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Resumo: O pré-natal representa um ponto significativo no processo da maternidade e paternidade, sendo mais que um
acompanhamento rotineiro para avaliacdo biofisica da mulher e do bebé, uma oportunidade de abordar aspectos
psicossociais, além de atividades educativas e preventivas. Ao reconhecer a complexidade deste fendmeno, o presente
estudo teve como objetivo identificar as acdes de cuidado em sadde ofertado as gestantes e pais durante o pré-natal.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, individualmente, com oito casais, residentes em uma cidade de Minas
Gerais. A andlise temdtica se deu a partir das categorias: “A desinformacdo e a ‘falta de expectativa’ para o dia do
parto”; “Expectativas do tipo de parto: O privilégio da cesariana” e “Lei do acompanhante: o que é isso2". Observou-se
que na trajetéria de mades e pais na assisténcia pré-natal, foi evidente a falta de preparo e de informagdes qualificadas
para uma vivéncia plena do parto. Assim, € necessdria uma reflexdo por parte dos profissionais acerca de sua postura e
pratica, de forma a colaborar para a promocdo de salde entre as gestantes e familiares, assim como uma vivéncia
positiva de todo esse processo.

Palavras-chaves: Cuidado Pré-natal; Humanizacdo da assisténcia; Maternidade; Paternidade.

Abstract:

Prenatal care represents a significant point in the process of motherhood and patfemity, being more than a routine
monitoring for biophysical evaluation of women and the baby, an opportunity to address psychosocial aspects, as well as
educational and preventive activities. Recognizing the complexity of this phenomenon, the present study aimed to identify
the actions of health care offered to pregnant women and their parents during prenatal care. Semi-structured interviews
were conducted individually with eight couples living in a city of Minas Gerais. The thematic analysis was based on the
categories: "Misinformation and 'lack of expectation' for the day of childbirth"; "Childbirth Expectations: The Privilege of C-
sectfion" and "Companion's Law: What is ite". It was observed that in the frajectory of mothers and fathers in prenatal care, it
was evident the lack of preparation and of qualified information for a full experience of childbirth. Thus, it is necessary to
reflect on the professionals' position and practice, in order to collaborate to promote health among pregnant women and
their families, as well as a positive experience of this whole process.

Keywords: Prenatal care; Humanization of care; Maternity; Paternity.

1. Introducgao

O parto representa um ponto significativo no processo da maternidade, sendo mais que um ato
fisioldgico, um evento construido e desenvolvido num contexto social e culturall. Sendo assim,
para que a vivéncia desse momento seja completa, a participacdo ativa dos protagonistas é
indispensdvel. Contudo, pais e mdes sdo cada vez mais excluidos desse processo, o que é
evidenciado pela atitude de apropriacdo do parto por vdrios profissionais obstétricos, privando da
mulher as confiancas na sua capacidade de dar d luz e do homem o direito de participar do
nascimento de seu filho2.

Os avancgos tecnoldgicos da nossa época mostram incoeréncia com as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, assim como a penalizacdo da mulher e sua familia ao
ignorar a fisiologia e os aspectos sociais e culturais do parto3. Como reacdo ao uso irracional de
tecnologia no parto, iniciou-se um movimento internacional e nacional pela valorizacdo das
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relacdes humanas sobre a tecnologia, e pela eliminagdo de intervencdes potencialmente
danosas na atencdo ao parto e ao nascimento, movimento este chamado de humanizagcdo do
parto4.

No Brasil, o modelo de atencdo ao parto hegemédnico também é questionado por
profissionais e movimentos sociais, que se baseiam nas recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Saudes. Tais recomendacdes sdo subscritas por organizacdes civis, como por exemplo, a Rede
de Humanizacdo do Parto e do Nascimento (REHUNA), que sintetizam um conjunto de pesquisas
sobre parto no mundo inteiro e fazem uma importante critica & excessiva medicalizacdo do parto,
orientada pelo modelo tecnocrdtico da assisténcias.

No ano 2000, foi instituido no Brasil o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN]), pela Portaria do Gabinete Ministerial n. ° 569, do Ministério da Saude?, com foco na mulher
e no resgate de sua dignidade durante o processo parturitivo. O documento faz uma critica aos
procedimentos que levam & despersonalizacdo da mulher, a readlizacdo de operacdes cesdreas
desnecessdrias e incentiva o processo de parto ativo, com a pricrizacdo do parto vaginal, a ndo
medicalizacdo do parto e a reducdo de intervencdes cirlrgicas. A Rede Cegonha (RC) e a
portaria n°® 1.459, de 24 de junho, foram lancadas em 2011 pelo governo federal, configurando-se
como uma rede de cuidados que visa assegurar d mulher e & crianca, o direito & atencdo
humanizada durante o pré-natal, parto, puerpério e atencdo infantii em todos os servicos de
saude do SUS8,

Assim, o pré-natal passou a ser visto ndo s& como um acompanhamento rotineiro para
avaliacdo biofisica da mulher e do bebé, mas como uma oportunidade de abordar aspectos
psicossociais, além de atividades educativas e preventivas?10. Contudo, as dificuldades na
implantacdo da politica Nacional de Humanizacdo ainda sdo perceptiveis, uma vez que esta
implica numa atuagdo diferenciada do profissional de salude.

A equipe de saude precisa valorizar as tfransformacdes dindmicas e intensas dessa fase da
vida da mulher, sendo de grande valia uma avaliacdo em que se considera o ambiente em que
a gestante vive, sua histéria social, fransformacdes emocionais que experimenta e uma relacdo
adequada entre todos os individuos envolvidos, como a familia por exemplo. Durante a gestacdo,
a mulher vive uma fase de transformacdo psiquica em que muitos dos sinfomas fisicos podem se
manifestar secundariamente a conflitos e dificuldades sociais e/ou emocionais ndo resolvidas’o,

Os profissionais devem oferecer oportunidade para que a mulher expresse suas queixas e
dulvidas, valorizando a capacidade de escutar, evitando excesso ou deficiéncia de informacodes
e linguagem demasiadamente técnica, que prejudiquem a participacdo ativa da mulher na
comunicacdo com a equipe de saude. A falta de informacdo pode ser um dos fatores que
dificultam o casal a ter uma possivel nocdo de como serd o dia do nascimento de seus filhos. O
sienciamento médico, nesse contexto, reafiima o saber autorizado que restringe ao médico
assuntos referentes ao parto, impedindo a abertura para que outros falem sobre o assunto de
forma “configavel"10,

Nas consultas pré-natais, o profissional de salde deve ainda dar espaco para d
participacdo do parceiro, para que ele possa se envolver no processo gravidico-puerperal
afivamente. Por ser um processo complexo, geralmente, as mulheres ficam tensas e fragilizadas,
sendo uma das justificativas para ter alguém de confianca que possa acompanhd-la nesse
periodo, incentivando-a, auxiliando-a, tfrazendo seguranca, tranquilidade e conforto!©.

Contudo, para que a presenca do pai durante o parto seja positiva, ele necessita de
treinamento e apoio durante o pré-natal. Porém, em sua maioria, ndo se tem um preparo desse
homem e cabe ao profissional de salde buscar estratégias que insiram esse pai no aprendizado
para este momento, visando seu bem-estar. Além disso, tanto na assisténcia pré-natal como na
assisténcia ao nascimento, a presenca do companheiro ou outro membro da familia como
acompanhante deve ser encorajadal’l.

Hoje, no Brasil, apds evidéncias sobre esse apoio durante o parto, o direito a um
acompanhante estd garantido por rés legislacdes'2: lei federal n® 11.108 de 07 de abril de 200573,
aplicando-se o direito ao acompanhante em hospitais do SUS e seus conveniados; resolucdo
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normativa da ANS - RN N° 338, de 21 de outubro de 20134, e Resolucdo-RDC n° 36, de 03 de junho
de 2008 da Anvisa's, aplicando-se o direito ao acompanhante em hospitais particulares. Embora a
presenca do acompanhante seja preconizada pelo Ministério da Salde e garantido por lei,
observam-se em alguns servicos de saude, obstdculos a sua participacdo, justificados pela
inadequada infraestrutura e, principalmente, pela falta de preparo da equipe de salde para lidar
com essa recomendacdo’é. A passividade que os familiares das parturientes assumem em relacdo
a autoridade hospitalar, mediante o exercicio de uma pratica institucional sugere que o parto ndo
€ um assunto de familia!?.

Contudo, tem-se a notéria imprudéncia de muitas instituicdes, que deixam de seguir as
recomendacdes do Ministério da saude e até mesmo de leis que garantem muitos desses
beneficios. Pode ser talvez, uma mera disputa entre modelos de cuidado em salde, que se tfrava
entre a defesa por interesses proprios profissionais e a defesa dos direitos e respeito ao préximo, e
em meio a esse conflito, vidas sdo colocadas em risco. O priviégio da cesariana durante as
consultas pré-natais € uma prova disso.

A falta de informacdo qualificada durante o pré-natal, a baixa participacdo do médico
como fonte desta informacdo e a falta de intercorréncias clinicas que justifiquem a indicacdo de
uma cesariana € o que se encontra hoje nos consultérios. Da mesma forma, verifica-se que o
incentivo a opc¢do pelo parto normal, como recomendado pelo Ministério da Salde, ndo tem
acontecido, evidenciando que os obstetras ndo valorizam as possiveis morbidades associadas a
cesariana. Além disso, € no atendimento pré-natal que surgem as questdes que conduzem a
indicacdes de cesarianas desnecessdrias’s.

Assim, nota-se a emergéncia de uma atencdo das dificuldades de implantacdo dos
programas de humanizacdo da assisténcia ao parto, permitindo das mulheres vivenciar esses
momentos Nndo apenas como uma questdo de salude, mas também como um acontecimento
social e afetivo que pode se registrar em suas memdrias e marcar suas vidas e de seus
companheiros. Diante de todas essas dificuldades, o objetivo deste estudo foi identificar as acdes
de cuidado em saude ofertadas as gestantes e pais durante o pré-natal. Mais do que uma visdo
panoré@mica sobre essa situacdo, buscamos uma compreensdo das experiéncias vividas pelas
mdes e pais em diferentes contextos de atencdo a salude.

2. Método

O recrutamento dos participantes da pesquisa deu-se inicialmente por meio do acesso ds familias
cadastradas e que recebem atendimento em duas Unidades de Atencdo Primdria & Salude da
Familia (UAPSF) do municipio. Apds a escolha das familias foi feito contato por telefone e a
pesquisadora apresentou a pesquisa. Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi feito
agendamento das visitas para realizacdo das entrevistas.

O nUumero de gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo para a pesquisa, dentre
eles, idade gestacional igual ou superior a 36 semanas (devido a proximidade da data de seus
partos) e o consentimento do pai do bebé para participar também da pesquisa, foi inferior ao
esperado, totalizando apenas trés casais. Sendo assim, foi necessdrio expandir a busca, sendo os
demais casais provenientes de redes de contatos da pesquisadora. Fizeram parte do estudo 8
casais, sendo realizadas 16 entrevistas antes do parto (enfre a 36° e a 39° semana de gestacdo).

Dos 8 casais entrevistados, tem-se que 6 se denominaram como casados e 2 como
amasiados. As mulheres gestantes tinham faixa etdria entre 22 e 38 anos e os pais dos bebés
tinham faixa etdria entre 21 e 45 anos. Quanto ao acompanhamento pré-natal, 5 fizeram
exclusivamente na rede privada, 1 exclusivamente no publico e 2 fizeram em ambos
concomitantemente.

Os nomes dos participantes foram alterados para preservar a identidade dos individuos.
Para os casais provenientes das UAPSF, as entrevistas antes do parto foram realizadas no
estabelecimento da instituicGo e j& para os casais provenientes da rede de contatos da
pesquisadora, as entrevistas foram realizadas na residéncia dos participantes, de acordo com a
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disponibilidade de cada um e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, entre os meses de dezembro/2014 e Setembro/2015. As entrevistas descritas aqui, possuiam
um cardter semiestruturado, baseada em questdes que abordavam desde o histdrico de gravidez
e parto, até as expectativas de mdes e pais para a hora do parto de seus filnos. As entrevistas
foram gravadas em dudio e transcritas na integra posteriormente.

A andlise dos dados foi qualitativa, influenciada pela perspectiva construcionista social,
qgue compreende o discurso como um conjunto de prdticas linguisticas que preservam e
promovem determinadas relacdes sociais. Assim, a andlise consiste no estudo de como essas
praticas atuam no presente, mantendo e fomentando essas relacdes, mostrando o poder da
linguagem como uma prdtica constituinte e reguladora9:20:21,

Assim, apds a franscricGo de todas as entrevistas realizadas e uma leitura curiosa e
reflexiva, a fim de que surgissem as primeiras impressdes a respeito das transcricdes, foi realizada
uma andlise temdtica, podendo ser descrita da seguinte forma: (1°) Familiarizacdo com os
repertdrios histéricos sobre a assisténcia obstétrica, (2°) Selecdo baseada na unidade de registro
“tema”, e consequente recorte de falas que estivessem diretfamente ligadas aos temas, (3°)
Organizagdo do material em trés grandes temas.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Eftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade onde se realizou a pesquisa sob parecer de nUmero 862.821.

3. Resultados e discussao

Serdo apresentados e discutidos neste artigo os acontecimentos vivenciados pelo casal até o
momento do parto, refletindo as suas expectativas em relacdo ao mesmo. Diante dos discursos
produzidos, sendo notadas semelhancas temdticas, foram criadas categorizacdes para facilitar a
discussdo, conforme descritas a seguir.

3.1. A desinformacao e a ‘falta de expectativa’ para o dia do parto

Tendo em vista a proximidade do dia de vivenciarem o nascimento de seus filhos, foi esperado
que os casais entrevistados imaginassem de alguma forma como poderia ser esse diq,
visualizando algumas possibilidades e se preparando para fal momento. Notou-se que todos os
casais tinham informacodes limitadas quanto & hora do parto, fazendo com que 0s mesmos Ndo
criassem expectativas, além de se apoiarem numa resignada confianca do profissional médico
para questoes referentes a esse momento.

A falta de expectativa para o momento do parto fica clara na fala de vdrios casais que
vivenciavam a primeira gestacdo, como relata Célio: “ Ndo sei como é assim, so por videos que
as pessoas me mostraram (...) Eu pesquisei um pouco na internet também”. Para obterem
informacdes sobre aspectos relacionados ao periodo gravidico, assim como a hora do parto, os
casais, em sua maioria, buscaram por si préprios em fontes nem sempre seguras, o que mostra um
trabalho ineficaz dos profissionais que atendem o publico de gestantes e seus familiares, omitindo
informacoes importantes e de suma relevéncia para uma vivéncia plena de todo esse processo.
Camila relatou:

“Ndo consigo pensar em nada como vai ser. (...) Ainda ndo conversei com ninguém sobre isso assim, mas elas
devem me passar isso mais pro finalzinho, semana que vem eu enfro nas 38 (semanas). " Diante da incerteza do
que de fato acontecerd no dia do parto, alguns preferem aguardar e confiar nos profissionais médicos, como
conta Geraldo: “(...) médico ou vocé confia ou vocé ndo confia, entdo, € uma médica que a gente conhece,
que estd nos acompanhando, entdo eu fico muito tranquilo™.

Diante de informacdes omissas, os casais ficam passivos, crendo que tudo dard certo. Essa
passividade diante do desconhecimento das possibilidades na hora do parto facilita ao
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profissional de salde ter o controle de todo processo, além de excluir a autonomia e o direito de
escolha daqueles que de fato o vivenciardo.

A omissdo de informacdes do que acontecerd no parto também acompanham as
gestantes, como contou Maria: “Ndo fala nada ndo (médico sobre o parto), sé fala para mim
ficar calma (risos) Fica calma que vai dar tudo certo”. Durante a gestacdo, a mulher, assim como
agueles que a acompanham, tem a expectativa de receber informacdes sobre o que acontece
com ela, com seu bebé e sobre o modo de sua participacdo. O profissional de salde tem
obrigacdo ética e legal de oferecer-lhe informacdes claras e completas sobre o cuidado,
fratamentos e alternativas e de dar-lhe a oportunidade de participar das decisdes com base nas
informacdes recebidas?2. Além de aspectos técnicos, o preparo para o parto inclui, também, o
fornecimento de informacdes desde as mais simples, de onde e como o nascimento deverd
ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, visita & maternidade para conhecer suas
instalacodes fisicas, o pessoal, os procedimentos rotineiros, entre outros'.

Quanto ao local do nascimento, a Lei n° 11.634 de dezembro/200723 garante dentre outras
coisas o direito ao conhecimento e & vinculacdo prévia d maternidade na qual serd realizado o
parto para toda gestante. O conhecimento prévio do local do parto mostrou maior seguranca
para o casal, como descreve Maria que optou por realizar seu parto na instituicdo privada de
saude na qual trabalha, relatando j& conhecer a sua estrutura, assim como os profissionais que
trabalham no local: “(...) eu conheco Id, entdo té tranquila.” Contudo, o desconhecimento do
local do parto foi evidente para os pais que vivenciavam a gestacdo pela primeira vez,
resulfando em uma maior inseguranga e incertezas, como relatam Saulo: * Imagino uma sala
quente, iluminada, um tanto de profissional I& de verdinho, deve ser tenso pra caramba née . As
descricdes sdo pautadas no que a midia mostra, sendo a Unica referéncia para idealizar o
nascimento de seus filhos. Apesar de ndo detectado prejuizos visiveis ou descritos, sugere mais
uma vez a dlienacdo com as rotinas das instituicdes de salde, que privam dos casqis o
conhecimento do local em que ficardo em um momento sensivel de suas vidas.

Ao se tratar do conhecimento prévio dos profissionais que atenderiam o parto, foi notdrio o
desconhecimento das mulheres e seus parceiros, se limitando, em sua maioria, ao conhecimento
apenas do obstetra, no caso dos hospitais privados. Luciana que terd seu parto em um hospital
privado relata: “Conheco sé o médico, o anestesista eu vou conhecer um dia antes, eu até achei
estranho isso, a consulta ser sé um dia antes (...) a gente pega firme com Deus né2 " J& Patricia
terd seu parto no SUS e contou: “Ndo conheco! Porque € por plantdo né2 Entdo ndo tem como
saber! " O desconhecimento dos profissionais que assistirdo o parto é notdrio para todas, que
estando cientes do funcionamento dos servicos de salde que as atenderdo acabam por se
adaptarem e adequarem & instituicdo. E essencial a empatia entre médico e paciente, por deixar
o Ultimo mais seguro e disposto a informar com mais desenvoltura seus problemas, sinfomas e
duUvidas?4,

3.2. Expectativas do tipo de parto: O privilégio da cesariana

A escolha do tipo de parto é um direito da mulher que deve ser respeitado, com base nos artigos
24 e 31 do Coddigo de FEtica Médico (Resolucdo CFM n° 1931 de 2009, Secdo |, p. 90)25. Ambos
vedam ao médico, respectivamente, “Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar” e "Desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a execucdo de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente perigo de vida”.

No estudo em questdo, a metade (quatro) das gestantes entrevistadas demostraram o
desejo e a possibilidade de um parto normal, sendo duas primigestas e duas com um parto normal
anterior, enquanto a outra metade (quatro) j& estava com as cesdreas agendadas, sendo duas
primigestas e duas com cesdreas anteriores. Sodré; Bonadio; et al.22 afimam que a escolha e
decisdo da mulher quanto ao tipo de parto sdo decorrentes de um processo que envolve fatores
diversos, como escolaridade, condicdes socioecondmicas, histéria de vida, histérias de parto que
OuViU ou viveu junto a um familiar, conhecimento sobre as condi¢cdes de assisténcia ao parto e
acesso a informacgdes, geralmente inacessiveis para a grande parte das mulheres. Contudo, nota-
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se que as varidveis descritas pelos autores se remetem ao individual feminino, excluindo a estrutura
dos servicos e a responsabilidade médica no repasse de informacdes como os principais
determinantes para a “escolha” da mulher.

Nesse estudo, foi notdrio a falta de informacdes qualificadas para a gestante sobre o que
realmente acontecerd com seu corpo durante o nascimento e a omissdo das reais vantagens e
desvantagens de cada tipo de parto escolhido. Karla contou sua peregrinacdo durante o pré-
natal a procura de médicos pelo convénio que pudessem assistir o seu parto como ela gostaria
de ter (normal e sem intervencdes), e jd em um estdgio avancado de gestacdo (35 semanas). Ela
relata um dos didlogos com um médico que, indicado por conhecidas suas, supostamente
poderia acompanhd-la:

“(...) ele falou que se eu chegasse com poucos centimetros de dilatagdo ele ndo ia ficar ali do meu lado e que se
eu chegasse um pouco mais evoluida eles iam me dar um sorinho, dai eu j& cortei ele e reforcei o que eu j& tinha
dito, que ndo queria isso. Ai ele: 'Ah, vocé ndo quer nada entdo?’ ' Ndo, ndo quero isso, ndo quero episiotomia,
quero um parto natural” Ai ele falou assim: * Mas vocé sabia que vocé pode lacerare’ E eu: ' Sei, € mesmo
sabendo ndo quero, porque ndo nasceria sem episio?’ eu fui bem assim sabe, encarei ele (risos) Ai ele: * Ndo
assim, dd, claro que dd, sé que a gente faz pra poder evitar' mas eu reforcei que ndo queria e ele disse: ‘entdo

vocé quer que a gente fique s6 vendo vocé?' Eu: ‘E, & 56 isso mesmo, s6 se precisar mesmo’.

A postura do profissional que deveria ser de acolhimento, escuta ativa, orientacoes
qudlificadas e respeito d decisdo da mulher, ndo aconteceu como no caso descrito, em que o
profissional questiona a mulher de forma irbnica em sua maioria e omite informacdes importantes
para uma vivéncia positiva do trabalho de parto e parto normal. A maneira como o profissional
realiza o atendimento & mulher gestante nos faz supor que suas prdticas e discursos ndo sdo
avaliados e nem fiscalizados, mantendo ativo aqueles que ndo tém compromisso com uma
prdtica segura, atualizada e humanizada nos servicos de saude em questdo. Tal fato nos faz
guestionar a existéncia de leis e conselhos que regem a atuacdo dos profissionais médicos, uma
vez que sua fiscalizacdo é limitada e falha.

Diante do didlogo apresentado, a gestante Karla sai do consultério confusa quanto a
confiabilidade naquele profissional, o que a leva a continuar procurando outros, como descreve
abaixo:

* Mas marguei com outro ainda sabe que vou na consulta essa semana, dai vou comparar os dois, 0 que eu
sentir mais seguranca ai eu fago. (...) Tem um outro médico que foi bem grosso também, ele disse que ndo
esperava passar de 40 semanas, ndo fazia se ndo fizesse episio, falou umas informagdes muito ridiculas dizendo
que esse musculo foi feito mesmo pra rasgar, que ia rasgar sabe? Ai eu fiquei calada sabe, tipo, pode falar que
finjo que sou uma idiota que acredito, ndo discuti, sé ndo voltei mais. "

A negacdo de assistir partos normais pelos profissionais vinculados a algum convénio, ou a
limitacdo da assisténcia imposta pelos mesmos, mostra a visdo do parto como mercado € ndo
como saude, contfrariondo toda a ldégica da assisténcia humanizada assim como as
recomendagdes internacionais e nacionais mais atualizadas acerca das prdticas corretas
relacionadas ao atendimento do parto. Além disso, os planos de saude que tém a cobertura de
obstetricia sdo obrigados a cobrir partos, independente se normal ou cesariana, segundo o art. 10
da lei n® 9.656, de 3 de junho de 19982, Dessa forma, o descumprimento de acordos fica notdria,
deixando um alerta para a necessidade de uma fiscalizacdo mais efefiva na prestacdo desses
Servicos.

Atualmente, no Brasil, o percentual de partos cesdreos chega a 89,9% nos hospitais
particulares e na rede publica, cerca de 50%, sendo que a OMS recomenda que apenas 15% dos
nascimentos sejam cesdreas?’. H&d uma verdadeira epidemia de nascimentos cirirgicos e mesmo
que a cesdrea seja uma via de parto cada vez mais segura, sendo uma operacdo que pode
salvar vidas, a sua prdatica como rotina, sem indicacdo clinica real tem ocasionado riscos
desnecessdrios d saude da mulher e do bebé. Esses dados levaram o Ministério da Salude a
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procurar maneiras de controlar e reverter esse quadro, sendo uma das estratégias a publicacdo
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em janeiro de 2015, de uma resolucdo (RN
N° 368)28 que estabelece normas para estimular a realizacdo do parto normal e a conseqguente
reducdo de cesarianas desnecessdrias na saude suplementar, que atende hoje 27 milhdes de
brasileiras com planos e seguros salde.

A resolucdo entfrou em vigor no dia 7 de julho de 2015 com mudancas significativas para
aqgueles que sdo atendidos por convénios, dentre elas: o pagamento pelos planos de salde para
a cesariana sé serd efetuado desde que se apresente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pela gestante. Ter o direito de escolher sua via de parto e assumir seus riscos
engloba a detencdo de um conhecimento plausivel pela mulher para uma escolha consciente.
Assim, para ser livre, a escolha ndo deve sofrer influéncia externa e muito menos pressdo por parte
dos profissionais mais esclarecidos no assunto que muitas das vezes possuem interesses pessoais e
financeiros. Além disso, também deve ser esclarecida, ela ndo pode ser proveniente de mitos,
lendas e preconceitos, mas sim embasada em informacdes fidedignas € nas mais recentes
descobertas da ciéncia.

Contudo, a maioria das gestantes ainda desconhece os riscos reais da cesdrea e
considera o nascimento cirdrgico mais seguro, prdtico, simples e comodo de dar d luz. Mesmo
com tantos esforcos, essa cultura cesarista ainda é perceptivel e em sua maioria é incentivada
pelo préprio profissional de salde a quem a mulher confia sua vida e de seu bebé.

O tipo de parto também tem implicacdes para a sua data de ocorréncia. Luciana (casal
4) contou: “(...) Por causa do feriado né, ele antecipou um pouquinho (...) eu té achando até bom
porque a gente fica ansiosa pra ver o rostinho e o final é muito dificil né, pra dormir, a gente sente
muito incémodo”. A busca pelos proprios interesses fica evidente nas condutas de alguns
profissionais de salde que negligenciam a fisiologia da gestacdo e o tempo de duracdo da
mesma, interrompendo-a sem indicacdes clinicas. As gestantes, por sua vez, acabam por
conformar e aceitar a decisdo do obstetra, ficando passivas, ndo conhecendo muitas das vezes
os riscos e implicacdes que a interrupcdo da gravidez sem indicacdes reais pode gerar.

Outfro aspecto relevante nas falas dos enfrevistados, ao se tratar do discurso dos
profissionais de salude que os atendem, sdo as indicacdes de cesariana apresentadas. Maria
relatou: " (...) mas a médica disse que também ndo dd parto normal porque ela td sentada e jd
marcou a cesdrea. " Os médicos possuem limitacdes técnicas quanto a realizacdo do parto
normal, inclusive o pélvico, devido a limitacdes na sua formacdo profissional. Assim, as altas taxas
de indicacdes cirdrgicas do parto sdo, em sua maioria, decorrentes de questdes ligadas &
formacdo médica e as tendéncias culturais da assisténcia, o que caracteriza um tema de grande
complexidade na prdatica obstétrica??. Ainda assim existe a possibilidade de prevencdo do
nascimento pélvico, com propostas de exercicios especificos e manobras como a versdo
cefdlica externa (VCE) a partir da 37¢ semana de gestacdo, o que é omitido as gestantes.

Assim, o fornecimento de informacdes qualificadas ds mulheres durante a gestacdo deve
ser uma alternativa, inclusive sobre os fipos de parto, visto os resultados psicossociais positivos a
elas associados. A possibilidade de uma mudanca no padrdo de oferta dos servicos de atencdo
ao parto, com as mulheres apropriadas de informacdes e conhecimento se tornam mais
facilitados.

3.3. Lei do acompanhante: o que é isso?

Segundo Rattner®, a presenca de um acompanhante de escolha da mulher é considerada a
melhor “tecnologia” disponivel para um parto bem-sucedido. Assim, tendo em vista os vdrios
beneficios desse suporte € que deriva a Lei 11.108/2005 , denominada Lei do Acompanhante!3.

Contudo, apds dez anos de vigéncia dessa lei no Brasil, ainda se nota o desconhecimento
por parte do puUblico a qual a mesma beneficia. No presente estudo, apenas duas gestantes e um
pai, de diferentes contextos, tinham ciéncia da lei. Uma das gestantes a conhecia por experiéncia
de um parto anterior recente, a outra gestante foi por informacdes repassadas de uma amiga
profissional de saude, e o pai por ser um profissional de salde e ter acesso a instituicdes que

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.11, n.1, p.66-76, 2020.



73

prestam tais servicos. As oufras seis gestantes, assim como os outros sete pais entrevistados
relataram ndo terem sido informados pelos profissionais sobre a lei.

Uma vez que ndo possuem conhecimento das possibilidades denfro da sala de parto e
sobre as leis que os respaldam, os pais ficam sem a autonomia de escolha e sem condicdes para
uma decisdo consciente. Visto que j& estavam ao final da gestacdo, observa-se uma falha na
fransmissdo do conhecimento, pautada em omissdo de informacdes. Tal fato sugere ainda uma
deficiéncia de divulgacdo pela midia, bem como pelos servicos de salde, conforme jd
destacado no estudo de Tomeleri; Pieri; et al.3! Consequentemente, demonstraram pouco
conhecimento sobre o objetivo de sua presenca no local, relacionando-a com um papel
fiscalizador de possiveis erros na assisténcia prestada. Cabe ao profissional de saude buscar
estratégias que insiram o pai no aprendizado para este momento, visando seu bem-estar.

Além disso, tem-se as expectativas das mdes e dos pais quanto ao primeiro encontro com
seus bebés, que apesar de ndo ter sido abordada diretfamente durante as entrevistas, notou-se a
importancia desse momento diante de algumas falas. Caio relatou: “Quando ele (bebé) nascer
imagino que vao entregar pra mde e eu ali junto partihando desse momento, abracados, e
curtindo um pouquinho o bebé né, mas detalhes assim, eu ndo sei como vai ser”. Tais contou: “Eu
t6 com muita expectativa porque ela (médica) disse que vai fazer como se fosse uma cabaninha
pra ela (bebé) ficar pelo menos uns dois minutos comigo I&". Saulo disse: “Acho que vou chorar
junto com ele (bebé). Deve ser muita emogdo né? Ver seu filho nascendo ali (...) mas vou tentar
me controlar e ficar de olho nele (...) gravar bem o rostinho dele pra ndo ter perigo de trocar ele
com outro né? (risos)”

Foram encontrados vdrios estudos que tratam das expectativas e a realidade do primeiro
encontro com os bebés, porém de pais que vivenciavam a prematuridade ou alguma deficiéncia
fisica (md formacdes) nos mesmos, além de aspectos mais gerais que abordam o bebé imagindrio
e 0 bebé reald233, Contudo, ao se tratar da maioria dos bebés que nascem e sdo sauddveis,
nenhum estudo foi encontrado permitindo uma discussdo mais profunda quanto a esse primeiro
encontro logo no nascimento.

Diante das expectativas descritas por mdes e pais no presente estudo, notou-se a
importancia atribuida a esse momento e a responsabilidade dos profissionais de salde que
participam do parto, no sentido de proporcionar seguranca e um ambiente acolhedor para que
esse primeiro enconfro dos pais com o bebé aconteca. A expectativa dos pais em receber o
bebé nos bracos em um ambiente mais proximo do familiar € notéria e a falta do repasse de
informacdes sobre esse primeiro encontro também é existente, apesar de algumas promessas
serem relatadas.

4. Consideragoées finais

O despreparo dos pais para a vivéncia do parto mostra a impericia por parte dos profissionais de
saude que atendem o casal durante o pré-natal. A falta de informacdes claras e qualificadas
sobre o processo do nascimento impedem que a gestante faca escolhas conscientes além de
afastar a possibilidade dos pais viverem plenamente o nascimento de seus filhos.

Assim, a assisténcia pré-natal reflete um sistema obstétrico ineficiente, desintegrado e sem
conexdo, em que os seus dirigentes ndo reconhecem a autonomia das mulheres para tomar
decisdes e continuam tratando-as como meras clientes ignorantes. O fotal desconhecimento
guanto ao momento em que estavam prestes a viver foi o marco dos relatos apresentados, e
como consequéncia veio d tona sentimentos como insegurancas, medos, ansiedades, crencas e
esperancas de que tudo terminaria bem.

Zorzam34 concluiu em seu estudo que a disponibilizacdo das informacdes no pré-natal é
insuficiente tanto nos setores puUblicos quanto suplementares de sadde, revelando o siléncio em
torno do parto. Além disso, as mulheres sdio desencorajadas a busca ativa por informacdes, e
mesmo gque tenha o acesso ds informacdes sobre humanizacdo, ndo possuem possibilidade de
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negociacdo, ndo garantindo éxito para as decisdes referentes ao parto, dadas as vdarias
dificuldades impostas pelos mecanismos profissionais e institucionais.

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

E necessdria uma reflex@o por parte dos profissionais acerca de sua postura e prdtica, de
forma que transponha os esteredtipos de irresponsabilidade e imaturidade, tornando-se mais
sensiveis as nocoes de especificidades sociais e histéricas e a multiplicidade de sentidos dados aos
eventos do nosso cotidiano, além de colaborar para a promocdo de salde entre as gestantes e
familiares, assim como uma vivéncia positiva de todo esse processo.

Espera-se que as discussdes levantadas inspirem outros estudos e que estes produzam
novos questionamentos, permitindo um processo constante de discussdo. Ao discutir a temdatica
procura-se enxergar novas possibilidades, respeitando o outro enquanto detentor de direitos, além
de ampliar o olhar para o mesmo, compreendendo as singularidades existentes para uma
preparacdo efefiva que envolve a vivéncia plena do processo do nascimento.
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