobre a estruturacdo e o funcionamento da instituicdo de saude, e
como elas se enxergaram parindo nesta. Observar se elas compreenderam suas
sensac0Oes neste ato e nos atendimentos aos seus partos, pois somos seres estruturados
basicamente em nossas experiéncias sensoriais, somos guiados por nossos instintos de
sobrevivéncia, para nos certificarmos se adotamos ou ndo algum tipo de comportamento
ou atitude. Essas informacdes sdo passadas através das geracdes de formas
conscientes ou nao, em nossos ambientes familiares, de convivio social, como nas
escolas e templos religiosos, moldando nossa bagagem sociocultural e comportamental.

Fato que nos faz ser quem somos e com quem nos identificamos.

As instituicbes de salde com a utilizacdo dessas informacgdes, construidas com
intercambio entre estas e as Unidades Basicas de Saude, e colhidas durante o pré-natal.
Com uma rede inter/multidisciplinar construindo um perfil sociocultural comportamental
da populacdo atendida, para no acolhimento ao parto a Maternidade possa fazé-la de
maneira mais individualizada e direcionada para cada parturiente, tornando o
atendimento mais eficaz. E principalmente criando uma grande rede de feedback de
informacdes nas equipes multidisciplinares, diminuindo a tenséo no local onde ocorrem
as maiores divergéncias de comportamentos, atitudes e condutas, a sala de parto.
Melhorando a atuacdo conjunta de todos os profissionais envolvidos na atuacdo da
gestacdo, parto e pds-parto, desde seu acolhimento até a alta hospitalar da mae e do
bebé.

Assim faz-se um grande sistema de alimentacé&o e retroalimentacao de informacdes das
gestantes atendidas pela InstituicAo de Saude, e consequentemente do proprio
funcionamento da Instituicdo, para que assim possa fazer um melhor controle de
gualidade de atendimento e satisfagéo, atuando e treinando os profissionais, de forma

direcionada e mais eficiente.

Também criando meios para que as gestantes possam conhecer as instituicdes onde vao

ganhar seus bebés. Através de visitas marcadas e guiadas com os profissionais de saude
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das instituicdes. Para que elas possam conhecer como funciona a estrutura destas.
Orientando-as sobre a atuacdo de cada setor, explicitando de forma clara o fluxograma
de atividade da Maternidade. Para onde a paciente vai quando interna, e 0 que ocorre
em cada setor e os profissionais que d&o suporte a eles, mostrando como qual € o papel
de cada um dentro da engrenagem de funcionamento da Instituicdo. Para que assim a

gestante diminua um pouco de suas ansiedades e temores.

Se as mesmas sentiram-se competentes em realiza-lo como idealizaram, ou se,
apresentaram sensacdes que pensavam ser ndo colaborativa, caso pensassem nao
estarem se comportando como os profissionais de saude, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem desejavam, elas seriam entdo as causadoras de todas as
consequéncias negativas das intervencfes médicas e de enfermagem a qual seriam

submetidas.

Permitiu visualizar que a experiéncia de viver neste universo em que as mulheres
imergem ao gestar e parir, e aimportancia que as influéncias socioeconémicas e culturais
exercem em seu 0 comportamental nessas situacdes de exposicdo, algumas mais

extremas que outras, de seus corpos e emogoes.

Neste processo de observacédo, a dor foi um fator de extremo incbmodo para todas as
entrevistadas. O temor da dor ndo foi a questdo de maior incbmodo, mas sim o
desconhecido. Advindo da pouca comunicagéo entre as parturientes e os profissionais
de salde sobre todo o quadro evolutivo do processo gestacional e parturitivo, sanando
suas duvidas e explanando sobre quais seriam possiveis medidas adequadas a cada
passo dele. Incluindo as mulheres em suas gestacdes e partos. Foi esse 0 vetor que

piorou ainda mais suas angustias.

A importancia de compreensdo desse fenbmeno é essencial para uma melhor
visualizacdo dessas mulheres, de como estas realmente sdo, e assim entender seus
comportamentos, fazendo com que as condutas institucionais se tornem mais

humanizadas e eficientes para elas. Melhorando a humanizagcdo em sua recepgcao na
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Maternidade, tirando suas davidas sobre o que ocorre em cada passo de seu trabalho de
parto. Orientando-lhes melhor sobre cada etapa desse processo de parturicdo para que
elas entendam que sdo as atrizes principais nesse palco do ato do parir, e que toda
atencdo estara sempre voltada a lhes oferecer o maior conforto possivel, sempre na
tentativa de compreender como elas podem ser realmente apoiadas nesse momento

crucial e exaustivo do parto.

Lembrando-se da relevancia da participacédo de seus acompanhantes, e de como estes
podem deixar estas mulheres mais seguras e receptivas a situagbes, mesmo que
inusitadas, que podem surgir diante de si, lhes fortalecendo para enfrenta-las, sobretudo
porque mesmo com todas as informacfes que temos acesso, principalmente via internet,
nem sempre podem ser esclarecedoras. Muitas vezes sdo bem ao contrario. Isso se deve
ao fato de a internet ndo possuir um filtro de direcionamento de informacéo, até mesmo
de informacdes verdadeiras ou ndo. Situacdo que pode ao invés de ser reveladora de
duvidas, ser sim veladora de muitos sentidos, principalmente da razdo. Aumentando as

ansiedades geradas pelas duvidas ao invés de sana-las.

Mas ao mesmo tempo também foi observado que quando existe esse respeito e
compreensao a coisa toda flui de forma tranquila e eficiente, lembrando que os gritos,
pedidos de socorro, choros, todos fazem parte do universo normal do parir. E 0s
profissionais, ao abordarem essas pacientes, devem ser mais sensiveis as expectativas

e necessidades destas e tratar a pessoa como um todo.

Assim sempre tem que ser lembrado que estamos em um eterno processo de
aprendizado e crescimento, que deve ocorrer sempre baseado no que € melhor para si e
para o outro. E que os profissionais de saude devem passar por um treinamento intenso
de conscientizacdo e sensibilizacdo, para assim poder também tirar da frente de seus
olhos o véu da IGNORANCIA e enxergar de maneira clara as situacdes expostas por
essas mulheres no parto. Pois somente podemos melhorar quando enxergamos que néo

estamos bem ou éticos em nossos atos.



146

Portanto para auxiliar no desenvolvimento de uma melhor pratica obstétrica na
Maternidade, as medidas devem ser multi/interdisciplinares e sédo necessarios educacao
continuada de todos os profissionais envolvidos no atendimento as gestantes, baseada
na melhora do acolhimento e entendimento das insegurangas, questionamentos e
temores das pacientes, para que os profissionais possam integrar conhecimentos de

cada area em questao.

Sabendo da importancia da realizacdo desta pesquisa como a ponte que necessitei
atravessar durante toda sua realizacdo, vislumbrei em cada entrevista de cada mulher
um pouco de mim, de minha historia de vida. Fosse como mae, como filha, ou
simplesmente como uma mulher em um periodo gestacional e parturitivo, relembrando
um pouco de minhas vivéncias, duvidas e dificuldades. Situacdo que me faz hoje
enxergar de forma mais lacida como profissional de salde todas as sensacdes dessa

vivéncia.

Ponderando que a pesquisa apresenta alguns aspectos que ficaram restritos ao olhar e
a abordagem da autora. Que como mulher, mae, filha, cidada e profissional da saude
pude experimentar em muitos momentos, a hecessidade de uma revisdo comportamental
e de uma reconstrucdo didria em meus aprendizados, ndo somente técnicos, mas
também do desvelamento de meus proprios preconceitos sociais, para assim poder
absorver de uma forma mais completa e imparcial a pesquisa e 0 mundo que se revelava
aos meus olhos, diante da fala dessas mulheres. Sabe-se que a pesquisa apresenta
lacunas que podem e devem ser preenchidas através de outras reflexdes sobre o tema
e objeto estudado. Com mais e mais estudos com abordagens diversas e das mais
diferentes areas de atuacdo dos profissionais, que agem no importante momento da vida

dos seres humanos, o da parturigao.
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APENDICE A - Formulario de Entrevista Semiestruturada

1) IDADE:

2)  ESCOLARIDADE:

3) PROFISSAO:

4)  PARIDADE:

5) VOCE VIVE COM O PAI DO BEBE?

6) VOCE FEZ PRE-NATAL?

7)  COM QUANTOS MESES INICIOU SEU PRE-NATAL?

8)  QUANTAS CONSULTAS DE PRE- NATAL FEZ, VOCE SE LEMBRA?

9)  VOCE QUERIA ENGRAVIDAR NESSE MOMENTO DE SUA VIDA? SE SIM,
POR QUE? SE NAO, POR QUE?

10) QUAL PESSOA MAIS TE APOIOU NA GRAVIDEZ?

11) EM QUAL MOMENTO DA GRAVIDEZ ESSA(S) PESSOA(S) FOI(RAM)
IMPORTANTE(S)? E POR QUE ISSO FOI MARCANTE?

12)  QUAIS SAO E FORAM SUAS MAIORES DUVIDAS E MEDOS SOBRE O PARTO?
COMO VOCE SANOU ESSAS DUVIDAS? (O QUE FEZ PARA SANAR ESSAS
DUVIDAS?)

13) ESSAS SUAS DUVIDAS SOBRE O PARTO SE CONFIRMARAM OU NAO? POR
QUE?

14) COMO PROCUROU SE INFORMAR PARA SE AJUDAR A SANAR SUAS
DUVIDAS NA GRAVIDEZ E SOBRE O PARTO?

15) O QUE MAIS TE CHAMOU ATENCAO COM SUA INTERNACAO NA
MATERNIDADE? POR QUE?

16) VOCE SE SENTIU ACOLHIDA NA MATERNIDADE DESDE A SUA
INTERNACAO?

17) DESEJA COMENTAR ALGO MAIS QUE NAO TENHA TE PERGUNTADO?
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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Titulo da Pesquisa: O Desvelar do Parto mo SUS
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.600.059

Apresentagdo do Projeto:

Este trabalho propde uma pesquisa gualitativa, inspirada em fenomenologia existencial. Com o objetivo de
desvelar significades da parturicdo para as mulheres usuarias do Sistema Unico Saide (SUS) na
mternidade de Carapina Abordando 20 mulheres do municipio de Serra, que internam com o objefive (nico
de ter o seu parto realizado. A coleta de dados se realizara afravés de uma enfrevista semiestruturada e
fotolinguagem com 20 pacientes internadas na Maternidade de Carapina, nes plantdes de fergas e guintas
feiras de 07:00 as 19:00 horas, no periodo de Setembro de 2019. Mas tercas-feiras serde as primeiras e
terceiras pacientes internadas, e nas guintas-feiras as segundas e quartas pacientes. de tercas-feiras e
quintas feiras de 07:00 35 19:00 horas. Utilizara na analise de dados a metodolegia de Giorgio a respeito da
real situacdo da Saide Piblica, na atengdo ao parto e pos parte.

Objetivo da Pesquiga:
Objetivo Primario:
iDes)velar come revela na compreensdo das parfurientes a Instituicdo de Sadde gue lhes acolherd nesses

momentos de tantas transformacdes em suas vidas e corpos.

Objetive Secundario:
1 - Descrever como a sua rede de relagbes socio, culturais e afetivas podem influenciar e se

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa
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ravilar spaziguadoras ou nilo da sensagiio de abandone, fraqueza @ Impoténcla diante de um ambiente
desconhecldo, come o de uma Instifulciic Hospitalar, & assim desvalar as principals emogdes que surgem
nasse momento de suss vidas

2 = |dentificar as infludncias quae as parturientes tém consigo de seus amblentes familier, da convivie sdoio
cultural @ suas principais vias de informagiic para

compreender melhor sobre o parto & o pds- parto @ assim se sentirem mais segures ne momento do
trabalhe de parto & o parto & nos cuidados com o recdm nascide

3 - Contribulr futuramente com 8 melhons scolhiments des mulheres internades na Maternidade Caraping,
& ternar o pariode de internagio dessas

usuiirins dos serviges com relagio @ resclutividade de seus partos.

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Sagundo o pesquisadores & pesquiss aprasents riscos minimos & sadde fision & sdolo afetivas das
participantes. Esses riscos serfo stenuados pels nio identificagio das

antravistacdas pars nio acarretar nenhum tpo de exposiglio ou constrangiments, Bam como o amblente de
reslizagiio das entravisias & da fetolinguagem, seric faitas em uma sala na Als ds expansiio da
maternidade com esse objetivo & de acesso restriic o entravistads & 8 entrevistadora, Caso ocorrs algum
qui requaira culdades mals especializados na dres sSclo afetive, serd feito o apolo pelo Servigo Soclal da
miternidade que forneceriic o apolo & encaminhamantos necessdrios das parfurienies, snocaminhamaents
pars o servipe de psicologin mais adequads ou sos CAFS

Blenaficios
1- O resuliados dessa pesquiss pederio subsidiar informapdes para malhorar o scelhiments das mulheres
@ o sasisténcin oferecide no pericdo de trabalho de parto & sos momentos que antecedem o parto,
independents de sus via de resolugiio que se infernam na Maternidade de Carapina,

2 - Entender quais sfo as informacdes, medos & principais aflig@es que essas mulheres irazem consige
sobre o pario @ o trabalho de parts no momento em gue internam & assim cimizer o tempo das pacientes no
pré parte, que & o local onde silo encaminhadas apds sua Internagio, acompanhado de seu convivio com
todos(as) os(as) profissionais de sedde que s stendem naguele momento no pré parto, Construinde um
malher cenvivie & construgic na irisda paruriente), profissionsl da Maternidade de Carapina) parto. Tormande
assn experidncia de vide & mais positive @ confortdvel quanio possa Ser. Mesmo com o ouro perods de
EMpo &M gue
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geralmente esse convivio costuma ser.

3 - Tornar o periodo de internacio dessas usudrias dos servigos com relagdo a resolutividade de seus
parics 0 mais positive possivel para as usudrias assim como para as profissionais de salde gue lidam com
elas, com & a construgdo, mesmo que por um curto perodo de tempo, de uma relagdo positive e gratificante
para ambas as partes envolvidas, com melhoria do servigo de sedde da Maternidade de Carapina e
melhoria do scalhimenta 45 usudrias ao sistema de salde piblico & com maior humanizagdo do parto e

agdes mais efetivas sobre o gue levam a insatfisfagdo e até ineficdcia do servigo para suas usuarias.

Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa;
Fesquisa relevante, tendo em vista a crescente disouss&o da humanizagéo do pario & guanto a importéncia
do nascimento sauddvel co o determinante biopsicosocial de qualidsde de vida para a5 parturienies e seus

concepios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

Folha de rosto devidamente assinada pela coordenador de pesquisa da EMESCAM
Carts de anuéncia devidamente assinada pelo direfor ds Maternidade de Carapina
TCLE - Adequado segundo & resolugdo 488/12 - atendeu as recomendagdes

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Consideragtes Finais a critéric do CEP:

Projeto aprovado por deciséo do CEP. Conforme a norma cperacional 001/2013:

- riscos 8o participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Flataformea Brasil;

- ao final de cada semestre & a0 térming do projeto deverd ser enviado relatéric ao CEF por meio de
notificacio via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvalvimento do projeto deverdo ser comunicadas as CEF par

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siuagﬁn
Informacdes Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS _DO_F 0R/0a2018 Acsito
dio Projeto ROJETO 1406305, pdf 22:48:25
Informagdes Basicas|PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_F 0R/0a2018 Acsito
do Projeto ROJETO 1408305 pdf 22:47:50
Projeto Detalhado [ | mestradoprojeto. pdf CRDE2018 |CLARISSA ALWVES Acsito
Brochura 22:47:21 DE OLIVEIRA
Investigador
Outros Scanmer_20180731.png CB/0 2018 |CLARISSA ALVES Aceito
22:44:01 DE CLIVEIRA
Cutros EMTREVISTASEMIESTRUTURADA. pdf| O0R/0EM2018 |CLARISSA ALVES Aceito
22:41:05 JDE OLIWVEIRA
Cutros AMEXO1PROJETO pdf 002018 |CLARISSA ALVES Aceito
22-38:42 DE CLIVEIRA
Cronograma CROMNDGRAMAprojeto. pdf 0202018 |CLARISSA ALVES Acsito
22:36:18 DE QLIVEIRA
TCLE f Termos de | TCLE. pdf 002018 |CLARISSA ALVES Aceito
Asseniimento 22:32:08 DE COLIVEIRA
Justificativa de
Auséncis
Folha de Rosto folhaderosto.pdf O7E2018 |CLARISSA ALVES Acsito
08:57:03  |DE QOLIWVEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
M&o
VITCRIA, 25 de Setembro de 2019
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