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Sodré TM. Necessidade de cuidado e de participagdo no parto: a voz de um
grupo de gestantes de Londrina-PR — Sao Paulo (SP) [tese]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 2010.

RESUMO

No contexto da assisténcia ao parto em Londrina-PR, a passividade das
parturientes, diante da atitude desrespeitosa de muitos profissionais que nao
atendem a suas necessidades, e 0 uso excessivo e rotineiro de intervencdes
geraram alguns questionamentos que nortearam o presente estudo: as
mulheres desejam participar das decisdes relacionadas ao seu parto? Elas
desejam planejar seu parto? As mulheres participam do parto? O acesso as
informacdes favorece a participacado ativa das mulheres no parto? Como as
mulheres desejam ser atendidas durante o parto? Quais sdo as suas
necessidades durante esta experiéncia? Com quem elas desejam
compartilhar esta experiéncia? Diante de tais questionamentos,
estabeleceram-se o0s seguintes objetivos: Conhecer e compreender as
necessidades de cuidado e de participacdo nas decisdes sobre o parto de
um grupo de gestantes de Londrina-PR. Apreender o tipico da agdo de um
grupo de gestantes de Londrina-PR diante do parto. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa qualitativa, fundamentada na Sociologia Fenomenoldgica de
Alfred Schutz, com base nas questdes norteadoras: Qual a sua expectativa
em relagédo ao seu parto? Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu
parto? Vocé deseja tomar alguma decisdo em relagdo ao seu parto? Qual
decisdo? Dos depoimentos de quatorze gestantes, obtidos por meio de
entrevista fenomenoldgica, emergiram categorias concretas do vivido, com
base no agrupamento dos aspectos significativos das agdes das mulheres
perante o parto, os quais permitiram a compreensao do tipo vivido deste
grupo social que, neste contexto, manifesta preferéncia pelo tipo de parto e
apresenta justificativas para o parto normal ou cesarea, com base na
experiéncia propria e também de outras mulheres e em seus acervos de
conhecimentos disponiveis; sente-se insegura e vivencia multiplos medos,
entre eles o das condicdes de assisténcia, de ficar sozinha, da dor do parto,
de nao identificar o trabalho de parto, das condi¢des de vitalidade do recém-
nascido, dos imprevistos do trabalho de parto, da falta de atencao
relacionada a assisténcia e da falta de respeito a sua privacidade. Verbaliza
necessidades de cuidado no parto, com destaque para a companhia dos
familiares como forma de receber ajuda, atencdo e seguranga. Deseja ter
acesso as informagdes sobre a gestagéo, os procedimentos e evolugéo do
trabalho de parto e do parto, atribuindo aos profissionais de saude esta
responsabilidade; quer atencado obstétrica com profissionais competentes e
que oferegam seguranga e um ambiente silencioso e privativo no momento
do trabalho de parto e parto. Apesar de querer ser bem assistida, de
participar do seu parto e verbalizar suas necessidades e desejos, nao realiza
acdes para concretizar suas necessidades de cuidado, de participacédo e de
decisdo sobre suas escolhas e preferéncias. O reconhecimento a
individualidade da mulher e a percepc¢ao de suas necessidades fazem parte



da agcdo humanizada e gera relagcbes menos desiguais € menos autoritarias.
Com uma pratica ética fundamentada em evidéncias, a gestante podera ser
vista como condutora do processo, e sua gestagao e parto, como fenébmenos
fisiologicos, os quais ela podera planejar livremente.

Descritores: humanizagao do parto; tomada de decisdes; saude da mulher;
gestante; pesquisa qualitativa.
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Sodré TM. Care and participation needs during delivery: the voices of a
group of pregnant women from Londrina-PR- Sdo Paulo (SP) [thesis]. Séo
Paulo: Nursing School, Universidade de Sao Paulo, 2010.

ABSTRACT

Within the context of delivery assistance in Londrina-PR, the passivity of
pregnant women when facing the lack of respect of many professionals that
care for their needs as well as the excessive number of routine interventions,
have raised many questions that led to the present study: Do women want to
participate in the decisions related to their deliveries? Do they want to plan
their deliveries? Do women participate in their deliveries? Does access to
information promote a more active participation of these women? How do
women want to be assisted during delivery? What are their needs during the
experience? Who do they want to share this experience with? Based on
these questions, the following objectives were established for this work: to
know and understand the need for special care and participation in the
delivery decisions of a group of pregnant women from Londrina-PR, and to
learn about the typical behavior of a group of pregnant women from
Londrina-PR during delivery. Therefore, a qualitative research based on
Alfred Schutz’s sociological phenomenology was carried out, including the
following questions: What are your expectations towards your delivery? How
would like to be treated during your delivery? Do you want to make any
decision regarding your delivery? Which one? From the statements of 14
pregnant women, collected during the phenomenological interview, concrete
categories arose based on the grouping of significant aspects of the behavior
of these women during delivery. These categories helped understand the
behavior of this social group, which, within this context, expressed its
preference for the normal delivery or cesarean section, based on their own
experiences, those of other women and on the information available.
According to them, they feel insecure and experience many fears regarding
assistance conditions, loneliness, delivery pains, inability to identify labor
pain and the newborn life conditions, unforeseeable labor problems, lack of
assistance and lack of respect towards their privacy. They also expressed
their needs during delivery, emphasizing the importance of the company of
family members as a way to get help, attention and security. They also want
to have access to information on pregnancy, procedures, and labor and
delivery developments, which should be provided by health professionals. In
addition, they look for obstetric attention from competent professionals that
can offer them security and a quiet and private environment during labor and
delivery. Although they want to be well assisted, make delivery decisions and
express their needs and desires, they do not carry out actions that meet their
care, participation and decision-making needs, choices and preferences. The
recognition of these women’s individuality and the perception of their needs
are part of a humanized action thus creating less unequal and authoritarian
relationships. With an ethical practice based on evidences, pregnant women



can be seen as leaders of the whole process, and their pregnancy and
delivery as physiological phenomena, which they can plan freely.

Key words: delivery humanization; decision-making; women health;
pregnant women; qualitative research.
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Sodré TM. Necesidad de cuidado y de participacion en el parto: la voz de un
grupo de embarazadas de Londrina-PR — S&o Paulo (SP) [tesis]. Sdo Paulo:
Escuela de Enfermeria, Universidad de S&o Paulo, 2010.

RESUMEN

En el contexto del auxilio al parto en Londrina-PR, la pasividad de las
parturientas, delante de la actitud sin respeto de muchos profesionales que
no atienden a sus necesidades, y el uso excesivo y rutinero de
intervenciones generaran algunos cuestionamientos que nortearon el
presente estudio: ¢las mujeres desean participar de las decisiones
relacionadas a su parto? ¢Ellas desean planificar su parto? ;Las mujeres
participan del parto? ¢ El acceso a las informaciones favorece la participaciéon
activa de las mujeres en el parto? ; Como las mujeres desean ser atendidas
durante el parto? ¢Cuales son sus necesidades durante esta experiencia?
¢Con quiénes ellas desean compartir esta experiencia? Frente a tales
cuestionamientos, se establecieron los siguientes objetivos: Conocer y
comprender las necesidades de cuidado y de participacion en las decisiones
sobre el parto de un grupo de embarazadas de Londrina-PR. Aprender lo
tipico de la accion de un grupo de embarazadas de Londrina-PR frente al
parto. Para tanto, se realiz6 una pesquisa cualitativa, fundamentada en la
Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schiutz, con base en las cuestiones
direccionadas: ¢Cual su expectativa con relacién a su parto? ;Como le
gustaria a usted ser cuidada durante su parto? ;Usted desea tomar alguna
decision con relacidén a su parto? ¢ Cual decision? De los relatos de catorce
embarazadas, obtenidos por medio de entrevista fenomenoldgica,
emergieron categorias concretas de lo vivido, con base en el agrupar de los
aspectos significativos de las acciones de las mujeres delante el parto, los
cuales permitieron la comprension del tipo vivido de este grupo social que,
en este contexto, manifiesta preferencia por el tipo de parto y presenta
justificativas para el parto normal ou cesarea con base en la experiencia
propia y también de otras mujeres y en sus archivos de conocimientos
disponibles; siéntese insegura y vive multiplos miedos, entre ellos el de las
condiciones de auxilio, de quedarse sola, del dolor del parto, de no identificar
el trabajo de parto, de las condiciones de vitalidad del recién nacido, de los
imprevistos del trabajo de parto, de la falta de atencién relacionada al auxilio
y de la falta de respeto a su privacidad. Verbaliza necesidades de cuidado
en el parto, con destaque para la compafia de los familiares como forma de
recibir ayuda, atencion y seguridad. Desea tener acceso a las informaciones
sobre el embarazo, los procedimientos y evolucion del trabajo de parto y del
parto, atribuyendo a los profesionales de salud esta responsabilidad;
requiere atencion obstétrica con profesionales competentes y que ofrecen
seguridad y un ambiente silencioso y privativo en el momento del trabajo de
parto y parto. A pesar de querer ser bien asistida, de participar de su parto y
verbalizar sus necesidades y deseos, no realiza acciones para concretizar
sus necesidades de cuidado, de participacién y de decision sobre sus
escojas y preferencias. El reconocimiento a la individualidad de la mujer y la



percepcion de sus necesidades hagan parte de la accion humanizada y
genera relaciones menos desiguales y menos autoritarias. Con una practica
ética y fundamentada en evidencias, la embarazada podra ser vista como
conductora del proceso, y su embarazo y parto, como fendmenos
fisioldgicos, los cuales ella podra planificar libremente.

Descriptores: humanizacién del parto; tomada de decisiones; salud de la
mujer; embarazada; pesquisa cualitativa.
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Introducao 26

1 INTRODUCAO®

1.1 O despertar para a tematica

As historias de parto ocorridas entre os meus familiares sao
referéncias de como a mulher pode participar ativamente do parto e
nascimento com liberdade para compartilhar suas decisbes, sentindo-se
respeitada e atendida nas suas necessidades. Elas eram acompanhadas por
parteiras no cenario conhecido e aconchegante de suas proprias casas, 0
que ja nao acontece com tanta frequéncia em fungdo da institucionalizagao
da assisténcia ao parto e nascimento.

A obstetricia ocidental moderna teve sua origem no conhecimento
acumulado pelas parteiras, uma vez que a histéria da maioria dos povos do
mundo mostra que o parto pertencia a esfera familiar, com predominio da
participacao feminina.

No entanto, durante o século XX, em meados de 1970, a instituicao
médica alcangou a hegemonia no atendimento obstétrico em todos os
paises desenvolvidos. Em consequéncia, o parto tornou-se um evento de
carater essencialmente médico, até mesmo com a criagdo de legislagdes
que tornavam ilegal a assisténcia ao parto por ndo médicos, como as
parteiras (Rede Feminista de Saude, 2002).

Assim, o parto tornou-se hospitalar com todas as condi¢gdes propicias
para a pratica de procedimentos rotineiros, como a episiotomia e o forcipe
profilatico, afastando o nascimento do ambiente familiar e do atendimento da
parteira. Além disso, as mulheres deixaram de participar no planejamento do
nascimento de seus filhos, uma vez que a cultura do parto hospitalar foi
fortemente difundida e passou a ser valorizada até mesmo por elas, que

foram levadas a acreditar que seria mais seguro ter o parto em um hospital.

*A revisdo de lingua portuguesa desta tese contempla as novas regras do acordo ortografico
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As mudangas na assisténcia ao parto e ao nascimento consolidaram-
se com a substituicdo do ambiente domiciliar pelo hospitalar e da parteira
pelo médico, ou seja, houve a transformagdo de um modelo feminino de
atencao para um modelo masculino, e a aceitagdo de uma série de regras
em nome da seguranga da mulher, do filho e do atendimento médico.

No Brasil, atualmente, o modelo de assisténcia ao parto é
extremamente intervencionista e penaliza a mulher e sua familia ao priorizar
as rotinas institucionais em detrimento da fisiologia e dos aspectos sociais e
culturais deste evento.

Essa situagdo atual da assisténcia ao parto desperta algumas
inquietacbes desde a minha formacédo, em 1995, como especialista em
obstetricia na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP), época em que iniciei minhas reflexdes sobre como as mulheres
eram cuidadas durante o periodo da parturicido. Especificamente em
Londrina, onde nasci e atuo na assisténcia a gestantes e parturientes ha
quatorze anos, inquieta-me o0 uso excessivo de intervengdes no trabalho de
parto e parto e, principalmente, a atitude desrespeitosa de muitos
profissionais de saude e a reagao passiva das mulheres diante de tal
realidade.

Nesse sentido, realizei um estudo a fim de conhecer as justificativas
de médicos obstetras e enfermeiros, para a realizagcdo de alguns
procedimentos considerados inapropriados e ineficazes no cuidado da
parturiente, como o jejum, o0 enema e a tricotomia, bem como identificar os
processos de trabalho que embasavam este cuidado, com base nas
justificativas apresentadas. Em todas as instituicdes investigadas, publicas e
privadas, encontrei 0 mesmo processo de trabalho que se efetuava por meio
do modelo clinico. O médico mostrou-se como o principal agente desse
processo e também o verdadeiro cliente, em vez da parturiente, pois a
assisténcia ao parto ndo atendia as necessidades delas, além de ser
considerada pelo profissional como objeto passivo de suas agbes (Sodré,
Lacerda, 2007).

A atitude passiva das mulheres na experiéncia do parto, diante das

condutas autoritarias dos profissionais, perpetua-se. Observo que o cuidado
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raramente é enfocado nas relagdes de vinculo, gera medo e ansiedade na
mulher, interfere na fisiologia do trabalho de parto e pode até oferecer riscos
materno-fetais.

A experiéncia profissional somou-se a outros pensamentos que foram
sendo construidos por meio da minha participacdo em grupos de discussao
sobre o tema, a qual me incentivou a buscar mais conhecimentos e fazer
outras reflexdes sobre a assisténcia a parturiente.

As aproximagdes com o tema desta pesquisa tiveram um enfoque nas
evidéncias cientificas, nas tendéncias e desafios da enfermagem obstétrica,
nos aspectos filoséficos do conhecimento em saude e no movimento de
humanizacgao do parto.

Busquei o tema “escolha informada” na literatura cientifica e nas
minhas atividades praticas da pos-graduagdo que me permitiram o contato
com servicos de atencdo ao parto que oferecem varias possibilidades de
escolhas para a mulher durante o trabalho de parto e parto, o que resulta em
maior satisfagdo dela com a experiéncia do parto.

Assim, percebi a necessidade de investigar a assisténcia ao parto em
Londrina, na perspectiva das mulheres que vivenciam esse processo,
fundamentando-se em seus pensamentos, sonhos, projetos, preferéncias,
vontades e necessidades quanto a experiéncia do parto, como alguém que
tem liberdade de escolha e direito de participagao ativa no processo do parto

e nascimento.

1.2 Contextualizando a tematica do estudo

E sabido que a informacao e a decisdo informada nas acdes de saude
sao direitos da mulher que devem ser promovidos.

No processo da parturicdo, a mulher tem a expectativa de receber
informacdes sobre o que acontece com ela, com seu bebé e sobre o modo
de sua participacdo nesse contexto, buscando adaptar-se ao modelo

hospitalar vigente. O profissional de saude tem obrigagao ética e legal de
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oferecer-lhe informacgdes claras e completas sobre o cuidado, tratamentos e
alternativas, e dar a mulher a oportunidade de participar das decisées com
base nas informagdes recebidas (Armellini, Luz, 2003; Fustinoni, Merighi,
2003).

A medicalizagdo do parto tem sido um fator que atrapalha seu
processo natural e interfere na dindmica familiar, pois deixa de ser
centralizado na pessoa, com suas crengas e valores, o que pode gerar o
comportamento passivo da mulher. Sugere-se mudanga nas ag¢des dos
profissionais de saude no sentido de fortalecerem as mulheres para a
tomada de decisdao e expressdo de suas preferéncias no ambito do
relacionamento médico-cliente (Bezerra, Cardoso, 2005; Shorten et al.,
2005).

Além disso, a preferéncia pela cesariana tem sido consolidada no
atendimento hospitalar em muitos paises, o que no Brasil foi denominado de
cesariana a pedido ou cesariana eletiva, mas estudos tém mostrado que as
altas taxas de cesariana, nas Uultimas décadas, tém sua origem nos
profissionais e no sistema de saude nos quais eles estdo inseridos, nao
estdo associados as atitudes positivas das mulheres em relagdo ao
procedimento (Barbosa et al., 2003; Sang, Khang, Lee, 2004).

Devem ser considerados a quantidade e o tipo de informagdes que o
consumidor quer ou necessita para sentir-se informado, assim como a
metodologia utilizada para fornecer informagdes, mas € importante lembrar
que a tomada de decisdo depende também de experiéncias prévias, valores,
crengas, medos e informagdes obtidas de outras fontes (Horey, Weaver,
Russell, 2004).

Blix-Lindstrom, Christensson, Johansson (2004) comentam que
algumas mulheres ficam mais satisfeitas com a participagdo na tomada de
decisao relacionada aos cuidados com o parto, outras séo convidadas a
participar, mas se abstém, e ainda ha aquelas que n&o desejam participar. A
informagéo e o empoderamento da mulher sdo mais importantes para ela do
que participar da tomada de decisdo, e os profissionais devem priorizar o
tempo com ela durante o trabalho de parto, pois isso proporciona mais

suporte e orientagao.
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Hotimsky et al. (2002) salientam que a mulher deseja ser reconhecida
como alguém que tem vontades, desejos e necessidades, e compartilhar
com os profissionais de saude os temores, as alegrias e os prazeres da
gestacao e do parto.

Dessa forma, a decisdo informada da mulher, no processo da
parturicdo, pode ser facilitada pela atitude de profissionais que a respeitam
como pessoa com suas particularidades, sem priorizar as rotinas

hospitalares.

1.3 Inquietagdes e objetivos do estudo

Minhas experiéncias profissionais e o contexto da assisténcia ao
parto’, em Londrina, geraram alguns questionamentos que nortearam o
presente estudo:

- As mulheres desejam participar das decisbes relacionadas ao seu
parto? Elas desejam planejar seu parto? As mulheres participam do
parto?

- O acesso as informagdes favorece a participagao ativa das mulheres
no parto?

- Como as mulheres desejam ser atendidas durante o parto? Quais
sao as suas necessidades durante esta experiéncia?

- Com quem elas desejam compartilhar esta experiéncia?

Em face de tais questionamentos, estabeleci os seguintes objetivos
para este estudo:

- Conhecer e compreender a necessidade de cuidado e de

participagdo nas decisdes sobre o parto de um grupo de gestantes

de Londrina.

'O termo “parto”, que estou utilizando neste estudo, compreende o periodo que vai desde o inicio da
fase de dilatacao até as duas primeiras horas apés o parto.
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- Apreender o tipico da agdo de um grupo de gestantes de Londrina

diante do parto.

A percepcgao e a compreensao da perspectiva dos agentes envolvidos
no fendbmeno sdo pressupostos essenciais para captar sua esséncia. As
mulheres gravidas constituem-se em um grupo social com projetos e
necessidades especificas em relacdo a parturigdo, o qual precisa ser
compreendido. No entanto, ndo existe informacdo disponivel sobre as
expectativas das gestantes de Londrina quanto as suas necessidades e
escolhas sobre o parto, a fim de investigar se elas sdo coerentes com as
estratégias oferecidas pelas maternidades do municipio. Dessa forma, este
estudo podera nortear as praticas de assisténcia ao parto, contribuindo,
assim, para o incremento de sua qualidade.

Justifica-se, ainda, o fato de a literatura pesquisada nao enfatizar esta
tematica que busca a compreensdo sob a 6tica da fenomenologia social.
Este referencial, que sera apresentado a seguir, permite apreender a agéo
de um grupo de pessoas na cena social em suas fungdes tipicas e ndo como

unico e singular.



O referencial tedrico

metodoldgico
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2 O REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A necessidade de cuidado e de participagdo de uma mulher, em sua
experiéncia de parto, configuram-se em fendmenos que nao podem ser
sintetizados em dados estatisticos, mas é uma realidade humana vivida
cultural e socialmente que s6 podera ser explorada por meio da apreenséo,
conhecimento e compreenséao de seu significado.

Esta pesquisa foi estruturada tomando-se por base a abordagem
qualitativa, capaz de focar no ser humano e na sua visdo de mundo, com
seus significados e intencionalidades, bem como as estruturas sociais como
construgdes humanas significativas.

Encontrei na atitude hermenéutica, discutida por Ayres (2005), a
possibilidade de perceber o outro; de observar os espacos de interacao,
dialogo e tomada de decisdo, que sédo pouco explorados e valorizados; de
reconhecer as possibilidades de mudanga nesses espagos a comecar de
sua ressignificagdo e reconstrugdo. Esta atitude é facilmente aplicavel a
qualquer grupo social.

Utilizei neste estudo o referencial tedrico metodolégico da
fenomenologia social concebido por Alfred Schitz, pois este permite captar a
realidade social, situar as pessoas na sua atitude natural e trazer o mundo
da vida cotidiana em que elas se situam em intersubjetividade com seus
pares, ou seja, permite a captagdo do outro como unico em sua
individualidade. O ser humano se relaciona e confere significado a sua agéao
como ser consciente (Boava, 2007).

A fenomenologia social tem como ponto de partida o senso comum e
permite revelar significados subjetivos implicitos que estdo no universo dos
individuos. Teixeira (2000, p. 13) refere como a maior preocupagdo da

fenomenologia social.

a busca da compreensdo da subjetividade dos individuos, sua
dimensdo interior, suas intengdes, motivacdes, projetos e
concepgdes, enfim, os processos através dos quais atribuem
sentido ao mundo que os cerca e as suas relagdes no dia-a-dia,
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produzindo representagdes acerca de si mesmos e dos outros
sujeitos com quem se relacionam nas mais diferentes situagdes
e intensidades.

Na perspectiva da fenomenologia social de Alfred Shutz, a relagao
entre duas ou mais pessoas € sempre de acao; as condutas humanas dao-
se por projetos, sdo intencionais, estao presentes no dia-a-dia carregadas de
significados subjetivos (Schitz, 1972).

Assim, pretendo apreender, conhecer e compreender as intengdes e
motivagdes das mulheres em relacdo a experiéncia do parto em uma
configuragdo social, fundamentada na esséncia do fenbmeno e na
subjetividade.

Os pensamentos de Alfred Schutz constituem a estrutura de uma
sociologia fundamentada em consideragcdes fenomenologicas com base no
conhecimento da Filosofia de Edmund Husserl e da Sociologia da Agao e
Compreensao de Max Weber.

Segundo Husserl, o &mbito da intencionalidade é o tema fundamental
da investigagdo fenomenologica. As experiéncias do ser humano consciente,
que vive em um mundo que faz sentido para ele, é o ponto de partida para a
sua filosofia. (O homem,) A pessoa, portanto, utiliza um modo espontaneo
de intencionalidade para lidar com o mundo. Husserl insiste que na
experiéncia com os objetos reais ou imaginarios, materiais ou ideais, o ser
humano deve realizar a redugcdo fenomenoldgica, que vai revelar os
fendmenos da experiéncia interior real a comegar da eliminagao de todas as
suposi¢cées ontolégicas, o que o filésofo chama de “por o mundo em
parénteses” (Wagner, 1979).

Deve-se incluir nos parénteses ndo s6 o conhecimento pratico do
mundo, mas também as proposi¢des de todas as ciéncias que se referem a
existéncia do mundo. Assim, o processo de redugdo fenomenoldgica
transcende o mundo em todos os aspectos. O que fica depois de efetuar a
reducdo transcendental € nada menos que o universo da vida consciente, o
fluxo do pensamento em sua integridade, com todas as suas atividades e

todas as suas cogitagdes e experiéncias, que incluem ndo s6 percepgoes,
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concepgdes e juizos, mas também atos de vontade, sentimentos, sonhos,
fantasias, dentre outros (Schitz, 2003a).

Com a reducédo fenomenoldgica, sem negar a existéncia do mundo
externo, o fenomendlogo decide abster-se intencional e sistematicamente de
todo juizo relacionado direta ou indiretamente com a existéncia do mundo
externo, junto com todas as coisas que ele contém, animadas e inanimadas,
incluindo os nossos semelhantes, os objetos culturais, a sociedade e as
instituicbes (Wagner, 1979).

Para interpretar e explicar a acdo e o pensamento humanos Schutz,
Luckmann (2003) referem que qualquer ciéncia deva comecgar com
descricao das estruturas fundamentais do pré-cientifico, a realidade que
parece evidente para (os homens) as pessoas que permanecem na atitude
natural. Essencialmente a atitude natural, um processo que nao é
autoconsciente, baseia-se na suspensao prévia da duvida de que o mundo e
seus objetos possam nao ser como se parecem (Schutz, 2003a).

A realidade € o mundo da vida cotidiana, também chamado de mundo
do senso comum ou simplesmente mundo vida. A crenca natural no mundo,
em sua realidade, a experiéncia do passado e um provavel futuro, e o fato
de as pessoas serem dadas umas as outras de maneira muito semelhante,
constituem o fundamento filoséfico do mundo do senso comum. A pessoa
pode agir nele e sobre ele e também ser modificada por ele, consciente de
que seu mundo cotidiano ndo é privado e sim intersubjetivo, ou seja,
compartilhado com outros sujeitos, um mundo social, considerado por
Schutz (2003a) como cenario da agao social, no qual as pessoas entram em
mutua relagao e tentam entenderem-se umas com as outras.

O mundo social contém estruturas tipicas que se diversificam
baseando-se nos interesses variados e que sao vividos pelos grupos sociais.
A correlacado entre mundo social e o ser humano é essencial, considerando
seu tempo-espaco historico-cultural (Capalbo, 1998).

A realidade cotidiana do mundo vida inclui ndo somente a “natureza”
experienciada pelo outro, mas também o mundo social (portanto, o cultural)
no qual ele se encontra; o mundo vida nédo é criado fora dos objetos

simplesmente materiais em que o ser humano se encontra em seu meio
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ambiente, pelo contrario, eles sdo componentes conjuntos do mundo que o
cerca, uma vez que o mundo vida € compreendido em sua totalidade como
mundo natural e social (Schitz, Luckmann, 2003).

A subjetividade é uma qualidade 6bvia do mundo e a tarefa da
filosofia consiste, em parte, em explicar esta situacédo e passar a elaborar os
principios metodologicos que estdo na base das relagdes entre as pessoas.

Husserl ainda nos fala da intersubjetividade e da subjetividade ao
afirmar que o fenomendlogo deve examinar ndo s6 a “experiéncia de Si
proprio do eu”, mas também a “experiéncia, que dela deriva, de outros eus”
e da sociedade (Wagner, 1979, p. 9). Husserl revela que a
intersubjetividade se constitui em um mundo compartilhado por todos nés,
ja que ela é pré-condigao da vida social. A intersubjetividade é considerada
por Schutz como um dado fundamental do mundo da vida. Este mundo
intersubjetivo € constituido pela experiéncia comum, que faz com que
compreendamos 0 que as pessoas nos dizem, revelado na reciprocidade de
motivos e perspectivas em interagdes face a face (Capalbo, 1998).

Sobre a situagao “face a face”, a fenomenologia sociolégica
compreende que uma pessoa estda ao alcance da experiéncia da outra
quando ela compartilha um tempo e um espago comum, ou seja, ela esta
presente pessoalmente e mais ainda, consciente do corpo da outra como um
campo de expressdo de suas experiéncias subjetivas, consciente do outro
ser humano como uma pessoa. Esta atitude € chamada de “orientagdo para
o Tu”, definida como “a intencionalidade dos Atos através dos quais o Ego
capta a existéncia da outra pessoa no modo do eu original’. Ela pode ser
unilateral ou reciproca. O relacionamento social diretamente vivenciado, ou
seja, face a face, s6 se constitui se a orientagdo para o Tu for reciproca,
sendo chamado entdo de “relacionamento do No&s puro”, ou seja, a
consciéncia pura da presenga de outra pessoa, cada um consciente do
outro. O conhecimento sobre a outra pessoa aumenta a cada momento
enquanto se esta face a face com ela. Isto inclui conhecimento geral e
especifico; conhecimento dos cddigos de interpretacdo; de seus habitos e

sua linguagem; e os “motivos para” e os “motivos porque” (Wagner, 1979).
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O mundo da vida de uma pessoa € a situacao biografica

determinada em que ela se encontra, isto €,

[...] o ambiente fisico e sociocultural, conforme definido por ele,
dentro do qual ele tem a sua posigdo, ndo apenas posicdo em
termos de espaco fisico e tempo exterior, ou de seu status e
papel dentro do sistema social, mas também sua posigdo moral
e ideoldgica (Wagner, 1979, p. 73).

Para Schutz (2003b), cada ser humano sé pode ser compreendido a
comegar de sua biografia, que é determinada por meio dos valores e
crengas com os quais comunga e compartilha. Nao se pode compreender os
atos de outra pessoa sem conhecer os motivos “para” ou “porque” de tais
atos e, mesmo assim, ndo sera possivel captar os motivos com toda a sua
individualidade e peculiaridade que os determina.

Apesar de a realidade do senso comum configurar-se como a matriz
de toda acdo social, cada individuo se situa na vida de uma maneira
especifica. Cada um foi gerado, criado e educado de uma maneira unica, e
segue toda a sua vida interpretando tudo o que encontra de acordo com as
perspectivas de seus interesses particulares, motivos, desejos, aspiragdes,
compromissos religiosos e ideoldgicos. A situagado biografica define o modo
que cada um ocupa um determinado espago ou lugar no cenario da agao,
como interpreta as possibilidades e enfrenta os desafios. Como ator no
mundo social, o ser humano define a realidade que encontra com base em
sua historia; “é a sedimentagdo de todas as suas experiéncias subjetivas
prévias, que nao sao experimentadas por ele como andnimas, mas sim
como exclusiva e subjetivamente dadas a ele e s6 a ele” (Schutz, 2003a,
p.17).

A situagao biografica se caracteriza principalmente pelo acervo de
conhecimento a mao que o individuo dispbée em qualquer momento de sua
vida. O mundo da vida cotidiana tem uma série de consequéncias
importantes para a constituicdo e estrutura do acervo de conhecimento. A
maior parte do acervo de conhecimento do adulto ndo é imediatamente
adquirido e sim aprendido. O individuo nasce em um mundo histérico social

e sua situacao biografica esta, desde o comego, socialmente delimitada e
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determinada por elementos sociais que encontram expressdes especificas
(Schutz, Luckmann, 2003).

Cada explicaggo do mundo € baseada em um acervo de
experiéncias prévias, que podem ser as préoprias experiéncias imediatas de
alguém, assim como as experiéncias que lhe sdo transmitidas de seus
semelhantes e acima de tudo seus pais, professores, e assim por diante.
Todas estas experiéncias estdo incluidas em uma forma de bagagem de
conhecimentos, as quais servem como um esquema de referéncia para
explicar o mundo. Todas as experiéncias no mundo vida sao trazidas dentro
deste esquema, portanto os objetos e eventos do mundo vida confrontam o
ser humano desde as suas caracteristicas tipicas.

A acdo no mundo da vida é considerada por Schutz como um
comportamento motivado. Segundo o autor, ha dois tipos diferentes de
conceitos relacionados a acdo como “conduta motivada”. os motivos que
implicam em objetivos a alcangar, denominados “motivos para”, e os
motivos que se referem aos antecedentes, ambiente ou predisposicéao
psiquica do ator, denominados “motivos porque” (Wagner, 1979; Schutz,
2003a).

Eles se diferem na estrutura temporal, uma vez que os motivos “para”
estdo dirigidos a objetivos que apontam para o futuro. Para Merighi,
Carvalho, Suletroni (2007) sé é possivel captar a vivéncia de uma pessoa se
os motivos “para” forem encontrados, pois eles demonstram a intengcao de
realizar um estado de coisas projetado, de atingir um objetivo preconcebido.
Geralmente evidencia a existéncia de um projeto de vida, uma projecéo do
futuro, um plano de conduta. Eles formam uma categoria subjetiva, que se
refere a relagdo que tem a agdo com a consciéncia do ator. Ao explorar a
subjetividade do ator, Schutz se interessa pelos aspectos da consciéncia
que sao acessiveis a inspegao e descrigdo fenomenoldgicas.

Os motivos “porque” se referem as razées ou causas para as suas
acdes em experiéncias passadas. A pessoa s6 pode entender este motivo
num ato de reflexdo. Ele é considerado uma categoria objetiva, acessivel ao
pesquisador, que tem de reconstruir baseando-se no ato realizado. A

pessoa, portanto, pode identificar seus motivos “porque” a medida que volta
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para o seu passado. Os motivos “porque” s&o acontecimentos ja concluidos
na vida do ator social, eles tém uma realidade temporal voltada para o que ja
ocorreu; constituem uma categoria objetiva acessivel ao observador
(Merighi, 2002; Boava, 2007).

Finalmente, destaco mais um cenario do mundo da vida, que é a
linguagem que nomeia coisas e eventos, tratada pelo sociélogo como
tipificagao (Wagner, 1979, p. 120).

Na vida social tem uma rede de tipificagées — de individuos, de seus
padrées de linhas de agado, de seus motivos e objetivos, ou dos produtos
socioculturais que se originaram de suas ag¢des. O ser humano também
tipifica a sua propria situagdo dentro do mundo social e as relagbes que ele
tem com seus semelhantes e objetos culturais (Wagner, 1979). Os atores
sociais constroem tipificagdes que os ajudam a compreender este mundo e
comunicar-se com 0s outros.

O tipo vivido, como a expressao de uma estrutura vivida na dimenséao
social, € a caracteristica de um grupo social, com base na analise de suas
relagdes interpessoais e de sua interpretacdo do mundo social com a
utilizacdo da bagagem de conhecimentos disponivel em cada situacdo de
vida (Schutz, 2003a).

Capalbo (1998) resgata as ideias principais de Weber em relagdo aos
tipos ideais e a sua concepgdao de uma sociologia compreensiva, que
influenciaram o pensamento de Schutz. Weber considera que a tipologia em
ciéncias sociais esta intimamente ligada a ideia de classificagdo, sendo
definida como “uma estrutura conceitual analitico-descritiva, ou seja, nao
passa de um instrumento de pesquisa”, o qual serve para a ordenagao dos
fendmenos. A tipologia sintetiza os tragos tipicos encontrados em um
fendmeno social observado, tornando possivel a sua inteligibilidade. E para
tanto, o pesquisador deve construir uma tipologia que coloque em evidéncia
aquilo que aparece como original e especifico neste fendmeno. Isto se faz
fundamentando-se na compreensao e interpretacdo das agdes dos sujeitos
de acordo com a manifestacdo do que € relevante para eles na vida

cotidiana.
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E importante ressaltar que o que se pretende compreender em
estudos fenomenologicos sdo as caracteristicas ou tragos tipicos de um
grupo social que esta vivendo uma determinada situagdo e nao o
comportamento ou agao de um unico individuo (Merighi, 2002).

Tive a oportunidade de conhecer um pouco do mundo vida deste
grupo social, que compartiihava suas experiéncias numa relagcdo de
reciprocidade em uma circunstancia situacional que era a gravidez. Cada
uma delas trouxe sua bagagem de conhecimentos que foi claramente
identificada e compartiihada em cada depoimento, culminando na
identificac&o do tipo vivido deste grupo.

Fundamentada nessas concepgdes de Alfred Schitz, aqui descritas,
que pretendi compreender a necessidade de cuidado e de participagao no
parto de um grupo de gestantes de Londrina. Para tanto, tomei como base,
para a discuss&o dos resultados deste estudo, os seguintes pressupostos da
fenomenologia social: mundo vida, atitude natural, subjetividade,
intersubjetividade, situagdo face a face, situagdo biografica, acervo de
experiéncias prévias, motivos para, motivos porque, e tipificacdo, que

apresento, a seguir, no diagrama que elaborei.
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y_— <\

MOTIVOS PARA

AEP = Acervo de Experiéncias Prévias
SB = Situagao Biografica
S = Subjetividade

Diagrama - Pressupostos da fenomenologia social.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1. Sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos desta pesquisa quatorze gestantes entre 14 e 37 anos
de idade, das quais, onze eram primigestas, oito estavam realizando o pré-
natal em servigos publicos de saude integrados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e seis em servigos privados do Sistema de Saude Suplementar.
Todas as gestantes foram atendidas no pré-natal por médicos.

A escolha por mulheres que utilizavam servico publico e privado,
deveu-se ao fato de acreditar que o acesso as informagdes sobre a gestagao
e parto, as necessidades de cuidado e a possibilidade de participagao nas
decisbes, durante o parto, pudessem ser diferentes entre as mulheres
residentes em Londrina e assistidas nestes dois setores do sistema de
saude.

A idade gestacional variou entre 29 e 37 semanas. Optei por este
trimestre de gestagdo em concordancia com Dias; Deslandes (2006), por ser
um periodo em que “geralmente as mulheres estdo mais sensiveis as
questdes relativas ao nascimento do bebé”, o que contribuiu para o acesso
as informacgbes desejadas sobre as necessidades de cuidado e de
participacdo da mulher na experiéncia de parto.

A delimitagdo do numero de sujeitos ndo ocorreu previamente, mas
sim quando os fendmenos foram desvelados, ou seja, quando os
depoimentos comecaram a repetir-se e as minhas inquietagdes foram

respondidas.

3.2. Regiao de inquérito

A aproximagéo com os sujeitos da pesquisa ocorreu em um Grupo de
Gestantes, coordenado e realizado atualmente pelo Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que oferece um
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preparo fisico para o periodo gestacional e para o parto normal, durante
aproximadamente oito encontros semanais.

As gestantes recebem orientacdo sobre modificagdes fisioldgicas da
gestacdo; tipos de parto; cuidados com o recém-nascido; aleitamento
materno; Shantala; puerpério; planejamento familiar; prevencéo de acidentes
domésticos com a crianga, entre outros temas de interesse do grupo, os
quais sdo desenvolvidos por alunos do curso de graduagao em fisioterapia,
sob a supervisao direta de um docente do Departamento.

Participei dos encontros de trés grupos de gestantes como
observadora, mas pude colaborar com algumas orienta¢cdes de enfermagem
pertinentes ao tema que estava sendo abordado no momento. Dessa forma
foi possivel estabelecer um vinculo com as gestantes, esclarecer duvidas,
observa-las durante os encontros e ouvir atentamente suas expectativas e
projetos em relag&o ao parto.

Ao apresentar-me a cada grupo, identifiquei-me como enfermeira
obstetra e docente do Departamento de Enfermagem da UEL, explicitei os

objetivos da pesquisa e a forma de obtenc&o dos dados.

3.3. Obtendo os depoimentos

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2008,
apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario
Regional Norte do Parana (Anexo 1) e da aprovagédo da coordenadora do
Grupo de Gestantes (Anexo 2).

Doze gestantes foram entrevistadas em suas residéncias e duas em
sala de aula do Centro de Ciéncias da Saude da UEL, uma vez que foi
respeitada a preferéncia dos sujeitos em relagdo ao local, bem como a data
e ao horério.

Ap6s a apresentacdo, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), em duas vias, os
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depoimentos foram obtidos por meio de entrevista com o auxilio de um
gravador.

Para as gestantes que n&o tinham experiéncia anterior de parto,
realizei a entrevista com as seguintes questdes norteadoras:

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Vocé deseja tomar alguma decisdo em relagdo ao seu parto?

Qual decisao?

Para as gestantes com experiéncia prévia de parto as questbes
norteadoras foram:

Como foi sua experiéncia de parto anterior?

Foi como vocé esperava?

Suas necessidades e preferéncias foram atendidas?

Vocé teve a oportunidade de fazer alguma escolha/ participar de

alguma decisdo sobre o seu parto? Quais?

Qual a sua expectativa em relagao a este préximo parto?

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Vocé deseja tomar alguma decisdo em relagéo ao seu parto? Qual?

Tais questdes permitiram que as gestantes falassem livremente sobre
suas expectativas e opg¢des relacionadas as necessidades de cuidado e de
participacado no parto.

Todas as entrevistas foram realizadas e transcritas por mim. O sigilo e
o anonimato foram respeitados com o uso das iniciais dos nomes das
mulheres e a omissdo dos nomes de pessoas e instituicbes mencionadas
por elas.

E importante destacar que todos os depoimentos das mulheres est&o
apresentados na integra no Apéndice 2 deste estudo, com uma breve
caracterizagao das entrevistadas.

Este estudo seguiu as normas relativas a pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugdo de 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi

submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos da Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario
Regional Norte do Parana (Parecer CEP N° 036/08).

Ressalto que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da
gestante adolescente de quatorze anos de idade foi assinado pelo

responsavel por ela.

3.4. Analisando os dados

Para a analise dos dados, respeitei alguns passos propostos por
Parga Nina (1976) e utilizados por pesquisadores da Fenomenologia Social,
como Merighi (2002), Conz (2008) e Carvalho, Merighi, Jesus (2008), e

utilizei o seguinte percurso:

e transcrigcao criteriosa das entrevistas na integra;

e leitura e releituras atentas dos depoimentos das gestantes;

¢ identificagcdo de depoimentos significativos para a compreensao da
vivéncia motivada das mulheres em relacdo a necessidade de
cuidado e participagao no parto;

e agrupamentos dos aspectos significativos que representaram
convergéncia de conteudos para a composicdo das categorias
concretas;

e identificacdo das categorias concretas que abrangeram as agdes
das gestantes diante da necessidade de cuidado e de participagao
nas decisdes sobre o parto;

e compreenséo e interpretagdo das categorias concretas com todos
os passos da analise fundamentados no referencial tedrico
metodoldgico de Alfred Schitz;

e apreensao do tipico da acdo das mulheres perante o parto, com
base na organizagao e categorizagado do material.
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A categorizacdo de fenbmenos sociais € uma tarefa delicada e Parga
Nina (1976) lembra que é preciso trabalhar com a intengdo de procurar
constantemente adequar o tratamento dos dados a finalidade do estudo.
Portanto, foi dessa forma que organizei as informagdes coletadas a fim de
desvelar o fenbmeno necessidade de cuidado e de participacdo da mulher
no parto

Busquei na leitura minuciosa de cada entrevista captar os aspectos
comuns enfatizados nas expressdes das gestantes, focalizadas no
fendmeno que estava sendo estudado e, as convergéncias e divergéncias
que tinham maior significado e que permitiram o desvelamento das
seguintes categorias tematicas concretas: “Preferéncia pelo tipo de parto”,
“Insegurancga”, “Necessidade de cuidado no parto” e “Tomada de deciséo no

parto”.



Construcdao e discussao das
categorias concretas do

vivido
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4 CONSTRUGAO E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS
CONCRETAS DO VIVIDO

Apresento neste capitulo a discussdo das categorias tematicas
concretas do vivido: “Preferéncia pelo tipo de parto”, “Inseguranga”,
“‘Necessidade de cuidado no parto” e “Tomada de decisdo no parto”, que
emergiram dos depoimentos das gestantes, e que estdo representadas na

figura a seguir.
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: Insegurancal

Acesso a informacdes sobre parto
Experiéncia de partos anteriores
Medos relacionados ao parto, ao cuidado profissional e a satide do recém-nascido

Duvida e frustracao com a atitude do médico em relacao ao planejamento do parto

MOTIVOS/PORQUE
Experiénciasieiconhecimentostadquiridostacllongoldajvidal

cuidadolnojparito) nojparto)

Nao ficar sozinha Parto normal

Presenca de doula Parto natural com liberdade de
escolha da posicao de parto
Informacdes sobre gestacao e
parto pelos profissionais, mas sem Cesarea por motivos pessoais
linguagem técnica
Contato. pele a pele com o
Profissionais competentes, atenciosos, recém-nascido imediatamente
envolvidos, que oferecam seguranca, apo6s o nascimento
dispostos a ajudar, ouvir e dialogar
Troca de obstetra quando nao esta
Ambiente silencioso e privativo satisfeita com suas condutas

Fotografar e filmar o parto

Plano de parto

MOIVOS PARA
Projetosiparalojfuturo]

Figura - Esquema representativo das categorias concretas do vivido.
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O mundo da vida cotidiana, mundo natural, intersubjetivo e
compartilhado, revela as experiéncias e a realidade social do individuo.
As falas das gestantes deste estudo permitiram compreender o
fendmeno investigado, ou seja, a necessidade de cuidado e de
participagdo da mulher no seu parto, tomando-se por base o cotidiano de
cada uma delas em uma atitude natural diante da gestacdo e de tudo
que se apresentava a elas nesta experiéncia de vida, que para algumas,
era inédita.

Vale considerar que a gravidez e o parto sdo fendmenos
fisiolégicos, mas também s&o experiéncias socialmente construidas, que
precisam ser compreendidas em sua dindmica de construgdo social,
seus cenarios e principais atores envolvidos. Isso implica em um sistema
complexo de valores e uma interagéo entre individuos, grupos sociais e
instituicbes (Barbosa et al., 2003).

Iniciarei a discussao pelas categorias relacionadas aos
‘motivos porque”: Preferéncia pelo tipo de parto e Insegurancga. Tais
categorias caracterizam-se pelas experiéncias e conhecimentos das
gestantes do estudo adquiridos ao longo da vida, os quais influenciaram
diretamente seus projetos e sonhos para a experiéncia da parturigcéo.

Vale lembrar que o “motivo porque” envolve a perspectiva do
tempo passado, no qual o individuo adquire sua bagagem de
conhecimentos e sua heranga historico-cultural, as quais contextualizam
seu mundo vida e facilitam a compreensao do seu presente e de suas
acgdes para o futuro.

A categoria Preferéncia pelo tipo de parto emergiu de modo
espontédneo, uma vez que esteve relacionada a bagagem de
conhecimentos sobre parto que foi adquirida pelas gestantes ao longo
da trajetdria de vida de cada uma. O acervo de conhecimentos resulta
dos conhecimentos transmitidos pelos familiares, amigos e outras
pessoas conhecidas, mas também daqueles provenientes das préprias
vivéncias da pessoa (Schutz, 2003a).

E importante notar que para algumas primigestas foi relevante o

acesso as informagdes provenientes da experiéncia de suas proprias
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maes para a escolha do tipo de parto, bem como do relato de parto de
pessoas conhecidas que envolvem histérias tanto positivas quanto
negativas. Ja, para as multigestas, suas proprias vivéncias da
maternidade tiveram significados que influenciaram a preferéncia pelo
tipo de parto nesta gestagao:

Minha mée teve trés filhos de parto normal com anestesia e teve
uma experiéncia muito boa nos trés partos. Cresci ouvindo isso e me
interessei por isso desde pequena! Achei que era assim e pronto! (K, 30
anos, 1.2 gestagéao.)

Eu ja tenho me preparado, assim, desde que eu soube da
gravidez. Eu venho conversando com o meu marido de tentar o parto
normal, se tudo correr bem. Minha méae ja teve seis filhos e todos foram
partos normais, entdo eu ja tenho esse incentivo. (V, 23 anos,1.?
gestacgédo.)

Eu nasci, sou filha unica e nasci de cesariana. Entdo, desde
pequena a minha mée, a hora que eu perguntava por onde que veio o
nené, por onde que eu sai, ela mostrava a costura da cesarea! E eu fui
me acostumando com aquilo. Acho que quando eu tinha uns oito, nove
anos, eu vi num livro como que nasciam os bebés, eu fiquei chocadal! (Z,
26 anos, 1.2 gestagéo.)

Hoje eu falo: ‘ndo, eu prefiro normal!’ [...] Porque eu ja tive as
duas experiéncias e eu sei o quanto é mais gratificante o normal. [...] Eu
né&o quero mais passar por isso, acho que néao tem necessidade, né. (C,
32 anos, 4.2 gestacéo.)

As entrevistas mostraram que, independente do tipo de parto, a
vivéncia de pessoas proximas a gestante contribui para sua deciséo,
como corroboram os estudos qualitativos sobre a escolha pelo parto
domiciliar que identificaram a influéncia do companheiro e das amigas
mais proximas, e de maneira mais significativa, as experiéncias de suas
maes (Medeiros, Santos, Silva, 2008; Kukulu, Oncel, 2009).

As gestantes revelaram o medo da dor desconhecida do parto

normal, enfatizaram a falta de acesso a analgesia para o parto normal
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em hospitais publicos, sem desconsiderar a vantagem deste tipo de
parto:

Quando eu penso no parto normal, eu tenho dois medos: da dor e
da saude do bebé, que ele possa ter algum problema no parto, se
demorar muito. [...] Ainda falei com o meu médico: vocés sdo muito
carrascos! Por que vocés ndo dao anestesia em quem quer? (Z, 26
anos, 1.2 gestagéo.)

Ah, eu queria que tivesse o parto sem dor, s6 que néo tem la. [...]
Mas ndo tem como pagar um anestesista particular para ir lIa. Porque até
esses dias eu queria ter cesarea, mas pensei melhor, pensei, e o parto
normal é melhor. (Y, 19 anos, 1.2 gestacgéo.)

Da mesma forma, primigestas australianas desejaram dar a luz
em lugar que tivesse analgesia peridural disponivel, caso o trabalho de
parto fosse dificil (Raynes-Greenow et al., 2007). A disponibilidade da
anestesia, para aliviar a dor do parto, tdo temida por muitas mulheres,
pode ser uma forma de incentivar a preferéncia pelo parto normal,
mesmo que elas descubram, durante a evolugao do trabalho de parto,
que esta intervengao nao foi necessaria.

As entrevistadas viveram redes de relacionamentos sociais por
meio das quais as experiéncias de outras pessoas foram compartilhadas
com elas em uma coexisténcia, ja que as agbes sao sempre
intersubjetivas. Além disso, utilizaram o acervo de conhecimento
disponivel para determinar as tipificacbes do senso comum, que se
traduziu para este grupo na preferéncia pelo parto normal, evidenciada
em mulheres atendidas tanto em servigos publicos como privados:

Eu estou me preparando pra ter o parto normal, € o que eu
sempre quis. Desde quando eu pensava na maternidade eu ja pensava
no parto normal. (AK, 28 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] eu quero fazer o parto normal, porque dizem que o parto
normal é muito mais saudavel tanto pra mulher quanto pra crianga. (R,
37 anos, 1.2 gestagéo.)

Parto normal. Tem muitas mulheres que sofrem. Vai de mulher

pra mulher. [...] Mas eu sou uma mulher, assim, que eu quero sentir
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tudo, eu quero saber como é que é, porque a cesarea vai sofrer depois!
[...] Também saber que eu vou sentir o verdadeiro parto normal como é
que é. Tem mulheres que tém medo, eu ja néo, eu ja quero sentir! Se
Deus quiser, vai ser tudo certinho. (D, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] que seja normal [...] porque a recuperagdo, dizem que é
melhor, a cesarea ja ndo. (G, 14 anos, 1.2 gestagéo.)

A fenomenologia social propiciou entender as agdes vividas pelas
gestantes com seus significados contextualizados, em uma configuragéo
social e ndo puramente individual, ou seja, a vivéncia intersubjetiva da
relagdo face a face mostrou para essas gestantes que o parto normal
pode ser a melhor opgao.

Algumas informacgdes, a favor do parto normal, fizeram parte do
senso comum, destas mulheres, no que diz respeito a sensacao
dolorosa, aos riscos materno-fetais e a recuperagdo no periodo pés-
parto:

[...] o normal ele € bem natural. Vocé vai sentir tudo ali na hora,
vai sofrer tudo ali na hora. E bom para depois vocé cuidar da crianca. Eu
nédo penso mais em mim, mas depois cuidar da crianga. (D, 19 anos, 1.2
gestacgédo.)

[...] Porque a recuperacdo € muito mais rapida do que a de
cesarea. [...] quando é parto normal, ela ja consegue chorar e tal, é
aquela coisa assim mais natural, e a cesarea ja ndo € uma coisa assim
muito natural. (R, 37 anos, 1.2 gestagéo.)

[...], eu acho muito legal ter o parto normal, a recuperagdo é
Otima, eu acho que depois a recuperagéo € otimal! [...] (I, 31 anos, 5.2
gestacgédo.)

Justificativas semelhantes a essas foram encontradas em um
grupo de puérperas que se referiram a expectativa de uma recuperacao
rapida e o receio de sofrer intercorréncias na cesariana (Oliveira et al.,
2002). Outros estudos mostraram primigestas adeptas ao parto normal
que consideraram sua praticidade e o medo do sofrimento e da dor do
poOs-operatorio da cesarea (Tedesco et al., 2004).
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Grupos de primigestas, multigestas e adolescentes usuarias do
SUS se apropriaram das experiéncias de parto de outras mulheres de
sua rede de relagbes, bem como de suas experiéncias prévias, para
entdo manifestar sua preferéncia pelo parto normal. Os motivos
apontados foram a recuperacgao pos-parto mais rapida, o0 medo de um
parto cirurgico e suas possiveis sequelas, e também as experiéncias
satisfatorias de partos anteriores (Hotimsky et al., 2002).

Ficou evidente, portanto, que as gestantes desta pesquisa
apresentaram justificativas para a preferéncia do parto normal com base
na experiéncia de outras mulheres e em seus acervos de conhecimento
disponiveis. O ser humano conhece o mundo pela sedimentagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, com os quais sabera
como se comportar socialmente. Os conhecimentos s&o configurados
em um esquema de referéncia para toda a sua interpretagcdo do mundo e
também para suas ac¢des (Capalbo, 1998).

Merece ressaltar que algumas gestantes consideraram a
possibilidade de uma cesarea diante de alguma intercorréncia, durante o
trabalho de parto e parto, mesmo contraria a vontade delas:

[...] a principio, o que eu gostaria que fosse respeitado, era iSso
também, que a cesarea SO fosse realizada, se necessario. (AK, 28 anos,
1.2 gestagéo.)

Eu prefiro o normal, ndo quero uma cesarea, so6 se for de ultima
hora, precisar de uma cesarea [...] porque o parto cesarea, ele € mais
sofredor pra mulher. (A, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

As multigestas manifestaram a opg¢ao pela cesarea, porém, a
preferéncia foi pelo parto normal. Condigbes clinicas, patologicas e
mesmo pessoais, além da preocupag¢ao com sua propria saude e com as
condigdes de vitalidade do recém-nascido relacionadas ao tipo de parto,
foram fatores que parecem ter influenciado na opgao pela cesarea.
Esses fatores remetem as situacbes de risco materno e fetal que
justificam as indica¢des de cesarea:

Em primeiro lugar, eu, na verdade, eu sou a favor do parto

normal, sabe, [...] Neste meu terceiro parto, eu gostaria que fosse uma
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cesariana. [...] eu fui no ultrasson, a médica falou: ah, eu acho que vocé
deveria fazer uma cesarea. Por qué? Por causa do coragdozinho do seu
bebé! Como o0 seu neném ja esta com essa comunicagdo
interventricular, de repente, pode ser que forga muito o coragcdo do bebé,
porque ndo deu pra ver o tamanho da comunicaggo. [...] Eu acho que
devia marcar uma cesarea, falar: Ndo, vamos fazer uma cesarea, por
causa do nenéem. (I, 31 anos, 5.2 gestagéo.)

Atualmente, muitos profissionais e mulheres optam pela cesarea
antecipadamente, sem avaliar os riscos e beneficios, o que contribuiu
para o aumento exagerado da incidéncia de cesareas no Brasil, foco de
atencao para muitos estudos (Faundes et al., 2004; Tedesco et al., 2004;
D'Orsi et al., 2006; Faisal-Cury; Menezes, 2006; Villar et al., 2006;
Ribeiro et al., 2007; Brasil, 2008; Dias et al., 2008; Machado Junior et al.,
2009; Sakae, Freitas, D’Orsi, 2009).

Para as mulheres que solicitam a cesarea, o conhecimento dos
riscos € um aspecto importante na decisdao do médico e da mulher, e se
a solicitacdo for considerada aceitavel, o médico deve fazer um
aconselhamento adequado para que ela tome uma decisdo mais
consciente (Machado Junior et al., 2009). O Ministério da Saude
considera que “a decisao pela indicacdo de se realizar uma cesariana
deve ser médica, com a participagao ativa da mulher” (Brasil, 2001).

Neste estudo, a preferéncia pela cesarea esteve relacionada as
intercorréncias que o parto normal possa apresentar, apesar de a
gestante conhecer as vantagens do parto normal:

[...] A gente ouve muito falar de parto que atrasou ou entdo
aconteceu, as vezes, de correr risco o bebé ou a mde ou os dois, e
entdo eu tenho assim que ndo é bom, eu internalizei aquilo, entdo nao
consigo ver com bons olhos. [...] Eu sei que a recuperagcdo é mais
rapida, que é a dor na hora, depois ja passa, a mulher as vezes ja sai
andando da sala de parto, ja vai tomar banho, ja vai pro quarto e cuida
do bebé. Eu sei de tudo isso! Mas, pra mim ndo é interessante. Nao
consigo, ja tentei ver com outros olhos, mas néo consigo. (Z, 26 anos,

1.2 gestagéo.)
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O medo da dor do parto normal, a auséncia de um
acompanhante, as experiéncias obstétricas negativas e a possibilidade
de realizar uma laqueadura séao motivagdes surpreendentes para a
mulher optar pela cesarea, fato que reforca a necessidade de trabalhos
educativos para divulgar as vantagens e desvantagens dos diferentes
tipos de parto e as praticas disponiveis para o alivio da dor, mas com o
objetivo de incentivar a opgao pelo parto normal (Hopkins, 2000;
Barbosa et al., 2003; Dias et al., 2008).

Destaco algumas desvantagens da cesarea que foram relatadas
por primigestas:

A cesarea incorrem muitos riscos tanto pra mae, de infecgéo
hospitalar, e pro bebé também, [...] e a cesarea ja ndo é uma coisa,
assim, muito natural. (R, 37 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] Eu acho que cesarea é assim, por causa do corte da barriga
em Si, que é perigoso, e o normal ndo, o normal, ele € bem natural. (D,
19 anos, 1.2 gestagéo.)

Coincidindo com os achados de Hopkins (2000), Oliveira et al.
(2002), Barbosa et al. (2003) e Tedesco et al. (2004), em pesquisa com
puérperas, que consideraram a recuperagao da cesarea dificil e lenta,
com mais dor e sofrimento, e possibilidade de ter complicagbes com o
recém-nascido e com a mae, as gestantes deste estudo, que ja tinham
sido submetidas a cesarea, em gestacao anterior, destacaram como as
experiéncias negativas foram significativas para definir a manifestacéo
contraria a este procedimento:

[...] Pra levantar da cama, eu lembro até hoje, a sensagéo foi
muito ruim, eu ndo conseguia levantar, eu senti mal, passei mal, ndo
conseguia comer... o leite ndo foi igual do parto normal, ja ndo desceu
como foi no parto normal, demorou quase dois dias pra ter leite. [...] eu
tive depressdo pos-parto, meus pontos inflamaram... entdo, foi assim
muito traumatica. Hoje, quando fala, eu nédo quero, entendeu, ter

cesariana, eu quero ter o normal. (C, 32 anos, 4.2 gestagéo.)
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Para outras, as experiéncias obstétricas anteriores negativas
determinaram a opgéo pela cesarea, mas com a finalidade de realizar a
laqueadura e nao ter mais complicagdes relacionadas a gestagao:

[...] eu queria é fazer cesariana. Eu tinha nos meus planos fazer
cesariana e ja fazer laqueadura, porque eu ja tinha medo antes do que
tinha passado. [...] A primeira gestagdo, como eu te falei, eu tive que tirar
a trompa e o ovario esquerdo. Depois de dois anos dessa cirurgia
engravidei e, no sequndo més, eu tive aborto esponténeo. (L, 36 anos,
4.2 gestacgéo.)

Um estudo mostrou que a minoria que desejou a cesarea se
concentrou entre as multigestas, em fungao da demanda por laqueadura
tubaria e da pouca disponibilidade de laparoscopia para a cirurgia,
apesar de a cesarea nao ser reconhecida por elas como uma opgao
segura ou desejada, e sim temida por causa dos riscos associados a
cirurgia (Hotimsky et al., 2002).

As alternativas apresentadas pelas gestantes deste estudo, no
que diz respeito ao parto normal, incluiram o parto natural, parto de
cocoras, parto na agua, parto humanizado, parto domiciliar e parto sem
dor:

[...] eu gostaria de ter aquele parto bem primitivo mesmo, aquele
contato que se tinha, que perdeu muito, eu acho, aquela intimidade
mesmo com a crianga, sabe. Entdo essa ¢ uma coisa que eu procuro
resgatar nesta minha gravidez, [...] (AK, 28 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] eu fago questdo do parto normal, até mesmo se né&o tiver
nenhum risco, se a gravidez tiver tudo tranquila, [...] (V, 23 anos, 1.2
gestacgéo.)

Entéo, primeiro nos tentamos, eu juntamente com o meu médico,
de partir pro parto domiciliar, fizemos alguns contatos. Por ser a primeira
vez em Londrina e eu acho que até no Parana, foi um pouco dificil, a
gente gastou um certo tempo com isso. Logo eu acabei tendo a ideia de
tentar fazer, entao, no hospital, um parto na agua. [...] eu tenho bastante
confianga que tudo vai dar certo, [...] eu estou bem consciente de que

isso pode ser negado, entdo isSo me preocupa um pouco, mas eu hao
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deixo que isso comande a minha decisdo, a minha vida, e nem as
minhas esperangas em relagdo ao parto que eu quero. (K, 30 anos, 1.2
gestacgéo.)

[...] o meu objetivo é o parto de cdocoras, entdo, é mais iSSO
mesmo, é o parto de cécoras. (U, 21 anos, 1.2 gestagéo.)

Entédo, em relagdo ao parto mesmo, a principio, € o natural, né,
que eu pedi, eu gostaria de ndo usar analgesia, mas, como eu disse, eu
né&o tenho nada muito radical, ent&o, é claro, eu vou tudo no meu limite.
Se eu ndo conseguir, vou pedir, sim, analgesia. (AK, 28 anos, 1.2
gestacgédo.)

E possivel que o conhecimento sobre as diversas alternativas de
parto normal, apresentadas pelas gestantes, tenha sido adquirido nao
somente com as experiéncias de familiares e amigas, uma vez que as
maternidades de Londrina ndo oferecem todas estas opc¢des de parto,
mas também por meio da midia e da Internet, que parece terem sido
importantes instrumentos para a apreensao de conceitos sobre o tema,
pois algumas mulheres alcangaram autonomia para participar
ativamente na escolha do tipo de parto, apds o acesso as informacgdes
que elas verbalizaram ter pesquisado:

[...] eu fiz uma pesquisa sobre os partos. Normalmente ndo se faz
muita distingdo do natural e o normal, mas de fato tem, e a distingéo é o
uso da analgesia. Entdo, o parto natural é o natural realmente, sem
intervengdo nenhuma de medicagcdo, sem nada. (AK, 28 anos, 1.2
gestacgéo.)

[...] essa € uma decisdo minha, eu ja pesquisei bastante sobre
outros tipos de parto, outras coisas, [...] (U, 21 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] comecei a procurar e pesquisar nos sites sobre o assunto, que
até entdo pra mim era muito comum, muito simples falar sobre o parto
normal e eu descobri que ndo era, que eu tinha que investigar, que
pesquisar, [...] (K, 30 anos, 1.2 gestagéo.)

As mulheres buscam informag¢des mais frequentemente no inicio
da gestacédo, sendo que os assuntos de maior interesse de busca na

Internet sdo gravidez, parto, bebé e forum de conversa. O que chama a
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atencdo € que a maioria das mulheres confia nas informagdes
acessadas e nao discute sobre elas com os profissionais de saude
(Larsson, 2009).

O fato de as mulheres nédo discutirem com os profissionais as
informagdes acessadas, pode gerar uma dificuldade a ser enfrentada
com a realidade futura, a qual mostrara situagdes bem diferentes
daquelas encontradas na midia. Além disso, a qualidade e veracidade
das informagdes divulgadas podem ser questionaveis, fato que preocupa
as varias redes brasileiras de apoio e solidariedade, que lutam pela
melhoria do atendimento a gestagao, parto e puerpério. Entre elas estao
Parto do Principio?, Amigas do Parto®, Grupo de Apoio & Maternidade
Ativa*, Doulas do Brasil® e Programa BemVindo®.

A busca espontanea de informagdes sobre parto foi uma acédo que
surgiu como uma atitude natural especifica deste grupo de gestantes. A
curiosidade sobre o assunto foi um elemento da situagdo biografica
destas mulheres, e a falta de informacao no pré-natal foi uma realidade
transformada, a medida que elas puderam tragar seus objetivos com
base nos conhecimentos adquiridos.

Schutz (2003a) considera que o individuo tem um interesse
eminentemente pratico de dominar e modificar seu mundo da vida
cotidiana, a fim de alcancar seus propdsitos. Nesse sentido,
especialmente as primigestas deste estudo, agiram com o objetivo de
obter informacgdes sobre parto e puderam alcanca-lo, pois atualmente é
possivel encontrar muitas fontes de informacédo disponiveis sobre
gestacao e parto. Por outro lado, as gestantes com experiéncia prévia,
seja de parto normal ou de cesarea, pareceram satisfeitas com suas
préprias vivéncias de parto para enfrenta-lo novamente.

Ao buscar informagdes sobre o atendimento das instituicdes

hospitalares em Londrina, uma gestante mostrou seu descontentamento

www.partodoprincipio.com.br/
www.amigasdoparto.com.br/
www.maternidadeativa.com.br/
www.doulas.com.br/
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6 www.bemvindo.org.br/
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diante do fato de ndo poder escolher o parto com analgesia, fato este
percebido por ela como desrespeito aos direitos que a mulher tem sobre
seu corpo e sua opgao de parto, descaracterizando o atendimento
humanizado que a instituicdo pudesse oferecer:

[...] Ai, eu fiquei com aquilo assim: bom, humanizado seria bom
para a mulher! Como que vai ser humanizado se ela ndo pode optar? Eu
fiquei com aquilo meio assim, engasgado! Ndo é, ndo é humanizado...
Na minha opinido, ndo é humanizado por ser natural, por ser a forma
humana como vem sido ftratado geragcbes a geragbes. Pra mim,
humanizado quer dizer a forma que a pessoa se sinta bem e ndo é o que
ocorre, no caso [...] Eu falei: ta, e dai, no caso, se a mae escolher um
parto com analgesia, como funciona? Ela falou: ndo, aqui a mée ndo
pode escolher. [...] Entdo eu falei: ndo, como assim, ndo tem opg¢éo? E o
corpo dela! Ela tem que ser respeitada, € a opg¢édo dela!l Mas...
infelizmente € assim que acontece! (Z, 26 anos, 1.2 gestagéo.)

O depoimento evidenciou também que as gestantes ndo foram
esclarecidas nem pela instituicdo, nem pelo médico quanto as questdes
obstétricas, politicas e institucionais envolvidas na falta de opcédo da
analgesia para as mulheres usuarias do SUS em Londrina.

Ainda, nesta categoria, Preferéncia pelo tipo de parto, as
gestantes verbalizaram a falta de conhecimento sobre o modelo de
assisténcia humanizada ao parto, e observaram que a maneira como as
parturientes, em geral, estavam sendo cuidadas nas maternidades, nao
era uma pratica humanizada:

[...] Ai, eles falam do parto humanizado, que hoje em dia a gente
vé muito falar nas campanhas e tudo, mas eu ainda ndo entendi o qué
que é esse parto humanizado, se é essa assisténcia, porque as pessoas
que falam pra mim que a maternidade X ganhou um prémio ai do parto
humanizado, mas eu ndo vejo as pessoas que foram atendidas la, ndo
tiveram esse parto humanizado. Entdo vocé fica confuso e com medo,
entendeu? (C, 32 anos, 4.2 gestagéao.)

O cuidado oferecido nos servicos de atencdo obstétrica do

Municipio sofreu criticas do grupo de gestantes do estudo. Na viséo
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delas, os servigos deveriam priorizar as necessidades da mulher,
especialmente, o respeito por sua opgdo no uso de analgesia no
trabalho de parto.

Essa perspectiva das gestantes encontra forga nos diferentes
sentidos, limites e possibilidades das propostas de humanizagdo na
assisténcia ao parto, discutidos por Diniz (2005), entre os quais destaco
aqueles que se referem a legitimidade cientifica da medicina: busca a
assisténcia baseada na evidéncia; a legitimidade politica da
reivindicagcédo e defesa dos direitos das mulheres (e criangas, e familias):
aborda a assisténcia baseada nos direitos, entre eles, o direito a
integridade corporal; a condicdo de pessoa (o direito a escolha
informada de procedimentos); o direito a estar livre de tratamento cruel,
desumano ou degradante e o direito a equidade; e ainda a legitimidade
da participacado da parturiente nas decisdes sobre sua saude, a melhora
na relagdo médico-paciente ou enfermeira-paciente: envolve a
valorizagdo do didlogo com a mulher, a inclusdo do pai no parto, a
presenga de acompanhantes e alguma negociagdo nos procedimentos
de rotina.

O mundo vida da gestante € um mundo socialmente construido e
muito compartiihado com seus familiares e amigos. Estar gravida,
portanto, torna-se uma condigao especial que precisa ser compartilhada
com outras pessoas. Todos os pensamentos de uma mulher que esta no
ultimo trimestre da gestagao parecem ser explorados instintivamente na
busca de apoio e ajuda diante da experiéncia de parto iminente que sera
intransferivel e imprevisivel, fato que gera inseguranga e medo.

Dessa forma, ainda relacionado aos “motivos porque”, emergiu a
categoria Inseguranga, pois muitos mitos, fantasias e medos
apareceram ao aproximar-se o dia do parto, influenciados por multiplos
fatores que extrapolaram a proépria evolugao fisiolégica da gestagao. As
mulheres convivem com a ambiguidade da alegria de conhecer o filho e
do medo de parir, gerada pelas experiéncias de vida pessoal, pelas

histérias de parto ouvidas ou vivenciadas junto a um familiar ou amiga
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mais préoxima, pelas informacgdes dos profissionais de saude e por tantas
outras acessadas em todas as fontes disponiveis.

As gestantes revelaram multiplos medos, entre eles o medo das
condigdes de nascimento de um feto com diagndstico patolégico por
ultrassonografia; do afastamento rapido e desnecessario do recém-
nascido; de ficar sozinha; da dor do parto; de nao identificar os sinais de
trabalho de parto; das condi¢cdes de vitalidade do recém-nascido; dos
imprevistos do parto; do cuidado dos profissionais, caracterizado pela
falta de respeito a privacidade, falta de atencédo, falta de médico e a
possibilidade de dar a luz no leito e ndo na sala de parto:

Eu estou morrendo de medo! Muito medo! [...] Porque a médica
também falou que o bebé vai nascer... provavelmente o bebé vai nascer
sem respirar, que ele vai ser entubado, vai para a UTI. Ai fica eu
pensando: gente, o meu bebé ja esta com esses monte de problemas,
vai que nasce... ai eu fico forgcando parto normal e... acontece. Esse que
€ 0 meu medo, de acontecer o pior. (I, 31 anos, 5.2 gestagéo.)

[...] eu ndo queria que nascesse e tirasse de mim e ja levasse.
Isso é o meu maior pavor! Pensar que isso pode acontecer! E claro que
se houver necessidade médica mesmo, tudo bem, eu ndo vou ser
também irresponsavel, mas se for por mero procedimento padrdo, eu
néo gostaria, eu ia me sentir assim... quase que violentada. [...] Entdo, a
minha maior preocupacdo realmente era ter a minha filha tirada
desnecessariamente de mim, de uma maneira muito rapida, assim, eu
né&o gostaria. (AK, 28 anos, 1.2 gestacgéo.)

[...] eu tinha acabado de completar 16 anos e nasceu de parto
normal. [...] e eu lembro assim que eu fiquei muito nervosa, e eu fiquei
sozinha o tempo todo no quarto! E aquela sensacgao foi muito terrivel! [...]
eu ndo queria sentir de novo aquela sensagdo que eu tive na primeira
vez, de na hora que o neném esta nascendo e eu estar la sozinha! (C,
32 anos, 4.2 gestagéo.)

Ah, eu queria que tivesse o parto sem dor, s6 que ngo tem la. Ah,
eu estou morrendo de medo. Ao mesmo tempo que tem gente que fala

que doi, doi, tem gente que fala que ndo doéi muito, ndo é aquelas coisas.
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Ah, eu estou com medo na hora que sai o bebé. Eu acho que vai doer
muito! (Y, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] esses Uultimos meses ou esses Uultimos dias sdo bem
sacrificantes pra gente, porque a gente fica com medo de tudo, sabe, o
que pode acontecer de ultima hora, assim. (A, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

Ah, eu estou bem ansiosa, estou assim com medo, parece assim
que eu ndo vou saber o que vai acontecer na hora, ndo vou saber o que
que é contracdo, que é a hora que vai nascer, mas assim, eu estou bem
confiante. Entdo assim, tudo esta saindo como o planejado, mas ao
mesmo tempo da um medo, o medo de acontecer alguma coisa com a
nené no hospital, o medo, sabe, de ter algum problema durante o parto,
e ao mesmo tempo estou confiando no meu médico, na equipe, tudo,
entdo esta bem misturado, os pensamentos estdo bem confusos ainda,
da um medo. (U, 21 anos, 1.2 gestagéo.)

Percebe-se, por meio das verbalizagdes, a influéncia das
experiéncias prévias adquiridas ao longo da vida, tanto as pessoais
como aquelas que se originam das relagdes interpessoais, como parte
da atitude natural do ser humano, o qual vive compartilhando seu mundo
com outras pessoas em relagdes face a face. Este relacionamento social
desenha seu cotidiano, constréi seus pensamentos e da novos
significados ao seu mundo.

Assim, o comportamento de medo surgiu como expressao de uma
estrutura vivida na dimensao social, caracteristica de um grupo social,
ou seja, mulheres no ultimo trimestre da gestagao que se valem de uma
tipificagdo construida socialmente quanto a dor e demais experiéncias
negativas de parto, para exteriorizar inseguranga dentro das relagdes
interpessoais vividas com seus semelhantes, ou seja, dentro do mundo
intersubjetivo, o qual é constituido pelas experiéncias em comum que
possibilitam a compreensdao do outro com reciprocidade de motivos e
perspectivas.

Uma investigagdo sobre a satisfagdo de puérperas com a
assisténcia ao parto normal encontrou, entre as principais imagens

citadas por elas, a dor/ sofrimento, o medo e outras ideias negativas.
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Poucas mulheres relatavam imagens positivas. Elas estavam
preocupadas com as complica¢des relacionadas a sua saude e ou a do
recém-nascido, o medo da morte, a dor do parto e o processo do parto
em si (Domingues, Santos, Leal, 2004).

Além do medo, as gestantes deste estudo manifestaram também
a duvida e a frustracdo quanto a atitude do médico durante o pré-natal,
no que se refere ao planejamento do parto:

[...] eu fico pensando se ele € um bom obstetra ou ndo, entendeu?
Eu tenho essa duvida. Porque sempre nas consultas que eu vou eu acho
que ele fala muito pouco a respeito do parto... fala pouco assim comigo a
respeito sobre isso. [...] Entdo, a minha expectativa fica muito
balanceada, porque eu fico pensando assim: bom, eu estou preparada,
mas eu ndo sei se o obstetra esta ou ngo. [...] Eu acho que ele abre
pouco espaco, ele é muito direto. O atendimento também é rapido! (F,
30 anos, 1.2 gestacéo.)

Tal realidade parece demonstrar uma fragilidade na relagéo face a
face que deveria ser estabelecida entre os profissionais de saude e as
gestantes, por meio da qual um seria consciente da presenca do outro e
de suas experiéncias subjetivas.

E no relacionamento social, diretamente vivenciado, que a
necessidade do outro pode ser identificada e gerar agao que envolve as
dimensées da intencionalidade. E na interacdo social entre as pessoas
que se da a acao de reciprocidade, na qual um esta orientado para o
outro (Capalbo, 1998; Schutz, 2003a).

Nota-se nos depoimentos a falta de interagcdo social e de
reciprocidade de intengdes entre profissionais de saude e gestantes,
revelada pela demanda de informacdo que nao foi atendida durante o
pré-natal e pelo dialogo restrito.

As gestantes que estavam informadas sobre parto ficaram
decepcionadas com profissionais de saude que desconheciam assuntos
pertinentes ao tema:

[...] Entdo eu fui investigar, percorri os hospitais de Londrina, as

maternidades, e fiquei extremamente chocada mais uma vez! [...] Eu



Construcao e discussao das categorias concretas do vivido 66

ainda ndo me acostumei com a ideia de que esse conceito é tdo pobre e
tdo mal divulgado e conhecido pelas pessoas, principalmente pelos
profissionais da area que ndo sabem, muitas vezes vocé pergunta e ndo
sabe dizer o que é uma doula, o que é um parto natural, diferente de um
parto normal ou o que é um parto humanizado, enfim. (K, 30 anos, 1.2
gestacgédo.)

A falta de vinculo com o obstetra que vai fazer o parto das
usuarias do SUS, bem como o desconhecimento dos outros profissionais
de saude e da propria maternidade, onde dara a luz, gerou insegurancga:

[...] o médico te acompanha, s6 que néo vai ser ele que vai estar
com vocé naquele dia! E vocé ndo sabe como que funciona la! Ai vocé
chega la, eu acho que essa chegada é uma coisa traumatica também
pra mée. Porque ela vai chegar la, vai ver um monte de gente estranha,
ndo conhece o servigo, ndo conhece a maternidade, ndo conhece nada.
Entéao, deixa vocé insegura, e ai eu tenho essa inseguranca, eu falei pra
vocé. (C, 32 anos, 4.2 gestacgéo.)

Os sentimentos de mulheres que vivenciam o processo de parto e
nascimento diferem entre as que sdo atendidas nos sistemas de saude
publico e privado. Aquelas atendidas no SUS n&o tém garantia de vaga
para o parto, ndo podem contar com a presenga do marido e nao
conhecem o profissional que ira atendé-las no trabalho de parto e parto,
fatores que geram inseguranca, medo e ansiedade (Merighi, Carvalho,
Suletroni, 2007).

Concordo com Dias (2006) que uma politica de humanizagao da
assisténcia deve ter como preceito basico um sistema de referéncia que
garanta a vaga para o parto desde o inicio do pré-natal, pois a
inseguranga gerada por esta situacdo € por si s6 uma condigcédo
desumana a gestante.

Apesar do SUS nao favorecer que a gestante seja atendida pelo
mesmo profissional de saude tanto no pré-natal como no parto, a atitude
acolhedora, empatica e respeitosa com a mulher, pela equipe que
atende nas maternidades publicas, pode mudar ou amenizar os

sentimentos negativos que sao gerados durante a gestagado. A relagao
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de confianga entre as parturientes e os profissionais pode ser garantida
com o vinculo entre estes sujeitos, gerado pela atengdo de uma equipe
educada, cuidadosa, compreensiva e paciente (Dias, Deslandes, 2006),
pela liberdade de expressdo da mulher sobre suas histérias,
sentimentos, duvidas e medos, pela participagdo no planejamento de
seu parto e pelo acolhimento recebido (Medeiros, Santos, Silva, 2008), e
quando suas necessidades de apoio sdo atendidas (Bianchi, Adams,
2009).

No entanto, a competéncia profissional precisa acompanhar esta
atitude humanistica, uma vez que a inseguranga quanto a qualidade da
assisténcia dos profissionais de saude também apareceu neste estudo:

[..] os relatos que a gente ouve, as enfermeiras estdo
trabalhando, estdo la no plantdo, estdo acabando, estdo cansadas, e a
mulher precisa de um cuidado especial, de uma atengédo, pelo menos
uma conversa, uma palavra que acalme! E a enfermeira ja esta
querendo ir embora, esta acabando o plantdo dela, esta la faz 12 horas,
néo aguenta mais ver mulher! (Z , 26 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] vocé conversa com muitas mulheres, muitas mulheres
reclamam do servigo que foi dado 1a, que eu conversei, principalmente
no posto de saude, quando faz pré-natal, algumas que ja estdo com o
neném la e falam que ndo gostaram... Entdo eu fico com medo, vocé fica
com receio, entendeu? (C, 32 anos, 4.2 gestagéo.)

[...] eu ndo gostaria é de ficar sofrendo muito, de me deixar
sofrendo muito, ter nené na cama, como ja aconteceu, de pessoas falar
que ja teve nené na cama. O que me disseram, a pessoa que teve o
bebé na cama é porque néo tinha médico pra fazer o parto.[...] Eu
gostaria que tivesse o médico, a enfermeira, é 6bvio, e de fazer parto na
sala de parto mesmo, certo? (L, 36 anos, 4.2 gestagéo.)

Estes depoimentos validam os achados de Bezerra, Cardoso
(200%5); Dias, Deslandes (2006); Almeida, Tanaka (2009) ao comentarem
que as historias contraditérias sobre a qualidade dos servigos de
atencdo ao parto provocam desconfianga nas mulheres quanto aos

cuidados que irdo receber.
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As gestantes também verbalizaram o medo de serem
abandonadas pelos profissionais de saude no momento do nascimento
de seus filhos:

[...] eu chegar la e eles ndo deixarem eu de canto porque falaram
assim que eles véem a mulher la gritando de dor e eles ndo ligam. [...]
porque uma amiga minha ali em cima, ela chegou e falou: ah, mas nao
esta nascendo! Foi ver, o nené ja tava com a cabecinha pra fora ja,
saindo ja. (G, 14 anos, 1?2 gestacgéo)

Este relato coincide com um estudo sobre as expectativas de
gestantes usuarias do SUS na cidade de S&do Paulo, em relag&o ao tipo
de parto, que evidenciou o temor das mulheres em relagdo as reagdes
dos profissionais as suas queixas, com base em experiéncias de
gestagcbes anteriores ou de pessoas conhecidas. As relagbes
hierarquicas de classe social, status e género foram questionadas pelas
mulheres ao contestarem a autoridade de profissionais de saude. A sala
de pré-parto foi referida pelas gestantes como “local de abandono e
soliddo, por vezes cenario de violéncia institucional”’, com relatos de
temor pelo modo como seriam assistidas na dor durante o trabalho de
parto; a perspectiva de ficar sozinha repercutiu inclusive sobre o desejo
de ter uma cesariana. Os autores comentam que o processo de dar a luz
cria momentos de grande vulnerabilidade e soliddo, mas muitas vezes
as mulheres ndo recebem apoio dos profissionais, que despreparados,
manifestam insensibilidade diante desta situagéo, o que acaba por gerar
ocasides em que a parturiente € submetida a violéncia fisica e verbal
(Hotimsky et al., 2002, p. 1308).

As gestantes deste estudo tiveram a experiéncia de uma
aproximacao direta com outras mulheres na mesma situagao que elas,
quando participaram do curso de preparagdo para o parto, no qual
puderam trocar ideias, opinides, demandas e expectativas sobre a
maternidade, apesar da superficialidade desses contatos.

A bagagem de conhecimentos parece ter tido uma influéncia
marcante na geragcdo de medo diante da ideia do parto. Durante a

gestacdo destas mulheres, cada situagdo foi articulada, definida e
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dominada com a ajuda deste acervo de experiéncias prévias, o qual esta
relacionado a intensidade, duracao e frequéncia dessas vivéncias.

Abordarei a seguir, as categorias Necessidade de cuidado no
parto e Tomada de decisao no parto, que dizem respeito aos “motivos
para”, ou seja, os projetos que as gestantes apresentaram em relagao
ao parto que elas iriam vivenciar.

No que se refere a categoria Necessidade de cuidado no parto,
ao responderem a questdo norteadora “Como vocé gostaria de ser
cuidada durante o seu parto?”, as mulheres falaram que ndo gostariam
de ficar sozinhas, com destaque para ter a companhia do marido, da
mae e da familia. Justificaram este cuidado como uma forma de receber
ajuda e atengao, e também sentir seguranca:

[...] que minha mé&e tivesse presente, meu marido... [...] (K, 30
anos, 1.2 gestagéao.)

Eu gostaria que tivesse sempre uma pessoa em minha
companbhia, [...] (F, 30 anos, 1.2 gestagéo.)

Eu quero que o tempo todo eu tenha um acompanhamento, tanto
do meu esposo como da minha familia, esteja todo mundo, sabe, que
possa estar junto, [...] Em todo o momento do parto, no pos-parto, eu
quero a companhia dele, dele poder estar acompanhando a neném em
todos 0s processos, entdo isso € o que eu espero mesmo. (U, 21 anos,
1.2 gestagéo.)

Muitas mulheres tém vivido a experiéncia do parto normal com a
ajuda do marido, da mae, do pai, da tia, da cunhada, do amigo, do
irméo, entre outras pessoas. A escolha da parturiente tem sido
respeitada, mas ela tem sido orientada por enfermeiras e médicos a
optar por uma pessoa que ira de fato colaborar para dar suporte
emocional, auxiliar na evolugao do trabalho de parto e na diminuigéo da
dor (Chiba, 2009).

Estudos ja comprovaram os beneficios da presengca de um
acompanhante durante o parto, como o envolvimento da mulher na
tomada de decisdo e sua satisfagdo com a experiéncia de parto
(Domingues, Santos, Leal, 2004; Hodnett et al., 2007; Theroux, 2009);
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diminuicdo das taxas de cesarea, de duragcdao do TP e do uso de
analgesia e medicamentos para alivio da dor (Bruggemann, Parpinelli,
Osis, 2005); maior acesso a informagao sobre os exames realizados e
percepgao mais positiva sobre a atengédo dos profissionais (Domingues,
2002); satisfagdo em relagdo aos procedimentos realizados em todo o
periodo perinatal (Briggemann, 2005); possibilidade de a mulher ter um
maior controle sobre o préprio parto (Oliveira et al., 2002); diminui¢do
significativa da ansiedade e sensacao de ter tido um parto dificil, e efeito
positivo sobre o numero de mulheres que continuam a amamentar
(OMS, 2000); colaboragdo com a equipe de saude no apoio a mulher
(Briggemann, Osis, Parpinelli, 2007).

A presenca do profissional de saude durante o trabalho de parto
surgiu como uma possibilidade de redu¢do do medo, com base na
atencado que a mulher possa receber:

[...] ter o médico na hora certa, ndo deixar a gente ficar passando
muitas dores sem ter ninguém por perto, uma enfermeira ou um médico
dando atengéo, porque eu tenho medo, as vezes, de ficar no quarto
sentindo dores, sentindo dores e nao ter o atendimento dos
profissionais. (L, 36 anos, 4.2 gestagéao.)

As parturientes desejam alguém que possa segurar sua mao, ou
mesmo oferecer uma orientagao. Para elas, estas agdes sdo traduzidas
como apoio, conforto, alivio, carinho, uma mao amiga, seguranga,
animo, uma atitude de quem se importa com o outro (Fustinoni, Merighi,
2003; Caron, Silva, 2002). Esta atengao solicitada por elas pode ser
oferecida tanto pelos acompanhantes, quanto pelos profissionais de
saude.

Os depoimentos a seguir ndo especificaram que o acompanhante
seja uma pessoa conhecida, nem mesmo um profissional de saude, mas
simplesmente alguém preparado para ficar “por perto” e “ajudar’,
caracteristicas compativeis com a doula:

Eu acho assim, eu queria que alguém tivesse perto de mim, nem

que néo fosse ninguém da familia, mas que fosse alguém que pudesse
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me ajudar também ali, entendeu, de estar por perto. Eu acho que passa
uma seguranga. (C, 32 anos, 4.2 gestagéo.)

Eu penso em antes do parto, no momento que esta tendo as
contragbes, o que pode, o que ndo pode, assim como proceder nesse
momento... no curso esta ensinando as tecnicas de respiragéo,
ensinando a ter calma na hora, mas assim, se vai ter alguém que ja é
preparado pra isso, ja, uma acompanhante pra estar me explicando na
hora, me ajudando, me auxiliando nessa hora, que acho que antes,
porque até conversei com o meu médico ontem, eu falei pra ele assim:
Como que é, eu ndo sei o que é contragdo [...] (U, 21 anos, 1.2
gestacgéo.)

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) descreve a doula como
uma “prestadora de servicos” e uma “presenga amiga constante”,
treinada para fornecer apoio emocional, conforto fisico e explicacbes
sobre todos os procedimentos da assisténcia ao parto, uma vez que esta
familiarizada com eles. Considera ainda que “a parturiente deve ser
acompanhada pelas pessoas em quem confia e com quem se sinta
a vontade”. Pode ser o parceiro, a melhor amiga, a doula, a enfermeira-
parteira, e em algumas regides do Brasil até a parteira leiga (OMS, 2000,
p. 13).

Além da presenca fisica da familia, do profissional de saude, de
uma amiga ou de uma doula, as mulheres apontaram necessidade de
informagdes e explicagbes sobre a gestagdo, os procedimentos que
serao realizados durante o trabalho de parto e parto, e sua evolugao,
atribuindo aos profissionais esta responsabilidade:

Ah, eu acho assim, o médico tem muito que conversar com a
gente, dizer tudo que esta acontecendo, até mesmo pra ir preparando a
gente durante o processo. [...] Eu quero um médico assim, que se
dedique, um médico que ndo me ftrate assim como sO0 mais uma
paciente. [...] Entdo, esse € um tipo de tratamento que eu ndo quero pra
mim, ainda mais durante minha gravidez, quando eu for receber minha
filhinha. Eu quero atengdo, eu quero um medico presente! (V, 23 anos,

1.2 gestagéo.)
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[...] Ele vai mexer com vocé, ele tem que explicar todos os
detalhes, o porqué, o pra que daquilo, eu queria que ele explicasse. Nao
exatamente pode ser o médico, mas poderia, por exemplo, as auxiliares
também poderiam me explicar e deixar bem claro de tudo, sem duvida
nenhuma. [...] Eu quero que seja assim, aten¢do na hora da explicagdo
pra tranquilizar porque tua cabecga vai ficar a mil. (D, 19 anos, 1.2
gestacgéo.)

[...] queria que eu chegasse la e que eles, os médicos, as
enfermeiras e a minha familia também, porque eu vou precisar da ajuda
deles, me tratassem bem, que eles ndo me deixassem mais nervosa,
que falem, se tiver alguma coisa, algum problema, que eles falassem pra
mim, n§o escondessem, [...] (A, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

Concordo com Domingues, Santos, Leal (2004) quando
comentam que a gestante informada sobre o parto tem maior
possibilidade de participar na tomada de decisdo e aumentar sua
percepgao de controle da situagdo, o que influencia diretamente na sua
satisfacdo com o parto. Além da atitude ativa da mulher, é perceptivel a
tranquilidade que ela pode sentir para enfrentar a experiéncia baseando-
se nas informacdes recebidas durante a evolugao do trabalho de parto,
especialmente quando ocorre pela primeira vez.

Ao contrario disso, a falta de informacdes e instrugdes adequadas
e necessarias no TP e parto é percebida pelas mulheres como descaso,
0 que gera nelas o sentimento de indignagdo por sentirem-se
abandonadas e desrespeitadas (Caron, Silva, 2002).

O profissional de saude deve valorizar as agbes de ouvir,
envolver-se, comunicar-se, sintonizar-se com as gestantes. Schutz
(2003a) considera que se inserir no mundo significa comunicar-se com
ele e, como comunicagao pressupde intersubjetividade, sado estas as
tipificagdes que sustentam toda relagdo social, na qual o individuo esta
inserido.

Além de as mulheres desejarem receber orientagbes sobre todos

os procedimentos a serem realizados com elas, sobre as intercorréncias
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e o periodo de dilatacao, elas destacaram que os profissionais de saude
nao devem utilizar linguagem técnica:

Eu acho assim, que a atencdo que a gente fala é toda uma
atengcdo de poder estar explicando pra mulher o que vai acontecer.
Porque as vezes o pessoal usa termo técnico. [...] Entdo, eu acho que as
vezes iSSO € meio pecaminoso nas instituicbes de saude, [...]. (Z, 26
anos, 1.2 gestagéo.)

Autores comentam que é comum a equipe de saude utilizar
termos técnicos com linguagem incompreensivel na relagdo profissional
de saude-parturiente pautada no autoritarismo e na prepoténcia (Oliveira
et al., 2002).

A mulher tem necessidade de explicagdes claras, durante o
trabalho de parto, para esclarecer suas duvidas e minimizar suas
angustias e anseios. A simplificacdo das orientagbes pode aproximar o
profissional da mulher e gerar uma relagdo de confianga e afetividade,
essenciais para a boa evolugéo do parto e nascimento.

Percebe-se nos depoimentos o desejo de as gestantes serem
atendidas por profissionais atenciosos, envolvidos, dispostos a ajuda-las,
ouvi-las e dialogar com elas usando palavras que as acalmem no
momento do trabalho de parto:

Ah, a gente pensa no servigo profissional mesmo. De as pessoas
estarem ali, preocupadas, as vezes de ouvir um pouco, [...] tratar o outro
como ser humano, ndo s6 como mais um que chegou aqui, que vai ser
atendido e daqui um dia vai embora, mas como uma pessoa que é um
ser humano, que esta ali, que esta vivendo um momento especial na
vida, e que reflete pra pessoa, que quem esta prestando o servigo tem
que se lembrar que aquele momento é especial para aquela pessoa! [...]
E igual eles dizem: o parto humanizado, mas esse humanizado,
realmente, de viver ali com vocé aquele momento, porque a gente sabe
que é complicado. [...] Ndo quero tratamento vip, s6 pra mim! Mas eu
quero que as pessoas respeitem, que eu vou estar com dor, e depois
que a neném nascer, se eu ndo estiver com dor, mas que eu vou estar

também preocupada com o neném, com o meu estado, se eu vou poder
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ir pra casa, com o meu leite, se vai estar tudo bem, entendeu? (C, 32
anos, 4.2 gestagéao.)

Eu queria ser tratada como uma pessoa especial, ndo assim
apenas como mais um numero, [...] e a mulher precisa de um cuidado
especial, de uma atengdo, pelo menos uma conversa, uma palavra que
acalme! (Z, 26 anos, 1.2 gestagéo.)

Muitas sugestbes compativeis com os resultados desta pesquisa
tém sido apontadas aos profissionais de saude para melhorar a
satisfagcdo da mulher com o parto: sejam mais atenciosos, pacientes,
informativos, afetivos, educados, ndo emitam opinides pessoais sobre a
vida e o comportamento da mulher (Domingues, Santos, Leal, 2004);
sejam responsivos as perguntas e reconhegam suas necessidades
(Enkin et al., 2005); oferecam atencéo imediata as suas necessidades,
sejam bem humorados, dedicados e preocupados (Santos, Siebert,
2001); tenham competéncia técnica; apresentem uma atitude de calma,
paciéncia, carinho, respeito e consideragdo a ela como ser humano;
oferecam uma  assisténcia individualizada, atencdo, apoio,
encorajamento e um ambiente de seguranca; n&o a deixem sozinha; ndo
usem palavras ou frases que denotem agressdes verbais ou segundas
intengdes (Fustinoni, Merighi, 2003).

Além da necessidade de uma relacdo harmoniosa com os
profissionais, as mulheres revelaram o desejo de uma atengao obstétrica
qualificada, com profissionais competentes e que oferecam segurancga:

Uma equipe também competente, ndo que vai ficar me bajulando,
ficar ali, mas pelo menos que me dé seguranca. (V, 23 anos, 1.2
gestacgédo.)

Ter um bom profissional, uma pessoa competente que possa
cuidar de mim e do meu filho, me ajudar. (L, 36 anos, 4.2 gestagéo.)

Concordo com Dias, Deslandes (2006) quando comentam que o
parto € um acontecimento social e afetivo e, portanto, os profissionais
que trabalham com parturientes precisam vé-lo dessa forma e

desenvolver um perfil que contemple estas dimensbes do parto e néo
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somente a competéncia técnico-cientifica para a busca de um bindmio
fisicamente saudavel.

Sobre a necessidade de cuidado, no momento do parto, as
gestantes deste estudo também desejaram privacidade, pois o fato de
ter que compartilhar o mesmo ambiente com mulheres que gritam e
choram, durante o trabalho de parto, ja € uma situagdo dificil e
constrangedora, mas ter que dar a luz no mesmo ambiente passou a ser
inaceitavel:

[...] Eu ndo gostaria de ficar no quarto junto assim com outras
pacientes, porque é meio chato. Ja é constrangido ficar esperando a
hora do parfo com mais duas, trés, quatro e até mais dentro de um
quarto, porque ficam as mulheres la esperando a hora do parto. Uma
chora, outra grita, outra faz ndo sei o qué, faz ndo sei o qué, eu acho
que ndo é muito legal ficar assim todo mundo junto. E mais o parto
ainda! Eu n&o gostaria néo! (L, 36 anos, 4.2 gestagéo.)

O depoimento revela que as gestantes tém conhecimento da
realidade das maternidades, em que mantém varias parturientes no
mesmo ambiente, onde elas ndo tém privacidade para expressar a dor
ou qualquer outra manifestacdo de seus sentimentos, seja ela positiva
ou negativa, pois se sentem constrangidas neste tipo de ambiente para
viver uma experiéncia tado pessoal.

Da mesma forma, mulheres canadenses consideraram como fator
positivo o interesse pela privacidade e dignidade (Theroux, 2009) e a
OMS (2000) recomenda somente a presenga de pessoas necessarias na
sala de parto como condigdes para o bem-estar da mulher.

Em geral, no cotidiano das maternidades de Londrina, o respeito a
privacidade das mulheres ndo ¢é valorizado. Os profissionais se
apropriam de seu corpo de maneira insensivel ao trata-las com
impessoalidade e ao adentrar o ambiente onde elas estdo sendo
atendidas, despidas, muitas vezes, sem pedir licenca. Esta situacao
denota que ndo levam em consideragao a sua condi¢gdo de pessoa que
precisa ser respeitada e protegida em seu direito. A atengao ao parto e

nascimento foi banalizada por aqueles que a praticam diariamente.
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A necessidade de fotografar e filmar o nascimento do filho
apareceu nos depoimentos deste estudo:

Filmar o parto. Eu gostaria, porque é um momento assim unico.
Eu gostaria de filmar certinho desde o comecgo, desde eu entrando assim
na sala, a saida do nené... desse jeito. (G, 14 anos, 1.% gestagéao.)

O parto, eu gostaria que fosse filmado, fotografado, [...] (K, 30
anos, 1.2 gestagéo.)

Esta € uma maneira de socializar a experiéncia do parto e
nascimento com outras pessoas do seu mundo vida. Percebe-se com
esta necessidade a atitude natural das gestantes em compartilhar esta
experiéncia com outras pessoas do seu contexto social.

Estudo revelou que o pai também demonstra a vontade de
fotografar e filmar o nascimento do filho, o que pode ser compreendido
como uma atitude de valorizagdo do parto como um evento especial na
histéria de sua familia (Carvalho, 2003), que também precisa ser
respeitada.

O reconhecimento a individualidade da mulher e a percepg¢ao de
suas necessidades fazem parte da acdo humanizada e gera relagdes
menos desiguais € menos autoritarias. Com uma pratica ética e
fundamentada em evidéncias, a gestante podera ser vista como
condutora do processo, e sua gestacdo e parto como fendmenos
fisiolégicos, os quais ela podera planejar livremente.

Algumas gestantes deste estudo, que utilizavam plano de saude,
insatisfeitas com a assisténcia ao parto vigente no Municipio, repleta de
rotinas rigidas, desnecessarias e tradicionalmente aplicadas, escolheram
outro modelo de assisténcia que no minimo respeitasse o direito a um
parto natural, representado pelo “Plano de Parto” que elas estavam
elaborando com seus obstetras:

Entédo, em relagdo ao parto mesmo, a principio, é o natural, que
eu pedi [...] eu gostaria de ter aquele parto bem primitivo mesmo [...] e
inclusive eu perguntei da possibilidade de ser de cocoras ou ndo na hora
[...] Basicamente é isso, eu ndo gostaria de me sentir obrigada a fazer
determinadas coisas por mero procedimento padrdo, entendeu? [...] Eu li
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bastante, pesquisei, conversei bastante sobre o que é feito com a
crianga [...] Entéo isso ficou muito bem conversado tanto com o pediatra,
quanto com o meu médico e... ambos também foram muito abertos em
relagdo a isso. (AK, 28 anos, 1.2 gestagéo.)

Entéo, existe um documento que ndo tem forga judicial nenhuma,
€ um documento so de expresséo de vontade, que € o Plano de Parto,
que eu néo sei se é muito conhecido aqui, eu acredito que ndo seja, mas
€ conhecido pelo meu médico! E eu té6 preenchendo, té6 fazendo esse
documento, e ali eu expresso o que que é que eu gostaria que fosse,
que acontecesse, e estando tudo bem comigo e com o bebé, eu gostaria
que a minha vontade fosse considerada e na hora de tomar uma
decisdo, de tomada de decisdo pelos profissionais, e que se fosse
possivel, que ela fosse respeitada. (K, 30 anos, 1.2 gestacéo.)

[...] o meu objetivo é o parto de cocoras [...] E uma decisdo que eu
tenho, ai eu tenho que ver como que vai acontecer tudo na hora, [...]
essa € uma decisdo minha, [...] nés ja vamos conversar sobre o parto de
cocoras, ai ele ja vai me explicar se vai ter condigbes mesmo de fazer,
se o hospital liberou o parto de cocoras [...] n0s vamos entrar nesses
detalhes do parto. [...] No hospital, ta, oferece o cécoras. Ai, eu agora
tenho que conversar com o meu meédico sobre isso. (U, 21 anos, 1.2
gestacgéo.)

O plano de parto tragado pela mulher e ou casal € primeiramente
um instrumento educativo que informa sobre todas as alternativas
disponiveis na assisténcia ao parto, seja ele sem ou com intercorréncias.
Depois, com base em uma relativa simetria entre a usuaria e o provedor
de cuidados, poderdo concretizar-se as mudangas nas praticas dos
servicos, que possibilitardo a mulher a chamada “escolha informada”
sobre onde, como e por quem o parto sera realizado, pois ela fica
consciente de seus direitos como paciente e comunica-se melhor com os
profissionais de saude (Diniz, 2001; Yam et al., 2007).

Vale ressaltar que trés gestantes deste estudo sabiam da
possibilidade de fazer planos para o parto e entdo discutiram com o

obstetra e o pediatra os cuidados que gostariam de receber. Uma delas
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fez referéncia ao Plano de Parto propriamente e relatou com detalhes
cada desejo sonhado e tragado, que destaco a seguir: internar em
trabalho de parto avangado; ndo ser submetida a procedimentos
‘padrdao”, mas sim aos necessarios; presenga do marido e da mae; ter
liberdade para movimentar-se; receber dieta liquida enquanto desejar;
ter uma doula particular para oferecer alivio ndo farmacologico para a
dor do parto com massagem, exercicio em bola e banho de aspersao;
caminhar; dar a luz na agua dentro do quarto, da forma mais natural e
tranquila possivel, sem analgesia, com o maximo de siléncio e sem
pressdo dos profissionais; fotografar e filmar o parto; realizar cesarea
somente se necessaria; clampeamento do cordao umbilical pelo pai
depois que parar de pulsar; administrar colirio e inje¢cdes no recém-
nascido, somente depois que ele ficar “aconchegado” por um tempo no
colo dela; amamentar na primeira hora de vida; receber alta precoce.

Apresento neste momento o Plano de Parto descrito pela gestante
“K” (30 anos, 12 gestagéo):

Estando tudo certo, ideal, eu gostaria de passar, por exemplo, a
maior parte do trabalho de parto em casa, recebendo auxilio do meu
médico via telefone, se for necessario. [...] No hospital, eu vou pro quarto
e eu gostaria de ficar no quarto e ali eu ter liberdade pra poder caminhar;
ter uma dieta liquida liberada até onde eu suportar; eu poder utilizar das
minhas coisas e da minha doula, por exemplo, pra fazer massagem; pra
usar a bola; pra usar o chuveiro quando eu sentir necessidade pra aliviar
a dor; fazer caminhadas ali certamente no corredor do hospital ou dentro
do quarto, [...]

[...] eu gostaria de ter o meu bebé no quarto! Entdo eu imagino
que nesse documento eu vou estar discutindo com o meu ginecologista,
com meu obstetra, com o pediatra, eu ja estou levando pra gente
discutir, e eu ougo muito a opinido deles, eu sou muito aberta. [...]

Eu néao quero que faga nenhum tipo de procedimento padrdo, nem
comigo e nem com o bebé. [...]

[...] eu quero ter o meu parto sem cobranga, sem pressdo, sem

hora pro bebé nascer, eu quero ter o maximo de siléncio possivel, eu
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quero me concentrar, eu quero ter o meu bebé da forma mais natural e
tranquila possivel. Eu quero que todos estejam alinhados neste sentido e
eu espero poder contar com isso. E isso que eu espero. Meu bebé
nascendo, eu gostaria que ndo houvesse clampeamento de cordéo até
parar de pulsar, [...] e que essas liberdades fossem dadas a noés,
entendeu, de escolher: ‘oh, vocé pode fazer isso, vocé quer fazer?’ Eu
acho que isso é que é ser personalizado, € isso, o tratamento que eu
espero. Eu estou procurando um pediatra que va também concordar
com isso. Eu n&o queria que tivessem os procedimentos padrdo com o
bebé, que seja o colirio, a vacina, certas vacinas, e pra isso eu tenho
discutido com os pediatras o que que eles pensam.

[...] ndo precisa ser no primeiro momento que pega o bebé e que
comecga a fazer todos os procedimentos com ele, pode esperar o tempo
que é liberado pra esperar, como por exemplo, o colirio, o colirio ndo
precisa ser aplicado no comecgo, [...]

Eu gostaria de ser liberada do hospital o quanto antes. Se tiver
tudo bem comigo e com o bebé, eu gostaria de ter alta o quanto antes
pra vir pra casa e dar meu banho direitinho, no neném. E entéo, enfim,
eu gostaria de ter essas liberdades.

As preferéncias pessoais das gestantes que planejaram o parto
com seus obstetras, foram cuidadosamente discutidas, apesar de nao
serem totalmente adequadas as politicas hospitalares restritivas. Pelo
contrario, as metas do sistema hospitalar sdo desiguais com as metas
de um plano de parto individualizado, ou simplesmente com as
necessidades mais simples da mulher (Lothian, 2006).

A falta de comunicagao torna-se uma importante barreira para o
sucesso do plano de parto, bem como para a tomada de decisio
informada e o fortalecimento da mulher. A pretensdo deste plano é ser
um instrumento para facilitar a comunicagéo entre a gestante e quem
cuidara dela no parto, e isto implica em dialogo durante a gestacéo,
trabalho de parto e parto para favorecer confianga, respeito e autonomia
de todos os envolvidos. No entanto, torna-se dificil ter um dialogo

quando mulheres e cuidadores tém visdes de mundo opostas e os
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profissionais pensam que ndo tém tempo para conversar (Brown,
Lumley, 1998; Perry, Quinn, Lindermann, 2002; Lothian, 2006).

Por meio de uma comunicagdo efetiva, da reciprocidade de
intengdes e da afinidade dos “motivos para”, estas mulheres puderam
estabelecer uma interagdo social com seus médicos, na qual os
conhecimentos adquiridos, sobre a forma de parir, foram compartilhados.
No mundo intersubjetivo desses sujeitos, foi possivel construir o Plano
de Parto a comecar de uma relacéo face a face, de crescimento mutuo,
de dialogo, com transformagdes internas que possibilitaram um ver o
outro como pessoa e viver a relagdo do “N6s”. Assim, na relagao de
reciprocidade, um reconheceu a necessidade do outro e as preferéncias
das gestantes puderam ser ouvidas e atendidas.

Compartilhar um mesmo tempo e espaco implica em que o outro
se apresente como a pessoa que ele realmente é, caracteristica
essencial da situagcado face a face. Seu corpo é percebido pelo outro
como um campo unificado de expressdes, por meio do qual sua vida
consciente se manifesta de maneira intensa (Schutz, 2003b).

Chama a atencédo o fato de a maioria das mulheres entrevistadas
chegar ao terceiro trimestre de gestagdo com uma atitude passiva diante
da falta de atencao dos profissionais de saude aos seus projetos no que
diz respeito ao parto, o que revela a falta de consciéncia quanto ao
direito de compartilha-los com eles, durante o pré-natal, para que
possam receber um cuidado individualizado de acordo com suas
preferéncias.

A categoria Tomada de decisdao no parto esta relacionada aos
‘motivos para” desvelados dos depoimentos do grupo de gestantes, que
emergiu tomando-se por base as perguntas “Vocé deseja tomar alguma
decisdo em relacdo ao seu parto? Qual decisédo?” Elas puderam falar de
seus planos para o futuro em relagao a experiéncia de parto, com base
na possibilidade de tomar decisdes.

A intencdo de alcangar um fim preconcebido, ou seja, o estado de
coisas previamente imaginado e que deve ser produzido pela agao

futura, constitui o “motivo para” desta acdo. E o processo em curso da
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acao que esta se desenvolvendo, e, portanto, aparece na perspectiva
temporal futura (Schutz, 2003a, p. 89).

A tomada de decisdo da mulher sobre cuidados médicos, que
incluem intervengdes de rotina, passa pelo esclarecimento de seus
desejos e expectativas, pela discussdo das alternativas disponiveis e
pelo acesso e compreensao das melhores evidéncias cientificas, em
uma discussao continua com seus cuidadores para entdo chegar a
decisdo pessoal, que podera ser o consentimento informado ou a recusa
informada. Este processo pode ser interrompido por varias razdes, mas
a falta de acesso a informacdes suficientes e corretas pode manipular o
processo de decisdo da mulher, que deixa de ser livre e verdadeiro
(Lothian, 2006).

E significativo comentar que o envolvimento das mulheres na
tomada de decisdo esta entre os dez principios do cuidado perinatal
abordados pela OMS no manejo do parto normal (Chalmers,
Mangiaterra, Porter, 2001; Walsh, 2008).

Para a mulher, tomar decisdes informadas significa pensar sobre
a informacao disponivel mais completa a respeito dos cuidados que ira
receber no parto e entdo decidir o que € melhor para ela e seu filho. Vale
destacar alguns fatores importantes a serem considerados na tomada de
decisdo informada: quais escolhas estdo disponiveis nos servicos de
saude; o que as melhores pesquisas disponiveis dizem sobre os efeitos
benéficos e prejudiciais de cada escolha; quais sdo as necessidades e
preferéncias da mulher e de seu parceiro; a possibilidade da escolha nao
estar disponivel e a mudanga para um local e ou para um profissional
que oferega o cuidado desejado (Childbirth Connection, 2009).

Apresento nesta categoria como as mulheres desejam ser
assistidas considerando as escolhas que elas fariam para seus partos.

O empoderamento da mulher, ou seja, sua capacidade para
discutir e decidir sobre os cuidados a serem realizados no parto e
nascimento, apareceu de modo fragil nos depoimentos, mas algumas

buscaram, espontaneamente, informagdes a respeito do parto e
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decidiram, junto com o obstetra, como gostariam de parir, 0 que resultou
na elaboragao do plano de parto previamente discutido.

Destaco a decisao segura das mulheres pela experiéncia do parto
natural, com liberdade de dar a luz sem analgesia e sem indugdo com
ocitocina, e de escolher a posi¢cao de parto:

Ent&o, em relagé&o ao parto mesmo, a principio é o natural, que eu
pedi, eu gostaria de ndo usar analgesia, mas, como eu disse, eu hao
tenho nada muito radical, entdo é claro, eu vou tudo no meu limite. Se eu
néo consequir, vou pedir sim, analgesia. (AK, 28 anos, 1.2 gestacéo.)

O parto em si, eu quero que seja na agua, eu hdo quero que me
seja oferecido nenhum tipo de analgesia e anestesia, porque eu quero
pedir, se eu precisar. (K, 30 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] Também saber que eu vou sentir o verdadeiro parto normal
como que é. Tem mulheres que tém medo, eu ja n&o, eu ja quero sentir!
Se Deus quiser, vai ser tudo certinho. (D, 19 anos, 1.2 gestag&o.)

[...] essa é uma decisdo minha [...] o que me interessou mais, 0
que me chamou mais atengédo foi esse, o de coécoras, [...] (U, 21 anos,
1.2 gestagéo.)

A decisdo que eu ja tenho desde o inicio é do parto normal [...]
que venha sozinho, que n&o tenha que ter indugdo nenhuma. (A, 19
anos, 1.2 gestacéo.)

Esta opcdo pelo modo natural de parir evidenciou que a
experiéncia da dor, que estas mulheres possivelmente teriam, n&o foi um
fator de preocupacao para que elas solicitassem intervengdes médicas.
Pelo contrario, sentiam-se capazes de parir naturalmente e ficariam
muito satisfeitas se fossem respeitadas em suas decisbes sem a
realizacao de qualquer procedimento desnecessario.

Também recorreram a bagagem de conhecimentos disponiveis
que elas tinham e as tipificagcbes que foram sendo construidas em
relagcdes face a face, nas quais os individuos atribuem motivos tipicos
aos seus semelhantes.

As experiéncias diretas do mundo social que permitem as

relagbes uns com os outros foi o ponto de partida para que estas
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gestantes pudessem decidir a forma de parir. Do encontro com outras
mulheres, com as informagdes sobre gestacao e parto e com o obstetra
disponivel para ouvi-las, foi possivel para as gestantes projetar o parto,
conscientes de seus motivos.

Embora algumas delas tivessem considerado o parto normal,
como a melhor opgdo, viam a possibilidade de indicagdo de uma
cesarea que nao atendesse a rotina dos hospitais, mas que fosse
realmente necessaria e compartiihada com elas. Outras ja tinham
decidido pelo parto cirurgico e apontaram seus motivos:

Na hora podem surgir outras coisas também. S6 vou saber na
hora, porque é o primeiro, € a primeira gravidez, entdo vocé ndo sabe!
Estou preparada psicologicamente. Nao vou falar que estou 100%, mas
eu estou me preparando para se caso surgir o parto cesarea, porque eu,
eu sou uma pessoa que eu ndo quero parto cesarea. [...] A minha
preparagdo psicolégica esta sendo isso, mas, se Deus quiser, nhdo vai
ser, vai ser normal mesmo. (D, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] ndo quero uma cesarea, s6 se for de ultima hora, precisar de
uma cesarea [...] (A, 19 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] Entédo pra mim é o parto normal, eu nem penso na cesarea! A
cesarea, eu ja falei pro meu médico, a cesarea vai ser s6 se ela tiver
sentada, s6 em ultimo caso mesmo, n&o tiver jeito, mas pra mim é parto
normal, por todas as facilidades que tem e a qualidade pra nené
também. (U, 21 anos, 1.2 gestagéo.)

Minha decisdo, fazer cesarea. Eu ndo quero fazer parto normal.
Eu tenho um bloqueio mental que n&o entra na minha cabeca que parto
vaginal é um parto natural. Ndo entra na minha cabeca isso. (Z, 26 anos,
1.2 gestagéo.)

[...] eu queria é fazer cesariana. Eu tinha nos meus planos fazer
cesariana e ja fazer laqueadura, porque eu ja tinha medo antes do que
tinha passado. [...] A primeira gestagdo, como eu te falei, eu tive que tirar
a trompa e o ovario esquerdo. Depois de dois anos dessa cirurgia
engravidei, no sequndo més eu tive aborto espontéaneo. (L, 36 anos, 4.2
gestacgéo.)
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Muitos fatores podem contribuir para a satisfacdo da mulher com
sua experiéncia de parto, e entre eles destaco as expectativas pessoais,
a oferta de suporte dos cuidadores, a qualidade do relacionamento
cuidador-parturiente e o envolvimento na tomada de decisdo. A
experiéncia da dor de parto para uma mulher, ndo necessariamente,
diminui sua satisfacdo, mas surpreendentemente pode coexistir com o
empoderamento e o prazer. O alivio da dor ndo elimina fatores que
possam causar sofrimento para a parturiente, e por isso os profissionais
devem ajuda-la a desenvolver confianga e capacidade para lidar com
situagdes inesperadas, encorajando-a para a gestacdo como um tempo
de autodescoberta que ela aplicara para a vida toda (Hodnett, 2002;
Remer, 2008).

Muitas gestantes deste estudo ndo desejavam a cesariana e
algumas delas verbalizaram insatisfagcdo ao saberem que o obstetra era
muito mais favoravel a esta via de parto, o que se configurou na
possibilidade de que a preferéncia pelo parto normal ndo pudesse ser
atendida:

[...] S6 que hoje até, eu tive uma pequena decepcdo, que hoje
conversando la com a secretaria la do médico, que eu frequento, diz que
ele trabalha muito com cesarea. Diz que 99% dos partos que realiza é
cesarea. Entao, justamente por ser particular. Eu, sinceramente, hoje eu
fiquei meio chateada assim, mas eu quero conversar com o meu médico,
porque eu fago questao do parto normal, [...] (V, 23 anos, 1.2 gestagéo.)

O fato de algumas mulheres serem privadas de informacgbes
sobre os tipos de parto ou de o profissional de saude omitir sua opinido
sobre o assunto, péde demonstrar uma dificuldade na interagdo social
entre eles, o que resultou em frustragao por parte das mulheres, apesar
delas ndo terem tomado nenhuma atitude até aquele momento para
mudar a situacao.

Na verdade, os médicos frequentemente persuadem suas
pacientes a escolha do tipo de parto em condi¢ées que ndo existem ou
que nao justificam o procedimento (Hulst et al., 2007; Potter et al., 2008;
Freitas, Sakae, Jacomino, 2008; Sakae, Freitas, D’Orsi, 2009).
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Sabe-se que no setor privado, a maioria das mulheres escolhe
uma cesarea por ter acesso a “informagdes muito parciais e pouco
orientadas pelas evidéncias de seguranga e satisfagdo”, enquanto elas
deveriam considerar os multiplos fatores envolvidos nesta decisao, néo
restringindo o critério da escolha a auséncia de dor, previsibilidade e
rapidez (Diniz, 2001, p. 228; Diniz, Duarte, 2004).

Entre as decisdes sobre a experiéncia de parturigdo também
esteve o contato imediato com o filho logo apés o nascimento,
principalmente o tipo pele a pele:

[...] na hora que nascer eu ndo gostaria que ja cortasse o cordgo
umbilical, eu gostaria que ficasse um tempo comigo, esperasse
realmente parar de pulsar.[...] E essa a sensagdo que eu tenho, entéo,
tanto que eu brinco, que se eles tirarem eu vou agarrar ela, ninguéem tira,
eu quero ela comigo! Entdo, é isso que eu espero, um parto assim...
uma explosdo mesmo de amor e de contato maximo que eu puder ter.
(AK, 28 anos, 1.2 gestagéo.)

[...] eu quero que o bebé fique no meu colo ali aconchegado por
um tempo, eu gostaria que o meu marido cortasse o corddo, se ele
quisesse, se fosse da vontade dele, eu acho que vai ser, [...] eu penso
que se tiver tudo bem com o bebé, eu acho que ele pode até mamar na
primeira hora, se ele quiser ou, sei la, ficar cheirando ali, aconchegado,
porque eu acho isso importante, mesmo que ele ndo queria mamar, mas
que ele tenha o tempinho, que nos tenhamos o nosso momento ali, pai,
eu e o bebé. [...] Eu ndo quero, eu ndo quero que nada comprometa o
nosso primeiro contato com o nosso bebé, nada desnecessario. (K, 30
anos, 1.2 gestagéao.)

Eu gostaria também de ver o neném logo que nascesse, assim, o
rostinho, tdo esperado! A gente sonha com isso! Que coloquem perto,
fique um tempinho, nem que seja pra olhar, e que tudo corra bem! Ah, e
que ndo demorasse pra voltar depois também, porque levam pra dar
banho... (F, 30 anos, 1.2 gestagéo.)

Ficou evidente o desejo das mulheres pelo contato precoce com o

filho para atender a expectativa simples e natural de viver o momento
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tdo especial e desejado do primeiro encontro com ele — sentir a pele,
conhecer o rosto, olhar nos olhos, ser reconhecida por ele, permanecer
ligada pelo corddao umbilical por mais um tempo antes da separacgao, ter
um momento para se adaptarem como familia com a inclusdo do pai
neste momento.

Este desejo surgiu como uma caracteristica tipica deste grupo
social — gestantes em ultimo trimestre de gestagao — pois a aproximagéao
com a data provavel do parto pode estar relacionada com este resultado.

Além de fortalecer os lagos afetivos entre mae e filho e favorecer
o inicio do aleitamento materno, como foi revelado pelas entrevistadas, o
contato pele a pele e a permanéncia do bebé junto a mae, possivel tanto
apos o parto normal quanto a cesarea (Manzini, Parada, Juliani, 2002;
Manzini, Borges, Parada, 2009)), tém outros beneficios: fator importante
na colonizacédo da pele do recém-nascido; ele chora menos; permanece
mais aquecido do que os que ficam em bergo; favorece a estabilizagao
cardiopulmonar e glicémica (Monteiro, Gomes, Nakano, 2006; Moore,
Anderson, Bergman, 2007; Romano, Lothian, 2008; Brasil, 2009).

Algumas expressdes demonstraram a atitude passiva ou reagéo
de constrangimento da mulher diante da postura profissional do médico.
Encontravam-se no terceiro trimestre de gestagcao e ainda nao tinham
conversado com seus obstetras sobre o parto, sendo que alguns deles
haviam prorrogado o assunto para o final deste periodo gestacional ou
planejaram conversar somente no dia da internagao:

Ah, eu queria ajudar com o que eu aprendi na fisioterapia, a
expulsdo, a respiracdo... eu queria participar, ser ativa no parto. [...]
Nessa parte assim, decisbées assim eu ndo pensei muito a respeito
disso. Eu pensei em conversar com o0 meu meédico e dizer que eu
gostaria de conversar mais sobre o parto, tudo. Mas, assim, decisées,
acho que eu ainda n&o pensei a respeito disso. (F, 30 anos, 1.2
gestacgéo.)

Olha, eu precisaria, assim, falaria com o médico, que eu ainda

néo falei, [...] (D, 19 anos, 1.2 gestagéo.)
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Entdo, com o meu médico, ainda ndo enfrei assim nesses
detalhes com ele porque ele fala: ah, vamos fazer no proximo més, que
eu vou estar no oitavo més, ai vai ver, fazer o ultimo ultrasson pra ver se
esta tudo certinho, pra gente decidir o que que vai fazer. (V, 23 anos, 1.2
gestacgédo.)

Até agora o médico néo falou, ndo sabe, falou que vai saber la na
hora [...] (G, 14 anos, 1.2 gestacgéo.)

A falta de informagao destas mulheres sobre como seriam suas
experiéncias de parto parece estar relacionada a atitude de omissao e
ou desinteresse do médico em compartilhar sua opinido, e muitas vezes
sua decisdo, que € tao valorizada pelas mulheres, principalmente no
final da gravidez. Nesse periodo a mulher fica fragil e preocupada com a
saude do feto, torna-se vulneravel a decisdo do médico mesmo sem ser
consultada sobre o assunto, acabando por conceber a ideia de que o
parto deva ser conduzido exclusivamente por ele.

Nesse sentido, destaco um depoimento que desvela como as
informagdes podem ser tendenciosas e ainda confundir a gestante que
esta desinformada e que se sente insegura ante a expectativa do parto.
Neste depoimento a mulher demonstrou duvida sobre a conduta médica,
tentou confiar no profissional, e por fim ndo conseguiu tomar nenhuma
decisdo, nem foi convidada a participar do planejamento do seu parto:

Eu falei pro médico que eu queria parto normal: ah, doutor, como
vai ser, vocé sabe mais ou menos como vai ser, se vai ser parto normal
ou cesarea? [...] Ai, ele pegou e falou assim: olha, as vezes & muito
melhor vocé fazer a cesarea, do que vocé fazer parto normal,
dependendo da pessoa, ela tem facilidade pra colocar uma crianga pra
fora, e outra ja ndo tem, porque por exemplo, pode sofrer muito e dar
problema no perineo, ele falou pra mim. Ai, eu falei: tudo bem, se ele é
médico, ele entende, entdo eu preciso esperar o ultimo més. [...] Pelo
Jeito que eu percebi, assim, dele e conversando com o pessoal, as
mulheres que foram atendidas, parece que ele é favoravel a cesarea.
Ele ndo é, assim, muito favoravel ao parto normal. Agora nédo sei se é

melhor a cesarea, que ele acha que pras mulheres que ele atendeu, foi
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melhor a cesarea, entdo eu néo sei. [...] e ele, em nenhum momento, ele
falou de parto normal! Inclusive, ele falou: “Minha irméa teve quatro filhos,
e tal, foi rapidinho, mas algumas pessoas ja ndo tém esta facilidade, e
pensando desse lado, € melhor a cesarea.” Ai, eu ndo sei. Vamos ver,
entdo, entregar na mao de Deus. Deus sabe o que é melhor. (R, 37
anos, 12 gestagéo)

Esse depoimento desvela a inexisténcia de reciprocidade no
atendimento pré-natal para aquelas mulheres que nao tém a
oportunidade de conversar com o meédico sobre o parto normal. A
relacdo face a face ndo se estabelece a comecar do momento que o
médico desconsidera a necessidade de informagdao da mulher. A
interagao, portanto, nao se efetiva, pois ela nao se sente suficientemente
informada e esclarecida, ja que o dialogo ndo se concretiza.

A relacdo face a face pressupde uma simultaneidade de cada
uma das correntes de consciéncia distintas, de forma a tornar-se
consciente desta relagdo, o participante precisa tornar-se
intencionalmente consciente da outra pessoa (Schutz, 1972).

Neste estudo, as mulheres menos informadas acabaram,
portanto, excluidas da tomada de decisdo sobre a definicdo do tipo de
parto, independente do sistema de saude utilizado, resultado diferente
do estudo de Merighi, Carvalho, Suletroni (2007) que consideraram as
diferengas sociais como comprometedoras no poder de decidir das
mulheres quanto ao processo de parto.

As gestantes deste estudo sentiam-se motivadas pelos projetos
que tinham em vista e que davam sentido a experiéncia de parto que
iriam viver. A expectativa do parto normal fez parte da situagdo
biografica delas, determinada quando elaboraram o projeto, mas
também proveniente da sedimentacdo de todas as experiéncias
subjetivas anteriores, ndo como andénimas, mas sim como Uunicas €
dadas subjetivamente a elas.

Novaes (2009) acrescenta que as gestantes e as parturientes sao
“‘desrespeitadas sistematicamente, independentemente de sua condigcéo

social, racial, intelectual ou financeira” e que na pratica ndo ha direitos
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para gestante em nosso pais. Os hospitais refletem esta realidade, pois
em nome da seguranga institucional, as normas desprovidas de
evidéncia cientifica e humanismo impedem as parturientes de se
expressarem livremente e suas necessidades mais simples deixam de
ser atendidas, como o respeito a sua natureza feminina, aos seus
desejos e privacidade.

Entretanto, algumas gestantes deste estudo demonstraram uma
atitude mais ativa ao verbalizarem dificuldade para encontrar um
obstetra que atendesse ao parto normal, e entdo, diante da possibilidade
de serem submetidas a uma cesarea desnecessaria, puderam escolher
outro médico para fazer o pré-natal e o parto:

[...] Entdo, comecei com um médico e quando eu percebi que a
linha dele ndo era parto normal, que isso é uma dificuldade absurda que
eu achei aqui em Londrina, de um médico que faga parto normal, porque
a maioria é cesarea, eu resolvi trocar de médico. Por qué? Eu néao
gostaria de ter esse tipo de preocupagdo na hora do meu parto. De um
médico chegar pra mim e falar: Ndo, vocé tem que fazer cesarea, e eu
desconfiar que néo fosse necessario, entendeu? Entdo, é ruim pra mim
e pro profissional também. [...] Entdo eu fiz essa escolha, né, essa troca
pelo médico. (AK, 28 anos, 12 gestagéo)

[...] eu fui procurar e comecei a perceber a caréncia de médicos
dessa linha que apoiem o parto normal e ai eu troquei umas quatro
vezes de medico neste periodo. Inclusive no ultimo, na dltima consullta,
meu marido me acompanhou e ele foi, assim, testemunha da conversa e
de como que eles lidam com o assunto. Uns sdo radicalmente contra,
outros sdo a favor falsamente, né, tipo: ah, a gente pode fazer, mas eu
nédo aconselho, ah, se vocé quiser, mas eu ndo espero mais que trés
horas. Algumas coisas, assim, que me deixaram bastante insegura, e foi
o suficiente pra eu continuar a minha busca [...] (K, 30 anos, 12
gestacéo)

Schutz (1972), ao discorrer sobre o mundo das relagdes sociais,
estabelece duas teses que se complementam; reciprocidade de motivos

e reciprocidade de intengbes. Ha reciprocidade de motivos quando um
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ator social, ao se dirigir a outra pessoa, espera provocar uma certa agéo
nela, dentro de uma compreensao mutua. Assim, o “motivo para” de uma
pessoa se torna o “motivo porque” dos atos da outra. Ja a reciprocidade
de intengdes se estabelece quando as pessoas envolvidas numa dada
situagéo raciocinam como se estivessem no lugar da outra, vivenciando
a situacdo comum da perspectiva da outra pessoa, e vice-versa
(Wagner, 1979).

Na relagao social do médico com as gestantes, ndo se percebe
reciprocidade de motivos e de intengdes. Apdés a mulher ter realizado
varias acdes para alcancar o tipo de parto de sua escolha, optou trocar
de médico para que seus projetos fossem concretizados.

O acesso ao conhecimento sobre os modelos de assisténcia ao
parto pode ser favorecido por condi¢gdes de classe social, uma vez que a
escolha informada foi possivel para um grupo de mulheres que
possuiam curso superior € um nivel socioecondmico que permitiu o
acesso a Internet, TV por assinatura, videos, livros e artigos que
abordavam o tema (Medeiros, Santos, Silva, 2008). Este achado
reafirma os relatos das mulheres deste estudo, pois as mais informadas
também foram aquelas com melhores condigdes socioeconémicas e de
escolaridade, que inclusive puderam escolher outro médico para
acompanhar o parto em fungao da existéncia de um plano de saude.

Um estudo qualitativo, com puérperas canadenses, avaliou a
satisfacdo delas com o envolvimento nas decisdes sobre os cuidados
durante a gestagdo. A maioria desejou estar bem informada e ter voz
ativa antes de ser tomada alguma decisdo. Este desejo incluiu ter
acesso a informagdes sobre escolhas assim como ser parceira dos
profissionais de saude no monitoramento da gravidez. Demonstraram
satisfagdo com seu envolvimento, mas informaram a dificuldade para
obtencdo de informagbdes no hospital pelos enfermeiros e médicos
durante o parto. Aquelas que ficaram insatisfeitas com seu grau de
envolvimento gostariam de ser ativas, porém, se viram incapacitadas,
desinformadas e deixadas de fora do processo decisoério (Harrison et al.,
2003).



Construcao e discussao das categorias concretas do vivido 9!

As gestantes deste estudo tinham um projeto, que era o parto
normal, e para tanto, algumas agiram com a intengdo de alcanga-lo. A
acao configurou-se na busca por um médico que respeitasse a fisiologia
do parto e ndo realizasse uma cesariana desnecessaria. Nao foi uma
acao latente, que ndo passa de uma fantasia, elas realmente
transformaram a realidade que estava ao seu redor.

Independente do sistema de saude utilizado, as gestantes né&o
encontraram condigbes favoraveis para que suas necessidades de
cuidado e de participacdo no parto fossem ouvidas e viabilizadas. Nao
houve relacdo face a face com os profissionais responsaveis pelo
cuidado pré-natal, inviabilizando o direito a escolha informada no parto.

Esta foi a realidade do mundo da vida cotidiana das gestantes
deste estudo. Elas experimentaram e interpretaram este mundo
intersubjetivo, que foi o cenario e também o objeto de todas as agbes e
interagdes vividas com seus semelhantes, para que seus propdsitos
fossem alcangados. Encontraram resisténcias que nem sempre foram
superadas, pelo contrario, renderam-se a elas quando suas
possibilidades de agcbes ndo puderam modifica-las. Isto ocorreu diante
das frustragbes vividas, dos profissionais insensiveis as suas
necessidades, dos sonhos inatingiveis, da falta de informacéo, da
inseguranca e medo desvelados, e das condigdes do sistema de saude,
seja publico ou privado.

Para Schitz (2003a), o mundo vida ndo pode ser experienciado
de modo solitario, pois as pessoas atuam em um cenario compartilhado
com as outras, interferindo no espacgo, na linguagem, no aprendizado e
nas relagdes mutuas de modo intersubjetivo. O mundo do senso comum,
o mundo da vida, o dia-a-dia, em que todos nds estamos inseridos, é o
mundo social na concepgao de relagao social, de relacionamento entre
dois ou mais sujeitos. V& o mundo da vida cotidiana como o ambito em
que o ser humano atua diretamente, intervém e sente que pode atuar
sobre ele e modifica-lo, conforme seus interesses praticos; este ambito é
percebido, principalmente, por meio do corpo, por suas agoes,

movimentos e reacdes.
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5 TIPO VIVIDO

Apossando-me dos “motivos porque” e “motivos para”, de acordo com
os conceitos de Alfred Schitz e da compreensao das categorias concretas
do vivido de um grupo de gestantes, apresento o tipo vivido “gestantes de
Londrina diante do parto”, como aquela que: manifesta preferéncia pelo
tipo de parto e apresenta justificativas para o parto normal ou cesarea, com
base na experiéncia prépria e também de outras mulheres e em seus
acervos de conhecimentos disponiveis; sente-se insegura e vivencia
multiplos medos, entre eles as condi¢gbes da assisténcia, de ficar sozinha, da
dor do parto, de nao identificar o trabalho de parto, das condigdes de
vitalidade do recém-nascido, dos imprevistos do trabalho de parto, da falta
de atencdo relacionada a assisténcia e da falta de respeito a sua
privacidade. Verbaliza necessidades de cuidado no parto, com destaque
para a companhia dos familiares como forma de receber ajuda, atencgao e
seguranga. Deseja ter acesso as informagdes sobre a gestagdo, os
procedimentos a serem realizados no parto e evolugao do trabalho de parto
e parto, atribuindo aos profissionais de saude esta responsabilidade; quer
atencdo obstétrica com profissionais competentes e que oferegam
seguranga, e um ambiente silencioso e privativo no momento do trabalho de
parto e parto. Apesar de querer ser bem assistida, participar do seu parto e
verbalizar suas necessidades e desejos, nao realiza agdes para concretizar
suas necessidades de cuidado, de participagao e de decisdo sobre suas

escolhas e preferéncias.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A principal inquietagdo que me estimulou a realizar esta investigagao
cientifica e que tem me acompanhado durante alguns anos, como mulher e
profissional, € a atitude passiva de parturientes diante de profissionais
autoritarios e desumanos, e mais do que isso, diante da falta de atengao as
suas necessidades. Conheci muitas mulheres que queriam parto normal e
foram indevidamente submetidas a cesarea; outras que sofreram muito ao
ficarem sozinhas no hospital no dia do parto; e muitas chegam a
maternidade sem informagao sobre o parto e tensas com a situagao. Talvez
todas estas condi¢cdes e outras ainda nao desveladas estejam inibindo as
reacdes das mulheres.

Considero que as mulheres precisam ser ouvidas pelos profissionais
de saude para que eles trabalhem focados na experiéncia de parto desejada
por elas. A passividade delas pode ser o resultado da falta de oportunidade
que estdo tendo para manifestar seus desejos e sonhos com a maternidade.

Ao aproximar-me das mulheres exercitei a atitude fenomenoldgica
durante as entrevistas, sem preconceitos sobre o vivido delas em seu
cotidiano como gestantes, pois era necessario e imprescindivel que o
fendbmeno, necessidade de cuidado e de participacdo no parto, fosse
desvelado em sua esséncia tomando-se por base o olhar e a consciéncia
delas, contextualizado na intersubjetividade do mundo social que elas
interagiam.

Os depoimentos sobre a maneira que desejavam ser cuidadas no
parto e participar das decisdes relacionadas a ele, fizeram-me perceber que
os sonhos de felicidade com a maternidade, que sdo interminaveis, estao
aprisionados dentro delas, pois todas conseguiram emitir opinides valiosas
sobre o parto que desejavam quando tiveram a liberdade de fazé-lo.

Além disso, a fenomenologia me permitiu compreender a necessidade
de cuidado e de participacdo no parto, desvelado naturalmente por elas.

Mais do que um método de investigagao cientifica, a fenomenologia é um
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modo de pesquisar que implica uma atitude reflexiva de profundidade
filosofica.

Por esta razédo, foi desafiador para mim, como enfermeira obstetra,
caminhar pela primeira vez em pensamentos filoséficos. Percebi que a
assimilacdo e compreensao nao eram imediatas, em funcdo de minhas
limitagbes pessoais associadas aos multiplos construtos do referencial
tedrico, caracteristica inerente e fundamental ao método fenomenolégico.

Nesse sentido, tive a preocupagao de apresentar o referencial teérico
metodoldgico e a reflexdo filosofica dos resultados com uma linguagem que
fosse compreensivel aquelas pessoas que tiveram pouco contato com
pesquisas fenomenoldgicas, e também de modo relevante para que a
descrigao dos resultados pudesse realmente desvelar seus significados mais
importantes.

Todas as gestantes que participaram deste estudo estavam inscritas
no programa de pré-natal e muitas delas apresentaram informacgdes
distorcidas ou ainda pior, ndo tinham recebido orientacdo sobre o parto e
fizeram varias perguntas apds o término da entrevista, mesmo estando no
terceiro trimestre de gestagdo, pois apresentavam duvidas, medos e
insegurangas. Assim sendo, o pré-natal ndo se configurou como suporte
para fortalecimento da mulher para a tomada de decisao.

Como resposta aos meus questionamentos, percebi que o acesso as
informacdes sobre parto ndo tem qualquer relagdo com o fato de a mulher
ter ou ndo um plano de saude, mas sim com seu interesse pessoal pela
busca do conhecimento, consequente da sua situagao biografica.

Aquelas mulheres que buscaram espontaneamente informagdes
sobre parto estavam mais empoderadas para participar da experiéncia da
parturicdo, pois mostraram que lidam com suas intuicbes e percepcdes
sobre o que € melhor para elas, e entao fizeram suas escolhas junto com o
obstetra.

Ja as mulheres desinformadas sobre o direito de compartilhar suas
necessidades de cuidado, de participagdo e de decisdo sobre o parto,
permaneceram passivas, nao verbalizaram suas necessidades e

preferéncias, uma vez que nao tinham consciéncia deste direito, mas
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também se mostraram mais frustradas com a falta de informagdo dos
profissionais de saude durante o pré-natal.

Isso nos remete a fragilidade das mulheres desinformadas diante do
“‘conto do parto normal”, versao obstétrica do conto do vigario, expressao
que conheci para descrever o processo pelo qual tantas mulheres sao
induzidas por seus obstetras a cesarea n&do desejada, sem evidéncias
cientificas do ponto de vista médico. As gestantes acreditaram que podiam
ter o parto normal até o momento que ficaram sabendo da pratica
predominante de cesarianas de seus obstetras, informacdo que frustrou
suas expectativas quanto ao tipo de parto.

Vejo como contribuicdo deste estudo a constatagcdo que a
participagcdo da mulher no parto passa necessariamente pelo acesso as
informagdes. Entretanto, a iniciativa de informar a mulher deve partir do
compromisso de cada profissional, em cada encontro clinico. Gestores e
profissionais de saude necessitam despertar para a realidade da assisténcia
a mulher no pré-natal e no parto, que nao esta atendendo as suas
necessidades. Portanto, é perceptivel a adogdo de atitudes e abordagens
que atendam a mulher em sua integralidade.

Uma estratégia simples, pratica e de baixo custo para informar e
orientar mulheres e casais quanto ao parto e a cesarea sdo os grupos de
gestantes, que proporcionam reflexdes, troca de ideias e experiéncias que
podem fortalecer os casais e capacita-los para fazerem suas escolhas
depois que estiverem realmente informados com um conteudo correto, claro
e cientificamente embasado. A enfermeira é o profissional de saude que tem
uma visdo da saude integral da mulher, respeita seus conhecimentos, tem
uma pratica embasada em evidéncias cientificas e esta capacitado para
coordenar estes grupos, com possibilidade de desenvolver nas mulheres e
casais a atitude ativa na experiéncia da parturigéo.

A atitude natural das gestantes, no seu mundo cotidiano, é de
reciprocidade com outras mulheres, principalmente com outras gestantes, o
que favorece a mutua relacdo e a compreensdo do mundo social
compartilhado. As atividades grupais tornam-se entdo instrumento para

informar e capacitar mulheres para o parto, com base na experiéncia de
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outras mulheres. Este mundo intersubjetivo das gestantes pode ser o modo
mais natural e saudavel de incentiva-las para a participacdo consciente e
ativa no parto, com o exercicio de seus direitos como pessoa e mulher.

Portanto, faz-se necessario que os cursos para gestantes tenham
momentos de interacbes face a face, que serdo a oportunidade de
disseminagao de informacgdes acessadas e interpretadas por elas mesmas,
as quais serao vinculadas aos significados que elas atribuirem para embasar
as suas escolhas.

Vale mencionar que o grupo de gestantes de preparagao para o parto,
regido de inquérito do presente estudo, apresentou uma metodologia que
nao ofereceu condicbes para elas compartilharem informagdes,
conhecimentos e vivéncias, e expressarem seus sentimentos. As gestantes
menos informadas sobre o modelo assistencial ao parto ndo puderam ouvir a
experiéncia daquelas que ja estavam vivendo o processo de escolha
informada, o que poderia ser o incentivo necessario para que buscassem
mais informacgdes sobre a maneira como seriam atendidas.

A midia, amplamente utilizada pelo Estado em campanhas educativas
para o combate a doencas, ja vem sendo utilizada pelo Ministério da Saude
para divulgar a pratica do parto normal entre mulheres famosas e
conhecidas no ambito nacional. Entretanto, a cultura da cesarea, que ainda
predomina nas maternidades, também deve ser foco destas campanhas,
para enfraquecé-la e diminuir os indices de cesarea que ainda sdo abusivos
no Brasil.

Este estudo corroborou um fato que também tem sido revelado por
outros pesquisadores, que é a visao pessimista da fisiologia do parto por
parte dos médicos, mesmo com gestantes de baixo risco, o que favorece o
abuso de intervengdes desnecessarias e o estimulo a escolha pela cesarea,
em funcdo do poder de promogao, legitimagdo e divulgacdo dos
profissionais.

Algumas gestantes reagiram diante deste perfil profissional e
decidiram trocar de obstetra durante o pré-natal ao saberem que ele nao iria
acompanhar seu parto normal, uma decisao bastante radical e que implicou

em desgaste emocional para elas.
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Compreendo que o desejo manifesto pelas mulheres de ser bem
atendida e de participar do parto ja € um sinalizador para as transformagodes
que precisam ocorrer no modelo assistencial vigente.

Os servigos de saude, nos quais estas gestantes estavam inseridas,
revelaram o viés hierarquico do modelo assistencial presente na maneira
como elas estavam sendo cuidadas durante o pré-natal, sem orientagio
sobre direitos sexuais e reprodutivos, politicas de saude, tipos de parto e
muito menos plano de parto.

Portanto, refor¢go a proposta do Ministério da Saude de que no pré-
natal sejam desenvolvidas atividades educativas sobre o processo do
trabalho de parto e parto, mas deve-se utilizar metodologias participativas
que permitam discussdes sobre 0s riscos a saude de maes e bebés diante
das praticas obstétricas inadequadas e intervencionistas, contempladas nas
recomendagdes da OMS. As discussdes devem, ainda, contemplar o direito
da gestante e de seu acompanhante de participarem das decisGes sobre o
parto e 0 nascimento.

Os cuidados ao parto planejados, por algumas mulheres que iriam
parir em instituicio de saude privada, incentivaram-me a pensar na
possibilidade de implementar o Plano de Parto nos servigcos obstétricos
publicos de Londrina, pois algumas mudangas no modelo assistencial e
organizacional ja tém sido adotadas, isso permitira que as mulheres fagam
algumas escolhas disponiveis nestes servigos. Tal instrumento ainda podera
incentivar a participagdo mais ativa das mulheres e de seus acompanhantes,
fundamentados nas informacdes recebidas e na conscientizacdo dos seus
direitos.

Os servicos de atengdo a gestagcdo e parto, sejam privados ou
publicos, ndo tém divulgado o plano de parto e muito menos incentivado as
mulheres a utiliza-lo. E provavel que a disseminacdo dessa informacéo
demande transformacdes da pratica profissional e das rotinas hospitalares, a
fim de atender as necessidades apresentadas pelas gestantes e seus
parceiros. Baseando-se nestas mudancas, a implementacao dos planos de

parto podera ser viabilizada.
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No que tange as necessidades de cuidado no parto, a presenga do
acompanhante foi muito valorizada pelas mulheres, mas a inser¢ao de uma
doula nas maternidades parece ter sido uma nova demanda das gestantes
para elas sentirem apoio, ajuda e segurancga. A doula ainda nao existe nos
servicos obstétricos do municipio de Londrina e representa outro desafio
alcancavel, se as instituicbes hospitalares compreenderem a importancia
desta voluntaria treinada para acompanhar a parturiente.

Foram desveladas, ainda, duas necessidades, que avalio como
importantes e pouco valorizadas pelas equipes de saude, que séo o siléncio
e a paciéncia dos profissionais no momento do parto. Observo de maneira
muito comum as conversas paralelas e desvinculadas do contexto da
assisténcia a parturiente dentro das salas de parto e do centro cirurgico, que
compreendo como atitude desrespeitosa com a mulher e seu
acompanhante, que ficam constrangidos e n&do conseguem viver a
experiéncia do parto e nascimento de forma tranquila. A presséo do
profissional no periodo expulsivo € outra conduta comum, seja de forma
medicamentosa, fisica, e até mesmo emocional, o que nomeio de “distocia
profissional”, ou seja, a falta de paciéncia que impede a evolugdo natural de
partos sem intercorréncias, e que ainda pode gerar a dor iatrogénica,
desencadeada pelas intervencdes desnecessarias.

A necessidade de cuidado e de participacao da mulher no parto pode
ser atendida a comecar de uma redefinicdo de papéis na relagdo com o
profissional de saude, que, caso sensibilizado com as demandas da mulher,
precisara abrir mao de interesses corporativos ou pessoais para agir de
maneira ética e cientifica em favor dela e de sua familia. Portanto, considero
que o principal desafio esta na transformacgao das atitudes dos médicos para
oferecer um cuidado integral e focado nas necessidades da mulher, e ndo na
rotina hospitalar ou nos interesses profissionais. Vejo as gestantes de
Londrina como as principais aliadas na luta pela mudanga de atitude deste
profissional, que tem atuagdo hegeménica na atengéo ao parto.

Para isso, faz-se necessario reavaliar as praticas e concepgdes em
torno da parturicdo e respeitar as condicbes da mulher de pensar e tomar

uma deciséo informada e responsavel quanto a experiéncia de dar a luz.
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Este estudo corrobora o manifesto do VI Congresso Brasileiro de
Enfermagem Obstétrica e Neonatal pelo parto humanizado, que convidou a
sociedade a exigir dos 6rgaos governamentais um posicionamento mais
rigoroso em relagdo ao cumprimento da legislagéo e das politicas de Estado
que garantem os direitos de informagao e escolha no parto e nascimento
(ABENFO, 2009). Tal documento revela a preocupagdo da enfermagem
obstétrica com a protegéo dos direitos da mulher no parto.

No entanto, o profissional de saude deve estar disposto a adotar
novas ideias e caminhar junto com o movimento de humanizag&o do cuidado
ao parto, consciente de que as mulheres tém o seu acervo de
conhecimentos e necessitam ser ouvidas. As decisées podem e devem ser
compartilhadas de maneira bem informada em relagédo ao seu corpo, sua
saude, sexualidade e reprodugdo. As mulheres precisam sentir-se seguras
quanto ao parto, querem ser atendidas por profissionais atenciosos,
envolvidos, dispostos a ajuda-las, ouvi-las e dialogar, usando palavras que
as acalmem no momento do parto.

As multigestas demonstraram a importédncia das experiéncias
obstétricas prévias para a tomada de decisdo no parto atual, uma vez que
nao tiveram oportunidade de fazer escolhas, e nem se sentiram totalmente
satisfeitas com as vivéncias dos partos anteriores. As primigestas também
demonstraram o desejo de planejar o parto de alguma maneira, apesar do
restrito envolvimento com a tomada de decisdo por causa da falta de
informacéo sobre como seria o parto.

A construgao deste estudo possibilitou-me uma visao mais ampla e
comprometida com o processo de cuidar da mulher, que deve humanizar e
individualizar a assisténcia. O que eu considerava como passividade nas
parturientes, hoje eu vejo como falta de interesse para algumas e falta de
oportunidade para outras. Somente quando tiverem acesso as informagdes
sobre o0 parto € que poderdao decidir se serdo ativas ou passivas neste
processo.

Como docente da area da saude da mulher, meu papel neste contexto
€ de divulgar aos alunos e profissionais de saude o direito de decidir da

mulher, de convida-los a reconhecerem o corpo dela como espago de
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autonomia onde a coergédo, dominacéo e a violéncia ndo tém vez, e onde os
direitos humanos estejam garantidos. Pretendo ainda continuar participando
de grupos de apoio a mulheres/ casais com o intuito de divulgar informacgdes
de seu interesse relacionadas a gestagdo e ao parto, a fim de que eles
possam ser respeitados, viver uma experiéncia feliz e prazerosa, e participar
ativamente da experiéncia do parto, se assim o desejarem.

Ha um caminho a ser percorrido por todos que se comprometerem
com a mulher como sujeito no mundo da vida cotidiana, que tem um acervo
de experiéncias disponivel a ser valorizado e demandas a serem atendidas.
Para tanto, exige-se a relagdo face a face neste movimento de humanizagéo
do cuidado, que percebe a mulher como pessoa e identifica suas reais

necessidades.
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APENDICES

Apéndice 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Necessidade de cuidado e de participagdo no parto: a voz das
mulheres de Londrina-Parana

Eu, Thelma Malagutti Sodré, enfermeira obstetra, professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina e aluna do curso de Doutorado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, estou realizando
um estudo com o objetivo de compreender as necessidade de cuidado da mulher e a forma
de pensar sobre sua participagao no trabalho de parto e parto.

Convido vocé a participar deste estudo. Estarei realizando uma entrevista com a
utilizagdo de um gravador para facilitar o registro de suas respostas e comprometo-me
respeitar os seus direitos:

- liberdade para participar ou ndo desta pesquisa sem ser prejudicada na
continuidade do seu atendimento pré-natal;

- auséncia de despesas pessoais;

- sigilo com a identidade. Nenhum nome de pessoa e servigo de saude sera
identificado;

- interrupcao da entrevista a qualquer momento, caso nao deseje continuar;
- realizagao da entrevista em local, data e hora de sua escolha;
- esclarecimento de duvidas ou oferta de informacdes apds a entrevista;

- garantia de protecgao as fitas com as gravagdes das entrevistas por um periodo de
cinco anos, tempo adequado para novas consultas aos depoimentos, caso seja
necessario realizar algum esclarecimento a pesquisa. Apos este periodo, as fitas
serao incineradas.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em reunides e revistas cientificas, bem
como a Diretoria do Hospital Universitario (HU).

Agradeco a colaboragdo que vocé possa oferecer a esta pesquisa. Se necessario,
vocé podera fazer contato com o Departamento de Enfermagem pelo telefone 3371-2249 e

com o Comité de Etica em Pesquisa do HU pelo telefone 3371-2490.

THELMA MALAGUTTI SODRE
COREN-PR n.° 47690

Nome da entrevistada:

Ciente e de acordo: RG:
Assinatura

Data da entrevista: / / 2008.
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Apéndice 2
ENTREVISTAS

Entrevista 1:

I, 31 anos, cabeleireira, estava gravida pela quinta vez e realizava o pré-
natal em ambulatério de referéncia para gestagcao de alto risco em fungao de o feto
apresentar o diagndstico ultrassonografico de comunicacdo interventricular
perimembranosa e ‘Golf Ball " em ventriculo esquerdo. Ja apresentou dois abortos
espontaneos e dois partos normais. Entrevistada em sua residéncia, com 33
semanas e seis dias de idade gestacional.

Como foi sua experiéncia de parto anterior?
Ah, nao foi muito boa, ndo (Risos.)

Do primeiro eu tive férceps. Entéo, tipo assim, a minha presséo subiu bem
na hora que o neném tava nascendo, ai eu perdi tudo as forca, porque na verdade,
né, assim, foi um parto meio complicado também. Uma que eu era novinha, né,
outro que ele tinha feito coc, né, ai o liquido tava sujo, né. Ai eles falaram que eu
tinha que fazer parto normal, que ndo podia ser cesarea mais, porque sendo
poderia pegar uma infec¢ao. Ai, ficou forgcando, ai, né, na hora dilatou tudo! Ai, na
hora que o neném foi nascer, bem na hora, assim, na hora que eu entrei na sala de
parto, eu senti alguma coisa estranha, que eu tava sentindo uma tontura meio
estranha, eu olhava, assim, eu ndo conseguia enxergar direito, eu via, parece que,
umas luzinhas, s6 que eu ndao comentei com ninguém, eu nao falei nada, tipo,
assim, ninguém perguntou, eu achei que era normal! Eu ficava olhando, assim, eu
ficava abrindo e fechando o olho pra ver se limpava o meu olho. Ai, eu s6é lembro
que eu falei pra enfermeira assim: ai, ta brilhando o meu olho. Ai ela pegou e mediu
minha pressao, e minha pressao tava 23 por 16, sé que nisso eu ja ndo vi mais
nada.

Eu ndo vi 0 nené nascer, eu nao vi... ai, eu perdi todas as forga. Ai, eu
lembro, assim, eu escutava, né, as vozes, eu lembro que os médicos falavam
assim: faz forga, mae, faz forga! S6 que eu ja ndo tinha mais forga, eu s6 escutava
as vozes. Na hora que o bebé mesmo nasceu, parecia que eu escutava assim bem
de longe um miado de gato, assim bem de longe. Ai, a hora que eu fui voltar, assim,
bem boa mesmo, assim, ja tava terminando de me costurar.

Ai, na segunda gravidez, eu tive descolamento de placenta no 4.° més. Ai,
foi aquela gravidez inteirinha praticamente, né, tomando remédio pra segurar o
bebé. Ai, chegou nas 34 semanas e eu com dor, dor, fui pra maternidade, ai, eu ja
cheguei la também tava com quatro cm de dilatag&o, ai, 0 médico pegou e induziu o
parto. Ai, chegou até o nove, dilatou até nove, sé que nisso ja fazia trés dias que eu
tava internada. Trés dias que eu tava internada, né, e eles tentando, porque
primeiro eles deram uma inje¢do para amadurar o pulm&o do bebé, tudo, né, ai pra
induzir o parto, s6 que dai dilatou até o nove e parou. S6 que dai comegou a dar
parada cardiaca no feto, s6 que dai ja tava assim, tipo assim, encaixou o bebé, né,
dilatou, o médico falou assim: vamos dar uma injecdo em vocé, vocé vai ficar uma
hora sem dor, ai, na hora que vir a dor, vai vir bastante, bem forte! Ai eu fiquei uma
hora sem dor, ai, eles me deram essa injeg¢do, ai, veio as dor bem forte! S6 que
nisso, dai, foi onde comecou a dar parada cardiaca no feto! Ai, o0 médico falou
assim: vamos ter que fazer uma cesarea de emergéncia. Ai, eu comecei a fazer
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forca, e o médico falando que nao era pra mim fazer forga, porque eu ja tinha
passado tudo ja as dor. Eu falei assim: agora fazer uma cesarea? e o médico falou
assim: nao faz mais forga, ndo faz mais forga! E vinha as contragao! Eu falei: nao,
eu vou fazer forgal Ai, eu fiz, fiz forga, fiz forga e acabou nascendo antes de chegar
na sala de parto. Na hora que eles tavam mudando eu de maca, nasceu o bebé. Ai,
o bebezinho nasceu sem, sem respirar, né€, sem chorar, tudo, todo roxinho... ai eu
fui ver ele ainda no outro dia... Essa foi a minha experiéncia! (Risos.)

Foi como vocé esperava?

N&o, eu achei assim que eles demoraram demais. N&o precisava de tanto
sofrimento daquele jeito, porque 0 meu segundo filho, ele nasceu... ta certo, ele
nasceu de 34 semanas, né, da oito meses, né, nao tava assim pronto ainda pra vir,
né, mas eu acho que sofreu demais o bebé. Ai, ele teve pneumonia, sabe, assim,
teve um pulmé&ozinho muito fraquinho, é... ficou... nossa, assim, até um aninho ele
foi muito doentinho, sabe. Entédo, as vezes, eu acho que é por causa do parto, né?
Nao precisava assim, eu acho, de tanto sofrimento.

Suas necessidades foram atendidas?

Eu acho que deveria ter sido cesarea no meu segundo parto, nem tanto pelo
meu sofrimento, mas pelo sofrimento da crianca, porque a crianga quando nasce,
né, vocé vé, né, um forceps, nasce tudo machucadinho o bebé&, um parto normal
igual esse outro que eu tive, também. Agora eu fico morrendo de medo de ter outro
parto. Se eu tiver certeza que o meu bebé vai nascer bonzinho, eu posso sentir
todas as dor, entendeu? Sé, que assim, o meu medo o que que é? E prejudicar o
bebé! Esse que é o meu maior medo.

Na hora que eu internei, ndo, eu queria parto normal, ai depois que eu vi
que demorou demais, porque eu fiquei trés dias sofrendo, com dor, dor, dor, né,
porque eu fiquei, né, uma noite inteirinha e um dia, tipo, assim, eu comecei a sentir
dor forte umas cinco horas da tarde. Eu fiquei das cinco horas da tarde, passei a
noite inteirinha com dor e ele foi nascer 9 e 20 da manhé e eu com dor, dor, assim...
de nove dedos dilatados, eu passei uma noite inteirinha com nove cm de dilatagao!
Entdo, as dor tavam bem forte, que eu ja ndo aguentava mais, que eu falava,
assim, eu pedia pra morrer, verdade, assim, eu falava: Ai senhor, tira eu, que eu
ndo aguento mais de dor! E ainda sem comer, sabe. Eu, todas as vezes que me
dava dor muito forte, eu vomitava. E também eles falavam que era pra ficar em
jejum, né?

Vocé teve a oportunidade de fazer alguma escolha?

Nao! Nada. Eles nunca me perguntaram. Eu até falei, assim, até falei, né,
varias vezes: por que que nao faz uma cesarea? Ele falou: ndo, porque o neném ta
pronto pra nascer, ele ta encaixado... porque eles acha isso!

Qual a sua expectativa em relagao a este proximo parto?

Eu t6 morrendo de medo! Muito medo! Em primeiro lugar, eu, na verdade,
eu sou a favor do parto normal, sabe, eu acho muito legal ter o parto normal, a
recuperacao € otima, eu acho que depois a recuperagcdo é 6tima! Neste meu
terceiro parto, eu gostaria que fosse uma cesariana. Por qué? Uma por causa do
meu bebé, porque eu fago pré-natal no HC, ai, eu passo por varios médico! Uns
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médico fala assim: Ah, vocé tem que fazer uma cesarea. Outros vém e fala...
porque cada vez que eu consulto € um médico diferente que me examina. Ai, terca-
feira mesmo, eu fui no ultrasson, a médica falou: ah, eu acho que vocé deveria
fazer uma cesarea. Por qué? Por causa do coragdozinho do seu bebé! Como o seu
neném ja td com essa comunicacgao transventricular, de repente, pode ser que forga
muito o coracdo do bebé, né, porque nao deu pra ver o tamanho da comunicagao,
né?! De repente, se € uma comunicagao grande, vai prejudicar o bebé, se ele forgar
muito. Ela falou assim: Se vocé tiver um parto normal bem natural, que vocé
comecar a sentir dor e ja nascer, tudo bem, mas se vocé ficar duas horas, trés
horas em seguida, assim, com dor, vai prejudicar o teu bebé! Porque... a médica
também falou que o bebé vai nascer... provavelmente o bebé vai nascer sem
respirar, que ele vai ser entubado, vai para a UTI. Ai fica eu pensando: gente, o
meu bebé ja ta, né, com esses monte de problemas, né, vai que nasce... ai eu fico
forcando parto normal e... acontece. Esse que é o meu medo, de acontecer o pior.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Ah, eu acho que os médico deveria cuidar um pouquinho melhor! Nao por
minha causa, mas por causa do bebé!

Eu acho assim, sabe, nao que eu seja mal recebida né, nos hospitais. Eu
acho que devia marcar uma cesarea, falar: Nado, vamos fazer uma cesarea, por
causa do neném, né? Porque o bebé ja vai passar por um sofrimento, né, de fazer
uma cirurgia, e provavelmente que vai, muito dificil ele ndo fazer a cirurgia, porque
ela falou que a comunicacdo, mesmo que seja pequena, vai ter que fazer uma
cirurgia! Dependendo do tamanho da comunicagdo, a cirurgia é mais arriscada,
mas dependendo, né? Entdo, se ele vai passar por uma cirurgia, porque que ja nao
faz uma cesarea, né, pra nao correr tanto risco, o bebé, né?

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Eu ja marcaria uma cesarea e ja faria antes pra mim nao ter que forgar o
bebé.

Vocé quer fazer mais alguma consideragao?

A gente vai num hospital publico e cada vez que vocé vai € um médico, né?
Porque se vocé vai em um e € o mesmo meédico, ele ja sabe de tudo que ta se
passando com vocé, porque até eu explicar pro médico, meu bebé tem isso, isso e
isso, ai demora o atendimento, né, porque igual o dia que eu fiquei no X, ontem. Na
verdade, eu nem ia consultar, como eu tava com umas contragao, a fisioterapeuta
achou melhor eu passar pelo médico. Ai consultou, examinou. Ai, tipo, assim, acho
que demora demais, sabe, assim, pra dar um ponto de vista, entendeu? Nao
precisava, assim, demorar tanto! Porque eu acabo ocupando o espacgo de outra
gestante que poderia ta la consultando, que ta muito pior do que eu, ndo é€? Eu
acho, assim, chegou, examinou, né, fala: 6, vocé t& com uma polpa, né, de
dilatagado, ndo tem necessidade de vocé ficar, né.” Ja viu que o coracao do neném
ta bem, né, e fala: 6, vocé vai embora pra casa, mas se acontecer isso, se o bebé
parar de mexer, né, entdo vocé ver que aumentou, que a barriga endureceu muito,
ai, vocé volta! Mas eu acho que néao tinha necessidade. Eu cheguei la era nove
horas da manha, eu sai era quatro horas da tarde, entendeu? Eu acho que nao tem
necessidade, tipo, assim, ficar tanto tempo, assim, no hospital.
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ENTREVISTA 2:

AK, 28 anos, advogada, estava gravida pela primeira vez e realizava o pré-
natal em servico privado. Entrevistada em sua residéncia, com 29 semanas de
idade gestacional. Estava lendo o livro “Parto sem dor”.

Qual a sua expectativa em relagdo ao seu parto?

Ah, claro, a gente espera o melhor, que ocorra tudo bem. Eu t6 me
preparando pra ter o parto normal, é... € o que eu sempre quis desde... quando eu
pensava na maternidade eu ja pensava no parto normal. Entdo, claro que, em
relacdo a... ao transcorrer do parto, a gente sempre espera o melhor, que seja o
melhor possivel. Em termos de sentimento, assim, eu acho que ndo vou caber de
alegria porque a gente ja fica: ai, eu ndo vejo a hora de pegar no colo e ter ali!
Entdo, eu tinha uma preocupagdo muito grande também de conversar com os
profissionais que estdo me atendendo, é... pra algumas questdes, é... pra na hora
do parto mesmo correr do jeito que eu gostaria. Por exemplo, na hora que nascer,
eu nao gostaria que ja cortasse o corddao umbilical, eu gostaria que ficasse um
tempo comigo, esperasse realmente parar de pulsar. Entdo, é... por isso que eu falo
que a expectativa é realmente que corra tudo bem, porque correndo tudo bem...
eles me deixaram muito tranquila, porque ai tudo € possivel, né? Entao, eu gostaria
de ficar com ele um pouquinho antes de cortar, quem sabe até depois ela conseguir
pegar depois o peito... entdo, eu ndo queria que nascesse e tirasse de mim e ja
levasse. Isso é o meu maior pavor! Pensar que isso pode acontecer! E claro que, se
houver necessidade, é... médica mesmo, tudo bem, eu ndo vou ser também
irresponsavel, mas se for por mero procedimento padréo, eu nao gostaria, eu ia me
sentir assim... quase que violentada. E essa a sensac&o que eu tenho, ento, tanto
que eu brinco, que se eles tirarem eu vou agarrar ela, ninguém tira (Risos.), eu
quero ela comigo! Entdo, é... é isso que eu espero, sabe, um parto assim... uma
explosdo mesmo de amor e... e de contato maximo que eu puder ter.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Entdo, em relagao ao parto mesmo, a principio € o natural, né, que eu pedi,
eu gostaria de n&o usar analgesia, mas, como eu disse, eu nédo tenho nada muito
radical, entao é claro, eu vou tudo no meu limite. Se eu ndo conseguir, vou pedir
sim, analgesia. Eu quero que corra tudo muito bem, mas eu gostaria que nao fosse,
eu gostaria de ter aquele parto bem primitivo mesmo, aquele contato que se tinha,
que perdeu muito, eu acho, aquela, aquela... aquela intimidade mesmo com a
crianga, sabe. Entdo essa € uma coisa que eu procuro resgatar nesta minha
gravidez, e inclusive, eu perguntei da possibilidade de ser de cocoras ou ndo na
hora, e o médico € muito bom nesse sentido. Ele falou: estando tudo bem, vocé vai
na posi¢cao que estiver mais confortavel, vocé nao tem que obrigatoriamente ficar
sO deitada, né, e isso me tranquilizou bastante. Eu ndo esperava esse tipo de
atendimento, sinceramente, aqui. E... tem até o parto na agua, que uma amiga que
ta fazendo, com esse mesmo médico, que € o meu, vai fazer. Eu falei: oh, eu vou
pensar, se tudo ocorrer bem (Risos.), quem sabe até eu ndo fago. Nos assistimos
um video que ela mandou, emocionante! Vocé vé o decorrer do parto, assim, &
lindo! Entao, talvez haja essa possibilidade também, mas tudo que eu mais busquei
nesse momento € o melhor pra mée, e principalmente pra crianga, sabe, em termos
psicolégico, que seja muito natural, muito bom psicologicamente pra crianga, nada
muito agressivo, entendeu?
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A cesarea, eu acho uma coisa muito fria! Na minha cabecga é realmente s6
uma intervencdo médica quando necessario. Nunca passou pela minha cabeca ter
isso por medo de dor ou de qualquer outra coisa. E mais uma necessidade médica
mesmo. Entendo, se eu precisar ter, mas eu queria muito garantir isso no meu
parto, esse contato com a crianca.

Basicamente é isso, eu nao gostaria de me sentir obrigada a fazer
determinadas coisas, por mero procedimento padrao, entendeu? Nao, vamos fazer
assim porque é assim que tem que ser feito. Eu li bastante, pesquisei, conversei
bastante sobre o que é feito com a crianga, principalmente a hora que ela nasce,
por que que ela tem que tomar aquela vacina, ou ndo, entendeu? E procedimento
padrdo? E necessidade? Entdo isso ficou muito bem conversado tanto com o
pediatra quanto com o meu médico e... ambos também foram muito abertos em
relagdo a isso. Em nenhum momento eu queria ser irresponsavel, ao ponto de ser
uma questao s6 de mim, entendeu? Eu nao quero e acabou! Nao, se realmente
precisa, entao vamos fazer e tal. Mas alguns momentos, eu gostaria que fosse
respeitado, se possivel.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Entdo, a minha maior preocupacdo realmente era ter a minha filha tirada
desnecessariamente de mim, de uma maneira muito rapida; assim, eu ndo gostaria.
Eu gostaria de realmente ter todo aquele momento ali, assim, a hora que ela
nascesse. Essa sempre foi a minha maior preocupacgao, né. E sempre quis também
que tudo fosse deixado muito claro pra mim. Entdo comecei com um médico e
quando eu percebi que a linha dele ndo era parto normal, que isso € uma
dificuldade absurda, que eu achei aqui em Londrina, de um médico que faga parto
normal, porque a maioria € cesarea, eu resolvi trocar de médico. Por qué? Eu nao
gostaria de ter esse tipo de preocupacdo na hora do meu parto. De um médico
chegar pra mim e falar: Nao, vocé tem que fazer cesarea, e eu desconfiar que nao
era necessario, entendeu? Entéo, é ruim pra mim e pro profissional também. Entao,
se chegasse e falasse: Vocé tem que fazer, eu sempre ia ficar com aquilo: sera que
realmente precisava fazer? Porque eu sei que ele tem um histérico que s6 faz
cesarea, entendeu? Todas as pacientes dele foram cesareas, assim, as que eu tive
contato, e no momento que eu falei em parto normal ele tentou me desestimular de
todas as formas (Risos.). Entéo, realmente me colocou um medo, tentou me colocar
um medo. A pressao que ele fez foi assim, que eu deveria estar, que eu fosse me
preparando psicologicamente, fisicamente, todos os “mente” que ele tinha no
vocabulario, ele usou la na hora. Entao, eu achei um tom assim meio... eu falei: ah,
esse profissional ndo gosta de parto normal, e ai fui atras das ex-pacientes e
realmente vi que nenhuma teve parto normal, todas foram cesarea, e ai eu mudei
porque eu gostaria de ter essa confianga com o médico. Se ele disser pra mim... se
tiver que fazer a cesarea, eu vou ter a confiangca nele de que realmente eu
precisava fazer a cesarea. Entdo, era isso que eu gostaria de ter. Nao gostaria de
passar por esse tipo de preocupacdao no momento do meu parto. Eu falei: deixa
pra... as vezes, a gente na hora pode ter algumas intercorréncias. Entdo, eu nao
gostaria de ter uma que eu poderia ter evitado, né, que s6 dependia de mim. Ent&o
eu fiz essa escolha, né, essa troca pelo médico. E mais basicamente isso, né, a
principio o que eu gostaria que fosse respeitado, era isso também, que a cesarea
s6 fosse realizada, se necessario e depois esse momento preservado no
nascimento, do contato da mae com o bebé.
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O que vocé quis dizer com parto natural? Fale um pouco sobre isso.

O natural é... é... eu fiz uma pesquisa sobre os partos, né? Normalmente
nao se faz muita distingdo do natural e o normal, mas de fato tem, e a distingao € o
uso da analgesia. Entdo, o parto natural € o natural realmente, sem intervengao
nenhuma de medicacdo, sem nada. Entdo é aquele que a mae é... gera o filho
totalmente espontaneo, sem nenhum tipo de intervencado, s6 do médico ali pra
auxiliar; e o normal seria com o uso da analgesia. Entdo, quando eu digo assim,
natural, € mais nesse sentido, de ndo usar mesmo a analgesia, sé se realmente eu
ndo aguentar, mas eu gostaria de tentar, né, e ver como é que seria essa dorzinha
(Riso.). Entao é mais nesse sentido, quando eu digo natural. O medicamento em
ultimo caso.

Eu tinha uma preocupagao da analgesia influenciar um pouco no bebé na
hora do nascimento, embora ndo ha nenhum consenso em relacéo a isso, entre os
meédicos e 0 que eu pesquisei, €... eu resolvi também n&o me preocupar muito em
relacédo a isso, porque mesmo se houver um pouco dessa... desse contato do bebé
com a medicacgao, é... 0s prejuizos, se tivessem, seriam minimos. Entdo acho que é
uma coisa que nao vale a pena nem ficar me preocupando muito, também entregar
um pouco na méao de Deus, a gente ndo querer controlar tudo, porque a gente sabe
que a gente n&o tem o controle dessas coisas.

Entdo, era mais em relagdo a isso a minha preocupagdo, mas hoje ela nao
existe mais, entao, se eu tiver que tomar na hora, eu tomo, nao vou ficar depois
preocupada e achando que pode ter influenciado em alguma coisa no bebé, e era
mais isso mesmo, eu acho, em relagédo ao parto.

ENTREVISTA 3:

R, 37 anos, técnico administrativo, estava gravida pela primeira vez e
realizava o pré-natal em servigo privado. Entrevistada em uma sala de aula do
Centro de Ciéncias da Saude da UEL, com 34 semanas de idade gestacional.

Qual a sua expectativa em relagdo ao seu parto?
Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

A gente espera o melhor, né? Porque eu quero fazer o parto normal, porque
dizem que o parto normal é muito mais saudavel tanto pra mulher, quanto pra
crianga, né? E outra, a mulher que faz parto cesarea, geralmente, ela tem mais
probabilidade de ter depresséo pos-parto, porque ela ndo consegue, né, acho que
colocar tudo pra fora, sabe, ndo sei se € o sentimento, ou aqueles horménios, ai,
depois comecga, acho que ter, né, depressao pds-parto, mas, se Deus achar que eu
devo fazer parto cesarea, tudo bem, né? Mas, eu espero, porque geralmente parto
normal, se demorar muito também nao é bom pra crianga, né, que pode também
dar problema e tal, mas... e espero o melhor, né, que seja bem cuidado, bem
atendido.

O que significa pra vocé ser bem cuidado, ser bem atendido?

Eu acho assim, se eu quero ter parto normal, eu queria assim, que o médico
tentasse o parto normal e depois que visse que ndo tem condigdes e ndo esperasse
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muito, né, e ja partisse pra cesarea! Mas, ndo assim, ja de imediato, ja fazer
cesarea — vou fazer cesarea!. Porque tem muitos médicos que assim: ah, eu nao
quero fazer parto normal, porque pra eles é muito cdmodo, né, pros médicos, ah,
vou fazer cesarea e tal, sabe, mas eu... e cuidados assim com o bebé, procurar
assim... que nem, comigo quanto ao parto, e o bebé também, né, cuidar dele, né,
se preocupar com ele nesse momento pra que ele nao sofra, né?

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Eu falei pro médico que eu queria parto normal: ah, doutor, como vai ser,
vocé sabe mais ou menos como vai ser, se vai ser parto normal ou cesarea? Ele
falou assim: olha, ndo da pra gente saber agora. Sé no final que da pra saber,
porque vai depender do tamanho da crianga, né, dependendo do... O pessoal fala
assim que, as vezes, a pessoa nao consegue, né, nao tem abertura né, a bacia,
nao sei, uma coisa assim, é... ndo tem condigbes de colocar uma crianga pra fora.
Ai, ele pegou e falou assim: olha, as vezes, € muito melhor vocé fazer a cesarea do
que vocé fazer parto normal, dependendo da pessoa, ela tem facilidade pra colocar
uma crianga pra fora, e outra ja ndo tem, porque por exemplo, pode sofrer muito e
dar problema no perineo, ele falou pra mim, né. Ai eu falei: tudo bem, né, se ele é
meédico, ele entende, entao eu preciso esperar, né, o ultimo més. Mas foi assim.

Entao a tua escolha é o parto normal?

E, porque a recuperacdo é muito mais rapida do que a de cesarea. A
cesarea incorrem, né, muitos riscos, né, tanto pra mae, de infec¢ao hospitalar, e pro
bebé também, né, e a crianga nasce, que eu li, que a crianga nasce, quando é parto
normal, ela ja consegue chorar e tal, € aquela coisa assim mais natural, né, e a
cesarea ja nao é uma coisa, assim, muito natural. O parto normal, pelo que eu li,
vocé, em dois, trés dias, vocé ja ta andando ali... e a cesarea ndo, as vezes,
dependendo da pessoa... tem pessoas que tem sorte! E rapidinho! Mas outras ja
nao, ja levam varios dias pra poder se movimentar... por causa da inciséo, né?

Vocé conversou sobre mais algumas coisa sobre os cuidados que quer
receber no parto e que vocé gostaria de falar?

Pelo jeito que eu percebi, assim, dele, e conversando com o pessoal, as
mulheres, né, que foram atendidas, parece que ele é favoravel a cesarea, sabe. Ele
nao é assim muito favoravel ao parto normal. Agora nao sei se € melhor a cesarea,
que ele acha que pras mulheres que ele atendeu, foi melhor a cesarea, né, entao
eu nao sei. A maioria das mulheres que eu conversei... e ele, em nenhum
momento, ele falou de parto normal! Inclusive ele falou assim: ah, a minha irma, ela
teve facilidade de ter parto normal porque a crianga... ela falou que tinha que até
que segurar, porque a crianga ja saia, ele falou. Minha irma teve quatro filhos, e tal,
foi rapidinho, mas algumas pessoas ja ndo tém esta facilidade. E pensando desse
lado, né, é melhor a cesarea. Ai, eu ndo sei. Vamos ver, entao, entregar na mao de
Deus, né? Deus sabe o que é melhor.
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ENTREVISTA 4:

K, 30 anos, advogada, estava gravida pela primeira vez e realizava o pré-
natal em servico privado. Entrevistada em sua residéncia, com 34 semanas de
idade gestacional. Segura, decidida e determinada, fez um resgate historico
importante de sua vida familiar e pessoal em busca da realizagdo de seus sonhos
de maternidade. Verbalizou a intencédo de filmar o parto e edita-lo para que sua
experiéncia fosse divulgada de forma educativa.

Qual a sua expectativa em relagdo ao seu parto?

Entdo, pra falar das minhas expectativas, primeiro eu vou contar um
pouquinho da histéria, né? Eu... minha mae teve trés filhos de parto normal com
anestesia e teve uma experiéncia muito boa nos trés partos. Eu cresci ouvindo isso
e me interessei por isso desde pequena! Achei que era assim e pronto! E decidi
engravidar, planejei a gravidez, eu e meu marido, e fomos procurar por médico. Eu
tinha recém-chegado a Sao Paulo, ndo conhecia, meu médico... eu sou de Minas e,
entdo, eu nado tinha ainda um profissional la que me acompanhasse, e eu fui
procurar e comecei a perceber a caréncia de... de médicos dessa linha que apoiem
o parto normal e, ai, eu troquei umas quatro vezes de médico neste periodo.
Inclusive, no ultimo, na ultima consulta, meu marido me acompanhou e ele foi,
assim, testemunha da conversa e de como que eles lidam com o assunto. Uns sao
radicalmente contra, outros sdo a favor falsamente, né, tipo: ah, a gente pode fazer,
mas eu nao aconselho; ah, se vocé quiser, mas eu nao espero mais que trés horas.
Algumas coisas, assim, que me deixaram bastante insegura, e foi o suficiente pra
eu continuar a minha busca, e numa destas, eu encontrei uma doula em S&o Paulo
que me indicou um médico e esse médico, o Dr. X, ndo sei se vocé ja o conhece,
uma gracga de pessoal!

A experiéncia da consulta com ele ja foi muito boa, muito positiva! Eu fui
com o meu marido, nés saimos de la encantados mais ainda pelo parto normal,
pela visdo de um parto humanizado, no verdadeiro sentido do parto humanizado!
Um parto personalizado. Entdo nés decidimos que a gente ia té-lo como médico,
apesar de ele nao participar de nenhum convénio, ser particular e relativamente
caro, nds, ainda assim, decidimos por ele. Ele disse, entdo, que eu voltasse e que
quando eu tivesse gravida que eu aparecesse, que enquanto eu tivesse que fazer
consultas de rotina, que eu procurasse outros profissionais, porque... por causa do
convénio e tal. E assim aconteceu. Eu voltei, e, ai, comecei a procurar e pesquisar
nos sites sobre o assunto, que até entdo pra mim era muito comum, muito simples
falar sobre o parto normal e eu descobri que nao era, que eu tinha que investigar,
que pesquisar, e comecei, através dessa doula, que me ajudou, me deu algumas
informacdes e alguns materiais. Comecei!

Ai, de repente eu tive que mudar pra Londrina! E aqui eu fiquei sabendo...
isso foi quase um ano depois desse encontro com o Dr. X. Dai eu mudei pra
Londrina e quando eu cheguei aqui, eu descobri que eu tava gravida, ainda
desmontando caixa de mudanca. E ai eu liguei pra ele, para o Dr. X., pedindo pra
ele me indicar um médico aqui. Ele ndo conhecia nenhum em Londrina, mas ele me
indicou uma doula em Maringa, a X, ndo sei se vocé conhece. Ela... e a X me
indicou duas opgdes de médico aqui em Londrina. Eu fui nas duas e acabei
escolhendo pelo X, que eu senti que era mais aberto e que eu poderia confiar.

Entao, dai, eu comecei, inclusive, a pesquisar os hospitais e tal pra eu saber
que estilo de parto que eles trabalham; se eles trabalham com parto normal; qual é
o indice; e se tinha hospital amigo da crianga aqui; como é que eram as praticas
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dos hospitais e se eles atendiam parto normal, que tipo de parto que eles atendiam,
porque eu queria um parto normal sem analgesia, e pra isso eu precisava de ter...
usar de algumas outras formas para o alivio de dor, né. A op¢ao quando se escolhe
sem analgesia ndo significa necessariamente, como eu escutei do anestesista do
hospital, que a mulher quer passar dor, quer sentir dor, né?! Nao € esse 0 meu
caso.

Entdo eu fui investigar, percorri os hospitais de Londrina, as maternidades, e
figuei extremamente chocada mais uma vez! Acho que sempre choca quando vocé
vai. Nao tem jeito de vocé se acostumar com essa ideia. Eu ainda ndo me
acostumei com a ideia de que esse conceito é tdo pobre e tdo... é... mal divulgado e
conhecido pelas pessoas, principalmente pelos profissionais da area que néo
sabem... muitas vezes vocé pergunta, ndo sabe dizer o que € uma doula, o que é
um parto natural, diferente de um parto normal ou o que é um parto humanizado,
enfim.

Entdo, primeiro nds tentamos, eu juntamente com o meu médico, de partir
pro parto domiciliar, fizemos alguns contatos... por ser a primeira vez em Londrina e
eu acho que até no Parand, foi um pouco dificil, a gente gastou um certo tempo
com isso... logo eu acabei tendo a ideia de tentar fazer entdo no... no hospital, no
E., um parto na agua. Desde entao, a gente ta tentando ver com o hospital se isso é
possivel. Nao tivemos ainda nenhuma resposta concreta, mas ele acha, na opiniao
dele, que é perfeitamente possivel. Eu comprei uma piscina infantil e vou encher de
agua do chuveiro e ali eu quero ter o meu parto, obviamente que, se tudo correr
bem, aspas, né, se tudo tiver bem comigo € com o bebé.

Agora, a minha expectativa, respondendo, entdo, a pergunta, é... eu tenho
bastante confianga, que tudo vai dar certo, mas, como a realidade é essa, € logico
que no fundo, no fundo, eu estou bem consciente do que que é que pode
acontecer, que isso pode ser negado, entdo isso me preocupa um pouco, mas eu
nao deixo que isso comande a minha decisdo, a minha vida, e nem as minhas
esperancgas em relagédo ao parto que eu quero.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?
Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Entdo, existe um documento que ndo tem forga judicial nenhuma, é um
documento s6 de expressao de vontade, que € o Plano de Parto, que eu nao sei se
€ muito conhecido aqui, eu acredito que n&o seja, mas € conhecido pelo meu
meédico! E eu t6 preenchendo, t6 fazendo esse documento, e ali eu expresso o qué
que é que eu gostaria que fosse, que acontecesse, é... e em estando tudo bem
comigo e com o bebé, eu gostaria que a minha vontade fosse considerada e na
hora de tomar uma decisdo, de tomada de decisao pelos profissionais, e que se
fosse possivel, que ela fosse respeitada.

Vocé pode descrever o que vocé planejou neste documento?

Sim. Ele é dividido entre trabalho de parto, parto e cuidados com o bebé,
com o recém-nascido nas primeiras horas. Entdo, estando tudo certo, ideal, eu
gostaria de passar, por exemplo, a maior parte do trabalho de parto em casa,
recebendo é... auxilio do meu médico via telefone, se for necessario. Se nao, ficar a
maior parte do tempo em casa. No hospital, eu vou pro quarto e eu gostaria de ficar
no quarto e ali eu ter liberdade pra poder caminhar; ter uma dieta liquida liberada
até onde eu suportar; eu poder utilizar das minhas coisas e da minha doula, por
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exemplo, pra fazer massagem; pra usar a bola; pra usar o chuveiro quando eu
sentir necessidade pra aliviar a dor; fazer caminhadas ali certamente no corredor do
hospital ou dentro do quarto, que eu ja vi que € um tamanho até bom o quarto e
porque, pelo que eu sei, eu acho que vocé pode entrar na dgua s6 com seis ou sete
cm de dilatagdo, que € o mais aconselhavel pra nao atrasar um pouco o parto, né?
Entao tem esse momento certo. Até esse momento acontecer, eu gostaria de fazer
tudo isso, e eu gostaria de ter o meu bebé no quarto!

Ent&do, eu imagino que nesse... esse documento, eu vou ta discutindo com o
meu ginecologista, com meu obstetra, com o pediatra, eu ja t6 levando pra gente
discutir, e eu ou¢co muito a opinido deles, eu sou muito aberta. Entdo eu levo, a
gente discute, eu venho, mudo alguma coisa... entdo, quando fechar eu quero que,
pelo menos, os profissionais estejam sabendo. Eu ndo sei como que funciona no
hospital, como que eu vou colocar isso pro hospital, porque, na verdade, ndo é o
hospital que vai me atender, € uma enfermeira ou outra que estiver de plantao
naquele momento, que estiver trabalhando naquele momento! Entdo é muito dificil
esse contato e eu acredito, assim, que o contato vai acontecer mesmo na hora! E o
que que eu espero? Como que eu espero ser cuidada? Eu espero que na hora,
com o apoio dos meus profissionais, que... que as enfermeiras e a equipe do
hospital também colaborem nesse sentido! Entendeu? Ah, ta na hora, ja ta com sei
1a, sete cm..., entdo, vamos encher a banheira de agua e eu vou entrar na banheira.
Eu nao vou pra sala de parto! Eu quero ter no quarto, porque na sala de parto nem
acho que, nem tem o espaco, €, enfim, da o espacgo pra outra parturiente que tiver
chegando e utilizar ja, que eu quero ter no quarto. Esse € o... é o trabalho de parto.

O parto em si, né, eu quero que seja na agua, eu nao quero que me seja
oferecido nenhum tipo de analgesia e anestesia, porque eu quero pedir, se eu
precisar. Eu ndo quero que faga nenhum tipo de procedimento padrdo, nem comigo
e nem com o bebé. Somente aqueles procedimentos que forem necessarios pra
mim e pro meu bebé&, como por exemplo, lavagem intestinal, enfim, o soro, que
colocam a anestesia, ndo sei, a analgesia, ndo sei muitos detalhes... enfim, todos
os procedimentos por serem padrao, eu nao gostaria que fossem aplicados, mas eu
conto com a... a sabedoria, € eu confio nos meus profissionais, mesmo sabendo
que eles nao tém experiéncia, muita experiéncia com isso, eu quero confiar e eu
vou confiar neles.

Entao, se eles falarem que precisa disso ou daquilo, eu... e nés discutirmos
e eu sentir que realmente vale a pena, eu vou seguir todos os conselhos, porque eu
sei que, apesar da pesquisa que eu fiz, eu nao sou a melhor pessoa pra tomar a
decisédo na hora, entdo eu tenho consciéncia disso. O parto, eu gostaria que... ai,
tem os detalhes, né, que fosse filmado, fotografado, que minha mae tivesse
presente, meu marido... 0 hospital libera todas essas coisas! Eu estive hum curso
de gestantes la e eu percebi que o ambiente, o... é... o hospital, existe uma boa
vontade dos profissionais, ai, € eu senti isso e entdo eu acho que isso vai acontecer
de uma forma bem tranquila, € o que eu penso.

Em relagdo ao parto, é... eu quero ter o meu parto sem cobranga, sem
pressao, sem hora pro bebé nascer, eu quero ter o maximo de siléncio possivel, eu
quero me concentrar, eu quero ter o meu bebé da forma mais natural e tranquila
possivel. Eu quero que todos estejam alinhados neste sentido e eu espero poder
contar com isso. E isso que eu espero.

Meu bebé nascendo, eu gostaria que ndo houvesse clampeamento de
cordao até parar de pulsar, eu quero que o bebé fique no meu colo ali aconchegado
por um tempo e uma vez... eu gostaria que o meu marido cortasse o cordao, se ele
quisesse, se fosse da vontade dele, eu acho que vai ser, e que essas liberdades



Apéndices 124

fossem dadas a nds, entendeu, de escolher: “oh, vocé pode fazer isso, vocé quer
fazer?” Eu acho que isso € que € ser personalizado, né, o tratamento, e € isso, 0
tratamento que eu espero, eu t6 procurando um pediatra que va também concordar
com isso.

E com relagédo ao bebé, eu... eu penso que se tiver tudo bem com o bebé,
eu acho que ele pode até mamar na primeira hora, se ele quiser ou, sei la, ficar
cheirando ali, aconchegado, porque eu acho isso importante, mesmo que ele n&o
queria mamar, mesmo que... mas que ele tenha o tempinho, que nés tenhamos o
nosso momento ali, pai, eu e o bebé. Cortou o corddo, se nao precisa fazer
aspiragao e nao precisa pegar o bebé pra fazer nenhum Apgar, nenhum teste, nem
nada, visivelmente da, segundo os pediatras, que eu tenho conversado, da pra
perceber certas coisas, é... entdo se correndo tudo bem, seria isso.

Eu nado gostaria que fosse dado banho nessas primeiras horas, porque eu
gostaria de tentar o banho, claro com o auxilio das enfermeiras, ali ajudando, ou o
pai, se eu nado tivesse em condi¢cdes ou se ele quisesse dar o primeiro banho, eu
gostaria que ele desse... ali ainda no quarto, sem sair do quarto em momento
algum. E... eu ndo queria que tivesse os procedimentos padrdao com o bebé, que
seja o colirio, a vacina, certas vacinas... e pra isso eu tenho discutido com os
pediatras o que que eles pensam. Eu, inclusive, comecei ndo querendo algumas
coisas e hoje eu ja, depois de conversar, eu ja acho que realmente, na duvida, a
gente deve aplicar, mas ai n&o precisa ser no primeiro momento que pega o bebé e
que comega a fazer todos os procedimentos com ele, pode esperar o tempo que é
liberado pra esperar, como por exemplo, o colirio, o colirio ndo precisa ser aplicado
no comego, né, pode... e nem precisa pelo jeito, ser aplicado. Tem uma linha que
diz que nem precisa, dependendo do seu estado de saude ndo tem necessidade.
Eu ndo quero, eu ndo quero que nada comprometa o nosso primeiro contato com o
nosso bebé, nada desnecessario! O que for necessario fazer é necessario.

Com relagcédo a cesarea, se for o caso de uma indicagdo de cesarea, eu
sinceramente optei por confiar plenamente no meu médico. Eu n&o gostaria da
cesarea, nao sO porque eu quero o parto normal, mas também porque eu ndo... eu
nao confio. Nao é que eu néo confio, eu ndo gosto muito de cirurgia, eu ndo tenho
uma boa cicatrizagdo, eu tenho um pouco de medo... eu... eu n&o gosto, eu ndo sou
muito de cirurgia em geral. Entdo eu n&o gostaria de ter uma cesarea, de ter que
sofrer uma cesarea, e por isso eu tentaria até o fim o parto normal. Entdo a
cesarea, eu confio, é... nesse documento eu t6 dizendo que eu confio entido
inteiramente ao meu médico, e pelo procedimento do hospital, eu acredito que...
que também ja é satisfatorio, porque o pai acompanha depois, apesar da mée nao
ficar em contato com o bebé as primeiras horas, o pai fica, entdo... t& bom! Desse
jeito ta bom. (expressao facial de insatisfacao).

E eu gostaria de ser liberada do hospital o quanto antes. Se tiver tudo bem
comigo e com o bebé, eu gostaria de ter alta 0 quanto antes pra vir pra casa e dar
meu banho direitinho, né, no neném. Eu acho importante que ele fique sem tomar
banho nas primeiras horas pra... aguele mucozinho, né, da pele, eu ja li que é
importante aquilo. Entdo, eu... e também, coitadinho, ndo precisa nascer e logo
tomar banho, né, pra qué? Nunca tomou banho antes! (Risos.).

E entdo, enfim, eu gostaria de ter essas liberdades. E claro que tudo pode
mudar na hora, né, até a minha vontade pode mudar. Entdo eu t6 bem aberta, eu
nao té radicalizando em nada, mas tenho minhas vontades que eu gostaria de ser
respeitada.



Apéndices 125

ENTREVISTA 5:

D, 19 anos, professora, estava gravida pela primeira vez e realizava o pré-
natal em servico privado. Entrevistada em sua residéncia, com 30 semanas de
idade gestacional. Informou que iria fazer um teste com seu médico, acessado no
site www.amigasdoparto.com.br, para conhecer a assisténcia oferecida por ele.

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Sao as melhores, né, o parto normal, natural, eu espero muito, né, que é
bem melhor, assim, que seja abengoado! Que seja parto normal, né, porque tem
muitas mulheres que sofrem, né. Vai de mulher pra mulher, né, entdo eu espero
que o0 meu nao seja esse. O parto normal € o natural da mulher, né, porque a
cesarea € um corte na barriga que os homens fizeram, né, mas vai encaixar
certinho, se Deus quiser vai ser normal.

Como vocé deseja ser cuidada?

Ah, os melhores cuidados, né, atencdo assim, quando eu precisar, de

alguma duvida — “é assim mesmo”, alguém ta la pra me responder, né?

Dé um exemplo.

Assim... de parar pra pensar, se surgir alguma duvida, eu ndo parei pra
pensar ndo, né, mas algo... uma coisa que a gente ja sabe, que vai passar pelas
contragdes, que acontece assim, em cada minuto, em cada meia hora, sabe que vai
passar por isso, né. Vem a dilatagéo, essas coisas assim que assim, ja tenho uma
noga&o maior ne, agora se tem umas coisas la que eu ndo conheco, talvez eu ndo
sei. Vamos ver na hora, né. Seria assim esse tipo de duvida.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Olha, eu precisaria assim, falaria com o médico, que eu ainda nao falei, né,
falar pra ele ficar a disposig¢ao, pra ele me explicar tudo o que ele tem que fazer
comigo... porque é a obrigacdo de um médico, né? Ele vai mexer com vocé, ele tem
que explicar todos os detalhes, o porqué, o pra que daquilo, eu queria que ele
tivesse assim, né, que ele explicasse... ndo exatamente pode ser o médico, quando
precisasse, mas poderia, por exemplo, as auxiliares também, poderia me explicar
alguma coisa assim, deixar bem claro de tudo, sem duvida nenhuma, porque eu
sou assim, se qualquer coisa eu fico em duvida, eu pergunto, né, porque € melhor
perguntar do que néo falar nada, né? Porque tem pessoas que é assim, né, tem
medo, né? Ah, eu ja pergunto, t6 com duvida mesmo. Eu quero que seja assim,
atengdo na hora da explicagdo, e assim... pra tranquilizar, porque tua cabeca vai
ficar a mil. Eu tenho certeza, penso em varias coisas, né. Ai, “ndo, é assim, &
assim...”, explicar tudo nos minimos detalhes.

Vocé gostaria de falar sobre mais alguma decisado, além das informagdes que
vocé deseja receber durante o parto?

Eu acho que eu penso mais, assim, na informacgdo, assim, né... eu tava
pensando em passar mal aqui sozinha, porque como vocé viu, é escada pra subir,
né, tem que ter... para ligar pra alguém. Meu pensamento era assim, né, continua,
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né, vou ter que providenciar tudo certinho ainda, porque vai que eu t6 sozinha aqui.
Entdo umas coisas assim, preparacao pra quando ter as contracdes, e |a na hora é
a informacao, né, isso assim que eu pensei. Na hora podem surgir outras coisas
também, né. S6 vou saber na hora, porque é o primeiro, € a primeira gravidez,
assim, né, entdo vocé nao sabe! Eu t6 preparada, assim, psicologicamente. Nao
vou falar que eu t6 100%, mas eu t6 me preparando pra se caso surgir o parto
cesarea, porque eu, eu SOU uma pessoa assim que eu ndo quero parto cesarea.
Tem mulheres que rezam pra ser cesarea! Eu sou uma pessoa que eu té rezando
pra que nao seja cesarea, seja parto normal. A minha preparagao psicolégica ta
sendo isso, mas se Deus quiser n&o vai ser, vai ser normal mesmo.

Por que vocé nao quer uma cesarea? Fale um pouco disso.

Assim, a cesarea, ela é 6tima na hora, cinco minutos, vocé nio sofre nada,
cé ndo sente nada, tira a crianca! Mas eu sou uma mulher, assim, que eu quero
sentir tudo, eu quero saber como é que &, né, porque a cesarea vai sofrer depois!
Por exemplo, vocé vai ficar em cima de uma cama sem mexer a cabecga por horas,
né, por causa da anestesia que vocé teve, né, e como que vai cuidar da crianga?
Eu penso assim, ndo no cuidado de mim, mas sim como cuidar da crianca depois,
né, porque nao sera todo tempo que eu vou ter alguém pra ta me ajudando pra
trazer a crianga até a mim.

Eu acho que cesarea € assim, por causa do corte da barriga em si, que é
perigoso, eu acho assim, né, e o normal n&o, o normal ele é bem natural. Vocé vai
sentir tudo ali na hora, vai sofrer tudo ali na hora. E bom para depois vocé cuidar da
crianga, depois... Eu ndo penso mais em mim, mas depois cuidar da crianga, né?
Também saber que eu vou sentir o verdadeiro parto normal como é que é, né? Tem
mulheres que tém medo, né, eu ja nado, eu ja quero sentir! Se Deus quiser, vai ser
tudo certinho.

ENTREVISTA 6:

A, 19 anos, auxiliar administrativo, estava gravida pela primeira vez e
realizava o pré-natal em servigo publico. Entrevistada em uma sala de aula do
Centro de Ciéncias da Saude da UEL, com 33 semanas de idade gestacional.

Emocionada durante a entrevista, relatou que tinha ficado muito nervosa
durante a gestagao, porque saiu da casa da mae muito nova e “sem rumo” para
morar com o seu marido na casa da mae dele. Lamentou ter tido uma gestacao “um
pouquinho solitaria”, porque o marido trabalhava a noite de segunda a segunda e
nao podia acompanha-la em todos os exames que ela fazia; a mae também
trabalhava e nao ficava com ela. A soliddo era compensada com os movimentos e
reacoes do feto.

Qual a sua expectativa em relagdo ao seu parto?

Ai... em relagdo ao meu parto? Sei la, agora eu t6 com um pouquinho de
medo, assim, porque eu ndo sei como que é essa dor, essa parte, né, entdo eu tod
com um pouquinho de medo! Nao aquele medao, mas eu t6 com um pouquinho de
medo, mas eu... ah, eu desejo que seja tudo bem, sabe, que corra tudo bem, que...
meu nené até la... fica bem, né, e que eu consiga fazer o meu parto normal. Eu
prefiro o normal, ndo quero uma cesarea, so se for de ultima hora, precisar de uma
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cesarea, mas eu espero que corra tudo bem, assim, que venha sozinho (Riso.), que
néo tenha que ter indugdo nenhuma, sabe. Ah, na verdade eu espero que seja tudo
bem. Meu sonho é que seja um parto rapido, que ndo demore muito pra mim e nem
ele sofrer, é isso que eu espero.

Fala um pouco mais desse medo.

Ai, o meu medo... eu t6 com medo é da dor (Risos.). Essa dorzinha chata
que todo mundo fala. Ah, é disso que eu tenho medo, porque todo mundo fala que
eu tenho cara de quem vai fazer escandalo (Riso.), mas s6 que eu nao acho. Eu
peco pra Deus todo dia, eu fago oragdo pra Nossa Senhora do Bom Parto, né, pra
que meu parto seja um parto... calmo, que n&o seja um parto que tenha alguma
complicacdo e... eu acho que é o medo de toda mulher, né, na hora de fazer o
parto, né, como que vai ser porque a gente ndo sabe como que é. Entdo eu tenho
medinho, mas... as vezes eu tenho medo, depois passa, mas eu sei que vai dar
tudo certo.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o trabalho de parto e parto?

Ah, entdo... porque... a gente chega la com dor, com as contracdo, entéo, a
gente ja fica nervosa, né, entdo, eu queria que eu chegasse la e... que eles me
tratassem bem, né, que eles ndo me deixasse mais nervosa, né, que fale se tiver
alguma coisa... alguma... algum problema, que eles falasse pra mim, né, nao
escondesse, e se precisasse fazer alguma coisa de Ultima hora, eu aceito a fazer,
né, porque eu t6 pensando nele, né, no nené, né, e... que eles possam me ajudar
porque eu sO vi, s6 vi a minha irma amamentando, entdo eu ndo sei como que é
assim, né. Entao, eu espero que eles me... me ensinam, né, como fazer, como dar
banho no nené... eu ja sei, mas, as vezes, pode ser diferente, né, como dar banho
no nené, como cuidar, né, cuidar do umbigo, essas coisinhas, assim. Ah, eu espero
que eu seja bem tratada, porque a minha irma foi bem tratada, e eu espero que
comigo seja a mesma coisa, da mesma formal!

Quem sao estas pessoas que vocé trata como “eles”?

Ah, sdo os médicos, as enfermeiras e a minha familia também, porque eu
vou precisar da ajuda deles.

O que é ser bem tratada pra vocé?

Entado, ser bem tratada é ter a atencao deles, né, a todo momento, né, ter a
atencgao deles, eles vim, perguntar como que ta, né, e... eles ndo largar a gente de
mao, deixar a gente la sofrendo 134, sozinho, né, e passando dor e eles nem ligando
pra gente. Eu acho que ser bem tratada é isso, € eles vim, perguntar, né, ver se ta
tudo bem comigo, com o nené, e... ter toda a atengdo possivel, né, porque a gente
nessa hora € uma coisa meio solitaria, né, pra gente assim, porque ninguém pode
ficar muito com a gente, tem mais é que se virar, né, entdo eu acho que... é
atencao, né, deles.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Entdo, assim, a decisdo que eu ja tenho desde o inicio é do parto normal,
né, de tentar o parto normal porque o parto cesarea, ele... ele... € mais... € mais
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sofredor, né, pra mulher, o parto cesarea. Entado eu t6 querendo o parto normal, e...
ah, pra mim assim, 0 que eu penso assim é que seja tudo bem, porque nao vai ter
outra forma de eu ter o meu parto, né, entdo eu quero um parto normal, mas que
seja um parto normal bem... bem cuidado, né, bem feito, assim, que nao ocorra
nenhum problema na hora, assim, né, alguma coisa errada, algum esquecimento
deles, né, é assim que eu penso. As vezes ndo, de Ultima hora a gente pode
pensar, né, numa forma diferente, mas até agora eu nao pensei numa forma
diferente, nao, é s6 o parto normal mesmo que eu prefiro.

Vocé quer falar mais alguma coisa?

Ah, na verdade cada dia a gente pensa uma coisa diferente, sabe. Uma hora
a gente pensa que... se pode dar algum problema, se vai dar tudo certo, sabe. Eu
acho que... esses Ultimos meses ou esses Ultimos dias, sdo bem... sacrificantes pra
gente, sabe, porque a gente... fica com medo de tudo, sabe, o que pode acontecer
de ultima hora, assim. A gente fica pensando, né, porque a gente... pra gente € uma
coisa nova assim, né, porque a gente nao sabe, né, o que pode acontecer, né,
entdo... tantas coisas, né, acontece de ultima hora, assim, né. Eu sempre tive muito
também medo de eclampsia, eu sempre tive medo, sabe, mas gragas a Deus, meus
exame... eu ndo tenho pressio alta, eu ndo tenho diabete, eu ndo tenho nadal
Minha anemia tava muito fraquinha, ja deve ter passado porque eu tomo vitamina,
né, a Materna, entdo eu acho que... ah, eu acho que é s6 isso mesmo. Acho que
cada dia a gente vai pensando uma coisa diferente, sabe. E uma coisa nova, assim,
€ muito bom.

Uma coisa, assim, que eu quero dizer € que... a minha gestagao... foi uma
gestacdo muito nervosa, sabe, assim, que eu passei muito nervoso, sabe, na minha
gestacao, mas... s6 de vocé sentir o nené mexer, sabe, vocé conversar e ele
responder, sabe, porque querendo ou ndo, eles sdo seu companheirinho, sabe,
assim, porque vocé conversa, ele responde, sabe, do jeitinho dele, mas responde.
Ah, é uma sensacdo muito boa! E muito gostoso, sabe. Tem gente que fala que é
terrivel ser mae, que é isso, mas nao é! Agora que eu vejo, sabe, agora que eu vou
ser mae, eu vejo que é a coisa mais maravilhosa do mundo é vocé poder ser mae!
E vocé poder gerar uma outra pessoa em vocé, sabe, uma coisa maravilhosa, que
s6 Deus mesmo pra ter feito uma coisa assim.

Vocé gostaria de falar um pouco sobre esta gestagcao nervosa que voceé teve?

Entdo, minha gestagao foi meio nervosa, porque... eu casei muito cedo, né.
Na verdade eu ndo casei no papel, né, eu ajuntei, né, e...eu sai da minha casa sem
rumo, da casa da minha mée, assim, sabe, sem rumo, eu fui morar junto com o
meu marido na casa da mae dele, sabe, entdo, a minha sogra é muito cri-cri, sabe,
entao, desde o comecinho minha gravidez foi aquela gravidez, sabe, nervosa, sabe,
passei muito nervoso com a minha sogra, porque ela acha que... ela é a certa das
coisas, sabe, que a gente que é novo, s porque a gente € novo a gente... entao,
acha que a gente ndo tem a mesma capacidade pra fazer as coisas, né, entdo, eu
passei muito nervoso, mas nunca me deu nada, nenhum problema, gragas a Deus,
e a minha gravidez foi em frente até agora, sabe! Entdo, agora que ta um
pouquinho mais calma... como o meu marido trabalha, né, de noite, trabalha de
segunda a segunda, ele ndo péde me acompanhar em todas as... em todos os
exame que eu fui fazer, né. Ele s6 foi s6 em uma da... de fazer a ultrasson, s6 em
uma ultrasson que ele foi, que foi quando eu descobri que era menino, ele foi.
Entdo a minha gestacdo, assim, foi um pouquinho solitaria, sabe, assim, eu fui s6
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eu e ele! Eu e o nené, sabe! A minha mae, se a minha mae pudesse, minha mae
me acompanhava também, s6 que a minha mae trabalha, né. Entao, ah, sei la...
tirando o nervoso, tirando a minha soliddo (énfase), sabe, assim, na minha
gestagédo, ela foi uma gestagdo muito boa, sabe, assim, foi uma gestagéo
maravilhosa.

ENTREVISTA7:

C, 32 anos, funcionaria publica municipal, estava gravida pela quarta vez
com experiéncia prévia de um parto normal, uma cesarea e um aborto esponténeo,
realizava o pré-natal em servigco publico. Entrevistada em sua residéncia, com 32
semanas de idade gestacional. Bastante comunicativa, conseguiu relatar suas
historias obstétricas com riqueza de detalhes.

Como foi sua experiéncia de parto anterior?

A minha primeira experiéncia foi quando eu tinha... que eu engravidei aos 15
anos, né, entdo foi uma experiéncia assim, como eu era adolescente, foi uma
novidade, foi muita... coisa, muita sensagao ao mesmo tempo, né, de... dai eu casei
muito jovem, dai eu tava com 15 anos e engravidei, e ai a minha filha nasceu, dai
eu tinha acabado de completar 16 anos e nasceu de parto normal.

Eu fiz o pré-natal dela numa clinica, s que era pelo SUS, ndo era... era
diferente. Vocé ia la no SUS, né, no INPS, na época, e vocé pega a guia, e ai eles
queriam encaminhar pra um ginecologista de adolescentes, s6 que nao deu certo,
porque chegou la, o cara foi muito estupido, a minha méae tava acompanhando, ele
foi muito grosso e minha mae nao gostou, e foi |4, reclamou com a diretoria do
INPS, eles pegaram: entdo, qual médico a senhora qué? ai eu fiz com o Dr. X, né, o
pré-natal, na clinica dele, e, ai, acompanhei tudo, dai, ele falou, oh, dai, quando
chegou na época de eu ganhar o neném ele... ele me orientou o seguinte: que tava
tudo bem comigo, que o neném tava encaixando e que 0 meu parto seria normal,
que era pra mim ficar tranquila e deu as orientagées, né, que quando eu passasse
mal, que eu fosse pro hospital. Na época, ndo tinha a maternidade, né, porque
quem atendia era X, X. e a X, e ai... ele falou: dai, vocé vai pra qual tiver de
plantdo, e o médico que tiver de plantdo. Como vocé... ta tudo bem com vocé, nao
tem necessidade de me chamar... Ele me esclareceu bem a respeito,né, se
precisaria chamar ele, pagar, alguma coisa... Ele falou que néo, que tava tudo bem
e que ia correr tudo bem com o neném. E ai foi assim.

Dai eu entrei em trabalho de parto. A data prevista, eu lembro que era sete
de abiril, e ela nasceu dia primeiro de abril, e foi dai de parto normal. Eu fui pra X,
passei mal de madrugada, a bolsa ndo rompeu e chegando Ia no hospital, eu me
internei era as trés horas da manha, e quando foi mais ou menos umas quatro a
bolsa rompeu, la no hospital. Dai, as enfermeira vieram e falaram que agora eu
tinha que aguardar, que as dores iam aumentar e tudo. E eu ficava com muito
medo, porque todo mundo falava que... se eu gritasse, se eu fizesse escandalo
(Risos.), que eles ndo iam me atender, que eu podia passar mal la, que néo sei o
qué... e eu lembro assim que eu fiquei muito nervosa, e eu fiquei sozinha o tempo
todo no quarto! E, assim, aquela sensacao foi muito terrivel! Por que eu nao sabia,
eu ndo entendia como que eram as contragdes, ndo sabia como que era... quando
a bolsa rompeu, eu ndo soube que a bolsa tinha rompido... que eu desci pra ir ao
banheiro, que senti uma vontade muito grande de ir no banheiro, e a hora que eu
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pus o pé no chdo minha bolsa rompeu. Ai a moga que tava no lado que falou que
minha bolsa tinha rompido e apertou e a enfermeira veio. Ai ela me levou no
banheiro, eu fui, mas eu fui com medo que o neném ia cair dentro da patente, achei
que ja ia nascer! (Risos.) Ai ela voltou, dai eu deitei e fiquei |3, e ai eu passei horas
ali, que minha filha nasceu as oito e meia, o0 médico chegou era sete e... passei
horas ali sozinha!

Entdo foi uma sensacdo ruim. Assim, a principio, foi uma sensagao muito
ruim, porque eu me senti muito sozinha no quarto... e... medo de chorar alto, de
gritar e, de elas nao me ver la e o neném ta nascendo... entdo eu lembro que eu
mordia o travesseiro e eu chorava, e teve uma hora que eu falei que eu ndo queria
mais 0 nené, que eu queria a minha mae (Risos.). Ai eu vi o nivel assim da minha
inexperiéncia e como eu ainda era uma crianga né, que eu nao queria o0 nené, que
eu queria a minha mae (Risos.). Depois até as enfermeira tiraram sarro de mim,
falaram assim: olha, ela falou que ndo quer o neném nao! E falavam que eu nao ia
levar o neném embora, porque eu ficava gritando, assim, na hora que tava pra
nascer, um pouco antes do médico chegar, eu falava que tava doendo demais e
que eu queria a minha mae.

E ai, quando foi sete horas, o médico chegou, ele foi la... e falou pra mim,
ele falou assim: Olha, eu vou tomar um cafezinho ali e a gente ja vai tirar esse
neném! Porque dai ele falou assim: ja t& com sete de dilatagdo. Mandaram me
preparar e levar pra sala de parto. Ai, cheguei la na sala de parto, ela nasceu as
oito e trinta e cinco. E eu sei, assim, que foi a emogédo mais maravilhosa de toda a
minha vida, assim, quando ela nasceu, né. Dai, dali que o médico chegou e até ela
nascer, parece que aquela uma hora e meia foi muito rapido! Parece que toda
aquela hora da noite foi muito longa, mas, ai, aquele periodo parece que foi o
periodo mais rapido que tudo correu, né. Ai, eu fui pra sala de parto, e, dai, ela
nasceu, ele ja colocou ela em cima de mim, entdo, assim, foi uma emogéo muito
grande, e eu fiquei muito feliz, né, com o parto normal, tudo, apesar das dores, ai
tudo passou! Foi tudo muito... sabe, ai, ja esqueci daquela... tudo... que, dai, o
neném, sé queria 0 neném, né. Tudo assim foi muito, muito bom!

E ai quando a minha mée veio, ela veio pra trazer umas coisas pra mim,
antes do horario de visita, dai, ela chegou la e... e a hora que eu vi ela, eu s6 sabia
chorar e abracar ela e pedir perdao, e falava assim, que ela... era... a coisa mais
importante da minha vida, que agora eu entendia... o que era ser mae! (Sorriu com
os olhos lacrimejados e a voz estava trémula.) Assim, eu lembro, eu fico
emocionada, porque foi um momento muito especial!l Sabe? Porque a hora que eu
vi a minha méae, eu, assim, eu me senti mae também, e eu senti, assim, que eu
nunca tinha sido grata a ela por tudo que ela tinha sido pra mim, e naquele
momento, né, eu achei, assim, um momento muito especial. E, ai, assim, foi assim
que aconteceu, né.

Esta experiéncia que vocé viveu foi como vocé esperava?

Eu acho que, assim, apesar de eu ter me sentido muito sozinha la na hora,
naquele momento, em relagdo ao parto, eu acho que foi até mais, porque eu tinha
muito medo também do parto, né, porque vocé ouve muita coisa, as pessoas falar
que acontecia as coisas com os nenéns, e tudo, entdo, eu tinha muito medo! Eu
tinha muito pesadelo e ficava com muito medo! Mas, ao mesmo tempo, la na hora
do parto, é... quando eu tava com as dores e tudo, entdo eu percebi que nio era da
forma que as pessoas falavam, né! E eu acho que foi, foi como eu esperava, foi um
momento gratificante, foi um momento é... importante, e foi um momento natural!
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Vocé teve a oportunidade de fazer alguma escolha ou de participar de alguma
decisao?

Nao, ndo porque... em relagdo, assim, que o medico... eu cheguei 1a e o
médico ja falou pra mim que eu era, que eu tinha tudo pra nascer de parto normal e
que nao necessitaria de fazer uma cesariana. E ele falou assim: como vocé é uma
menina muito jovem... Ele falou: ndo tem porque! Ele falou assim: olha, os seus
0ssos ainda nem sao muito firmes. Entdo seu quadril vai abrir bem, vocé nao vai ter
problema! Ent&o, assim... eu confiei muito no que ele me disse! Tanto que eu fiquei
mesmo em casa aguardando... e quando eu segui as orientagdes que o médico me
passou! E foi realmente tudo muito tranquilo mesmo, né! Entdo, assim, entdo, eu
acho que ele soube me orientar bem, apesar dele saber que ele nio ia estar
comigo, 13, ele foi muito assim... legal por ele explicar, ele entendeu, por eu ser
adolescente, tudo. Ele até citou os fatores principais, assim, que poderiam ser
favoraveis, eu ser jovem, né, que poderia ser mais facil, tudo, o parto normal, né,
entao eu fiquei mais tranquila.

E agora ja na segunda, na segunda gestagéo, ai, a minha filha ja tinha seis
anos, né, ai, quando eu resolvi ter ela, né, tive ela e... ai, correu também tudo bem
a gravidez, s6 que também no sétimo més eu comecei a ter problema pra parto
prematuro, tive que tomar medicacao e ficar de repouso. S6 que eu fazia também
no posto de saude, dai, comecei a fazer no posto de saude e o médico falou: néo,
vamos segurar esse neném, que eu tava, pela ultrasson, eu tava dando que ela,
assim, nao tinha o peso ideal pra nascer, né. E s6 que, quando tava com 37
semanas, ai, eu comecei a ter contragao, foi que eu fui na X, que ja tinha, dai, a X,
cheguei la e... me avaliaram e falaram que eu nao ia ter o neném naquele dia. Me
mandaram pra casa, que eu tava assim, eles falaram que eu tava com quatro de
dilatagcdo, mas que o tempo de contragao tava muito espagado e que eu ndo ia ter o
neném naquele dia.

E ai eu voltei pra casa, sé que dai eu fiquei muito ansiosa, com medo, com
uma sensagao assim de que alguma coisa ndo tava bem, e muito preocupada. Meu
marido chegou e eu falei pra ele o que tinha ocorrido, ai ele falou: nao, eu vou te
levar la no X., entao. Porque... eu falei que eu ndo queria mais voltar la. Ai, eu fiquei
com medo, né. Eu falei: eu vou chegar la eles vao mandar pra casa. Se acontece
alguma coisa? Eles falaram, assim, que a preferéncia era pra quem ficar la de
internada era das mulheres que vinham das cidades de fora, que ndo podiam voltar
pra casa, € que eu morava na cidade e que eu tenho condi¢cbes. Sé que na época,
eu nao tinha um carro... entdo, eu fiquei com muito medo! Tanto que quando eu fui
de dia, eu fui de 6nibus. Entéo eu falei assim... eu tinha medo!

E ai eu fui pro X, ai, chegando |a, dai a hora que a moga me examinou, dai,
ela falou que a neném... ela achava que a neném tava sentada! Sé que dai, nao
tinha como fazer ultrasson, ndo sei qual o motivo na época, ai, ela pediu uma
radiografia e, ai, constou mesmo que a neném tava sentada. Porque na hora que
ela fez o toque em mim ela sentiu o pezinho do neném, ela sentiu um soquinho e
ela sentiu que ela tinha relado em alguma coisa que ndo era a cabecinha do
neném! E, realmente, ja tava com quatro de dilatagéo, e ai ela ligou... ela era uma
residente, e o médico falou: ndo, entdo tem que ser feito uma cesariana e, ai, ela
pegou e falou, né, chegou e conversou comigo e meu marido, falou assim: olha, vai
ter que ser feito uma cesariana, vocé ja ta com quatro de dilatagdo, vocé ta tendo
contragdo, s6 que a nené ta sentada, e entdo ela ndo vai nascer, né, e entdo a
gente vai fazer uma cesariana.
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Ai, eu fiquei em panico! Porque eu tava preparada de novo que eu queria
um parto normal, né. Que eu ja tinha passado pela experiéncia, vi que... né, é uma
coisa natural, e eu tava esperando que fosse parto normal, ainda mais que eu falei
assim: nao, eu acho que vai ser normal, né. Entdo, eu fiquei nervosa e fui pro
centro cirurgico chorando! E ela falou: calma, o importante € o neném, vocé, nao sei
o0 qué... E outra coisa que o médico tinha falado pra mim, que eu tava com 37
semanas, que ndo era bom, o neném nascer agora, porque ela tinha um peso...
ainda nado era o ideal, que tinha que ganhar mais peso... entdo, dai, eu também
fiquei preocupada com isso! Da neném nascer e ela... ndo ficar bem, né. Ai, eu...
mas, dai, como nao tinha jeito (Risos.), ai, ela nasceu no dia 16 de setembro as
cinco pra meia noite, de parto cesariana e... foi assim uma experiéncia que eu falo,
assim, que foi estranha, porque totalmente diferente do parto normal, muito
diferente! E... porque eu cheguei |4, primeira coisa que cé tem medo é da
anestesia! (Risos.), que falam do tamanho da agulha, ndo sei o que, que é na
coluna, e entdo é a primeira coisa que vocé fica com medo! (Pausa para ela
atender ao telefone.)

A principio, eu achava que ia ser parto normal também, e a ideia que era
normal, dai, chegou la, mudou de repente, entdo eu fiquei... eu nao tive... ai, eu ia
falar: ndo, eu nao quero. Nao tinha como, né? E... dai, se eu pudesse, eu falava:
ndo, eu ndo quero ter agora porque a neném... ainda n&o ta na hora, mas nao era.
Ela nasceu bem, ela nasceu com 2.650, entdo, ela nasceu bem. Se ela fosse
nascer de 40, ela ia nascer com um peso bom, né? Entdo, mas ai eles falaram pra
mim: oh, ndo precisou ficar na incubadora, nada... Entao... ficou tudo ok. Mas o que
foi da cesariana que, eu acho, assim, que foi, foi muito assim, primeiro porque eu
nao sabia como que acontecia essas coisas. Sabia que tirava pela barriga, mas
primeiro, 0 medo da anestesia, depois a hora que o nené tava nascendo, eu ouvi
um ‘ploc’ (Riso.), um barulho de osso, parecia que tava quebrando, ai, ndo era, diz
que eles apertam aqui (Mostrou o fundo uterino.) pra apertar pro nené sair, né. Dai,
a hora que a nené nasceu, ela nasceu roxinha... ninguém me falou que quando a
nené de cesariana nascia, nasce roxinha e nao chora! Diferente do normal, que ja
nasce e bota a boca no mundo! Ai, nasceu e eu fiquei preocupada! Eu achei:
pronto, aconteceu alguma coisa com a neném! O anestesista falou: calma, que é
assim mesmo! Calma, que é assim mesmo! Nao, por que ela ndo chora? Por que
ela ndo chora, né? E eu s6 tive aquela emocgao que ela nasceu mesmo, a hora que
ela chorou, porque, enquanto ela nao chorou, eu fiquei com o coragao aflito! Muito
aflito! E ai... “néo, eles vao pesar € ja traz ela pra vocé...” Pesaram ela e tudo, ai, ja
trouxeram ela toda enroladinha... ai, eu vi ja, olhei do lado, eles tavam realmente
sugando ela, e, ai, ela chorou, e, ai, foi assim que eu me senti mesmo, que ela
tinha nascido, que tava bem! (Risos.). Ai trouxeram pra mim, dai colocaram ela sé
um pouquinho perto de mim, ja levaram! Entao eu senti, assim, que tinham tirado
ela de mim!

Entao, foi uma sensagao muito estranha! Muito estranha! Entao realmente,
dai, tanto que hoje, quando as pessoas falam pra mim, eu falo: ndo, eu prefiro
normal! Ai o pessoal: por qué? Porque eu ja tive as duas experiéncias e eu sei 0
quanto € mais gratificante o normal. E na cesariana, dai, depois eu voltei pro
quarto, e... foi assim, uma sensagao ruim do pds-cirurgico. Pra levantar da cama,
eu lembro até hoje, a sensagao foi muito ruim, eu ndo conseguia levantar, eu senti
mal, passei mal, ndo conseguia comer... o leite ndo foi igual do parto normal, ja nao
desceu como foi no parto normal na cesariana, demorou quase dois dias pra ter
leite. Assim, sorte que ela era muito boazinha, ndo chorava. Eles falavam que ela
tinha reserva, e que eu ndo me preocupasse. Entdo, mas eu ficava preocupada
com medo de n&o ter leite, né, de ndo ter o leite. Mas, ai, depois, ai, quando passou
dois dias, ai, comecgou a descer o leite, tudo, ai, eu fiquei mais tranquila, né, fiquei
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mais tranquila, sim. Mas, ai, meu parto...ai eu tive depressao pdés-parto, eu tive é...
meus pontos inflamaram... entdo, foi assim muito traumatica. Hoje, quando fala, eu
nado quero, entendeu, ter cesariana, eu quero ter o normal. Eu ndo quero mais
passar por isso, acho que ndo tem necessidade, né?

Entao, eu acho que... faz tanta propaganda na TV que é pra mulher procurar
o parto normal, sé que os préprios médicos, nao sei, parece que eles
desestimulam! Entendeu? Eles ndo ddao mais essa liberdade pra mulher escolher,
entendeu, de fazer parto normal.

Igual ali no posto, mesmo, eu t6 fazendo na unidade basica de saude e o
médico fica falando pra mim que eu vou ter que fazer cesariana! Entendeu? La no...
que nem aquela questdo da hepatite C, ai que eu t6 confusa, um fala uma coisa e
outro fala outra, mas eu queria parto normal! Eu quero, né, parto normal! S6 que
toda vez que eu vou la, o médico fala: ndo, a gente vai ter que fazer cesarea! A
gente vai ter que fazer cesarea! S6 que nao explica por que que tem que fazer
cesarea! Dai, eu até perguntei da ultima vez, ai, a justificativa dele foi o exame de...
da hepatite C, que é muito arriscado, que a minha idade... mas eu nao acho, eu
acho que 32 anos ndo é uma idade de risco! Eu ndo té tendo presséo alta, eu n&do
tenho diabetes, entdo, ta tudo, né, correndo normal, eu acredito, tirando essas
questdes de eu t4 com a questdo da contragao, ter que fazer repouso, tudo, mas
isso ai, eu também ja tava esperando, porque das outras meninas ja foi assim,
demorou, porque das outras entrou no sétimo més, ja comegava, sabe? E essa
aqui ja ta indo pra comecar o oitavo més e agora que comecgou, né, a ter estas
contragdes. Mas eu acho até que € uma coisa boa, porque quer dizer que ela quer
nascer normalmente! (Risada.) Eu falo assim: ela quer nascer normal!

Entédo, porque as vezes eu fico torcendo realmente. Se ele quiser marcar,
porque acho que dai vai marcar mais perto da data provavel do parto, mas dai eu
falo assim: ‘se ele quiser marcar, quem sabe, se ela nasce antes, ndo tem né,
porque, de ser.” Mas ai, s6 que eu n&o entrei numa questido com ele, que ele nao
falou pra mim, se... tipo, assim, se ele vai querer cobrar, ou se ele vai me... como
que vai ser esse parto cesariana, entendeu? Por enquanto ele fala isso! Sera que
ele s6 ndo ta fazendo isso pra pressionar, pra mim procurar ele pra contratar o
servico dele pra fazer uma cesarea? Se ele ta fazendo isso, ele vai cair do cavalo,
porque eu realmente ndo tenho condi¢des financeiras de fazer uma cesariana, né.
Entdo, e principalmente porque eu nem me preparei pra isso, porque tem mulher
que, quando engravida, ja comega a fazer a caderneta de poupanga pra fazer
cesarea, e eu nao me preparei pra isso! E a minha expectativa, né, em relagao a
segunda gestagao era também parto normal, né, e assim, o que nao deu certo foi...
foi os acontecimentos, né. Entdo eu ndo posso dizer se foi atendida ou no.

Mas eu fui muito bem atendida no X! Quando eu ganhei la, entendeu?
Porque... eu assim... € muito humano! O atendimento la é muito humano, as
enfermeira, as auxiliar, as residente que me atenderam, o médico que foi o médico
responsavel. Ele ndo tava la na hora do parto, mas foi as residentes. Todo médico
que eu vou hoje, que me examina, e olha a minha cicatriz de cesarea, fala que foi
muito bem feita, foi muito... Entao, eu falo até por ser residente, s6 que nao, todo
mundo fala que foi muito bem feita. Entdo, as complicagbes que eu tive até de
inflamacao, eu acredito que foi por outros motivos, até por ser um pds-cirurgico.
Mas foi tudo muito bem! Ent3o... o atendimento 13, eu achei que foi muito humano.
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Qual a sua expectativa em relagao a este préximo parto?

Agora, hoje, a minha expectativa, igual o que eu falei, eu tenho essa coisa
da X. Vocé conversa com muitas mulheres, muitas mulheres reclamam do servigo
que foi dado 14, que eu conversei, principalmente, no posto de saude, quando faz
pré-natal, algumas que ja estdo com o neném la e falam que n&o gostaram... Entao
eu fico... vocé fica com medo, vocé fica com receio, entendeu? E... eu sei que o
parto normal, ele depende da mulher, né, que é ela que vai, né, colocar o neném ali
pra nascer, mas, assim, eu ndo queria sentir de novo aquela sensacéo que eu tive
Ia, igual eu falei pra vocé, na X na primeira vez, de na hora que o neném ta
nascendo e eu ta la sozinha! Eu acho assim, eu queria que alguém tivesse perto de
mim, nem que nao fosse ninguém da familia, mas que fosse alguém que pudesse
me ajudar também ali, entendeu, de ta por perto. Eu acho que passa uma
seguranga, né.

Ai, eles falam do parto humanizado que hoje em dia a gente vé muito falar
nas campanhas e tudo, mas eu ainda nao entendi o que que é esse parto
humanizado, né, se é essa assisténcia, porque as pessoas que falam pra mim que
diz que a X ganhou um prémio ai, do parto humanizado, mas, falaram disso, mas
eu nao vejo as pessoas que foram atendidas la, ndo tiveram esse parto
humanizado. Entédo cé fica confuso e com medo, entendeu? E dai, falam que la s6
faz normal! E se tiver uma complicacdo? Como que é? Como que funciona? O que
que acontece? Entdo, eu acho assim, falta um pouco de orientagdo em relagao a
isso pra gestante também que ta la no posto de saude, porque dai, porque a gente
se sente assim, cé fica ali, 0 médico te acompanha, sé que nao vai ser ele que vai
ta la com vocé naquele dia! E vocé néo sabe como que funciona Ia! Ai vocé chega
la, eu acho que essa chegada é uma coisa traumatica também, pra mae, né?
Porque ela vai chegar |a, vai ver um monte de gente estranha, ndo conhece o
servico, ndo conhece a maternidade, ndo conhece... ndo conhece nada, né. Entéo,
deixa vocé insegura, e ai eu tenho essa inseguranga, eu falei pra vocé. Se eu
pudesse, eu falava: ndo, eu quero ter... O médico perguntou pra mim o dia que eu
fui 1a, que eu tinha descoberto que eu tava gravida, ele falou: vocé quer ganhar
neném aonde? Eu olhei pra ele, eu falei assim: eu s6 sei que eu ndo quero ganhar
na X! Ai ele deu risada e perguntou por que, e eu contei aquela histéria, ai ele deu
risada, né, nao falou nada! Mas eu sei também que ¢é la que pelo SUS e pela UBS,
€ la que as mulheres ganham neném. Entendeu? Entdo, fica aquela... aquela
insegurancga, né. Ai, eu nao sei. (Risos.)

Como vocé gostaria de ser cuidada neste parto? Vocé ja falou de algumas
escolhas para a sua experiéncia. Gostaria de falar mais alguma coisa?

Ah, a gente pensa no servigo profissional mesmo, né. De as pessoas
estarem ali, preocupada, de... as vezes de... de ouvir um pouco, porque as vezes
a... uma coisa assim que eu penso € que as vezes as pessoas acham, né, que...
tem gente que abusa realmente, reclama de tudo... sei, que no hospital, tem varias
pessoas pra ser atendida, mas as vezes o tratamento, né, do ser humano, pra ser
humano, né, tratar o outro como ser humano, ndo s6 como mais um que chegou
aqui, que vai ser atendido e daqui um dia vai embora, mas como uma pessoa que &
um ser humano, que ta ali, que ta vivendo um momento especial na vida, né, e que
reflete pra pessoa, né, que quem ta prestando o servigo tem que se lembrar que
aquele momento é especial pra aquela pessoa! Que, as vezes, uma coisa que ela
vai fazer ali vai acabar afetando, né, no emocional, e a gente t& numa fase
emocional muito... muito assim, muita adrenalina, eu falo (Risos.), muita coisa,
entdo, cé fica... eu acho assim, das minhas trés gestagéo, essa aqui € a que eu tb
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sendo mais... que eu t6 ficando mais emotiva, que eu tenho chorado, fico emotiva,
vou falar as coisas, comego a chorar... as vezes, as pessoas comecam a falar de
coisas de neném, eu ja comecgo a chorar, eu fico emocionada...

Entdo, eu fico assim, esta é a minha expectativa, né, o tratamento. E igual
eles dizem: “o parto humanizado”, mas esse humanizado realmente, entendeu, de
viver ali com vocé aquele momento, né, porque a gente sabe que é complicado.
Nao é s6 no sistema unico de saude, mas no particular também, eu tive a minha
mae, que teve problemas de saude e faltou isso, faltou essa atencdo, porque a
pessoa que ta ali, ta debilitada, ta fragil, né, ta num momento especial, mas ta
debilitada, ta fragil, ela ndo pode sair dali e escolher! Igual eu falei pra vocé, eu vou
chegar 14, depois que eu tiver 1a, eu t6 na méo deles! Eu ndo tenho mais agao! Se
nao tiver alguém por mim ali, perto de mim pra falar: “ndo, o que ta acontecendo?”,
pra ir atras, pra brigar, pra correr, eu vou ta ali na mao deles! Entdo, eu quero
seguranca, né, sentir segura! E uma expectativa que vem, né, disso, que eu quero
me sentir segura. Quero saber que eu vou la e que vai dar tudo certo, e que eles
vao fazer de tudo pra correr tudo bem, né, e que pelo menos, né, € humano! E uma
coisa humana, né?! E assim, é o principal, eu acho!

Eu acho que pro parto normal correr tudo bem... todo parto! Mas o normal,
principalmente, se for assim €& mais simples, € mais facil, entendeu, pra gente
encarar, porque a hora que se... porque uma coisa € eu dizer aqui pra vocé: ai, eu
quero parto normal. Agora, uma coisa € quando ta la com dor, muita dor e falar:
nao, eu nao quero mais, eu quero cesariana! (Risos.) Porque uma coisa é cé falar
quando cé nao ta sentindo nada, né, porque a hora que ta com a dor, fala: pelo
amor de Deus, me da uma coisa ai que eu n&do quero sentir mais essa dor! Entao
(Risos.) é complicado, né?!

Entdo se vocé tem um apoio: ndo, vamo la, vamo relembrar 14, vamo,
respira, vai nascer, vai... Entdo, eu acho isso importante, né, bastante importante.
Até esses tempos atras eu fiz uma cirurgia no Hospital X, e... e eu fiquei admirada
com o tratamento do servigo de enfermagem que eles me deram 13! Eu fiquei la um
dia s6 e... eu fiquei assustada, porque a pessoa foi muito legal! Nao s6 uma, foram
varias, sabe, se preocupando: “olha, se tiver com dor, ndo fica com dor, chama a
gente. Quer ir no banheiro, ndo vai sozinha, a gente vai te ajudar”., entendeu? Ai eu
Vi assim, pessoas que eram pessoas mesmo que estavam preocupadas ali. Ndo
era s6 comigo, tinha varias outras pessoas ali no quarto, mas que tava ali... e eu vi
assim esse tipo de tratamento.

Entdo, € mais ou menos... € bem isso que eu queria! Nao quero tratamento
vip, s6 pra mim! Mas eu quero uma coisa que... as pessoas respeitem, que eu vou
ta com dor, e depois que a neném nascer, se eu nao tiver com dor, mas que eu vou
ta também preocupada com o neném, né, com o meu estado, se eu vou poder ir pra
casa, com o meu leite, se vai ta tudo bem, entendeu? Esse tipo de coisa. E a
questao mesmo, ja fala — humano, tratamento humano.

ENTREVISTA 8:

Z, 26 anos, pedagoga, estava gravida pela primeira vez e realizava o pré-
natal em servigo publico, porém, tinha um plano de saude para cobrir os servigos
com o parto em um hospital privado que desejava ter com 0 mesmo médico.
Entrevistada em sua residéncia com 34 semanas de idade gestacional.
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Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Assim, expectativa, a gente sempre tem que corra tudo bem, né, mas...
assim, eu espero que eu nao entre em trabalho de parto antes da internacéo
(Risos.), aquela coisa de sair correndo de madrugada, assim, ndo, eu quero que
seja tudo planejadinho, né, e... que corra tudo bem, que eu tenha uma boa
cicatrizacao, que o bebé nasca saudavel, e... é isso.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Eu queria ser tratada como uma pessoa... especial, né, ndo assim apenas
como mais um numero, né, porque a gente vé as vezes: ai, o leito tal, né, fulano,
vai la, da assisténcia, assim... e a gente tem um pouco de receio disso, ne, porque
as vezes, igual quando as mulheres vao fazer parto normal, tdo com dor, tdo com
inseguranca, tdo né, com... todo aquele processo que nao é facil e as vezes... 0s
relatos que a gente ouve, as enfermeiras estdo trabalhando, t&o la no plantao, tao
acabando, tdo cansadas, e a mulher precisa né, de um cuidado especial, de uma
atencgdo, pelo menos uma conversa, uma palavra que acalme! E a enfermeira ja ta
querendo ir embora, ta acabando o plantdo dela, ta la faz 12 horas, nao aguenta
mais ver mulher! (Risos.) Entdo é complicado, dos dois lados! Eu acredito assim,
que tem que ter tanto do lado da mulher, uma pessoa que possa dar uma
assisténcia, né, mas também tem que ter do lado do profissional que ta ali, um...
além do profissionalismo que é da pessoa, todo um suporte da instituicdo, né.
Acredito que seja isso.

Vocé falou que quer ser bem cuidada. O que é ser bem cuidada, além de ser
tratada como uma pessoa especial, que vocé falou? Tem mais alguma coisa
que voceé quer falar?

Eu acho assim, que a atengdo que a gente fala é toda uma atengéo de
poder ta explicando pra mulher o que que vai acontecer, né, que nao é... Porque as
vezes o pessoal usa termo técnico, né. “Agora a gente vai fazer...” sei la, analgesia,
né, e nao explica o que ta acontecendo, nada. Entao, igual eu tava falando com o
meu médico na ultima consulta, né, a respeito de como se deve fazer a depilagao,
pra ir, onde que tem que depilar, onde nao precisa, né. Ai ele usou um termo
técnico também, até esqueci o nome... Ele falou assim que la tem o tri-co-t6-metro
(Risos.), uma coisa assim. Ai eu falei assim: ‘nossa, mas... né...’ tdo mais simples
falar a linguagem que a gente entende, né! Ai ele foi explicando que la tem tudo
isso. E as vezes isso nao é passado pra vocé! Entao, a gente tem, tem més e més.
As meninas que estao fazendo o estagio la da fisio... as vezes... igual o outro grupo
de estagiarios, eles falavam uma linguagem mais préxima, né, todo mundo entendia
mais rapido. A linguagem que a menina ta usando agora € um pouco mais técnica.
Entdo, as vezes, ela fala o nome do musculo, ou o nome do... sei la, entdo assim, a
gente fica assim, tem que ver o exemplo dela fazendo o exercicio né, pra ver como
a gente vai fazer! Entdo, eu acho que, as vezes, isso € meio pecaminoso no... nas
instituicdes de saude (Riso.), porque as vezes o pessoal esquece desse detalhe,
que a gente ndo tem esse conhecimento, a gente é totalmente leigo, né! Esquece
um pouquinho disto.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Minha decisao, fazer cesarea. Eu ndo quero fazer parto normal. Eu tenho
um bloqueio mental (Riso.), que ndo entra na minha cabega, que parto vaginal € um
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parto natural. Nao entra na minha cabega isso. Eu... eu nasci, sou filha unica e
nasci de cesariana. Entdo, desde pequena a minha mae, né, a hora que eu
perguntava por onde que veio 0 nené, por onde que eu sai, ela mostrava a costura
da cesarea! E eu fui me acostumando com aquilo. Acho que quando eu tinha uns
oito, nove anos eu vi num livro como, né, que nasciam os bebés, eu fiquei chocada!
E até hoje assim... até tem aquele canal, ndo sei se vocé conhece, o Discovery
Home Health, tem muitos trabalhos de parto ali, tem uns programas que sdo so
sobre nascimento de bebé! E eu ja cansei de ver pra me adaptar com a ideia, mas
nao entra na minha cabega... ndo entra! Tem alguma coisa, e mesmo assim, esses
programas de parto, os partos ocorrem naturalmente, né, e assim a gente ouve
muito falar de parto que atrasou ou entdo aconteceu as vezes de correr risco o
bebé ou a mae ou os dois né, e entdo eu tenho assim que nao é bom (Riso.), eu
acho que nao é bom, eu internalizei aquilo, entdo n&o... ndo consigo ver com bons
olhos (Riso.).

Eu sei que a recuperagdo € mais rapida, que... € a dor na hora, depois ja
passa, a mulher as vezes ja sai andando da... da sala de parto, ja vai tomar banho,
ja vai pro quarto e cuida do bebé... Eu sei de tudo isso! Mas, pra mim nao é
interessante (Riso.). Nao consigo, ja tentei ver com outros olhos, mas nao consigo.
Quando eu penso no parto normal eu tenho dois medos: da dor e da saude do
bebé, que ele possa ter algum problema no parto, se demorar muito.

Tem mais alguma coisa que vocé quer falar?

Entao, eu fui visitar varios hospitais. Aqui em Londrina tem trés particulares,
né, e a X. Ai eu fui na X., tem que agendar horario pra ir 14 visitar. Ai, eu tive uma
conversa, nao sei se era enfermeira ou se era recepcionista, eu conversei com ela
a respeito do trabalho de parto, ela falou que |a era trabalho de parto humanizado,
né, o parto humanizado, que a mée ficava mais tempo com o bebé e tal. Eu falei: 3,
e dai no caso, se a mae escolher um parto com analgesia, como funciona? Ela
falou: ndo, aqui a mae nao pode escolher. Aqui, s6 analgesia, s6 local quando é
preciso fazer um pequeno corte ou no caso da cesariana!. Ai eu fiquei com aquilo
assim: bom, humanizado seria bom para a mulher! Se a mulher... como que vai ser
humanizado se ela ndao pode optar? Eu fiquei com aquilo meio, assim, né,
engasgado! Nao é né, ndo é humanizado do fato de ser... Na minha opinido, nao é
humanizado por ser natural, por ser a forma humana como vem sido tratado
geragdes a geragdes. Pra mim humanizado quer dizer a forma que a pessoa se
sinta bem e n&o é o que ocorre, no caso, né. Dai eu falei: ndo, tudo bem. Dai eu ja
desisti de visitar, ja nem agendei horario! (Risada.) Eu falei: tudo bem, ja ndo quero
mais. Ainda falei com o meu médico, ele atende Ia também, né, eu falei: vocés séo
muito carrascos! Por que que vocés nao dao anestesia, né, em quem quer? Ele
falou assim que nao, que tem todo um processo que se a mulher tiver anestesiada,
na hora do trabalho de parto, o trabalho ndo vai ocorrer bem, vai ter que tirar o bebé
a foérceps, vai ser pior... Entdo tem um porqué da coisa, mas eu nao consegui
entender muito bem! (Risos.). Principalmente na hora que a recepcionista me falou
que... foi bem clara, assim, ela falou: ndo, ndo tem opcgao! Entdo, eu falei: nao,
como assim, ndo tem opcao? E o corpo dela! Ela tem que ser respeitada, é a opgéo
delal Mas... infelizmente, é assim que acontece!
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ENTREVISTA 9:

F, 30 anos, quimica, estava gravida pela primeira vez e realizava o pré-
natal em servigo publico. Entrevistada em sua residéncia, com 37 semanas de
idade gestacional.

Qual a sua expectativa em relagdo ao seu parto?

A minha expectativa assim, é... o melhor possivell! Eu penso sempre no
melhor. Assim, se depender de mim, eu acho que na hora, eu vou fazer o melhor
possivel pro nené nascer, vou me esforgcar muito, assim, pra ele nascer com saude.
O que me pedirem pra fazer eu vou ta pronta pra atender! E assim, a gente, é... eu
fico pensando... como o médico tem que fazer, essas coisas, assim, que me deixam
em duvida, assim, que eu nao sei se vai ser... como que eu vou te dizer? Se vai ser
um bom... se ele € um bom obstetra ou ndo, entendeu? Eu tenho essa duvida.
Porque sempre nas consultas que eu vou, eu acho que ele fala muito pouco (Riso.)
a respeito do parto e a respeito... fala pouco, assim, comigo a respeito sobre isso.
Eu sinto que eu vou mais € pra ele olhar e... olhar o neném, ah... ver os batimentos
cardiacos — “ah, ta tudo bem...” Ele s6 fala assim: ta tudo bem, ta, volta tal dia. Eu
sinto isso. Assim, entdo, a minha expectativa fica muito balanceada, porque eu fico
pensando assim: bom, eu t6 preparada, mas eu nao sei se o0 obstetra ta ou nao.

Vocé tentou conversar com o médico sobre o parto?

Eu acho que ele abre pouco espago, assim, sabe, ele é muito direto. O
atendimento também é rapido!

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Eu gostaria que tivesse sempre uma pessoa em minha companhia, né, e
que tivesse bastante atengdo, assim, dos profissionais, que alguma coisa nao
passe sem ser notada, entendeu? Por exemplo, se eu precisar de alguma coisa
tipo... é... com relacao a saude do bebé, né, porque a gente sempre se importa
muito € com o neném, né. Entdo, se € normal, uma informacgao, se ta ocorrendo
tudo normal, se nao ta, entendeu?

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Nessa parte assim, decisées assim eu ndo pensei muito a respeito disso. Eu
pensei em conversar com o meu médico e dizer que eu gostaria de conversar mais
sobre o parto, tudo. Mas, assim, decisdes, acho que eu ainda ndo pensei a respeito
disso (Sorriso timido.).

Vocé perguntou pra mim sobre o parto com analgesia. Por qué?

Porque eu tava lendo e, ai, eu vi, li, ali, no meu livro como é que era, como é
que se tomava a peridural, e, ai, eu conversei com a minha tia, ela disse que a
minha prima optou pelo parto com analgesia. Ai, eu queria saber mais informacgdes,
assim (Riso.). Se interferia, se nao interferia na hora do... das contragbes, a
analgesia.



Apéndices 139

Vocé esta pensando em experimentar o parto com analgesia?

E, sé que, ai, eu gostaria de saber como é que &, né, primeiro, o parto, o
momento da dor (Riso.) pra depois, sim, fazer a analgesia.

Deixa eu ver se eu entendi. Vocé quer sentir a dor pra saber se vocé vai
precisar da analgesia?

E, quer dizer, eu ndo sei se precisa, sabe. Tem pessoas que optam por
fazer e nao sei se outras ndo optam, entendeu?

Vocé deseja tomar alguma decisdao no momento do nascimento?

Ah, eu queria ajudar com o que eu aprendi na fisioterapia, né, a expulsao, a
respiracao... eu queria participar, ser ativa no parto. Eu gostaria também de ver o
neném logo que nascesse, assim, o rostinho (Riso.), tdo esperado! A gente sonha
com isso (Riso.). Que coloquem perto, fique um tempinho, nem que seja pra olhar,
€ que tudo corra bem! Ah, e que ndo demorasse pra voltar depois também, porque
levam pra dar banho... (Risos.).

ENTREVISTA 10:

V, 23 anos, estudante universitaria (Letras), estava gravida pela primeira
vez e realizava o pré-natal em servigo privado. Entrevistada em sua residéncia, com
30 semanas de idade gestacional. Sentia-se incentivada para o parto normal em
funcdo da experiéncia de sua mae que teve seis partos normais e das conversas
com seu marido que ja tinha vivido a paternidade com uma histéria feliz de parto
normal.

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Ah, eu espero assim que seja bem tranquilo, né. Eu ja tenho me preparado,
assim, desde que eu soube da gravidez. Eu venho conversando com o meu marido
de tentar o parto normal, se tudo correr bem... minha mae ja teve seis filhos e todos
foram parto normal, entdo, eu ja tenho esse incentivo. S6 que hoje, até, eu tive uma
pequena decepgao, né, que hoje, conversando la, com a secretaria la do médico,
né, que eu frequento, diz que ele trabalha muito com cesarea. Diz que 99% dos
partos que realiza é cesarea. Entao, justamente por ser particular.

Eu, sinceramente, hoje, eu fiquei meio chateada, assim, mas eu quero
conversar com o meu médico, né, porque eu faco questdo do parto normal, até
mesmo, se nao tiver nenhum risco, né, se a gravidez tiver tudo tranquila, de fazer o
normal, e ndo vejo a hora da baixinha chegar! (Risada.) Comega a preparar o
enxoval, comecga a preparar o quartinho... e esse ultimo trimestre, realmente, eu
acho que a mulher, ela sente mais, eu acho, a gravidez, justamente porque o bebé
td mexendo e tal, cé ja ta vivenciando isso, porque, la no inicio, assim, até cair a
ficha que vocé ta gravida, faz o exame ali, “ah, mas t6 mesmo? Nao tenho barriga,
nao tenho nada?” (Risada.) Agora, realmente, que chega a dar uma certa
apreensdo, como que Vvai ser, se... ah, dd um monte de duavida na hora, né, a gente
faz o curso, mas sera que eu vou estar preparada na hora? (Risada.) Mas eu té
com uma expectativa, assim, muito, muito boa pra aguardar essa menininha.
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Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Ah, eu acho, assim, o médico tem muito que conversar com a gente, sabe,
dizer tudo que ta acontecendo, até mesmo pra ir preparando a gente durante o
processo, né. E... ndo, assim... porque existem alguns médicos, inclusive antes
desse médico que eu t6 tratando, eu tive uma médica que trata a paciente como se
ela ja soubesse como que é a gravidez, como se ja tivesse obrigagcédo. Tanto é que
isso aconteceu, eu tava com essa médica e ela, sabe, ndo respondia nenhuma
duvida, “ah, é assim, assim assado, vocé faz os exames e...” PO, a primeira
gestagado, um monte de duvida na cabega, um monte de coisa e o profissional, por
querer atender mais paciente, ndo se preocupar em te explicar algumas coisas que
sd0 necessarias, o que vocé pode fazer, o que vocé nao pode? Entao, é isso que
eu nao quero pra mim, sabe. Eu quero um médico, assim, que se dedique, um
médico que ndo me trate, assim, como s6 mais uma paciente. Porque, assim: “ah,
eu preciso terminar logo aqui porque eu tenho outras clientes me esperando’.
Porque ¢é isso que eu tenho percebido, assim, por ser convénio, por ser pago, acho
que os médicos tdo com esse... como se fosse fazer da gente um mercado, eu
acho, assim, ndo dao tanta atencao pra paciente, porque tem outras clientes para
atender e entdo ndo te dedicam tanto tempo assim. Entdo, a consulta pra uma
gestante, que deveria ter meia hora, uma hora, ndo sei, pra conversar, pra discutir
todo o processo, ele mal olha pra sua cara, vé o resultado do exame e vai la: “ah,
nao, dispensado!”. Ja quase nem conversou com vocé. Entdo esse é um tipo de
tratamento, assim, que eu ndo quero pra mim, assim, ainda mais durante minha
gravidez, né, quando eu for receber minha filhinha. Eu quero, assim, atengéo, eu
quero um médico presente! Uma equipe também competente, ndo que vai ficar me
bajulando, ficar ali, mas pelo menos que me dé seguranca, né?

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Entdo, com o meu médico, ainda ndo entrei, assim, nesses detalhes com
ele, porque ele fala: “ah, vamos fazer no préximo més”, que eu vou ta no oitavo
més, ai vai ver, fazer o ultimo ultrasson pra ver se ta tudo certinho, ai, é pra gente
decidir, né, o que que vai fazer. Mas com o meu marido, assim, a gente conversa
bastante, né, também, porque ele ja tem um filho, né, entao ele ja tem experiéncia...
ah... do filho dele também foi... foi parto normal, foi na mesma clinica onde eu vou
ter a minha e, justamente, eu escolhi essa clinica por indicacao dele! Por ser uma
clinica boa, por ter um atendimento bom, por ter médicos competentes. Entao,
assim, ja conversou bastante sobre isso, né.

Ah, aquela coisa, parto, a preferéncia pra parto normal. E dificil, porque a
gente ndo sabe muito como que acontece, né, entdo... (Risadas.) ai, fica dificil,
assim, mas € logico que pode esperar uma explicacdo de como que vai ser, porque
eu sei também, tem algum tipo de anestesia que pode usar, que ndo pode, qual que
€ mais indicada... entdo, isso ainda vai ter que discutir com o médico pra ver o que
que ele me esclarece (Riso.).
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ENTREVISTA 11:

U, 21 anos, estudante universitaria (Direito), estava gravida pela primeira
vez e realizava o pré-natal em servigo privado. Entrevistada em sua residéncia, com
31 semanas de idade gestacional. Estava vibrando com sua gestacéo e valorizava
muito a presenga da familia nesta experiéncia. Buscou muitas informacdes sobre
parto e sobre o hospital que pretendia dar a luz.

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Ah, eu t6 bem ansiosa, t6 assim, com medo, parece, assim, que eu nao vou
saber o que vai acontecer na hora, ta, ndo vou saber o que que € contragao, que é
a hora que vai nascer, mas assim, eu t6 bem confiante. Ta tudo certo pra ter parto
normal, que € o0 que eu quero, eu quero parto normal de cocoras. Entdo, assim,
tudo ta saindo como o planejado, mas ao mesmo tempo da um medo, o medo de
acontecer alguma coisa com a nené no hospital, o medo, sabe, de ter algum
problema durante o parto, € ao mesmo tempo t6 confiando no meu médico, na
equipe, tudo, entéo, ta... (Riso.) ta bem assim, ta bem misturado, os pensamentos
estdo bem confusos ainda, da um medo. Mas, t6 bem tranquila ao mesmo tempo,
porque tb... vai dar tudo certo, até hoje na gravidez nao tive problema. Fui no
médico ontem, ta tudo normal, ta tudo bem, entdo eu t6 confiante.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Eu quero que o tempo todo, eu tenha um acompanhamento, tanto do meu
esposo como da minha familia, esteja todo mundo sabe, que possa estar junto,
sabe, ter atengao tanto dos enfermeiros, do médico, tudo, me explicando as coisas
que na hora... estuda, pesquisa, faz as coisas, mas na hora da um branco em tudo,
né (Risos.). Mas, assim, ter atengdo mesmo, ta a familia junto, meu marido junto do
meu lado, entdo isso que é o principal. Em todo o momento do parto, no pés-parto,
eu quero a companhia dele, dele poder td acompanhando a neném em todos os
processos, né, entao isso € 0 que eu espero mesmo.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Entdo, assim, mais ndo, porque 0 meu objetivo é o parto de cocoras, né,
entdo, é... € mais isso mesmo, € o parto de cécoras e o acompanhamento do meu
esposo na sala junto. Isso é o que eu quero realmente. E uma decisdo que eu
tenho, ai eu tenho que ver como que vai acontecer tudo na hora, né. As vezes, ndo
da pra fazer, as vezes acontece alguma coisa, mas 0 que eu quero, essa € uma
decisdo minha, eu ja pesquisei bastante sobre outros tipos de parto, outras coisas,
€ 0 que me interessou mais, o que me chamou mais atencéo foi esse, o de cocoras,
e tem né o acompanhamento familiar, tudo, que eu acho que é o principal nesse
momento, ter um apoio, tudo, ter alguém pra vocé contar, alguém conhecido,
alguém proximo para vocé contar.

Vocé ja conversou com seu médico sobre o parto de cécoras?

Nés vamos agora, semana que vem, que eu tenho ja a préxima consulta,
nés ja vamos conversar sobre o parto de cécoras, ai, ele ja vai me explicar se vai
ter condigcdes mesmo de fazer, se o hospital liberou o parto de cécoras, porque tem
hospital que ainda nao faz, né, entado, ai, nds vamos entrar nesses detalhes ja, do
parto. Mas assim, eu andei pesquisando por fora sobre o hospital, sobre os tipos de
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parto que eles oferecem. No hospital, ta, oferece o cécoras. Ai eu agora tenho que
conversar com 0 meu médico sobre isso.

Além do parto em si, vocé tem pensado em alguma coisa sobre o TP?

Eu penso em antes do parto, no momento que ta tendo as contragoes, é... o
que pode, o que nao pode, assim como proceder nesse momento... no curso ta
ensinando, né, as técnicas de respiracdo, ensinando a ter calma na hora, mas
assim, se vai ter alguém que ja é preparado pra isso, ja, uma acompanhante pra ta
me explicando na hora, me ajudando, me auxiliando nessa hora, que acho que
antes, porque até conversei com o meu médico ontem, eu falei pra ele assim:
“Como que é, eu ndo sei, o que & contragdo...”. Eu tenho algumas contragbes
agora, mas nao se compara, né, a do parto. Entdo, eu fico preocupada se é
realmente a contragao do parto, se nao €, o que que pode acontecer, quanto tempo
que eu posso demorar pra ir até ao hospital... entdo coisas assim, o antes do parto
mesmo que me preocupa, que eu fico meio com medo de ndo saber como agir.

E ao chegar ao hospital e for diagnosticado que vocé estd em trabalho de
parto, neste periodo até o nené nascer, vocé pensou em algumas escolhas?

Ainda n&o, eu sO penso assim, na respiragdo, né, como foi ensinado no
curso, s6 na hora que vir a contracéo, de respirar, a Unica coisa, assim, que me
vem mais, assim, na cabeca, € no momento de respirar, ndo perder a contracao pra
acontecer tudo certinho (Riso.).

A sua principal decisao foi o tipo de parto. Vocé poderia falar por que vocé
escolheu esse tipo de parto?

O parto normal, a mulher nao foi preparada pra isso. A cesarea, pra mim,
acho que é uma aberracao! Nao € uma coisa que foi... ndo é da mulher a cesarea.
Entdo, pra mim, eu quero uma coisa... s€ o0 meu corpo tem condi¢cdes pra ter um
parto normal, por que ndo? No parto normal, a recuperagao é melhor, € melhor pra
crianga, pra mim poder cuidar da crianga, tanto na descida do leite, ja € mais
rapido, tudo. Entdo, pra mim, eu quero na... qualidade pra crianga chegar, pra
minha filha poder chegar bem! Entdo, se o meu organismo, o meu corpo é
preparado pra isso, ndo tem porque eu me cortar, fazer uma coisa sem ta naquele
tempo certo. Eu fico pensando, tirar a neném antes, acho que isso, eu tenho muita
dé de tirar antes porque a crianga n&o ta preparada ainda pra aquele momento.
Entdo, o parto normal ndo, o neném vem, nasce na hora que ta certa, a hora que
ela ta prontinha, que ta tudo certinho pra ela nascer. Entdo, pra mim é assim, o
parto normal é... eu nem penso na cesarea! A cesarea, assim, eu ja falei pro meu
médico, a cesarea vai ser so se ela tiver sentada, s6 em ultimo caso, mesmo, nio
tiver jeito, mas pra mim é parto normal, por todas as facilidades que tem e a
qualidade pra nené também.

ENTREVISTA 12:

L, 36 anos, costureira, estava gravida pela quarta vez com experiéncia
prévia de um parto normal e dois abortos espontaneos, realizava o pré-natal em
servico publico. Foi surpreendida por duas gestacbes complicadas e duas
gestacbes ndo planejadas e desejava muito a garantia de uma laqueadura no
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proximo parto. Entrevistada em sua residéncia, com 33 semanas e trés dias de
idade gestacional.

A primeira gestacao foi ectépica e ela correu risco de vida em fungao da
falta de recursos no hospital do municipio onde morava, sendo operada para a
retirada da trompa e do ovario esquerdos. Apds dois anos, ocorreu a segunda
gestacao, que terminou num aborto espontaneo com oito semanas de gestacdo. A
terceira gestacdo aconteceu naturalmente, somente apds dez anos de casamento,
quando ja estava morando no Parana. Ela e o marido tinham decidido por uma
cesariana para fazer a laqueadura, mas ocorreu uma rotura espontanea de
membranas e ela foi internada com diagndstico de gestagdo prematura. O médico
nao indicou a cesariana, ela ficou em observacdo e entrou em trabalho de parto
com uma evolugdo muito rapida que terminou num parto normal muito tranquilo.
Ficou muito frustrada com a experiéncia, pois 0 médico disse que voltaria depois
para fazer a cesariana. Na gestacao atual estava saudavel e com uma carta médica
para autorizar a laqueadura, que na verdade, era o seu maior desejo.

Como foi sua experiéncia de parto anterior?

Meu parto foi uma beleza! Como as outras pessoas que tém experiéncia, né,
me falaram que meu parto foi muito rapido, eu fui feliz no meu parto, apesar que eu
queria é... fazer cesariana, né! Eu tinha nos meus planos é... fazer cesariana e ja
fazer laqueadura, tendo s6 o X, porque eu ja tinha medo antes do que tinha
passado, né. Antes, eu morava no Mato Grosso, eu tive uma... esse parto, essa
gravidez ectépica que eu tive, eu quase morri, porque la foi muito dificil, Ia ndo tinha
recursos pra me socorrer, entdo, eu fiquei, assim, um pouco... apavorada, né! Eu ja
tava com idade um pouco avangada, também, no meu ponto de vista e ja tinha
perdido outro bebé e... morando la no Mato Grosso, eu ndo sabia o porqué que
tinha acontecido esse... esse aborto espontaneo, né! Eu tinha muita expectativa de
ter filhos e ja... agora eu tive o X ja com dez anos de casada, né, entdo ja fazia
muito tempo. Eu nunca tinha feito tratamento, nao fiz tratamento pra engravidar, foi
uma coisa, assim, que aconteceu naturalmente, e... entdo eu ia fazer cesariana! A
gente tinha programado cesariana pra dia 17 de setembro, e quando foi dia 17 de
agosto a bolsa rompeu e eu tava em casa, eu tive ele la em Ibipora, né, eu nao tive
ele aqui em Londrina. Dai, chegando, la em Ilbipora, o médico é... pensava que ele
era prematuro, né. A gente pensava que ele era prematuro. Entdo o médico falou
assim: Entdo vamos esperar um pouco, ndo vamos ja fazer a cesariana, vamos
esperar um pouquinho. E foi assim. Eu fui sem dor, né, s6 tinha rompido a bolsa, eu
ndo tinha dor. Dai, eu cheguei la por volta duma meia-noite, quando foi cinco e
meia da manha eu comecei a sentir dor e 0 X nasceu de parto normal, seis e meia
da manha. Entao, foi uma coisa assim muito rapida! Entao, foi muito rapido! Gracas
a Deus eu tive uma gravidez, assim, tranquila, né, e um parto também muito
tranquilo!

O parto do seu filho foi da terceira gestagao?

Terceira gestagao. A primeira gestagao, como eu te falei, eu tive que fazer
cirurgia, né, tive que tirar a trompa e o ovario esquerdo, né, eu nao tenho. Depois
de dois anos dessa cirurgia que eu tive, dai engravidei, no segundo més eu tive
aborto espontaneo. Dai passou... passou um tempao, dai que eu engravidei
naturalmente do X. Entéo, do X foi tranquilo! E essa gravidez que eu t6 tendo agora
também ta tranquila! Eu t6 achando que ta mais tranquila do que do X, porque do X,
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eu senti um pouco de dor, né, e fui atendida la no X, algumas vezes pelos médicos
de 14, e essa... agora nao, gragas a Deus s6 mesmo o pré-natal e ta tudo tranquilo.

Suas necessidades foram atendidas no parto do seu filho? Vocé teve a
oportunidade de fazer alguma escolha?

N&ao, porque, que nem eu te falei, eu tinha programado uma cesariana, né, e
aconteceu que o X nasceu de parto normal! Entdo, nos meus planos, na minha
vontade, eu ia ter o X de parto... de cesarea e ja fazer laqueadura! Eu tinha
decidido isso, eu e meu marido. A gente tinha decidido que néo ia ter mais... mais
filhos, mas foi o que aconteceu, a gente chegou la, o médico pensou que era
prematuro, a criancga, né. Eu nio sei o porqué que deu errado as contas! Ele falou
que acharia melhor a gente esperar, né. Ele falou que voltava, ele me atendeu e dai
falou que voltava por volta de cinco horas da manha pra fazer a cesariana. Quando
ele chegou, ja tava tudo em trabalho de parto normal. Entdo era pra ser normal,
né?! A cesariana, acho que era uma escolha que eu tinha escolhido, né, pra fazer a
laqueadura. Mas tava tudo certinho pra parto normal e, gragas a Deus, foi parto
normal mesmo! Foi muito rapidinho mesmo!

Qual a sua expectativa em relagdo a este proximo parto?

Entdo, o parto do X é assim, porque eu ja fui é... na X, ja passei pela
assistente social, ja estou com aquela carta autorizada a laqueadura, né, s6 que a
questao é a seguinte, que s6 vai fazer a laqueadura no caso se for necessario fazer
a cesariana, né, como vocé sabe. Entdo, t4 assim. Eu, na minha preferéncia, é
Obvio que eu gostaria que ja, né, fizesse a cesariana e a laqueadura junto, mas se
nao for possivel, né... Entdo, ela falou que, se eu tiver um parto de cesariana, a
laqueadura vai ser feita, sendo eu vou ter que aguardar uns meses pra frente.
Entdo, a minha expectativa, eu gostaria, né, que fosse ja cesariana pra aproveitar e
fazer a laqueadural

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Ah, eu gostaria de ter bastante atengéo, né, compreenséo, é... porque pelo
que eu passei do X., eu esperava passar do X também, né. Um bom atendimento,
é... eu fui bem atendida e gostaria... espero ser bem atendida, é... ah, os cuidados
necessarios, né!

O que é ser bem atendida pra vocé?

Bem atendida é... ter o médico na hora certa, né, néo deixar a gente ficar
passando muitas dores sem ter ninguém por perto, uma enfermeira ou um médico
dando atencgdo, né, porque eu tenho medo, as vezes, de ficar no quarto, né,
sentindo dores, sentindo dores e... € ndo.. e nao ter o atendimento dos
profissionais, né. Ter um bom profissional, uma pessoa competente, né, que possa
cuidar de mim e do meu filho, me ajudar, né.
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Além da cesariana, que é uma expectativa que vocé ja falou que tem, vocé
deseja tomar alguma outra decisao em relagao a este préoximo parto? Qual?

Ah, eu penso assim que... ndo, parto normal, normal, né, sé que o que eu
nao gostaria é de ficar sofrendo muito, né, de me deixar sofrendo muito, ter nené na
cama, como ja aconteceu, né, de pessoas falar que ja teve nené na cama. Eu
gostaria de ser atendida por profissional competente, como eu te falei, e tudo
certinho.

Vocé nao gostaria de ter o nené na cama. Fale um pouco mais sobre isso.

O que me disseram, a pessoa que teve o bebé na cama é porque nao tinha
meédico pra fazer o parto. Entdo tinha s6 enfermeira, e as enfermeiras fizeram o
parto dela na cama. Entdo eu ndo gostaria. Eu gostaria que tivesse o médico, né, a
enfermeira, é 6bvio e a ... € a ... e de fazer parto na sala de parto mesmo, certo?
Eu nao gostaria de ficar no quarto junto, assim, com outras pacientes, né, porque...
€ meio chato, né? Mas assim de momento eu ndo tenho outra escolha ndo. Na hora
do parto, mesmo que eles colocam aquele paninho la tampando, é meio
constrangido, né! Eu acho! Apesar que eu nunca passei assim por uma experiéncia
de ficar em... num quarto com outras mulheres, porque la em Ibipora foi diferente,
mas eu acho que fica meio constrangido. Ja é constrangido a gente ficar esperando
né, a hora do parto com mais duas, trés, quatro e até mais dentro de um quarto,
porque fica, né, as mulheres la esperando a hora do parto, umas chora, outra grita,
outra faz ndo sei 0 qué, faz ndo sei 0 qué, ja € meio, né... eu acho que nao é muito
legal de ficar assim todo mundo junto. E mais o parto ainda! Eu nao gostaria nao!

ENTREVISTA 13:

G, 14 anos, estudante da 8.2 série, estava gravida pela primeira vez e por
ser adolescente realizava o pré-natal em ambulatério de referéncia para gestagéao
de alto risco. Entrevistada em sua residéncia, com 34 semanas e um dia de idade
gestacional. Seu companheiro estava morando com ela, apoiados pela familia dela,
que conseguiu separar alguns cémodos da casa para eles morarem com mais
privacidade.

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Ah, que seja um parto legal, tipo, assim, que ndo seja muito sofrido (Risos.),
que seja normal também, é... ndo sei.

Vocé tem pensado na experiéncia de parto normal?

E, porque a recuperacdo dizem que é melhor, né, a cesarea ja ndo. Entéo...
Até agora os médicos ndo falou, ndo sabe, falou que vai saber la na hora, os
médico la do X., falou pra mim. Agora eu n&o sei. E isso.

O que é ser bem legal pra vocé?

Tipo, assim... bem legal? Vamos supor... eu ndo sei explicar! (Risos.). Bem
legal... um parto... calmo! E... emocionante, assim, que eu falo, legal. Tipo assim,
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ver aquela carinha nascendo, assim, aquele rostinho chorando... eu acho que vai
ser legal. Isso.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Ah, que tenham bastante paciéncia comigo (Risos.), porque eu n&o... tipo,
assim, eu tenho medo de pegar criancinha novinha, recém-nascida, né, porque é
muito molinha, assim, ai, tipo, e tivesse paciéncia, me ensinasse com que da banho
certinho, porque diz que pra limpar o umbigo é dificil, né, assim.

E antes do seu filho nascer? Em relagao a vocé, como vocé quer ser cuidada?

N&o, ndo tem um jeito assim especial, porque diz assim que nos hospitais
eles cuidam, tipo assim, de todo mundo igual, né? Entdo, ndo tem. Eu nao sei se
vai ser no X., porque € pelo X., né. Na X falou assim que eles, tipo, eu chegar la e
eles ndo deixar eu de canto, porque uns falou assim (Risos.) que eles... tipo, vé a
mulher 13, ta gritando de dor e, tipo, eles nao liga. Entao, tipo, chegar, eu falar, ah,
t4 doendo, assim, eles olhar, por causa que uma amiga minha ali em cima, ela
chegou e falou: “ah, mas ndo ta nascendo!” Foi ver, o nené ja tava com a cabecinha
pra fora ja, saindo ja. Dai, tipo, assim, tivesse mais, cuidasse mais, assim, olhar
mais... assim, tipo, assim, olhar mais eu assim, dar mais atenc&o. Porque eu sei
que é varias pessoas né, mas tipo dar bastante atengao, assim, porque, pelo fato
de ser bastante gente, eles ndo tém como ficar muito tempo numa pessoa s6. Sé
que dai... s6 isso que eu fiquei com medo também. De eu chegar la e, tipo, o nené
tiver nascendo e eles “ah, mas nao ta nascendo”, que foi o que aconteceu com a
menina, e ja tiver nascendo, né. E isso.

Vocé tomou uma decisao, que é ter o parto normal. Ha alguma outra decisao
em relagao ao seu parto, além do tipo de parto? Qual?

Tipo assim, filmar o parto. Eu gostaria, porque € um momento, assim, unico,
né. Eu gostaria de filmar certinho desde o comego, desde, tipo, eu entrando assim...
na sala, a saida do nené... desse jeito. E... deixa eu ver, se tivesse, tipo assim,
alguém, apesar de que pode, né, de ficar alguém la comigo, mas, essas coisas
assim.

Vocé ja decidiu quem vocé quer?

Ah, eu prefiro minha mae, quem sabe. Minha mae ou minha tia, porque o X,
ele falou, assim, que ele tem medo (Risos.), entdo, ele falou que ele nado quer
entrar. Nao sei na hora, né. Mas minha mae falou, assim, que ela queria, ou minha
tia. E assim que eu queria.

ENTREVISTA 14:

Y, 19 anos, atendente de estacionamento, estava gravida pela primeira
vez e realizava o pré-natal em servigo publico. Entrevistada em sua residéncia, com
35 semanas e um dia de idade gestacional. Pouco comunicativa, demonstrou
bastante dificuldade para responder a entrevista, mas depois que terminamos a
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gravagao, ela fez varias perguntas sobre o parto, o que mostrou a falta de
informacéao sobre o assunto.

Qual a sua expectativa em relagao ao seu parto?

Ah, a minha expectativa... ah, eu t6 nervosa, né, porque eu nao sei como é
que é, né, eu sei mais ou menos. Eu espero que seja, tipo, assim, que as coisas
seja bem rapida, que eu seja bem atendida, né.

O que é ser bem atendida pra vocé?

Que na hora que for pra mim ter, teja um médico, né, ndo teja faltando
ninguém, porque, muitas vezes falta, né? Ai vai uma enfermeira, um enfermeiro
mesmo assim, mas um médico mesmo nao vai. E so... (Riso.).

Vocé tem alguma outra expectativa antes do bebé nascer?

Ah, eu espero que nasca com bastante saude, né. Que dé tudo certo.

Como vocé gostaria de ser cuidada durante o seu parto?

Ah, eu imagino que eu vou ser bem atendida, né, que... ah, eu ndo sei. Tem
gente que reclama né, que fala que nao foi bem atendida. Eu ja ouvi falar muito.
Mas também tem gente que fala bem. Eu acho que vai da pessoa, né, tem gente
ignorante, né, fica chamando o médico, a enfermeira: “6”, ndo sabe conversar. Eu
espero que quando eu precisar chamar assim, eles vém na hora, né, pra nao ficar

enrolando. Eu pretendo ficar com meu marido.

Vocé deseja tomar alguma decisao em relagao ao seu parto? Qual?

Ah, eu queria que tivesse o parto sem dor, né, sé que nao tem la, né? Ah, eu
t6 morrendo de medo, né. Ao mesmo tempo que tem gente que fala que déi, doi,
tem gente que fala que n&o doi muito, ndo é aquelas coisas, né.

Mas vocé ta com medo de qué?

Ah, eu t6 com medo na hora que sai o bebé (Riso.). Eu acho que vai doer
muito! Mas ndo tem como pagar um anestesista particular para ir 1a, né? Porque até
esses dias eu queria ter cesarea, né. Mas dai pensei melhor, pensei, e o parto
normal € melhor, né?

Como vocé chegou a esta decisdao?

Ah, porque todo mundo fala, né, e eu ja vi cicatriz na barriga das pessoas,
assim como ficou e fica feio, né, e acho que o bebé sofre mais.
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ANEXOS

Anexo 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

tllTJn o
Adh, Universidade

A8RY. B2  FEsiadual de Londrina
COMITE DE ENICA £M PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

PARECER CEP N° 036/08 Londrina, 30 de julho de 2008.
CAAE N° 0027.0.268.196-08

PESQUISADOR(A): THELMA MALAGUTTI SODRE

Iimo(a) Sr(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Paranad” de acordo com as
orientacées da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares,
APROQOVA a execugéo do projeto:

“NECESSIDADE DE CUIDADO E DE PARTICIPAGAO NO PARTO: A VOZ DAS MULHERES DE
LONDRINA-PR”

Informamos que a Sr(a) deverd comunicar, por escrito, qualquer modificacéo que
ocorra no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da
pesquisa.

Situacéo do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

Prof2. Dra. é@? ;

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL
Coordenadora

‘Campus Universitdrio: Rodovia Celso Gareia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 371-4000 PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 6.001 - CEP 86051-990 - Internet http://www.uel.br
Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operéria - Fone (043) 381-2000 PABX - Fax 3374041 ¢ 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 — Formato A4 (210x297mm)
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Anexo 2

Autorizagao da Coordenagao do Grupo de Gestantes

Londrina, 02 de julho de 2008.

-

A

Ms. Thelma Malagutti Sodré

Docente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina

Eu, Roberta Romaniolo de Mattos, Docente do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina e coordenadora dos Curso
para Gestantes do Hospital Universitario de Londrina, autorizo o seu
acompanhamento nos Cursos, na qualidade de observadora, que estardo
ocorrendo em 2008, a fim de integrar-se com as gestantes para posterior
realizacdo das entrevistas, como forma de obtenc&o de dados para sua pesquisa
de doutorado intitulada "Necessidade de cuidado e de participagdo no parto: a voz

das mulheres de Londrina-PR".

Atenciosamente,

N’

Ms. Roberta Romaniolo de Mattos
Docente do Departamento de Fisioterapia
Universidade Estadual de Londrina



