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"Parece-me que um ponto de partida
imprescindivel para que nossos atos
tenham eficécia terapéutica é

aprender escutar o que as mulheres
falam e como falam, o que as faz
sofrer e as incomoda, como

condicdo para que o profissional de
salde possa, junto a elas, localizar
de que forma seu saber especifico
pode lhes ser util. "
(Borges, 1991, p.286)
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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer as expectativas e percepcdes
das mulheres em relacdo ao atendimento hospitalar a parturicdo. Trata-se de
uma investigacdo qualitativa, descritiva do tipo exploratorio, segundo Parse,
Coyne e Smith (1985). Realizada em um hospital-escola publico, tem como
participantes puérperas internadas na Unidade de Internacdo Obstétrica que
vivenciaram o processo de parturicdo neste hospital. Utiliza como instrumento
de coleta a entrevista semi-estruturada, segundo Trivinos (1995). Para a andlise
e interpretacdo das informacgBes utiliza o Método de Andlise Qualitativa do
Fenbmeno Situado proposto por Martins e Bicudo (1989). Os resultados
indicam trés temas: expectativas para a parturicdo, percebendo a necessidade
do acolhimento na trajetéria da parturicdo e reavaliando a vivéncia da parturicao
hospitalar. As informacfes obtidas revelam que as mulheres esperam
acolhimento hospitalar na dimenséo institucional, interpessoal e técnica. Estas
expectativas sobre a parturicdo e o acolhimento estdo presentes antes de
internarem no hospital, entre elas a garantia de vaga no hospital de sua
escolha. Valorizam a presenca qualificada dos profissionais e do marido
para lhes dar suporte e compartilhar esse momento, principalmente no periodo
em que as contragbes tornam-se dolorosas. A presenca da dor de parto &
destacada especialmente quando se toma insuportavel e quando nao sao
realizadas intervencdes para seu alivio. Conforme o acolhimento recebido, a
experiéncia de parturigdo é vivida como uma transi¢éo existencial ou como uma

crise, repercutindo na decisédo de parturicdo futura. Apresentam
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indicadores do acolhimento mas ndo o reconhecem como direito pois
mostram-se dependentes e passivas, delegando aos profissionais o controle
do processo de parturicdo. Destacam a vivéncia educativa e terapéutica da
entrevista de pesquisa como uma importante estratégia de acolhimento
hospitalar. A partir dos achados, apresentam-se estratégias de acolhimento
hospitalar na parturicdo onde a palavra das mulheres e a reconceptualizagéo

de praticas séo priorizadas.



1 MINHA TRAJETORIA NA AREA OBSTETRICA

Minha trajetéria pessoal - profissional e minha identificacdo com a area
materna se constituem em referéncias da presente pesquisa.

A trajetdria que venho construindo na area obstétrica, nos ultimos
quinze anos, inclui minha formacao académica de graduacédo e pos-graduacao,
a experiéncia pessoal com a maternidade, a experiéncia profissional como
enfermeira em trés hospitais-escola e, mais recentemente, a docéncia
universitaria.

Ingressei no curso de graduacdo em Enfermagem em 1982, pois
desejava conviver com 0s pacientes e aprender a prestar-lhes assisténcia a
saude. A concepcao de enfermagem, centrada no modelo de assisténcia
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979),
na qual o ser humano é visualizado em sua totalidade biopsicossocial
espiritual, exerceu profunda influéncia na minha formacao. A partir disso, tenho
buscado permanentemente humanizar a minha pratica de enfermagem,
apoiada também na minha sensibilidade e intuig&o.

O interesse pela area obstétrica surgiu-me ao cursar as disciplinas de



13

Enfermagem Materno-Infantil, quando obtive os primeiros conhecimentos
tedricos e praticos sobre essa &rea. A influéncia da equipe de docentes dessas
disciplinas me foi marcante, pois demonstrava identificagcdo com o trabalho que
realizava, expressando envolvimento com os alunos e com essa area de
conhecimento.

A medida em que o curso transcorria, foi-se delineando, para mim, uma
afinidade com a area materna, fortalecida pelas experiéncias profissionais
posteriores.

Minha primeira experiéncia profissional como enfermeira ocorreu em
um hospital-escola pediatrico, em 1986, quando comecei a refletir sobre o
sofrimento das maes e dos filhos causado pela separacéo, decorrente da
internacdo hospitalar. Na tentativa de amenizar esse sofrimento, permitia que
as maes permanecessem junto de seus filhos o maior tempo possivel. Foi a
partir da vivéncia com esse binbmio que a internacdo hospitalar passou a
integrar minhas preocupagdes e questionamentos.

A experiéncia pessoal como gestante e parturiente, ocorrida em 1987,
sensibilizou-me quanto a importancia do atendimento das expectativas das
mulheres. Durante minha gestacdo, emergiram duas grandes preocupacfes
guanto: ao hospital onde ocorreria 0 parto e aos profissionais que me
prestariam assisténcia naquele momento.

Ao aproximar-se o periodo do parto, criei expectativas em relacdo a
minha internacao hospitalar. Queria que meu filho nascesse no hospital
previamente escolhido, que este oferecesse atendimento para recém-nascidos

de alto risco, que o obstetra e 0 pediatra que me acompanharam durante a
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gestacado assistissem a mim e a meu bebé. Além disso, gostaria de ter um
familiar ao meu lado durante todo esse processo.

Seriam essas as expectativas de todas as gestantes? Seriam essas
expectativas influenciadas pelo fato de eu ser enfermeira e trabalhar na area
pediatrica na época da gestagcdo?

A experiéncia como gestante, parturiente e puérpera foi positiva, por
ampliar minha compreenséao sobre as expectativas e percepcdes das mulheres
durante o periodo gravido-puerperal e sobre a relacdo méae-bebé. O
atendimento que recebi no hospital, em consonancia com minhas expectativas,
colaborou para a manutencédo de minha tranquilidade durante o processo de
parturicdo. Essa vivéncia trouxe a oportunidade de entender o significado da
assisténcia e da relacao entre os profissionais e as gestantes durante a
parturicdo. Passei a me identificar empaticamente com as mulheres, ficando
atenta as dimensdes subjetivas presentes naguele momento.

Em 1988, comecei a trabalhar em outro hospital-escola, onde tive a
oportunidade de ser enfermeira da Unidade de Internacéo Pediatrica, além de
ser substituta de folgas das enfermeiras das Unidades de Tratamento Intensivo
Pediatrico e Neonatal, assim como da Unidade de Internacdo Obstétrica. A
experiéncia nestas unidades foi definitiva para confirmar minha preferéncia pela
obstetricia, levando-me a aprofundar meus conhecimentos nesta area. Foi
entdo que, em 1989, ingressei no Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica.

Durante esse curso, ocorreu nova oportunidade de trabalho, dessa vez

como enfermeira da Unidade de Internacé&o Obstétrica do Hospital de Clinicas
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de Porto Alegre, também um hospital-escola. Enfim, sentia-me satisfeita por
atuar na area com que tanto sonhara.

Ao concluir o curso de especializag¢do, vivenciei um periodo
experimental como enfermeira da Unidade de Centro Obstétrico, naquele
mesmo hospital. Com essa experiéncia, expandi meus conhecimentos sobre a
assisténcia as parturientes e, para minha surpresa, descobri serem elas meu
foco de interesse profissional. 1sso fez com que eu solicitasse transferéncia
para aquele setor.

Durante nove anos convivi, naquele Centro Obstétrico, com uma
equipe de profissionais, especialmente de enfermagem que, como eu, buscava
humanizar a assisténcia as parturientes. Gradativamente, percebi a
necessidade de aprofundamento tedrico nesta area.

Procurava ficar atenta as historias do ciclo gravido-puerperal das
mulheres, pois considerava importante conhecer suas vivéncias para prestar
Ihes uma assisténcia personalizada.

A partir das constatacdes que passei a fazer, resultantes do contato
com essas mulheres, novamente comecou a inquietar-me o processo de
internacao hospitalar. Observava que, ao serem internadas no Centro
Obstétrico, a0 mesmo tempo em que estavam satisfeitas por conseguirem
vaga, pareciam assustadas e temerosas com a nova experiéncia.

Por que um momento que deveria ser de alegria, tornava-se permeado
de medo e inseguranga?

Desde entéo, tenho observado e refletido sobre as vivéncias destas

mulheres e sobre o atendimento que lhes € prestado durante sua internagéo
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hospitalar.

No hospital, ao serem admitidas, elas entram em um ambiente que lhes
€ completamente estranho. Sao despidas de suas roupas e objetos pessoais,

para vestirem roupas que ndo sdo suas. Sao separadas de seus familiares e

nem sempre lhes é permitida a companhia do marido ou de alguém de sua

confianga durante o trabalho de parto e o parto.

Constato, com freqUiéncia, que os procedimentos as parturientes sao
realizados sem esclarecimento prévio. Em muitas ocasides, as mulheres néo
sdo informadas sobre a evolucéo do seu trabalho de parto ou sobre a conduta
tomada pela equipe de salude pois na cultura do atendimento hospitalar, a
equipe de saude é quem "comanda" o processo de parturicdo, tornando as
mulheres submissas aos seus saberes e fazeres. Em consequéncia disso, as
mulheres tornam-se objeto de fazeres dos profissionais e nao sujeitos

participantes de seu processo de parturicdo.

Algumas parturientes sao atendidas como seres passivos, com pouca
oportunidade de participacdo no processo de seu parto, por uma equipe de
profissionais que, na maioria das vezes, lhes é completamente desconhecida.
Suas expectativas e percepcdes em relagdo ao atendimento durante a
trajetdria da parturicdo, por ndo serem investigadas, sdo pouco conhecidas e
consideradas.

Quanta tenséo, medo, inseguranca e ansiedade parecem envolver as

mulheres durante a internacdo hospitalar para o parto! Que tipo de assisténcia
poderia minimizar esses sentimentos?

Na infancia, ouvi varias historias contadas por minha avé materna
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sobre seus partos domiciliares e hospitalares, todos atendidos por parteiras.
Dizia sentir-se mais segura e tranqguila em parir seus bebés em seu domicilio
do que no hospital, por ser um ambiente conhecido e com a presenca de sua
mae, avo, marido e parteira.

A permanéncia do familiar junto a parturiente é vista algumas vezes,
pela equipe do Centro Obstétrico, como perturbadora ao funcionamento da
dindmica da Unidade. Os profissionais de saude consideram que as
parturientes tornam-se mais queixosas durante o trabalho de parto e o familiar
questiona muito quanto a assisténcia prestada.

Constituem-se expectativas das mulheres parir em ambiente
conhecido, com a participacdo de pessoas que lhe sédo afetivamente
significativas?

A partir da minha inquietacédo relacionada ao processo de internagéo
hospitalar das mulheres, buscava atendé-las visando desmitificar o Centro
Obstétrico, esclarecendo-lhes duvidas sobre a parturicdo, colocando-me a
disposicéo para ouvi-las, promovendo a permanéncia do marido ou de um
familiar ao seu lado. Além disso, solicitava-lhes autorizacdo para realizar os
procedimentos técnicos, justificava-os e descrevia-os.

Ao prestar esclarecimentos as mulheres sobre os procedimentos a
serem realizados e sobre a evolucdo do trabalho de parto e do parto, objetivava
deixa-las tranquilas e a vontade para.. verbalizarem suas duvidas, medos e
ansiedades. Fazia isto na tentativa de prestar-lhes assisténcia de acordo com o
gue considerava serem suas necessidades e expectativas, acreditando que o

parto deve ser uma experiéncia positiva para o casal e para o bebé que esta
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por vir.

Minha experiéncia confirma que a informacéo reduz o medo do
desconhecido e o poder dos profissionais sobre o processo de parturi¢éo,
favorecendo a participacédo das mulheres durante o trabalho de parto.

O que a assisténcia pode promover para que as mulheres tornem-se
sujeitos de seu processo de parturicdo? A informacao sobre o trabalho de parto
é percebida pelas mulheres como importante para sua participacdo?

Apesar de atuar na area obstétrica ha doze anos, nunca havia
investigado sisteméatica e diretamente as expectativas e percepcdes das
mulheres em relacéo ao atendimento hospitalar. Na maioria das vezes, esse
atendimento baseia-se na perspectiva dos profissionais, ou seja, realizam
procedimentos que consideram ser os mais indicados para as parturientes.

A partir de 1997, novas experiéncias académicas e profissionais
contribuiram de modo significativo para confirmar a importancia de alguns de
meus questionamentos: os estudos realizados para a selecéo para o curso de
mestrado em Enfermagem, a participacdo como aluna do referido curso e a
docéncia no curso de graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Dentre os estudos realizados, destaco o conhecimento sobre a Teoria
Transpessoal de Watson (Waldow, 1995) que contribuiu para que eu
percebesse alguns pontos de coincidéncia entre minha préatica e essa proposta
tedrica que caracteriza o cuidado como a esséncia da enfermagem. Constatei
também que realizava praticas que ndo mais se orientavam pela concepcao de

assisténcia e que, gradativamente, transitava para o referencial das teorias do
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cuidado. Comecei a compreender a importancia do conhecimento sobre o
ponto de vista das parturientes como fonte das acdes para o atendimento.
Passei a preocupar-me em saber em que medida a expectativa das mulheres
estavam sendo atendidas no ambito hospitalar e quais as repercussoes desse
atendimento nas mulheres.

Ao ingressar no hospital, as parturientes trazem consigo um conjunto
de conhecimento e experiéncia sobre o parto que pode determinar suas
expectativas e percep¢des em relacdo ao atendimento hospitalar durante a
parturicdo. Quais sdo essas expectativas e percepcdes?

A Teoria Transpessoal de Watson (1988) orienta-se por uma
perspectiva espiritual, existencial, fenomenolodgica. Ela prevé o cuidado
holistico que promove humanismo, satde e qualidade de vida. As intervencdes
relacionadas ao cuidado humano processam-se com a participagéo do
cuidador e do ser cuidado, numa relacéo intersubjetiva. Essas intervencgdes
requerem intencéo, desejo, relacionamento e acdes. Para esta autora, o
cuidado humano requer conhecimento sobre o comportamento e as respostas
humanas; conhecimento, compreenséao e satisfacdo das necessidades
humanas. Inclui também o conhecimento sobre quem é a pessoa a ser
cuidada, suas forgas, limitacdes e o significado que a situacao tem para ela;
esse conhecer € fundamental para saber confortar, oferecer compaixao e
empatia.

Nessa perspectiva, Watson supera o modelo tecnolégico e integra-se

ao modelo holistico.

O estudo dessa e de outras teorias, reafirmou minha crenca de que,



20

além do corpo bioldgico, o ser humano € complexo e influenciado por outros
fatores de natureza cultural, ambiental, social, emocional e espiritual que nao
podem ser desconsiderados pelos profissionais.

Conscientizei-me de que me situava em um momento inicial de
transicao entre o paradigma mecanicista e o paradigma holistico.

Comecei a refletir sobre as concepcoes integradas a esses paradigmas
e sua repercussao na area da saude, especialmente em relacéo ao
atendimento a parturicdo numa perspectiva de humanizacgdo. Inspirada em Welil
(2000), passei a identificar as diferencas entre essas visées. De um lado, a
visao fragmentada e especializada do corpo humano, concebido como uma
entidade material, separado do espirito e independente do ambiente; o
paciente considerado como cliente ou objeto a ser consertado a partir do
diagnéstico e tratamento; o profissional como intelectual, com conhecimentos e
habilidades técnicas; a cura como responsabilidade do profissional; a
separatividade entre os profissionais e os pacientes. De outro lado, a visdo do
COrpo como um organismo vivo com partes interligadas e interdependentes,
como um sistema energético e psicobiofisico individual em interacéo e
integracdo com os sistemas sociais, fisicos e vitais externos; corpo-espirito
integrados e em interacao, feitos da mesma energia; o paciente é visto como
pessoa que, aléem da eficiéncia do diagndstico e tratamento, necessita da
energia do afeto e do amor na relacdo com o profissional; o profissional como
pessoa, desenvolvendo de modo integrado as dimensdes da razao, da intuicao,
da sensacdo, do sentimento, da inteligéncia e da sabedoria, a cura como

produto da cooperacgao entre profissional-paciente; a interacao entre ambos
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vista como processo energético profundo e amoroso.

Davis-Floyd (1998) auxiliou-me nessa compreensao ao analisar a
perspectiva holistica e tecnocrética do parto. Para ela o holismo € um
paradigma especifico de cura, que considera o0 corpo como um campo de
energia em constante interagcdo com outros campos energéticos e destaca o
valor de uma abordagem integradora para a cura das pessoas como um todo,
no contexto de suas vidas e de seus relacionamentos. Afirma que, ao contrario,
o modelo tecnocratico da medicina tem uma abordagem altamente
intervencionista e define o corpo como uma maquina. Assim, 0 corpo em
trabalho de parto deve produzir seu produto dentro de um tempo pré-
determinado e, se isso ndo ocorre, essa maquina do nascimento é
caracterizada como disfuncional, necessitando de intervencéo e reparos. Para
a autora, € importante considerar o ritmo e o tempo do corpo da parturiente e a
necessidade de paz no trabalho de parto, porque talvez sua resposta
emocional ao medo e a frieza do ambiente hospitalar possa impedir 0
progresso do trabalho de parto. E necessario tempo, alimentacdo e amor em
abundancia, aspectos intrinsecos ao modelo holistico, os quais ndo tém
relevancia no modelo tecnocrético.

Assim, o conhecimento e a visao sobre esses paradigmas, em especial
o holistico, e sobre a perspectiva do cuidado e suas potencialidades
humanizadoras, vém provocando importantes reflexdes e questionamentos
sobre minha atuacdo como enfermeira obstétrica e como docente.

Constata-se que, em nosso pais, expande-se gradativamente a busca

da humanizacgéo do atendimento a parturi¢ao.
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O movimento de humanizagéo do parto e nascimento, no Brasil, tem
sua origem na Conferéncia Internacional Sobre Tecnologias Apropriadas ao
Nascimento, realizada em Fortaleza em 1985, promovida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1985). Em 1996, a OMS publica recomendacdes
complementares, fortalecendo esse movimento e exercendo influéncia nas
decis@es politicas nacionais (OMS, 1996).

Experiéncias brasileiras tém contribuido para a humanizacéo do
processo de parturicdo e do nascimento, alinhando-se ao movimento
internacional. O Ministério da Saude tem adotado varias medidas buscando a
humanizacéo do atendimento compreendida como

"...conjunto de prdticas que visam a promogdo do parto e
nascimento sauddveis e a prevengdo da mortalidade materna
e perinatal. Essas prdticas incluem o respeito ao processo
fisiolégico e a dinamica de cada nascimento, nos quais as
intervengoes devem ser cuidadosas, evitando-se os excessos

e utilizando-se criteriosamente os recursos techoldgicos
disponiveis" (Yunes; Finkelman, 1996).

Este movimento nacional em prol da humanizacgéo do parto objetiva
também reduzir as altas taxas de cesareas que coloca o Brasil na posicao de
campedo mundial, com 31,97% em 1997 (Brasil, 2000).

Programas governamentais e de parceria com entidades da
comunidade tém igualmente estimulado iniciativas humanizadoras a parturicao.
Pode-se citar, entre outros, a REHUNA - Rede pela Humanizacéo do

Nascimento (Proposta..., 2000), a Iniciativa para Parto Respeitoso (Nasce...,
1997), Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (HCPA, 1998), o Projeto

Maternidade Segura (Brasil, 1995), o Projeto Luz (Ceara, 2000).
As Casas do Parto constituem-se em unidades de salude que prestam
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atendimento humanizado as parturientes e aos bebés, integrando as
caracteristicas do parto domiciliar com a seguranga de um hospital (Armellini;
Weissheimer, 2000). A Casa do Parto na Bahia, citada por Bittencourt (1984) e
de Sapopemba/SP, citada por Osava (2000) sédo experiéncias que trazem
perspectivas para a humanizacgdo da parturicdo. O Ministério da Saude
pretende ampliar esta experiéncia através de convénios com estados e
municipios.

o parto humanizado vem sendo estimulado nos hospitais, dentre estes
0s hospitais-escola como no Hospital Leila Diniz, no Rio de Janeiro/RJ; na
Maternidade Darcy Vargas em Joinvile/SC, entre outros.

Programas de preparacao de gestantes para o parto tém trazido sua
contribuicdo, como o Grupo de Atendimento Alternativo ao Parto da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas (UNICAMP, 2000) e o
programa do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (Bonadio;
Riesco; Kastanopoulos, 1992), que concilia as propostas assistenciais e
didaticas.

O resgate de minhas experiéncias, reflexbes e questionamentos,
construidos ao longo de minha trajetdria na area obstétrica, tornou-se um dos
referenciais dessa minha pesquisa, na medida em que meu desejo de cuidar
das parturientes de modo humanizado passa pela compreenséao de suas
expectativas e percepcdes e, consequentemente, pelo ouvir, analisar e
interpretar sua palavra.

A énfase que é dada a palavra das mulheres encontra apoio em

estudos de varios autores que apontam a importancia desse conhecimento
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para redimensionar-se a assisténcia hospitalar a parturicao.
Segundo Simdes e Souza (1997), a consideracéo as mulheres, a
abertura a compreenséao ao que dizem, falam e fazem no cotidiano hospitalar

obstétrico, caracterizam o atendimento humanizado, contrapondo-se aquele

Para Borges (1991), a interdicdo a fala das mulheres em nossa cultura

gue se apoia ha tecnicidade e na normatizacéo de rotinas.

patriarcal e a censura de um discurso socialmente dominante, impedem ou
desqualificam a palavra das mulheres que néo se integre a esse discurso.
Assim, ao ouvirmos as falas das mulheres em relacéo as suas percepcoes e
,expectativas, resgatamos seu direito de expor sua palavra (Freire, 1997),
participando do esforco de democratizacdo da assisténcia. Ao considera-la,
g'arantimos um ponto de partida imprescindivel ao atendimento com eficacia
terapéutica pela possibilidade de localizar de que maneira o saber especifico
dos profissionais Ihes pode ser util (Borges, 1991).

A humanizacéo, a busca da qualidade no atendimento e o respeito aos

seus direitos promovem a satisfacdo dos usuarios e esta, por sua vez, decorre
do atendimento as suas expectativas, desejos e necessidades em relacdo aos
servicos oferecidos no ambito do hospital (Silva,1999).

Desse modo, o objetivo dessa pesquisa €é:
Conhecer as expectativas e percepcdes das mulheres em relacao

atendimento hospitalar durante sua trajetoria na parturigao.

Apresento a seguir a definicdo de alguns termos utilizados neste

estudo com a finalidade de esclarecer o leitor:

Expectativa: esperanca das mulheres sobre o tipo de interagéo que 0s
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Profissionais e o ambiente hospitalar venham estabelecer com elas, fundada
em supostos direitos e/ou probabilidades.

Percepc¢édo: modo como as mulheres apreendem, sentem e
compreendem a vivéncia da interacao que se estabelece entre elas e os
profissionais e 0 ambiente hospitalar.

Atendimento: interag&o dos profissionais de diversas categorias com
as mulheres durante o processo de parturicdo hospitalar. Incluem-se todos os
profissionais dos diferentes setores pelos quais as mulheres transitam durante

seu processo de parturicdo. A utilizagdo da expressao atendimento neste
estudo se justifica pela consideracao a cultura das mulheres na qual essa

expressao € de uso corrente; pela necessidade de manter atitude ndo
preconceituosa em relagéo a sua concepgao teorica; pela possibilidade de

caracterizar interagdes de diferentes categorias profissionais do hospital com

as quais as mulheres interagem em sua trajetéria de parturicao.

Trajetoria: trajeto percorrido pelas mulheres nos diferentes setores do

hospital durante o processo de parturi¢ao.

Parturicdo: processo de parir, dar a luz, que se desenvolve em quatro

periodos clinicos: dilatacdo, expulsédo, dequitacao e recuperacao.



2 ESTUDOS SOBRE A PARTURICAO

Parto é um termo freqiientemente encontrado na literatura obstétrica
com significacdo de processo de parir ou como momento do nascimento.
Segundo Rezende e Rezende Filho (1998, p.286), "...0 parto € o estadio
resolutivo do ciclo gravido-puerperal”. Para Bornia (2000, p.227) "...é 0
processo através do qual os produtos da concepcao sdo expelidos do utero e
da vagina para o ambiente externo".

Na perspectiva de processo, o0 parto desenvolve-se em fases clinicas
divididas em quatro periodos, denominados periodos clinicos do parto (Martins
Costa; Vidal; Chaves, 1997). Para os autores, o0 primeiro periodo - dilatacédo
inicia com as contra¢fes uterinas regulares e com modificacfes plasticas do
colo, e termina com a dilatacdo completa da cérvix; o segundo periodo
expulsdo - inicia com a dilatagdo completa e termina com a expulsédo do feto; o
terceiro periodo - dequitacdo - compreende o periodo de tempo entre o
desprendimento do feto e a expulséo da placenta; a primeira hora apds a saida

da placenta determina o quarto periodo.

etapa preliminar denominada periodo premonitdrio, caracterizado
basicamente

Rezende (1998), refere que o processo do parto € precedido de uma



27

pela descida do fundo uterino, pela eliminagédo de muco cervical, que pode ser
acompanhado de pequena perda de sangue, pelo amolecimento e apagamento
do colo e por contragdes que nao provocam dilatacéo. Esses sinais podem
ocorrer muitas horas ou mesmo dias antes do inicio do trabalho de parto.

Nesse estudo, o termo parturigdo é utilizado como significado de parto
quando considerado como processo que inicia no periodo premonitério e
finaliza uma hora apés a dequitacédo da placenta.

O curto espaco de tempo em que a parturicdo se realiza, cerca de doze
horas em média, ndo impede de deixar marcas significativas na vida da mulher,
do bebé e da familia. Suas repercussées séo visiveis a curto, médio e longo
prazo. O significado dessa experiéncia é considerada por Meira (1993, p.16)
como "fundamental, profunda e marcante", e suas cicatrizes podem ser
percebidas em todos os sentidos na vida das mulheres e, as vezes,
indiretamente na vida familiar, podendo repercutir positiva ou negativamente.

Ao analisar o impacto da experiéncia do nascimento de um filho,

Simkin (1996) refere que ndo hé& outro processo vivido pelas mulheres que
envolva tanta dor, estresse emocional, exaustdo e vulnerabilidade, riscos de
complicacéo fisica ou morte e assuncédo de um papel permanente, incluindo
responsabilidade por um pequeno, dependente e indefeso ser humano. Para a
autora, apesar do nascimento ocorrer em apenas um dia na vida da mulher,
essa experiéncia provoca uma das mais ou a mais profunda mudanca na vida
das mulheres. Afirma, ainda, que a resposta das mulheres a esse processo é
determinada por dois poderosos fatores, que se situam em sua experiéncia

anterior de vida e no suporte emocional que recebem nesse momento. O
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trabalho de parto e o nascimento representam um teste para sua auto-estima e
para sua sobrevivéncia ou, ainda, para suas habilidades de solucionar
problemas. A autora esclarece, ainda, que a satisfacdo das mulheres em
relacdo ao nascimento ocorre quando suas expectativas sao atendidas e estao

associadas a sentimentos de realizacdo, de estar no controle, e de aumento de

sua auto-estima.

A gravidez constitui-se em um dos periodos criticos de transicdo no
ciclo vital das mulheres. Esses periodos tém em comum mudancas
metabdlicas, estado temporario de equilibrio instavel devido a mudanca do
papel social, novas adaptacdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos,

e mudanca de identidade (Maldonado, 1997).

A mesma autora afirma que esses periodos de transicdo sao condicfes

gue adquirem significado na cultura, transformam-se ao longo do tempo e

influenciam o modo como séo vividos pelas mulheres. A natureza da vivéncia

desses periodos pode constituir-se em uma crise ou em uma transicao

existencial.

"Podemos reservar o termo crise para os periodos de vida
mais ‘dramdticos’ ou ‘revoluciondrios’ e empregar o termo
transi¢do existencial para os periodos que, como as crises,
também sdo passagens de uma situagdo a outra, mas que
acontecem de modo mais tranqiiilo, mais suave. ...toda crise é
uma transigdo, mas nem toda transi¢do se constitui numa
crise" (Maldonado,1997, p.25).

Refere, ainda, que a crise pode ser tanto uma transi¢ao inesperada

guanto inerente ao desenvolvimento, e ser, a0 mesmo tempo, perigo e
oportunidade, dependendo de como a pessoa a enfrenta. A pessoa em crise

esta em busca de solugfes, esta vulneravel e acessivel a ajuda.
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A crise, inicialmente, caracteriza-se por aumento da ansiedade e
tensao, seguida de ativacdo dos mecanismos de solugéao dos problemas,
podendo estes serem eficazes ou nao (Kaplan; Sadock; Greeb, 1997).

A vivéncia da parturicdo como um momento de crise é estudada por
diferentes autores. Falcon (1993), ao estudar a vivéncia critica do ser
parturiente, ressalta a dependéncia do apoio profissional para que a parturicdo
resulte em experiéncia positiva e em amadurecimento pessoal.

O parto € um momento critico, uma situacao de passagem de um
estado a outro, é irreversivel, imprevisivel, desconhecido e incontrolavel; um
processo que envolve transformacdes intensas a nivel organico e existencial e
necessidade de adaptacdes radicais (Souza, 1988; Maldonado,1997).

Durante uma situacao de crise, a intervencéao eficiente dos profissionais
consiste em acompanhar as pessoas neste processo, oferecer informagdes
necessarias e discutir com elas as opc¢des possiveis, sendo importante que a
deciséo parta dos proprios pacientes e ndo seja imposta pelo profissional
(Buchabqui; Bertuol; Andrade, 1995). Nessa situacéo, a expressao de
sentimentos deve ser estimulada (Maldonado, 1997).

Buchabqui, Bertuol e Andrade (1995) comentam a necessidade de que
os profissionais conhecam as reacdes das mulheres, que emergem nesse
periodo, para que possam ajuda-las a viver, elaborar e superar esse momento.
Para esses autores, a resolu¢cdo de uma crise pode levar as pessoas a uma

maior maturidade mas, se ndo sairem sozinhas da crise e nao receberem ajuda

adequada, podera ocorrer uma desorganizacdo emocional, desestruturando-as

de forma permanente.
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O comportamento e a atitude das parturientes podem ser determinados
por fatores ndo so fisioldégicos, como socioculturais e psicologicos. Maldonado
(1997) refere que o parto € um processo psicossomatico com caracteristicas
multideterminadas pela historia pessoal, contexto sociocultural, nivel de
informacé&o sobre o processo, caracteristicas de personalidade, niveis de
simbolismo, individualidade fisica da parturiente e contexto assistencial. Afirma
gue o processo do parto constitui-se em um momento especial para a gestante
e sua familia, quando vivenciam emocdes, sentimentos e comportamentos
diversos. Para se compreender melhor esse processo, faz-se necessario
conhecer o contexto sociocultural das parturientes, que tem influéncia na
maneira como elas sentem e interpretam as sensacoes fisicas do trabalho de
parto (Maldonado, 1997).
Burroughs (1995) confirma a necessidade de se conhecer as crengas
culturais das mulheres em relacdo ao parto, pela influéncia que exercem no

modo das mulheres que podem considera-lo como um evento significativo ou

estressante.
Momentos carregados de ansiedade marcam a vivéncia das mulheres
durante a parturicdo. Para Zimmermann et al. (1995), a ansiedade das

mulheres é expresséo inconsciente do temor a dor ou & morte, ao parto

traumatico, ao férceps ou a cesariana, ao filho disforme e a sua morte. Em
pesquisa de Sertério e Naganuma (1998), é confirmado o temor das mulheres
a malformacao congénita do bebé.

A internacéo hospitalar significa separacéo da familia, solidao,

abandono, limitacdo da atividade e medo do desconhecido (Barbieri;
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Tsunechiro,1983).

A hospitalizacéo é caracterizada por Helman (1994, p.84) como "...um
ritual padronizado de 'despersonalizacdo’...” quando na admissao séo retiradas
dos pacientes suas roupas, seus documentos, passando eles a ser um namero
de leito ou de sala em que vao permanecer. Também, sdo uniformizados com
camisolas, colocados em quartos com pessoas estranhas, perdem o controle
de seu corpo, de seu espaco, de sua privacidade, de seu comportamento. Sao
afastados do apoio dos familiares, ficando sob os cuidados de profissionais que
Ihes séo estranhos e que mantém um relacionamento, na maioria das vezes,
caracterizado pela distancia, formalidade, curtas comunicacdes e o uso de
linguagem académica. Verifico que, no caso das parturientes, esse processo
ocorre exatamente desse modo. O mesmo autor destaca, ainda, a importancia
dos profissionais estarem atentos a essas dimensdes da hospitalizagao.

Outras razdes relacionadas ao parto que provocam medo nas mulheres
sdo indicadas por Oba e Tavares (1996), como o fato de ndo saberem em que
hospital seu filho nascera, como é o hospital, o tipo de parto, receio de nao
serem bem atendidas ou serem atendidas por médico que ndo conhecem e
ndo possuirem convénio meédico. As gestantes, no estudo de Nogueira (1994),
além de preocuparem-se com o local do parto, também preocupam-se com o
meédico que vai realizar o parto e como sera o atendimento, pois queixam-se da
desumanizacao do atendimento na maternidade, da privacéo afetiva durante o

pré-parto e puerperio.

Segundo Souza (1988), o medo também prevalece nas parturientes

pela inseguranca frente ao desconhecido, pelo risco do trabalho de parto lento



32

ou tao rapido que ndo cheguem a tempo na maternidade, pelo risco de
complicacBes durante a parturicdo, pelo receio de néo resistir fisica e
emocionalmente ao aumento progressivo da dor e pelo temor a sua morte e a
do bebé.

Os profissionais necessitam considerar o medo como um dos fatores
da subjetividade das mulheres durante a parturicdo. Além disso, os aspectos
socioculturais presentes nesse processo exercem influéncia no atendimento.

Nogueira (1994) afirma que a assisténcia ao parto € uma das formas
de avaliar como a sociedade considera a mulher, a crianca e a maternidade.
Para a autora, nas instituicdes de saude existe uma "...violéncia invisivel que
mascara a teoria e a pratica nesses servicos em que mae e filho estao
envolvidos tdo simbioticamente” (Nogueira, 1994, p.38).

As repercussdes do atendimento que € prestado as mulheres
necessitam, também, ser analisadas pelos profissionais. E importante
considerar gue muitos comportamentos das parturientes podem decorrer” ...de
uma assisténcia precaria, que nao protege, nao acolhe e até mesmo
negligencia e maltrata a parturiente” (Maldonado, 1997, p.70).

Helman (1994) refere que na cultura ocidental prevalece o modelo
tecnolégico de atendimento ao parto, em que séao enfatizados os aspectos
fisiolégicos, em detrimento dos psicossociais da gravidez e do parto, e que
tendem a medicalizar esse processo normal. Segundo o autor, ocorre a

supervalorizacdo do nascimento como um problema técnico, tornando as

mulheres seres passivos e dependentes, passando a medicina a desconsiderar

os significados que as mulheres déo as vivéncias de gravidez e nascimento.
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Estudo realizado por Campero et al. (1998), no México, confirma o
predominio da atitude de passividade e subordinacdo das mulheres as
decisdes dos profissionais e que, nesta Ultima década, tem aumentado a

medicalizacdo do processo de nascimento. Referem que as mulheres
percebem que as informagdes, rotinas e intervencdes sao realizadas de modo
autoritario e vertical, sendo poucas as chances de falarem e, muito menos, de
perguntarem. Simdes (1998), no Brasil, confirma que as mulheres percebem a
presenca do modelo autoritario e manipulador durante o trabalho de parto,
assim como a énfase do atendimento as necessidades fisioldgicas. Disso
resulta um atendimento mecanicista e impessoal, com auséncia de

compreensao da necessidade de compartilhar sua vivéncia, caracterizada

Segundo Maldonado (1997), freqientemente as necessidades fisicas

das parturientes sdo evidentes e as necessidades psicoldgicas ficam relegadas

segundo plano. E fundamental conhecer os aspectos psicoldgicos das
mulheres quando se aproxima o parto, pois o nivel de ansiedade aumenta, os

sentimentos sdo contraditorios, surgem temores relacionados ao parto e ao
bebé, o que pode interferir na evolucéo do trabalho de parto e do parto.
Considero que a priorizacao do atendimento dos profissionais as
necessidades fisiologicas das mulheres encontra respaldo no tipo de formacao
gue recebem. Segundo Buchabqui, Bertuol e Andrade (1995) essa tendéncia é
observada no comportamento de alunos dos diversos cursos da area da saude.
Mesmo sendo esclarecidos de que o aspecto emocional € tdo importante

guanto o aspecto fisico afetado, freqiientemente, valorizam mais as alteracdes
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fisicas do que a propria parturiente enquanto pessoa. Provavelmente, suas
experiéncias académicas nao sejam suficientemente significativas ao ponto de
leva-los a superarem o modelo tecnologico que fundamenta suas concepcoes e
suas praticas durante o curso

Nesse modelo, as mulheres séo consideradas seres passivos, sem tém

direito sobre a sua parturicdo entregues aos profissionais do hospital que
detém o poder pelo seu conhecimento especializado.

Para Davis-Floyd (1994) os procedimentos obstétricos podem ser
compreendidos como rituais que colaboram para impor os valores culturais da
sociedade as mulheres que estdo parindo. Entre estes valores estéo a
impoténcia feminina frente ao sistema patriarcal, a sua dependéncia a ciéncia e
a tecnologia e a necessidade do controle cultural de seus processos naturais.
Para a autora, 0s rituais servem para preservar e transmitir a cultura, o que
significa perpetuar a estrutura do poder.

Em sua andlise, Davis-Floyd (1994), relaciona esse modelo ao
paradigma mecanicista, em que o corpo € considerado uma maquina que
necessita de reparos. Nesse sentido, a obstetricia moderna vé o hospital como
uma inddstria de alta tecnologia destinada a producédo de bebés perfeitos,
sendo o bebé o produto final do processo de nascimento e a nova mae o
produto secundario. Acrescenta que, nesse modelo, o tempo também é
supervalorizado, assumindo a intervencédo um papel preponderante. Nesse
sentido, Osava (1997) refere que a obstetricia médica mostra-se empenhada

em antecipar a natureza, orientando-se pela tecnologia e ndo pelos limites das

mulheres.
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A crescente intervengdo humana na natureza também ocorre no parto,
segundo Neiros (1984) onde, em nome da seguranca do controvertido conceito
de saude, invade a privacidade e/ou lesa a integridade das mulheres. Essa

intervencao é justificada por lllich (1975) ao afirmar que as pessoas
reconhecem o direito dos profissionais de saude intervirem em sua vida em

nome de sua prépria saude porque os valores consumistas de nossa sociedade
superiaustrializada as condiciona a obter e nao a razer.

Osava (2000) afirma que a obstetricia brasileira, influenciada pela

escola obstétrica norte-americana, fundamenta-se no modelo tecnolégico. A
gestacao e o parto sdo considerados como problemas médicos que requerem
supervisao técnica. Como sérios perigos a saude das mulheres e dos fetos,
exigem a intervencdo em um contexto médico com avancada tecnologia. Na
perspectiva de Odent (1984), a obstetricia americana esta equivocada pelo
intervencionismo e seus efeitos sobre a mae e o bebé.

Em contraposi¢do ao modelo tecnoldgico, Osava (2000) refere-se a
influéncia da escola européia que concebe a gestagcdo como um processo
natural, e que a sofisticada tecnologia e intervencao, presentes no modelo
americano, descaracterizam a experiéncia humana da gestacéo e do parto,
colocando em risco a saude das mulheres pela utilizagdo de procedimentos
desnecessarios, invasivos e perigosos. Para a autora, a concepcao da
gestacao e do parto como processos patoldgicos ou naturais estabelecem a

linha diviséria entre 0 modelo americano e o europeu. Relata sua experiéncia

na Casa do Parto de Sapopemba em Sao Paulo, onde desde sua fundagéo em

1998, cerca de 70 a 80% dos partos e nascimentos requerem apenas
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Acompanhamento, ou seja, ndo ha necessidade de intervencédo. Esses
resultados aproximam-se dos dados de Paciornik (1987) ao afirmar que mais

de 90% dos partos podem ocorrer espontaneamente, sem a necessidade de

A Organizacdo Mundial da Saude (1996) reafirma essa abordagem

naturalistica da parturicdo e a exigéncia de justificativa valida para a

interrvencao neste processo. Apresenta em seu guia pratico sobre a assisténcia

ao parto normal acdes Uteis que devem ser estimuladas. Entre elas destacam

se a elaboracéo cooperativa com as mulheres do plano de atendimento ao
parto, a avaliagcdo permanente do risco gestacional durante o pré-natal e a
parturicdo, o monitoramento do bem-estar fisico e emocional durante a
parturicdo, o respeito a escolha das mulheres quanto ao local do parto, ao
acompanhante e a liberdade de posi¢do e de movimento durante o trabalho de
parto e a privacidade do local do parto. Além disso, entre outras
recomendacdes, € indicado o apoio empético pelos profissionais, o
fornecimento de informacdes, a utilizacdo de métodos néo invasivos e nao

farmacoldgicos de alivio a dor.

Caldeyro-Barcia, Ballejo e Poseiro (1982) consideram que a tecnologia

apropriada para a atengao ao parto normal consiste em observar o processo
sem interferir na fisiologia nem na psicologia do grupo familiar.

A emergéncia de novos paradigmas tem influenciado concepcgdes e

praticas da obstetricia, resgatando a posi¢ao das mulheres como centro deste

processo e a humanizacao do atendimento ao parto. Essas concepgdes tém

permitido avancos na reconceptualizacéo da parturicdo numa perspectiva
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holistica e, consequientemente, no atendimento as mulheres, permeando e
inspirando experiéncias na realidade brasileira. No entanto, essa proposta

encontra restrita ressonancia no contexto hospitalar, ainda influenciado pelo

Dentre os avan¢os na concepcéao da parturicao, situam-se aqueles que
privilegiam outras dimensdes das mulheres e desse processo, ndo 0s

restringindo aos aspectos de natureza fisiologica. Jones (1999) propbe que

seja considerada a dimensao intuitiva. O autor refere que conforme avancga o

trabalho de parto, algumas mulheres, sem perceberem, tornam-se téo intuitivas
que sdo capazes de captar 0s sentimentos e pensamentos dos outros no
ambiente. Segundo Monticelli (1997), na literatura brasileira sdo esparsos 0s

trabalhos que estudam o nascimento ndao apenas como um evento fisiolégico,
mas também como sociocultural. Gualda (1993) realiza seu estudo sobre o

parto na perspectiva cultural.
O conceito sobre a parturicdo alicerca a pratica obstétrica. Maldonado

(1997) recomenda que o atendimento as parturientes integre procedimentos
tecnoldgicos e de humanizacao reconhecendo-se, desse modo, 0 nascimento
como um importante evento familiar e social. Concepcéao idéntica € de Zander e
Chamberlain (1999), ao afirmarem que o modo como € experienciado o parto,
considerado um dos maiores eventos humanos, tera muita significacéo e

amplos efeitos nas mulheres.
Simkin (1996) comenta que, a longo prazo, a satisfacdo da experiéncia

do nascimento ocorre quando as expectativas sdo atendidas e estao

associadas com os sentimentos de competéncia, de estar no controle, de
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elevacao da auto-estima, bem como de sentimentos positivos em relacdo as
palavras e a¢fes dos cuidadores.

Zander e Chamberlain (1999), consideram que todos os envolvidos tém
a responsabilidade de prover cuidado que encontre equilibrio entre a
objetividade cientifica e os desejos das mulheres. Ainda destacam que o
cuidado centrado nas mulheres promove o seu conforto fisico e psicologico.
Para os autores, as mulheres necessitam perceber-se no controle do que
acontece consigo e ser capazes de decidirem sobre a natureza de seu cuidado,
baseada em suas necessidades, discutindo-o com os profissionais envolvidos.

Zimmermann et al. (1995) afirmam que as futuras mées devem receber
apoio e tranquilidade antes e durante o parto, que podem ser proporcionados
pelo marido, familiar e equipe de saude. Para esses autores, é fundamental
gue os profissionais construam uma relacdo de confianca com as parturientes,
gue ndo devem ser deixadas sozinhas mas acompanhadas e incentivadas a
participarem e cooperarem o maximo possivel, reforcando-se sua crenca na
propria competéncia. Acreditam que o parto assistido pela equipe de salde que

as atendeu durante o pré-natal seria a situagao ideal, o que é raro na rede

hospitalar publica.
Burroughs (1995) enfatiza que o trabalho de parto e o parto, pela sua
curta duracdo, se comparados com a gestacdo, constituem-se em momentos

dramaticos e significativos para as maes, bebés e familias. A autora identifica
as repercussoOes da participacao familiar na parturicao, pela sua possibilidade

de interferéncia na evolugédo desse evento, de tornar essa experiéncia o mais

agradavel possivel e de influenciar nas relagbes com o pai, o bebé e as futuras
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gestacoes.

A parturicdo € um evento familiar e, atualmente, em nossa realidade, a
presenca do marido ou companheiro durante sua ocorréncia tem aumentado
gradativamente. Constata-se que a importancia da participagdo do marido vem
sendo reconhecida e legitimada durante o curso de preparacdo ao parto, o que
€ confirmado por Nakano e Mamede (1994). Teixeira (2000) afirma que o
homem precisa se educar para assumir conscientemente a funcéo da
paternidade em toda a sua abrangéncia e plenitude, ndo transferindo a mulher
a responsabilidade na acdo co-criadora da gestacdo. Acredita que a presenca
do pai durante a parturicdo promove a continuidade de um processo educativo
ja iniciado durante a gestacéao.

Constata-se que a influéncia do modelo tecnoldgico na parturicdo ainda
prevalece em nossa realidade hospitalar, deslocando o centro desse processo
das mulheres para o hospital e seus profissionais. No entanto, criticas a essa
centralizacdo e suas repercussoes sédo apresentadas por Nogueira (1994), ao
confirmar que os servi¢cos de saude tém sua organizacao e rotina voltadas para
as necessidades da instituicdo e de seus profissionais, e ndo das usuarias.

Alguns estudos recentes preocupam-se em compreender o ponto de
vista das mulheres em relacdo a parturicdo, ouvindo-as sobre o que pensam,
como concebem, o que esperam do atendimento.

Sertorio e Naganuma (1998) destacam que as mulheres em trabalho
de parto se aborrecem com a impaciéncia demonstrada pela equipe, com

pessoas falando ao mesmo tempo ou em voz alta e com os gritos das outras

parturientes.
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As mulheres idealizam o parto e, ao entrarem no hospital, possuem
expectativas que nem sempre se concretizam, decepcionando-se (Maldonado;
Dickstein; Nahoum, 1997; Simoes, 1998).

Maldonado (1997) afirma que uma vivéncia pode se transformar em
uma crise na medida em que ocorre quebra violenta de expectativa,
ocasionada por algo inesperado ou quando a realidade se apresenta diferente
de sua idealizacdo. Essa situacdo pode ocorrer na vivéncia da parturicao.

Para Buchabqui, Bertuol e Andrade (1995), as expectativas das
mulheres séo diferentes das dos profissionais que as atendem, sendo que
pouco se tem questionado sobre as expectativas das parturientes. Destacam a
necessidade de avaliar o que pode ser oferecido e o que as pacientes esperam
ou podem receber.

No estudo de Simoées e Souza (1997), as mulheres percebem a
vivéncia do trabalho de parto como angustiante e temerosa, percebem também
que o atendimento volta-se para a satisfacdo de suas necessidades bioldgicas
de modo mecanicista e impessoal. Além disso, constatam que cada profissional
desenvolve atividades que sdo de sua competéncia, mas sem aproximacao
com as mulheres e sem valorizar sua singularidade. Esperam poder
compartilhar sua vivéncia como forma de ajuda e de atencédo mas percebem
que sua experiéncia é vivida com soliddo. Percebem como perigo e ameaca
sua vivéncia da dor e clamam pelo parto como um evento que colocara fim a
seu sofrimento e que trara seu bebé ao mundo. Desejam ser cuidadas para
gue possam assumir sua vivéncia e terem o0 seu querer e a sua subjetividade

considerados. As autoras analisam ainda o atendimento dos profissionais como



41

nao engajados de modo auténtico nesse momento da parturicdo, provocado
pela rotina hospitalar que os leva a indiferenca e a ndo compreender o
significado que as mulheres atribuem a sua vivéncia. Propdem a reflexao e a
deciséo de sairem da existéncia inauténtica no cotidiano hospitalar, buscando
um existir interessado e responsavel.

Gualda (1993, p.228) faz uma sintese das expectativas das mulheres
em relacdo ao cuidado cultural durante a parturicdo, nas quais elas definem o
cuidado como "...examinar, ficar por perto, ndo deixar a mulher largada, dizer
como esté indo o parto, informar sobre o bebé, acima de tudo, ouvir e respeitar
o0 conhecimento sobre a sua natureza e sobre o seu parto”.

A humanizacéo durante a parturicdo, segundo Santos (1998), nao
ocorre somente com a mudanca de rotinas e a qualificacdo dos profissionais, &
necessario uma mudanca da atitude dos profissionais que interagem com as
parturientes. Essas atitudes incluem disponibilidade dos profissionais ao
didlogo, as mudancas, compartilhar conhecimento, estar aberto a novos
conhecimentos provenientes de outras disciplinas. Desse modo os profissionais
nao se contradizem e se complementam. Isso reflete na qualidade da vivéncia

da parturicdo no momento em que as mulheres percebem-se mais tranquilas e

seguras

Em sua maioria, os estudos ja relatados tém contribuido para o
desvelamento da vivéncia das mulheres em sua trajetoria de parturicao e sobre
a natureza do atendimento hospitalar que lhes é prestado. No entanto, estes
estudos focalizam a vivéncia das mulheres de modo segmentado, na Sala de

Trabalho de Parto e Sala de Parto, possibilitando compreensé&o parcial dessa
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vivéncia por estudarem determinados momentos do processo de parturicao e
ndo analisarem a trajetéria em sua totalidade. Em consequiéncia, o atendimento
nos diferentes momentos da parturicdo € compreendido de modo fragmentado
e ndo em sua totalidade.

A busca de conhecimento sobre as expectativas e percepcoes das
mulheres em relacéo ao atendimento durante sua trajetoria de parturicéo,
objeto desta pesquisa, tem a intengcao de contribuir para superar esse
conhecimento ainda fragmentado, preencher lacunas existentes e reconstruir
sua compreensao, segundo a perspectiva das mulheres desde o momento de
seu ingresso no hospital.

Acredito que as a¢des desenvolvidas com as parturientes, que levam
em consideracao suas expectativas e percepc¢oes, sao fundamentais para a
realizacdo de um atendimento humanizado. Isso contribui para que a
parturicdo, periodo tdo marcante na vida das mulheres, seja vivida como uma

transicao existencial, em vez de um momento de crise.



3 A TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Abordagem do estudo

O presente estudo teve uma abordagem qualitativa com base no
holismo e naturalismo, visto que o conhecimento sobre os individuos ocorre a
partir da descricao de suas experiéncias, vividas e definidas pelos proprios
atores (Polit; Hungler,1995). Estudou a realidade do atendimento hospitalar as
mulheres no processo de parturicdo, que nao pode ser quantificada. Teve
como fonte o desvelamento das expectativas e percepcdes das parturientes em
relacdo ao atendimento, durante a trajetéria desse processo.

A utilizacdo desta abordagem é indicada porque os métodos

gualitativos tém maior aplicacdo em estudos da "...adaptacdo de pessoas a

experiéncias criticas de vida..." (Benoliell, apud Polit; Hungler, 1995, p. 270).

Além disso, a pesquisa qualitativa

"...trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de ‘'variaveis”
(Minayo, 1996, p. 21-22).

1BENOLIEL, J.Q. Advancing nursing science: qualitativa approaches. Westem Joumal of Nursing
Research, v.6, p.1-8, 1984.
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A pesquisa qualitativa foi utilizada porque suas caracteristicas
coincidem com a natureza do presente estudo: teve o ambiente natural como
fonte direta dos dados-chave (o hospital) e o pesquisador como instrumento; foi
descritiva (descreve as expectativas e percepcdes das mulheres); o processo
de pesquisa foi mais importante que os resultados; os dados foram analisados
com uma tendéncia indutiva (da dimenséo ideografica para a nomotética); o
significado que as pessoas deram a sua vida foi o foco principal (atendimento

na parturicio hospitalar) (Bogdan2,apud Trivilios, 1995).

3.2 Tipo de estudo

O presente estudo € de natureza descritiva, do tipo exploratorio.
Buscou a descricao e a exploracdo do fendmeno do atendimento as mulheres
durante a sua trajetdria de parturicdo no ambiente natural hospitalar, tal como
foi vivido e definido pelas préprias mulheres que participaram do estudo.

Parse, Coyne e Smith (1985) referem que o método descritivo propde
se a estudar intensivamente as experiéncias vividas e as interacfes ambientais
de uma unidade social, podendo esta ser uma pessoa, uma familia ou grupo de
pessoas ou familias, envolvendo um momento microscopico ou macroscépico
no tempo. Este momento depende do fenémeno e da questéo a ser
investigada.

O estudo exploratério permite ao investigador "...aumentar sua

experiéncia em torno de determinado problema”, partindo de um foco e

2 BOGDAN, Robert C.; BIRTEN, S. K. Qualitative research foreducation: an introduction for to theory and
methods. Boston: Allyn and Bacon, 1982. p.27-30.
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aprofundando-o nos limites de uma realidade especifica, buscando
antecedentes e ampliacdo de conhecimentos (Trivinos, 1995, p.109). Para o
autor, busca encontrar elementos necessarios para contatar com uma
populacao, a fim de obter os resultados desejados e servir para levantar

problemas de pesquisa.

3.3 Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
hospital-escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, no
qual atuei como enfermeira obstétrica. Este hospital possui 725 leitos e conta
com 3.763 funcionarios, além de 300 médicos residentes distribuidos em 35
especialidades. Professores da Faculdade de Medicina - 236 e da Escola de
Enfermagem - 20, coordenam o desenvolvimento das atividades académicas
na instituicdo. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre constitui-se em area de
ensino para 1.287 alunos, de diferentes cursos de graduacéo (HCPA, 1999).

Sua missao institucional é assim definida:

"Formar recursos humanos, gerar conhecimentos, prestar
assisténcia de exceléncia e referéncia e, atravées da
maximizacdo do aproveitamento de infra-estrutura instalada,
transpor seus objetivos préprios, atuando decisivamente na
transformacdo de realidades e no desenvolvimento pleno de
cidadania, qualificando-se, desta forma, como Hospital
Universitario de Atencéo Multipla” (HCPA, 1999, p.24).

O HCPA atende em média 400 nascimentos por més, sendo 85% pelo

Sistema Unico de Saude, sendo que os partos vaginais correspondem a 73%3
do total de partos.

3 Dados obtidos junto ao Servico de Arquivo Médico do hospital.
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O hospital obteve o titulo de Hospital Amigo da Crianca4 em dezembro
de 1997.

Este estudo envolveu todos os setores do hospital nos quais se
desenvolvem a trajetoria de parturicdo das mulheres e 0 atendimento a esse
processo, ou seja, a Portaria, localizada no andar térreo, e a Unidade de
Centro Obstétrico (UCO), no 12° andar.

A Portaria (recepc¢ao ala norte) é composta de um guiché que é
atendido por um auxiliar administrativo e um vigilante durante o dia, sendo que

a noite o atendimento é realizado somente por um vigilante.

A Unidade de Centro Obstétrico € composta pela: Emergéncia

Obstétrica, com Secretaria, Sala de Espera, dois Consultérios e uma Sala de
Observacdo com trés Jeitos; Area Semi-Restrita, com Posto de Enfermagem,
sete Salas de Trabalho de Parto, uma Sala de Deambulacao onde é realizada
a avaliacdo do bem-estar fetal, perfil glicémico, ecografia, coleta de exames de

sangue e urina entre outros e; Area Restrita com quatro Salas de Parto, duas
Salas de Cesarea, duas Salas de Reanimacao do recém-nascido e uma Sala

de Recuperacao Pés-Parto, com quatro leitos.
A Unidade de Centro Obstétrico € uma area fechada, portanto ndo é

permitida a circulacao livre de familiares ou visitantes. A entrada na area Semi

Restrita pelos funcionarios é feita mediante o uso do uniforme ou avental e o

acompanhante da parturiente pelo uso de avental. Na Area Restrita, a entrada
¢é feita somente com uso de roupa cirdrgica, touca, mascaras e propes.

4 Titulo concedido pelo Ministério da Saude aos hospitais que atendem os "Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno. preconizados pela Organiza¢do Mundial da Saude.
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A complementacéo da descricdo de cada um dos setores integrou o

item deste relatorio identificado com o titulo "Percebendo a Necessidade do

Acolhimento na Trajetéria de Parturicdo”. Essa descricéo favorece a

compreensao do atendimento em seu contexto.

No Centro Obstétrico a equipe de enfermagem é composta por onze
enfermeiras, trinta e oito auxiliares ou técnicas de enfermagem, divididas em
cinco turnos (manha, tarde, noites I, Il, 1ll). Os turnos diurnos sdo de 6h30min e
0 noturno € de 12h30min. Em cada turno trabalham duas enfermeiras, sendo
gue durante o dia ha uma terceira enfermeira que atua em turno intermediario.
0 numero de auxiliares e técnicos é de no minimo seis por turno. Nos plantdes

diurnos de fins de semana, uma enfermeira permanece no plantéo.

As equipes médicas atuam em plantdes de 24 horas, sendo cada uma
coordenada por dois ou trés professores da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que permanecem na unidade no

turno da manha. No turno da tarde e da noite ha dois médicos contratados

responsaveis pelo plantdo, em cada turno. Cada equipe é composta por

residentes do 1°, 2° e 3° ano de ginecologia e obstetricia e por académicos de
medicina. Um médico anestesista e um residente de anestesia estdo

disponiveis para atender as necessidades do Centro Obstétrico. Em cada
nascimento esta presente, na Sala de Parto, um neonatologista ou um

residente do Servi¢o de Pediatria que vém da Unidade de Internacdo Neonatal,

localizada no 110 andar, para atender o recém-nascido.

O atendimento da Secretaria € realizado por duas auxiliares

administrativas em cada turno.
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A higienizacao é realizada por duas funcionarias em cada turno diurno

e uma funcionéria a noite.

A Unidade de Internacao Obstétrica, localizada no 11° andar, possui 44

leitos, sendo 36 para puérperas e seus bebés e oito para gestantes. Os quartos

possuem seis, dois e um leito onde permanecem as puérperas internadas pelo

Sistema Unico de Salide, com convénio de satde e particular respectivamente.

A equipe de enfermagem desta Unidade é composta por oito

enfermeiras e trinta auxiliares de enfermagem.

3.4 Entrando no campo do estudo

A entrada no campo de pesquisa foi precedida pela autorizacdo do
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéao do hospital. Apés, realizou-se contatos
pessoais com o chefe do Servico de Ginecologia e Obstetricia, responsavel
pela equipe médica, a chefe do Servico de Enfermagem Materno-Infantil e com
as chefes de enfermagem da Unidade de Centro Obstétrico e da Unidade de
Internagd@o Obstétrica. Nessa ocasido, as chefias foram informadas

formalmente sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos e o cronograma

previsto.

3.5 Participantes do estudo

As patrticipantes da pesquisa foram mulheres que vivenciaram a
experiéncia do atendimento hospitalar durante o processo de parturicdo no

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que estavam internadas na Unidade de

Internacdo Obstétrica. Parse, Coynee Smith (1985) enfatizam a importancia da
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experiéncia dos informantes em relagdo ao fendbmeno a ser estudado.

A escolha das participantes foi intencional, de acordo com 0s seguintes

critérios: estarem internadas pelo Sistema Unico de Saude, idade superior a 18
anos, com gestacao a termo, submetidas a parto vaginal ou cesareo, com

recém-nascido vivo, com no minimo 12 horas pos-parto, e concordarem em
participar do estudo.

O numero de participantes deste estudo limitou-se a 14 mulheres,
definido, segundo Sandelowski (1995), pela repeticdo das informacdes,

permitindo o aprofundamento da analise das mesmas e a compreensao da

experiéncia em estudo. Para selecionar as participantes utilizou-se
primeiramente os dados da ficha de Controle de Pacientes da enfermeira da

Unidade de Internacao Obstétrica. Posteriormente consultou-se o prontuario de

cada uma das mulheres selecionadas para confirmar os critérios e a inclusdo

no estudo.

As patrticipantes tinham idade entre 19 a 42 anos; escolaridade entre o

primeiro grau incompleto e o segundo grau completo; somente uma nao
possuia companheiro; quatro ndo exerciam atividade profissional; o nimero de
gestacdes variou de uma a seis, sendo trés primigestas; somente uma das

mulheres nao frequientou o pré-natal; oito tiveram parto normal e seis foram

submetidas a cesariana; cinco com experiéncia prévia de parto no HCPA.
Para preservar o anonimato das participantes, atribui-lhes nomes de

mulheres de minha familia que vivenciaram a parturicdo. Também foram

substituidos os nomes das pessoas e dos hospitais citados pelas mulheres

durante as entrevistas para evitar possivel identificacéo.
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A seguir apresento algumas caracteristicas das participantes do
estudo:

Lucia, 23 anos, primeiro grau completo, atendente de creche, vive com
companheiro, teve duas gestacdes e dois partos vaginais, o primeiro parto foi
domiciliar. Nesta gestacéo fez pré-natal, chegou no hospital com dilatacao
completa e teve parto normal sem episiotomia com sutura de laceragéo
mediana.

Elizabete, 38 anos, primeiro grau incompleto, auxiliar de servi¢cos
gerais, tem companheiro, teve quatro gestacdes e quatro partos vaginais.
Nesta gestacao fez pré-natal e teve parto normal sem episiotomia com sutura
de laceracdo mediana de | grau. Este foi o segundo parto ocorrido no hospital
em estudo.

Marta, 27 anos, primeiro grau incompleto, do lar, tem companheiro,
teve trés gestacoOes e trés partos normais, sendo os dois primeiros natimortos.
Nesta gestacao fez pré-natal, teve parto normal sem episiotomia com laceracéo
mediana de | grau. Este foi o seu primeiro parto ocorrido no hospital em estudo.

Sandra, 21 anos, segundo grau completo, caixa operadora, ndo tem
companheiro, primigesta. Fez pré-natal, foi submetida a cesariana por
desproporcgéao céfalo-pélvica.

Lisete, 35 anos, primeiro grau incompleto, camareira (desempregada),
vive com companheiro, teve quatro gesta¢gfes, um parto normal e trés
cesarianas prévias. Nesta gestacao fez pré-natal, foi submetida a cesariana por
cesareas prévias. Este foi o seu primeiro parto ocorrido no hospital em estudo.

Carmem, 28 anos, primeiro grau incompleto, do lar, tem companheiro,
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teve seis gestacgOes, cinco partos normais e uma cesariana. Nesta gravidez néo
fez pré-natal, teve parto normal, sem episiotomia com sutura de laceracéo
mediana de 11 grau. O bebé nasceu no pré-parto. Este foi o seu primeiro parto
ocorrido no hospital em estudo.

Rosalina, 19 anos, segundo grau incompleto, do lar, vive com
companheiro, primigesta, fez pré-natal, teve parto normal com episiotomia.

Andréia, 25 anos, primeiro grau incompleto, auxiliar de servicos gerais,
vive com companheiro, teve duas gestacdes, um parto normal e uma
cesariana. Fez pré-natal e foi submetida a cesariana por sofrimento fetal. Este
foi 0 seu primeiro parto ocorrido no hospital em estudo.

Neusa, 26 anos, segundo grau completo, do lar, vive com
companheiro, teve duas gestacfes e dois partos normais. Nesta gravidez fez
pré-natal e teve parto normal sem episiotomia. Este foi 0 seu segundo parto
ocorrido no HCPA.

Dora, 38 anos, primeiro grau incompleto, auxiliar de fisioterapia, vive
com companheiro, teve cinco gestacoes, trés cesarianas e um aborto. Nesta
gravidez fez pré-natal e foi submetida a cesariana por cesareas prévias. Este
foi seu terceiro parto ocorrido no hospital em estudo.

Magali, 42 anos, primeiro grau incompleto, auxiliar de cozinha, vive
com companheiro, teve cinco gestacdes, trés partos normais e duas
cesarianas. Nesta Ultima gestacao fez pré-natal e foi submetida a cesariana por
sofrimento fetal agudo. Este foi 0 seu segundo parto ocorrido no hospital em

estudo

Estela, 27 anos, segundo grau completo, servidora municipal, vive com
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companheiro, teve trés gestacdes, dois partos normais e uma cesariana. Nesta
gestacdo fez pré-natal e teve parto com episiotomia. Este foi 0 seu segundo
parto ocorrido no hospital em estudo.

Chiara, 23 anos, segundo grau completo, empacotadora, vive com
companheiro, primigesta, fez pré-natal, foi submetida a cesariana por
desproporc¢ao céfalo-pélvica.

Miguelina, 25 anos, segundo grau completo, auxiliar de escritério, vive
com companheiro, teve duas gestacdes e dois partos normais. Nesta gravidez

fez pré-natal e parto normal sem episiotomia. Este foi 0 seu primeiro parto

ocorrido no hospital em estudo.

3.6 Coleta das informacgdes

A coleta de informacg6es foi realizada inicialmente através de consulta
ao prontuario das puérperas e de entrevista semi-estruturada com cada
participante. As informacg@es foram registradas no Formulario de Pesquisa
(ANEXO A).

A consulta ao prontuério ofereceu dados pessoais e obstétricos das
mulheres, assim como sobre sua trajetoria de parturicdo e o atendimento
recebido. Estes foram registrados na Parte | do Formulario de Pesquisa,
facmtando o "rapporf na entrevista e a compreenséao sobre a vlvéncla das
mulheres descrita pelos profissionais que as atenderam. As informacdes nao
constantes do prontuéario foram coletadas durante a entrevista com as

mulheres.

A entrevista semi-estruturada focaliza as expectativas e percepcoes
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das mulheres sobre' 0 atendimento hospitalar durante a parturicdo, bem como
0S comportamentos e as atitudes por elas apresentados durante o transcorrer
da entrevista. Estes dados foram registrados na Parte 11 do Formulario de
Pesquisa.

Neste tipo de entrevista as participantes tém liberdade e
espontaneidade para enriquecer & investigacdo, pois parte-se de
questionamentos basicos, possibilitando novas interroga¢des em funcao das
respostas da informante (Trivinos, 1995).

A entrevista foi precedida da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela participante (ANEXO B).

Para preservar a fidedignidade das informacdes, as entrevistas foram
gravadas em fitas cassete, apds o consentimento das mulheres e,
posteriormente, transcritas em microcomputador pela pesquisadora. Todas as

participantes autorizaram a gravacao da entrevista.

O local de realizacdo das entrevistas foi a Unidade de Internacao

Obstétrica. E para este local que as puérperas sdo encaminhadas apds terem

alta da Sala de Recuperacéo Pdos-parto do Centro Obstétrico.

A familiaridade com o hospital, decorrente da minha vivéncia pregressa
como enfermeira na Unidade de Centro Obstétrico, foi fundamental para
compreender as descricdes das mulheres sobre a trajetéria por elas percorrida
na parturicdo e sobre o atendimento recebido. No entanto, quando percebia ter
informacgdes insuficientes sobre as rotinas descritas, buscava informalmente
esclarecimentos com os profissionais dos setores envolvidos.

A apreensdo da maneira das mulheres vivenciarem o "mundo da
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parturicdo" foi precedida do preparo do cenario e do dialogo acolhedor.

Inicialmente, consultei a literatura em busca de subsidios e encontrei
na abordagem fenomenologica a proposta adequada para realizar a entrevista.
Orientada por essa abordagem analisada por Carvalho (1987), empenhei-me
em ver e observar as mulheres em seu espaco e em seu tempo, interpretar
compreensivamente a sua linguagem como veiculo de significacdes e perceber
0 gesto em seu movimento.

Também preparei 0 cenario para que a intersubjetividade do diadlogo
fosse viabilizada. Dessa forma, preocupei-me com os fatores externos a
entrevista que favoreceram a disponibilidade das mulheres e a criacao de
atmosfera propicia a comunicacdo, a um dialogo sério, intencional e acolhedor
(Benjamin, 1978).

Nesse sentido, busquei o horario mais favoravel para as mulheres, o
local disponivel e preparei 0 ambiente para a entrevista. Escolhi o periodo em
gue estivessem mais disponiveis, considerando o horario das refei¢ées, da
visita, da sua avaliacao pelos profissionais e dos procedimentos de rotina da
Unidade

A entrevista foi realizada, na maioria das vezes, em um quarto
desocupado, visando a privacidade e um ambiente silencioso. Duas entrevistas

ocorreram no proprio quarto das mulheres por motivos diferentes: auséncia de
guarto vago na Unidade e ocupacéo individual do quarto por uma das
mulheres.

Em cada entrevista preocupei-me com o ambiente quanto a ventilagéo,

iluminacao, berco para o recém-nascido, existéncia de poltronas para
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entrevistada e entrevistadora. Também deixei o gravador preparado e
comuniquei as funcionarias da Unidade que este quarto estaria ocupado,
solicitando que evitassem interrup¢fes durante esse periodo. Para Benjamin
(1978), a interrupcéo externa pode destruir rapidamente uma relacdo que esta
sendo construida pelo entrevistado e o entrevistador.

Preocupei-me com que as mulheres sentissem-se a vontade para falar
de suas percepcdes e que nao se sentissem ameacadas. Antes de transferir as
mulheres para o local da entrevista, me identifiquei e enfatizei que nao fazia
parte do quadro funcional do hospital. Também informei sobre a pesquisa e
seus objetivos, buscando sua disponibilidade e aceitacdo formal em patrticipar.
Em seguida, acompanhei a mée e o bebé ao local destinado a entrevista.

No local da entrevista, ofereci as mulheres o berco para colocar o bebé
e a escolha de uma das poltronas que proporcionasse maior conforto. Algumas
colocaram o bebé no berco e outras permaneceram com ele no colo.

Durante a entrevista, alguns bebés choraram, quando entéo a conversa
foi interrompida, na espera de que as maes os atendessem. Apés esse fato,
algumas os mantiveram no colo ou no bergo e outras os amamentaram.
Quando elas optaram por amamentar, consultei-as sobre o desejo de
interromper a entrevista, mas nenhuma das mulheres quis fazé-lo.

Realizei as duas primeiras entrevistas num so dia. Antes de realiza-las,
percebi-me ansiosa e desconfortavel, apesar de ndo me considerar timida.
Senti receio de ndo conseguir realiza-las dentro da proposta fenomenoldgica,
por ser minha primeira experiéncia de pesquisa nesta abordagem.

Também percebi-me vivendo um sentimento de invasao a privacidade
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das mulheres, por ndo existir vinculo anterior entre nés. Ao mesmo tempo,
senti que nada tinha a Ihes oferecer em troca de sua disponibilidade. Relato
esses sentimentos a orientadora, que me sugeriu perguntar as mulheres sobre
seus sentimentos ao serem entrevistadas.

Durante essas entrevistas, a atitude de ouvir sem interromper e sem
julgar, concomitante a necessidade de obter informac8es complementares ao
que é dito, nao foi tarefa facil de realizar. Com o tempo, percebi que a
ansiedade de obter esclarecimentos imediatos apés cada pergunta era
desnecessaria. Na maioria das vezes, estes surgiam naturalmente, desde que
houvesse tempo para as mulheres pensarem e elaborarem suas respostas.

Ao ouvir as fitas com o0s registros das primeiras entrevistas, constatei
essa ansiedade inicial gerada pela necessidade de obter informacfes que
respondessem aos objetivos da pesquisa, de adequar as questdes e a
linguagem as singularidades das mulheres, sem o que dificilmente obteria as
informacgdes

A partir da transcricdo das duas primeiras entrevistas que integram a
pesquisa, analisei os primeiros resultados do processo de coleta de dados. Em
face disso, fiz algumas reformulactes em relacédo as perguntas, viabilizando a

informacao esperada pois "é com o cliente que se aprende a melhor pergunta”

(Carvalho, 1987, p.48).

3.7 Aspectos éticos
Orientacdes éticas da pesquisa em saude foram oferecidas as

mulheres selecionadas: as informagdes verbais sobre o tema, os objetivos e a
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natureza da entrevista, 0 anonimato e a possibilidade de desistir da pesquisa a
qualquer momento, objetivando informa-las para a decisédo em participar ou
nao do estudo.

Também elaborei um termo de compromisso, denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), que foi assinado por todas as
mulheres que aceitaram a participar do estudo, as quais receberam uma coépia
assinada por mim. Este documento continha a identificagdo da pesquisa, 0s
objetivos, a utilizacdo das informacdes exclusivamente para fins de pesquisa, a
autorizacdo para a publicacao, o destino das fitas de dudio gravadas durante a

entrevista e a garantia de anonimato do participante.

3.8 Andlise e interpretacao das informacgdes

Para a compreensao do fendmeno descrito pela fala das mulheres
utilizou-se o Método de Analise Qualitativa do Fenémeno Situado proposto por
Martins e Bicudo (1989) na andlise e interpretacdo das informacfes. Embora
esse método tenha sido construido no campo da psicologia, ele também pode
ser transposto para o estudo de temas de outros campos do saber como o da
enfermagem, como o caso deste estudo.

Este método é dividido em duas etapas: analise psicologica do
individual ou anélise ideografica e analise psicologica do geral ou enfoque
nomotético.

A analise ideogréfica inclui a andlise da ideologia que permeia as
descri¢cbes ingénuas e a singularidade do sujeito. Essa andlise realiza-se em

quatro momentos. Primeiramente, li e reli a entrevista do principio ao fim com o
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objetivo de ter uma visdo geral, obtendo o sentido de todo material colhido e a
familiarizagao da linguagem de cada participante. A seguir, identifiquei as
unidades de significado segundo minha perspectiva, focalizando o fenébmeno
pesquisado, lendo e relendo as entrevistas quantas vezes foram necessarias.
As unidades de significado, palavras, frases ou paragrafos destacados das
falas das mulheres, surgiram de acordo com minha atitude, disposi¢éo e
perspectiva. No terceiro momento, transformei a linguagem cotidiana e ingénua
da participante para a linguagem pertinente ao campo de conhecimento da
enfermagem, no qual estou inserida, pelo processo de reflexdo e imaginacao.
Por fim, sintetizei as unidades de significado integrando meus "insights"
transformando-as em  proposicbes relacionada as experiéncias das
participantes.

A analise nomotética é o momento de passagem da perspectiva
individual a geral, da compreensao e da articulacdo das situacdes individuais
das participantes para a situacao geral do grupo. Esta etapa realiza-se em trés
momentos que ndo sao passos mas indicacdes para a realizacdo da analise.
No primeiro momento, ocorreu a busca dos "insights" gerais das estruturas
individuais, busca de evidéncias, aspectos ou compreensdes, alguns
significados constituintes ou relagdes, busca de proposi¢cdes que podem ser
consideradas como verdadeiras no contexto geral e as que nao podem. No
segundo momento, comparei a situacéo vivida pelas participantes, busquei as
evidéncias nas andlises ideogréficas realizadas, realizei comparagéo entre as
estruturas individuais, procurando convergéncias e divergéncias. ldentifiquei os

aspectos comuns, mesmo hao descritos mas que estavam implicitos. Por fim,
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realizei formulacédo explicita de generalidades, buscando formular, de modo
claro, o essencial as condi¢des suficientes e necessarias, constituintes e
relagdes estruturais do fendbmeno em geral. Refleti sobre possiveis afirmacdes.

Verifiquei que as falas das mulheres, objeto de anélise neste estudo,
gue expressavam expectativas e percepc¢des sobre o atendimento hospitalar,
nao se restringiam a recente parturicdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Vivéncias pregressas em outros hospitais foram também analisadas pelo seu
significado e para a compreensao do fenémeno do acolhimento hospitalar na
parturicdo. Do mesmo modo integraram-se ao estudo dados resultantes da
vivéncia das mulheres relacionados a entrevista de pesquisa. Essa deciséo
permitiu uma melhor compreensao do fenébmeno do acolhimento na perspectiva
temporal.

Na fala das mulheres emergiram as expectativas do atendimento
elaboradas antes de sua internacao e as percepc¢des deste atendimento
durante sua trajetéria da parturicdo desde sua entrada no hospital: Portaria,
Emergéncia, Pré-parto, Sala de Parto e Sala de Recuperacao Pds-parto.
Portanto, na andlise nomotética os resultados da analise ideografica foram
agrupados de acordo com cada setor do atendimento hospitalar em que as
mulheres encontravam-se. Constatei que as expectativas e percepcdes
relacionadas ao atendimento relacionavam-se a trés dimensdes do acolhimento
- institucional, interpessoal e técnica. Em alguns setores, os indicadores destas
dimensodes apresentavam-se similares e em outros, diferenciados. Para maior
clareza ao leitor defini cada dimensé&o no item 4.1.2 ao tratar das expectativas

formuladas pelas mulheres antes de sua internagéo no hospital. Nas se¢des
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seguintes, ndo mais as apresentei separadamente considerando seu caréater de

interdependéncia.



4 DESVELANDO AS VIVENCIAS DA PARTURICAO

HOSPITALAR

O desvelamento das vivéncias da parturicdo hospitalar foi possivel pela
interacdo favoravel na entrevista fenomenoldgica com as mulheres,
adequando-me a sua singularidade e, gradativamente, tendo maior facilidade e
espontaneidade para realiza-la.

Minhas atitudes interpessoais como entrevistadora séo identificadas na
fala das mulheres. A disponibilidade e o interesse auténtico para ouvi-las e
realizar a entrevista em um clima amistoso e de confianca fazem com que as
mulheres sintam-se a vontade para falar de suas vivéncias intimas,

expressando seus sentimentos, tanto negativos quanto positivos.

Eu nem senti tanto ser entrevistada. Senti como se tivesse
conversando contigo assim sem ser entrevistada sem nada ne,
como tivesse conversando com uma amiga. Porque é dificil eu
chegar e conversar assim, entdo eu enrolo, eu ndo converso, eu
nao venho. Uma vez tentaram fazer uma entrevista comigo

€ eu nao quis, né. Mas contigo nao, eu td6 conversando, me abri
pra ti (Marta).

Eu gostei de ser entrevistada porque tu tava a fim de ouvir, sem
julgar (Estela).

Identifico em suas falas que o preparo para 0 momento da entrevista
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tem resultados positivos, pois as mulheres sentem-se acolhidas e a vontade

para falarem de suas vivéncias e percepcoes.

Segundo Carvalho (1987, p.40), para compreender o pensamento das

entrevistadas faz-se necessario "...penetrar 0 seu mundo, sua presenca e sua

vida". E necessario "...uma comunh&o com quem fala, um ouvir olhando para o
cliente, envolvendo-se com ele, sendo tomado pelo seu gesto lingiistico”. A

autora ainda destaca que a atitude de ouvir deve expressar aceitacao e
interesse; deve abstrair-se de preconceitos ou perspectivismo, € tornar-se
sensibilidade e intuicao.

Algumas mulheres referem sentir-se a vontade para falar mesmo sendo
timidas, procedentes do interior do Estado ou por terem sido entrevistadas
anteriormente. Minha atitude de entrevistadora torna a entrevista uma conversa
amigavel, sem ameaca, promovendo um clima de liberdade e de
espontaneidade caracteristicas da relacdo de ajuda-confianca de Watson
(Talento, 1993), ou seja, um modo de comunicagcdo que promove harmonia e
cuidado.

Apesar dessa atitude, algumas mulheres sentem-se surpresas e

nervosas por vivenciarem sua primeira experiéncia como entrevistadas.

E estranho (risada). Coisa que a gente ndo espera... Nunca
tinha sido entrevistada antes. T6 nervosa (Rosalina).

No entanto, quando as parturientes séo internadas no Centro
Obstétrico, sdo também entrevistadas tanto pelo médico quanto pela
enfermeira no momento em que preenchem, respectivamente, a Nota de Baixa

e o Historico de Enfermagem. Estas entrevistas objetivam o conhecimento
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sobre a histéria de saude e da gestacdo, como também o planejamento do
atendimento a ser desenvolvido. Essas duas experiéncias de entrevistas
anteriores nao séao identificadas pelas mulheres como tal. Talvez isso ocorra
por esses procedimentos centrarem-se no inventario de dados,
desconsiderando a qualidade da relacéo interpessoal. Em decorréncia, é
provavel que as mulheres encontrem pouco espago para expressarem suas
percepcdes e sentimentos. A fala de Lisete me faz refletir sobre isso.
A minha sensacdo € muito boa porque eu nunca fui entrevistada
(riso) por nenhuma pessoa, nem num hospital,
nada, né. E dificil a gente ser entrevistada. Ninguém nunca me
entrevistou, € a primeira vez né, que eu converso assim. E eu
ndo sou também de me abrir, de ta conversando, né. Eu sou

bem de fora e a gente ja fica meio encabulada, né. E eu t6 me
sentindo bem a vontade né, pra responder as perguntas (Lisete).

Essas entrevistas constituem-se em um procedimento que privilegia a
dimenséo técnica dissociada da dimenséo interpessoal. Considero que tais
entrevistas dos profissionais tém potencialidades para promover um
acolhimento as mulheres desde o inicio de sua internacdo no Centro
Obstétrico. Para tanto, parece importante que incluam questdes que privilegiem
tais aspectos e que os entrevistadores expressem atitude acolhedora.

Uma entrevistadora desconhecida e acessivel é percebida por Dora
como importante, para que se sinta livre e ndo ameacada de expressar o que
pensa e sente.

Isso ai é muito importante mesmo... fazé entrevista com pessoas
estranhas mesmo, pra gente se sentir melhor, né. Que, as vezes,
tu vai fazer uma entrevista com uma pessoa conhecida tu diz
somente aquilo que ela quer que seja dito, né. Assim nds estam
os se conhecendo hoje, a recém faz quinze minutos que a gente

se viu pela primeira vez, t6 ai fazendo entrevista. T6 sendo
sincera com o que eu t6 te dizendo, né.
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N&o é uma coisa assim que: "- Ai, tu diz isso, tu diz aquilo. n Nao,
foi uma coisa de livre e espontanea vontade, ta falando
abertamente né, o que é (Dora).

Depreende-se que Dora vive relagdes sociais de dominagdo em seu
cotidiano, pois somente com uma pessoa desconhecida € que se sente a
vontade para expressar-se. Sua liberdade se circunscreve aquilo que 0s outros
esperam que ela diga.

Apesar de aceitarem o convite para participar da entrevista, algumas
mulheres temem por consequéncias. Magali ndo gosta de ser entrevistada pois
acredita que sua critica ao atendimento possa trazer prejuizos. Talvez sinta
receio e medo que as criticas possam ocasionar represalias da instituicdo aos
profissionais ou destes a si prépria.

Ah, eu ndo gosto de ser entrevistada. Isso ai pode prejudicar né,
prejudica as pessoas (Magali).

Marcas do autoritarismo e da opressédo social também podem ser

percebidas nas falas de Dora, de Magali e de Rosalina, descritas

anteriormente
As mulheres desconhecem ou nao utilizam seu direito de cidadania de

expor suas percepcdes sobre 0s servicos que lhes sao prestados.
Culturalmente, ndo ha espaco reconhecido a critica da populacdo aos servicos
publicos. A relacdo social que se estabelece entre o Estado e o usuario ainda €
uma relagao paternalista e assistencialista. ISso provoca sentimento de
dependéncia, de submisséo, em que o beneficiado s6 tem a agradecer a
"doagéao" do servico recebido.

A maior parte do tempo destinado a entrevista € utilizado para as
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mulheres relatarem suas vivéncias sobre o atendimento hospitalar na
parturicdo. O tempo que utilizo €, apenas, para apresentar as questdes e ouvir
seus relatos.

A relacéo interpessoal que estabeleco com as mulheres é fator
preponderante para que a entrevista alcance seus objetivos. Assim, aprender a
realizar uma entrevista fenomenoldgica e identificar fatores que podem
promové-la séo resultados valiosos. Mas, acima de tudo, a aprendizagem mais
importante é desvelar a experiéncia de cada uma das mulheres a medida em
que a revivem e a reconstréem. Suas falas mobilizam minha experiéncia
pessoal, fazendo-me também revivé-la e reconstrui-la durante a relagéo
intersubjetiva que estabelecemos.

Os resultados da andlise das falas das mulheres sédo apresentados a
seguir. Para tanto, reporto-me aos objetivos da pesquisa que me auxiliam na
delimitacdo, organizacéao e discussao do material analisado. Da analise,
emergem trés grandes temas que sdo:

. Expectativas para a parturicao

. Percebendo a necessidade do acolhimento na trajetéria da

parturicao

. Reavaliando a vivéncia da parturigcédo hospitalar
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VIVENCIA A PARTURICAO HOSPITALAR
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4.1 Expectativas para a parturicao

As mulheres deste estudo tém expectativas claras e definidas em
relacdo ao seu processo de parturicdo e ao modo como desejam ser cuidadas.
Tais expectativas ndo emergem somente no momento em que chegam ao
hospital, sdo construidas antes de sua internacéo, durante e ap0s 0 processo
de parturicdo. Conhecer tais expectativas € de suma importancia para o
atendimento adequado as necessidades das parturientes. Esse conhecimento
emerge das falas das mulheres participantes dessa pesquisa e se referem a

parturicdo e a assisténcia hospitalar.

4.1.1 Expectativas relativas ao processo de parturicéo

As mulheres verbalizam suas expectativas sobre o momento especifico
do parto e sobre o processo de parturicdo. Utilizam a palavra parto tanto para
indicar o processo de parturicdo como para indicar o momento do nascimento
do bebé.

Referem-se ao tipo e a duracéo do parto, a intensidade da dor, as
dificuldades durante a parturicdo e aos resultados da parturicdo. Tais
expectativas sdo construidas pelas mulheres, a partir de sua experiéncia prévia
de parturicdo ou de informacgdes que recebem de terceiros.

O parto normal é esperado pela maioria das mulheres, mesmo por
aguelas submetidas a cesariana prévia. Para elas, parto normal significa parto
vaginal, incluindo qualquer intervengdo como a administragéo de ocitocina para
a inducéo do parto e a realizacao de episiotomia. Esses procedimentos fazem
parte da rotina da parturicdo

hospitalar.
Para as primiparas, essa expectativa se origina de informacéao de
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terceiros que apontam as vantagens desse tipo de parto, enquanto que as
multiparas, apGiam-se na experiéncia prévia de parto normal. No entanto, uma
das mulheres ap0s ter vivenciado parto normal e parto ceséreo, prefere o parto
normal. Aquelas submetidas a duas cesarianas prévias ja esperam parto
cirargico.

Eu vim pra fazer é parto normal. Eu sempre preferi ganhar de
parto normal do que de cesariana, né (Magali).

Entédo eu vou |4, de repente eu ganho normal, eu ganho numa
boa e eu esperava isso, né (Sandra).

Dai comecou as contracdes... Ai eu resolvi vir pra fazer
cesariana... porque eu ja tive duas cesarianas... (Oora).

Minha vivéncia como enfermeira obstétrica confirma que a maioria das
mulheres deseja parto normal. S6 optam por cesariana a fim de se livrarem da
dor, quando o trabalho de parto € demorado e muito doloroso.

Em Porto Alegre, no ano de 1998, a incidéncia de parto espontaneo foi
de 61,3%, parto com férceps de 2,8% e partos operatérios de 35,8% (Porto
Alegre, 1999). Atualmente, o parto normal como um evento fisiolégico e natural
€ veiculado através da midia - escrita e falada. Outra fonte de apoio ao parto
normal sdo 0s cursos de preparo ao parto, em que conteudos informativos e as
vantagens do parto normal sdo destacados.

No entanto, Maldonado e Canella (1988) alertam sobre os problemas
que poderado ocorrer quando a mulher é preparada somente para um tipo de
parto. Para os autores, o sentimento de falha ou de fracasso podera ser vivido
por elas com repercussdes no estabelecimento da relacdo mée-filho.

A dor de parto é esperada e considerada como inerente ao processo

de parturicéo por algumas mulheres deste estudo.
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Isso ai € uma coisa normal, a gente vai sofrer igual. Acho que
nao tem o que fazer (Magali).

No entanto, expressam apreensao sobre a intensidade da dor, que
varia de um parto sem dor a um parto doloroso. Situacdo semelhante ocorre
em relacdo a duracao do parto, de rapido a demorado.

O "parto rapido” é, segundo as mulheres, aguele que demanda
atendimento com prontiddo e encaminhamento direto a Sala de Parto, assim
gue chegam ao hospital.

Muitas mulheres esperam ter um parto rapido e sem dor, enquanto
outras prevéem que seja doloroso e demorado.

As mulheres desejam abreviar a dor de parto, por esta razédo tém
expectativa de um parto rapido. Isto € manifestado pelas mulheres que
vivenciaram anteriormente o parto normal e, portanto, conhecem a "dor de
parto"

Bom, eu queria mesmo que eu chegasse aqui na hora, ja
nascesse, né (riso), sem dor, sem nada (riso) (Marta).

Outras mulheres consideram que, além da dor, a demora do parto

também é inerente a esse processo.
Eu imaginava que o meu parto ia ser como eu te disse doloroso
mas ao mesmo tempo demorado porque é uma dor que ndo tem
como tu fugir (Neusa).

...eu esperava passar mais tempo aqui, ja tava me preparando
(riso) pra isso. Foi uma surpresa ter um parto rapido (Lucia).

A aceitacdo da dor de parto € cultural, sendo confirmada no estudo

etnografico sobre a vivéncia do parto realizado por Gualda (1993), no qual as

mulheres consideram a dor como um componente natural e essencial da
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maternidade.f .

Elas esperam encontrar dificuldades por desconhecerem a evolugéo
da parturicéo e a sua atuacéo durante esse processo.

Eu imaginei que ia ser dificil, que eu ndo ia saber fazer nada na
hora (riso) (Rosalina).

Eu imaginava que eu ia chegar no hospital, ia ter uma dor. Antes
de eu ter as contracdes eu ndo sabia nem como € que era. Eu
imaginava que eu ia chegar no hospital e de repente poderia ter
um parto nonnal, eu ndo sabia, ndo conhecia tudo (Chiara).

As mulheres esperam resultados positivos em seu parto. Esperam
gue o processo transcorra sem complicacdes e que o bebé nasca saudavel e
sem deficiéncia fisica.

Aliada a essa perspectiva otimista aparece outro tipo de expectativa, a
conformista, presente na fala de algumas mulheres. Aceitam se submeterem a
dor, a demora do parto, a inseguranca pelo desconhecimento sobre a sua
atuacao, a nao terem parto vaginal e a possiveis intercorréncias, desde que o
resultado desse processo seja positivo tanto para si como para seu bebé.

A gente pensa em chegar e ganhar o nené, e ganhar o nené
bem e deu. S6 isso ai (Magali).

Como eu ja tive um bebé, eu sabia que eu ia ter dor, que ia
entrar em todo aquele trabalho de parto, que talvez demorasse e
qgue no final ia dar tudo certo. ...eu achava que o bebé nao ia
nascer com problema nenhum né, que a gente esperava
(Neusa).

As mulheres reconhecem o processo de parto como algo normal,
portanto, ndo é necesséria preocupacgédo. Lucia destaca a naturalidade do parto

presente em sua experiéncia prévia de parto domiciliar compartilhado por sua

familia.
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...a minha mae ficou junto e a parteira era a minha cunhada dai
eu fiquei em casa (riso) com todo mundo (Lucia).

Além da percepcao sobre a dor de parto, ja referida, Gualda (1993,

p.194) também identifica percepcao semelhante das mulheres sobre o parto ao

afirmarem que "parto normal € uma coisa natural".

Nas expectativas das mulheres encontram-se integradas suas

concepgOes sobre a parturicdo, tais concepgdes sao geradoras de expectativas

sobre o atendimento.

4.1.2 Expectativas relativas ao atendimento hospitalar: o acolhimento
Além das expectativas prévias relacionadas ao parto, as mulheres tém

também expectativas quanto ao atendimento hospitalar durante a parturi¢ao.
Nesse sentido, as mulheres manifestam seu desejo de serem acolhidas. Sua
expectativa de acolhimento coincide com a definicdo de Ferreira (1986) que
inclui admissdo com abrigo, acolhida, agasalho, hospedagem, refugio,
aceitacao, crédito, consideracao.

A idéia de acolhimento que emergiu da fala das mulheres deste estudo,

também coincide com a de acolhimento na saude definido como uma nova

forma de relacdo entre trabalhadores de saude e usuarios (Bueno; Merhy,
2000). Para esses autores, o acolhimento vai além do conceito de Ferreira

"Passa pela subjetividade, pela escuta das necessidades do
sujeito, passa pelo processo de reconhecimento de
responsabilizacdes entre servicos e usuarios, abre o comeco da
construcdo do vinculo. Componentes fundamentais para re-
inventar a qualidade de assisténcia. O acolhimento na saude éa
construgdo de uma nova Otica de ver a doenca e o sofrimento,
como responsabilidade social, novos valores de solidariedade,
compromisso e construcado da cidadania" (Bueno; Merhy, 2000,

p.3).
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O acolhimento é um dos componentes de uma proposta de modelo
tecno-assistencial em defesa da vida (Merhy, 1994) que busca modificar o atual
modelo vigente. Segundo Bueno (1997), essa projeto inclui a construcéo de
uma nova ética integrada pela diversidade, pela tolerancia a diferenca e pela
incluséo social. As estratégias de acao deste modelo apoiam-se em eixos que
sdo 0 acesso e o acolhimento do(s) usuario(s); a criacdo do vinculo entre
trabalhador(es) e usuario(s), objetivando a construcdo de uma relacdo de
responsabilidade e compromisso entre si; acdes resolutivas geradoras de
efetividade e satisfacao; contribuicdo das acdes de saude visando autonomia
do(s) usuario(s), e gestdo autbnoma dos servicos de saude (Merhy, 1994).
Assim, esse modelo prevé o acolher o outro como processo de escuta, de
resposta e de responsabilizacdo (Bueno, 1997).

Para Merhy (1994), o acolhimento é direito de todos usuarios e
cidadaos, fundamental tanto para o processo de cria¢do de vinculo como para
0 processo terapéutico, que visa a autonomia do usuario.

A concepcéao de acolhimento presente na fala das mulheres também se
relaciona a concepc¢ao de cuidado da Teoria Transpessoal do Cuidado de
Watson que, segundo Talento (1993), caracteriza o cuidado como aquele que
transcende a dimensao biofisica, passando pela intrapessoal, colocando a
cliente no contexto da familia, da comunidade e da cultura. Como decorréncia,
o profissional torna-se co-participante ativo na busca da auto-realizacao
empreendida pelo cliente. Nessa teoria, aspectos psicossociais séo

privilegiados por atividades expressivas e aspectos fisioldgicos pelas atividades
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instrumentais (Watson5 apud Waldow, 1998).

A concepcéo de acolhimento vem inspirando politicas publicas de
saude inclusive na area da saude da mulher, resgatando a posicédo da mulher
como pessoa/cidada e legitima o atendimento humanizado como um direito de
cidadania (Schirmer et al., 2000).

Em consonancia com essa concepcao, verifica-se que as mulheres
desse estudo esperam receber acolhimento no hospital escolhido desde seus
primeiros sinais e sintomas da parturi¢ao. Isto significa serem admitidas para
receberem o atendimento obstétrico necessario. Desde seu ingresso no
hospital e durante sua trajetéria nos diferentes setores, desejam ser
recepcionadas, aceitas, consideradas como pessoas humanas, informadas,
sendo suas queixas ouvidas e suas necessidades atendidas. Neste momento,
buscam o hospital como o local especializado de atendimento ao parto, nele se
refugiando e encontrando amparo, ajuda e parceria comprometida e
responsavel das pessoas que as acompanham neste processo e da instituicdo
hospitalar. Com isso, buscam viver e superar esse evento de modo positivo
para si e seu bebé.

Assim, trés dimensodes interdependentes integram o acolhimento
hospitalar: a institucional, a interpessoal e a técnica que, neste estudo, sao
caracterizadas como sub-temas. Estes sub-temas se manifestam na fala das
mulheres antes, durante e apés a parturicdo. Cada dimensao apresenta-se
com maior ou menor énfase pelas mulheres, em diferentes momentos de seu

processo.

s WATSON, J. et al. A model of caring: na alternative health care model for nursing and research. Clinica'
and Scientific Sessions. Kansas city. American. 1979.
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Acolhimento institucional

o acolhimento institucional diz respeito ao contexto ou estrutura
hospitalar, envolve as condic¢des fisicas e materiais, 0s recursos humanos,
técnicos, financeiros, a estrutura e a organizacdo administrativa da instituicdo. E
o reflexo da filosofia que orienta e influencia a dinamica interna do hospital
produzida pelas interacfes que se estabelecem entre normas, rotinas,
pessoas, equipamentos, procedimentos. Incluem também os valores e as
decisdes que presidem as politicas de saude em diferentes niveis, exercendo
influéncia nas praticas realizadas no hospital.

0 acolhimento institucional apresenta-se de modo marcante nas falas
das mulheres no momento que antecede a parturicdo, principalmente,
relacionado a expectativa da vaga para internar no hospital escolhido.

A falta de leitos obstétricos, problema freqiente nos dias de hoje,
impede a concretizacdo da expectativa das mulheres parirem seu filho em
hospital de sua escolha. A ndo garantia da vaga no hospital escolhido gera
medo e inseguranca, porque sabem que existem diferencas de atendimento
entre os hospitais. Temem serem obrigadas a internar em outro hospital, onde
o tipo de atendimento possa colocar em risco a sua vida e a saude do bebé.

Uma das coisas que eu acho importante, que eu gostaria muito
era a seguranca de saber aonde eu vou ganhar o meu filho, pelo
diferente atendimento que tem nos lugares. Um dos problemas
qgue eu tive foi essa inseguranca. O ideal seria que toda a mae
soubesse que ela vai ter o seu filho de forma segura. Que ela
nao vai ter no corredor. Entdo garantia de vaga seria o ideal,
sonhando j& desde o comeco. Isso ajudaria desde a gravidez
porgue a minha gravidez toda eu tive medo de parar em algum
hospital que eu soube que as pessoas tiveram problemas. Eu
mesma ganhei meu primeiro filho num hospital onde a gente via

barata caminhando, entdo eu tinha medo de parar num hospital
desses. Mas eu sabia que se eu
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fosse nos que eu gostaria e ndo tivesse vaga, eu teria que cair
la. Entdo isso é muito ruim. A garantia de vagas é uma coisa
muito importante (Estela).

Assim, garantia de vaga no hospital escolhido significa a protecéo
esperada pelas mulheres. De acordo com sua percepcao, o hospital destina-se
a acolher as pessoas para resolver seus problemas de saude. Nesse sentido, a
vaga representa o atendimento as necessidades basicas de seguranca
identificadas por Maslow (1970).

Maslow (1970) refere que a confiancga, a estabilidade, a dependéncia, a
prote¢éo, o sentir-se livre do medo, da ansiedade, do caos, e a existéncia de
estrutura legal e de limites integram as necessidades de seguranga. Os dois
niveis, fisico e psicoldgico das necessidades de seguranca, sao vividos por
essas mulheres ao enfrentarem a incerteza da vaga. Elas se sentem
ameacadas em sua sobrevivéncia fisica e em sua tranquilidade psicolégica,
gerando-se sentimentos de medo, ansiedade, apreenséao e inseguranca.f

Para Watson (Talento, 1993), a percep¢ao da ameaca constitui-se em
acontecimento estressante para a pessoa. Em seus trabalhos, Watson faz
referéncias aos humanistas existenciais como Maslow, Rogers, entre outros.

Mesmo notificadas da falta de vaga, as mulheres desejam receber
atendimento no hospital escolhido.

...eu comecei a sentir umas dorzinhas e vim aqui e nhunca me
mandaram embora. Tendo algo ou né&o, era atendida. De
qualquer jeito eu era atendida. Ai eu disse: "- Vai sé no Clinicas

gue eu vou ganhar. Mesmo que nao tenha leito, mas eu fico
esperando no co"edor" (Marta).

A vaga é tdo importante que, para obté-la, algumas mulheres adiam o

momento de busca ao hospital ou procuram-no somente quando se encontram
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ja em trabalho de parto avancado. Sabem que um dos critérios para sua

admisséo é encontrarem-se na fase de transicdo do periodo de dilatac&o.

Entdo no momento que eu tava esperando ela, eu ja deixei
decidido que o local de eu ganhar ela era o Hospital de Clinicas.
E j& vim em cima da hora pra ndo ter como eles me manda pra
outro hospital. Ou ela nascia ali ou ela nascia na rua (Elizabete).

E evidente que as mulheres temem a peregrinacio aos hospitais em
busca de assisténcia na hora do parto. Tanaka (1995) considera que esse
processo € vivido pelas mulheres quando sdo obrigadas a buscar assisténcia
em mais de uma instituicdo antes de serem internadas. Afirma também que, no
sistema de saude brasileiro, a falta de procedimentos técnicos ou politicos para
promover a integracao entre a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério
obriga as mulheres a peregrinarem.

O atendimento hospitalar a parturicao esta assegurado na atual
Constituicao Brasileira, no artigo 196, ao consagrar a saude como

"...direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acdes e aos servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao"” (Brasil, 1988, p.133).

A criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), previsto no artigo 198 da
Constituicao de 1988, pretendeu ratificar o acesso universal ao parto hospitalar.
No entanto, segundo Tanaka (1995), como os servi¢gos nao estao diferenciado
a clientela, esta ocorrendo maior dificuldade na internagéo das parturientes
guer nos hospitais filantropicos, quer nos hospitais conveniados ou contratados

pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). A

6 Fase de transic&o: caracteriza-se pela dilatagéo do colo do Utero entre 8 a 10 em (Burroughs, 1995).
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autora destaca dois fatores que originam esta situacéo: o baixo valor pago a
rede hospitalar para a assisténcia ao parto e o aumento da demanda no setor
publico, por tomar-se referéncia para o setor privado de casos ditos ndo
rentaveis, ou seja, que necessitem de atendimento especializado.

Com isso, a peregrinacao das parturientes em busca de uma vaga
intensifica-se ano apos ano, constituindo-se em uma das constatacdes do
Relatorio do Comité de Perinatologia do Municipio de Porto Alegre (Porto
Alegre, 1998). O relatério comprova que todos os hospitais tém excesso de
demanda com taxas de ocupacao superiores a sua capacidade, representando
iminente risco aos pacientes e aos profissionais de saude envolvidos.

Minha experiéncia profissional como enfermeira da Unidade de Centro
Obstétrico comprova este fendmeno da peregrinacao. Ela é decorrente da
superlotacdo do Centro Obstétrico ou da Unidade de Internacdo Neonatal e da
nao concordancia entre os critérios indicativos de internacdo das mulheres e os
dos profissionais.

O SUS garante as mulheres assisténcia ao parto mas nao lhes garante
o atendimento no hospital por elas escolhido. Tanaka (1995, p.33) afirma que,
no Brasil, "...a mulher raramente tem possibilidade de escolher onde vai ter o
seu filho...". Acredito que essas restricdes impostas as mulheres caracterizam
desumanizacao.

Parece fundamental que a possibilidade de escolha do hospital onde

parir seus filhos venha a se constituir em um direito de cidadania das mulheres.

No entanto, nenhuma delas exige ou reivindica esse direito. Ele s6 € expresso

em nivel de expectativa.
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Além da garantia de vaga no hospital escolhido, as mulheres esperam

gue o hospital tenha rotinas, profissionais e equipamentos

especializados, utilizando-os para garantir a assisténcia com prontidao e

resolutividade para si e para o bebé, contribuindo assim para o éxito do

processo de parturicao.
... vim pra cé por causa dos recursos. Porque eu ja penso que
se é uma crianca prematura eles tém todo o atendimento, né.
Quando eu precisei da Emergéncia Obstétrica, eles me
prestaram todo o servico como ecografia, que eu nao precisei
pagar. Nos outros hospitais eu tinha que pagar porque eles néo
tinham. Exames eles faziam na hora, me davam o resultado

antes de ir embora. Nos outros hospitais tinha que esperar
semanas pra pegar um resultado (Miguelina).

A concepcéo do hospital como totalidade e a interdependéncia dos
diferentes setores sdo confirmadas tanto pela perspectiva tedrica que a

sustenta, como pela dinamica interna.

Pela fala de Miguelina constata-se que esta concepcao € percebida

como fator importante do acolhimento & parturicdo. E por essa razdo, que o
acolhimento institucional ndo pode ser compreendido isoladamente do

acolhimento interpessoal e técnico.

Internar nesse hospital € expectativa da quase totalidade das mulheres
desse estudo. Escolhem o hospital antes da gravidez ou durante esse periodo.
Entre as mulheres dessa pesquisa, apenas Magali preferia outro hospital, por
ter vivido um atendimento ndo satisfatorio em seu puerpério anterior. Seu
marido € quem escolhe o HCPA por desconhecer sua histéria pregressa. Por
iISs0, ao internar neste hospital, Magali tem medo de que se repita sua
experiéncia anterior.

Eu ndo queria vir para o Hospital de Clinicas. Eu queria ir para
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o Hospital X. Ai 0 meu marido que resolveu vir pra ca... Da outra
vez eu peguei infeccédo hospitalar aqui. Por isso que eu nao quis
vir dessa vez... eu ndo queria vir por causa disso. Fiquei com
medo de acontecer a mesma coisa. Eu digo: "- Ah, vou pra 14,
vou morrer. T cheia de filho ai" (Magali).

A escolha do HCPA nao é aleatdria. Origina-se, principalmente, de
conhecimento prévio originado das mulheres em diferentes setores deste
hospital. Os fatores que influenciam esta opgéo sao as experiéncias de
atendimento vividas na atual gestacdo, em outros processos de parturicdo, em
internacBes ndo obstétricas ou em internacdo de familiares.

Porque eu ja conhecia o atendimento deste hospital. Ja tive duas
cesarianas aqui, né. Este € o terceiro parto que eu tive. E eu vi
gue a gente conhecer... conta aqui. Que nem aquele ditado: o
bom filho retoma a casa, né. Retomei (riso) (Dora).

Eu sempre quis vir. E que a minha irma ganhou o nené dela aqui
também... e todo mundo indicou... diz que era um hospital bom.
Ai eu vim por indicacgao (riso) (Rosalina).

Eu sempre soube pelas minhas irmés que o Hospital de Clinicas
€ muito bom porque elas tiveram os quatro filhos aqui. Ai eu

pensei que devia ser um hospital bom. E eu ja tinha operado
neste hospital a apendicite e o atendimento foi bom (Sandra).

Assim, ao escolherem o hospital, as mulheres levam em consideracao
as informacdes de familiares, vizinhas e amigas, com quem tém relacéo de
confianca. Em alguns casos, esta decisao € influenciada por informacdes de
consenso sobre a qualidade da assisténcia do Hospital de Clinicas, ja integrada

na cultura local e ratificada pelo Prémio Qualidade do Governo Federal7 em

1998 (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1998), e pela primeira posi¢éo, na

7 Prémio Qualidade do Governo Federal: tem como objetivo avaliar as instituicbes vinculadas ao Governo
Federal quanto a qualidade dos servigos prestados a comunidade. O Hospital de Clinicas foi a Unica instituicdo, na area
da saude, a ser premiada.
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categoria hospital, da pesquisa Top of Mind8 - Porto Alegre (As marcas...,

2000).
A escolha do hospital pelas mulheres deste estudo baseia-se nos

seguintes critérios: proximidade a residéncia das mulheres, organizacao e

limpeza, existéncia de setor especializado em obstetricia, recurso humanos
especializados, prontidao no atendimento, resolutividade, gratuidade e
possibilidade da companhia do marido durante a parturicdo. As mulheres

esperam que o atendimento que receberdo neste hospital Ihes garanta o seu

bem-estar pessoal e 0 do bebé.

A organizacao e a presenca de recursos humanos séao destacadas por
Lisete.
Os hospitais geralmente ndo tém quase ascensorista. Aqui tem

tudo direitinho. E tudo por ordem de chegada, tem fila pra
visita... tudo é orientado bem direitinho! (Lisete).

A organizacao do hospital assume especial significado para Lisete pois
parece lhe proporcionar assisténcia equanime, sem discriminacao.

A fala de Elizabete faz referéncia ao critério de limpeza pela sua
relacdo com o risco de infeccdo hospitalar, problema que ja é de conhecimento
publico pela sua magnitude na realidade brasileira.

O Hospital de Clinicas foi escolha minha, era um dos melhores
hospitais pra mim. Eu fiz o pré-natal no PSF®, mas inclusive com
sete meses eu vim pra ca fazé uns exames aqui e ja marquei
gue eu viria pra ca. No meu caso de ficar aqui foi a higiene
excelente. Enfim tudo dentro do Hospital de Clinicas €
excelente. A higiene é importante, ainda mais onde uma

g Top of Mind = Porto Alegre: é uma pesquisa que busca captar a lembranga espontanea sobre as
marcas, as empresas e os produtos que estdo na memoria dos porto-alegrenses. Foi realizada pela Revista Amanha e
Segmento Pesquisas.

9 PSF:Programa de Salde da Famllia que integra o Sistema Unico de Salde, desenvolvido em unidades
basicas de saude.
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crianca recém nasceu, ta correndo risco de ser contaminada por
qualquer coisinha. Ali ndo, ndo tem como acontecer iSSO porque
elas tdo sempre, sempre em cima (Elizabete).

Ai eu fui em outro hospital, que é perto de minha casa e como
ndo tinha anestesista né, dai vocé tem que procurar um hospital
assim maior que tenha né... (Lisete).

Alguns critérios que influenciam as mulheres na escolha do hospital,
coincidem com aqueles identificados no estudo de Gualda (1993): a existéncia
de profissionais, equipamentos, medicamentos e possibilidade de intervencéo,

caso ocorra alguma complicagao.

Acolhimento interpessoal

Aliado ao acolhimento institucional, as mulheres referem indicadores de

acolhimento interpessoal como determinantes da escolha do hospital.

A expectativa de acolhimento interpessoal constitui uma das
preocupacdes das mulheres antes da parturicdo. Refere-se as relacbes que se
estabelecem entre as mulheres e os profissionais que com elas interagem
durante todo esse processo. Essa expectativa € caracterizada pela aceitagéao,
pela atencdo e pela informagdo. Os componentes da relagdo interpessoal

apresentam-se interdependentes, ndo aparecem de forma isolada na fala das
mulheres, pois seus significados se mesclam.
...tem que ser bem atendida desde la de baixo (portaria do
hospital). As pessoas (profissionais) tém que ta preparadas pra
isso ai, atender bem né (Dora).

...0 atendimento eu achei que ia ser normal... Eu esperava que
eles atendessem bem... (Rosalina).

As mulheres esperam ser aceitas pelos profissionais, cujas

manifestacbes variam de cortesia, a empatia, a solidariedade, chegando até a
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amizade. Para algumas mulheres, ser aceita significa ser tratada como ser

humano: com educacéo, polidez e gentileza - expressdo minima de civilidade

nas relagbes humanas/No entanto, Dora espera, além da cortesia, ser tratada

com carinho, identificando essa expressao de aceitagdo como inerente aos

profissionais da saude.

Esperava um atendimento como uma pessoa normal deve ser
recebida no hospital, acho que com educacdo, sem estupidez
(Carmem).

Entdo tem que ter carinho. Quem exerce uma funcdo para
trabalhar com o ser humano tem que ter carinho. Acho que isso
é fundamental. Ha necessidade de conscientizar as pessoas. As
pessoas nessa area da saude tém que ter carinho com o
préximo (Dora).

Magali deseja profissionais que estabelecam uma relacédo com toque

afetivo, ao dizer que gostaria de segurar a mao de alguém durante o trabalho

de parto. Ela também traz vivéncias passadas de parturicdo em outro hospital,

onde se constata a presenca da crueldade e violéncia institucional no trato com

as mulheres.

Eu ja prefiro uma mao amiga porque é nessas horas que a gente
precisa de alguém pra dar uma forca e ai a gente ndo consegue
nao. Nao tem quem dé forca. ...porque tem uns que tratam mal a
gente. ...as vezes, tem muitos doutores, muitas doutoras que
guando ta com uma dor a gente assegura neles, assim (mostra
segurando a sua mao) e eles: "- Nao! Tira a mdo de mim! Nao
bota a mdo em mim!" Um doutor que ndo deixa nem a gente
tocar a méo nele... isso ai & ruim. Eu ja tive parto assim. Ai a
gente ja t4 assustada... se assusta mais. Assim como tem uns
gue sao assim, tem outros que nao. Eles empurram, eles
xingam, ndo querem nem saber. Tem uns que dizem desaforo
pra gente: "- Na hora de tu fazer, tu ndo se lembrou e agora ta
desse jeito... Agora tu guenta... n A gente fica sentida de vé eles
falar isso. Que tem muitas coisa que a gente esquece, né. ...tem
muita coisa errada que acontece. Sobre esse negdécio de ter a
dor e queré segurar a mao de uma pessoa e essa pessoa se
negar... iSSo € uma coisa que tu ndo vai esquecer nunca. Pode
se passar dez anos, quinze anos,
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vinte anos que n&o vai esquecer. E uma coisa que fica guardada
dentro da gente, né. Ai, na proxima gravidez tu ja néo vai fazer
aquilo (Magali).

A vivéncia da néo aceitacdo pelos profissionais deixa marcas
psicoldgicas profundas de rejeicdo nas mulheres. Suas repercussdes
impedem-nas de verbalizar suas expectativas, por se sentirem reprimidas e
temerem represélia.

Quando os profissionais oferecem espontaneamente a méao,
comunicam as mulheres: eu te aceito, eu te compreendo, estou ao teu lado,
estou contigo, estou te apoiando, estou te encorajando, estou te dando forca,
sou teu amigo.

Porque quando a pessoa gosta, se tu gosta que te assegure, tu
mesmo vem, tu d4 a mao. N&o precisa a gente pedir a méo. Tu

vem e tu diz: "- Me d& a tua mao." Tu mesmo vem e se oferece.
E um voto de confianca que a gente tem, né (Magali).

Assim, fica evidente o quanto as mulheres esperam que a relagdo com
os profissionais ndo seja impessoal, mas calorosa e humana. Esperam um
acolhimento em que séo aceitas de modo incondicional, sem discriminacao.
Assim, as mulheres esperam que o0s profissionais comuniquem sua aceitacao
através de comportamentos verbais e ndo verbais e de procedimentos que
indiguem cortesia, polidez, disponibilidade, delicadeza, amabilidade, carinho e
toque afetivo.

Segundo Silva (1996), o trabalho dos profissionais da area da saude
tem suas bases nas relagcdes humanas e no processo de comunicagdo. A
tarefa do profissional é decodificar, decifrar e perceber o significado da

mensagem dos pacientes, pois nem sempre 0s aspectos relevantes e intimos
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das pessoas sao revelados durante a verbalizagéo. Para a autora, quando
tratamos um ser humano, é impossivel separar o emocional do fisiolégico, pois
a recuperacdo do paciente ndo esta somente ligada aos aspectos bioquimicos
mas também ao quanto se sente aceito e a vontade no hospital.

A aceitacdo se relaciona a necessidade basica gregaria e de amor do
ser humano (Maslow, 1970). Nesse sentido, Watson (1988) confirma essa
necessidade de aceitagao ao referir que as pessoas precisam ser amadas,
cuidadas, estimadas, aceitas e compreendidas.

Para as mulheres desse estudo, essa necessidade significa o desejo
de serem aceitas, de fazerem parte e de estabelecerem vinculos afetivos com
os profissionais. O atendimento dessa necessidade também contempla a
necessidade de segurancga.

As mulheres esperam que sua interacdo com os profissionais se
caracterize como de ajuda-confianca que, segundo Watson (1996), constitui-se
em um dos fatores do cuidado transpessoal. As caracteristicas necessarias a
relacdo de ajuda-confianga incluem a compatibilidade, a empatia, a calidez e a

atencao (Watson, 1989).

N&o importa o convénio, ndo importa o que tu €, importante ou
nao, nao importa a cor, ndo importa a religido, nada. Importante
assim 6... € o ser humano que ta entrando ali, € uma pessoa

que ta precisando de ajuda... ajuda. Mais tarde sabe la se ndo

é tu que vai precisar também, né. E o respeito, acho assim,
respeito (Dora).

Receber atencdo € uma das expectativas das mulheres relacionada a

assisténcia durante a parturicdo. Refere-se a companhia durante a parturicéo,
a comunicacao verbal e ndo verbal dos profissionais para com elas e a

prontidao no atendimento.



85

A comunicacao esperada € aqguela que demonstra consideracéo,

respeito, valorizacao e interesse genuinos, superando o interesse formal.

Esperava que fosse assim: que me dessem bastante atencéo e
pré6 meu filho, né. A gente fica nervosa. Entdo eu esperava
apoio, atencdo desde o primeiro momento que tu pde o pé no
hospital. Acho que ja deveriam dar atendimento assim bom, né.
Esperava uma boa recepcdo, ou seja, um sorriso, atencdo, a
pessoa demonstrar preocupac¢ao contigo pra ver se tu ta bem.
Acho que talvez porque eu seja muito mimada. Eu sempre fui
mimada por minha mée, entdo eu sempre espero receber a
mesma atencdo que eu dou pras pessoas, tratar bem, nao ser
estupida sabe. Eu esperava que nenhuma pessoa fosse
estupida comigo (Rosalina).

...eles devem dar atencdo pra gente, ndo ser ignorantes. Ser
ignorante é chegar te magoando, dizendo coisas que ndo devem
né, como aconteceu comigo noutro hospital: "- Chegou em cima
da hora pr4 ndo dar tempo de procurar outro hospital né"
(Elizabete).

Eu esperava que eu ia chegar no primeiro hospital, no mesmo
dia que eu ja estava sofrendo. Eu ja achei que eu ia chegar e

eles iam atender muito rapido e ndo ia ser mandada para casa.
Porque quem estava sentindo a dor era eu, né (Chiara).

As mulheres esperam uma relacdo auténtica, como pessoas singulares
gue sao e por vivenciarem o parto como momento singular, que é também
acompanhado de dor. Como decorréncia, ha a expectativa de que os
profissionais expressem comportamento empético.

A empatia é considerada por Watson (1989) como uma das
caracteristicas para o estabelecimento de uma relacéo de ajuda-confianca.
Assim, a expectativa de Chiara e Rosalina pressupde que os profissionais
sejam capazes de se colocar no lugar dessas mulheres e, a partir disso,

realizar cuidados que contemplem as necessidades detectadas com prontidao:

resposta adequada ao momento por elas vivido.

O desejo de companhia esté relacionado a presenca do marido e dos
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profissionais junto a elas durante a parturicdo. Algumas mulheres esperam ter

a presenca permanente do marido, enquanto outras desejam que 0s

profissionais n&o as deixem sozinhas por muito tempo. Apenas uma mulher n&do
desejou ter companhia do marido ou de familiar.

Eu acho que ele (o marido) ia ficar mais nervoso que eu. Eu néo
gostaria. Eu acho que s ia atrapalhar. Ele ia ficar mais nervoso,
ia atrapalhar. Nao, porque, as vezes, a pessoa tenta ajudar e, as
vezes, sO atrapalha, né. Ele so ia atrapalhar. Ndo ia me ajudar,

ia ficar nervoso (Magali).

Atencdo é ndo deixar a gente assim sozinha, com dor assim...
jogada (Rosalina).

Eu ndo sei também se permitem que fique outra pessoa por

perto, no caso o marido, mas eu acho que isso ja ajuda bastante
também. Isso tranquiliza a gente bastante... (Lucia).

N&o ficar sé durante a parturicdo pode ser compreendido como uma

necessidade de receber atencao, de ser considerada. Como decorréncia, é

fundamental que haja rotina que permita o ingresso de acompanhante por elas

escolhido.

Espirito Santo (2000), confirma em seu estudo, também realizado no

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que 0s pais desejam participar juntamente
com sua mulher de todos os momentos do trabalho de parto. A autora também

identifica que médicos e enfermeiras do Centro Obstétrico valorizam essa
participacéo.

A expectativa de receber atencao pode ser compreendida como parte
da necessidade de estima (Maslow, 1970). Watson (1988) também refere que
uma das necessidades humanas € ser valorizada por alguém que demonstre

preocupacdo com a pessoa.
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Provavelmente, em nossa cultura, em que prevalecem a desigualdade
social e econdmica, as pessoas de classes sociais menos favorecidas tém um
reduzido atendimento a necessidade de estima em seu cotidiano. Assim, as
mulheres provindas dessas classes, em sua maioria integrantes desse estudo,
chegam ao hospital trazendo consigo a expectativa de receberem atencao, de
serem prestigiadas por se considerarem protagonistas do parto, evento que é
socialmente importante em nossa sociedade. Esperam reconhecimento duplo:
pelo papel materno que irdo assumir apds parir o bebé e pelo sofrimento das
dores do parto a que se submetem para alcancar esse objetivo. Desse modo, a
dimenséo social deste evento, acresce-se a dimensao humana de busca de
reconhecimento e de valorizacao.

Acredito que a parturicdo € um momento privilegiado para que as
mulheres tenham a gratificacdo de suas necessidades de estima. O
atendimento hospitalar, quando consciente de sua potencialidade, constitui-se
em um parceiro por exceléncia para que essa gratificacao ocorra.

A assisténcia as mulheres durante a parturicdo constitui-se em um
indicador da democracia vivida em nossa sociedade, na medida em que exista
eguidade na qualidade da assisténcia, sem exclusdo, sem discriminacdo socio
cultural-econémica e de género.

Outro componente do acolhimento interpessoal esperado pelas
mulheres no processo de parturicdo diz respeito a informacéo: sobre seu
processo de parto e sua atuacao nesta vivéncia. Essa informacéo permite as
mulheres se instrumentalizarem para participar de modo competente do

processo de parturicdo e compartilha-lo com os profissionais que as atendem.
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Miguelina justifica a falta de conhecimento sobre o processo de

parturicdo para participar ativamente em seu parto anterior.

Porque da minha primeira guria eu tive um pouco de
complicagéo. Porque eu fiz uma pergunta, eu disse que eu nao
sabia o que tinha que acontecer, o que eu tinha que fazer e, ndo
sei se devido ao tempo que foi pequeno né, eles ndo me
explicaram nada. Porque eu ndo sabia se eu tinha que respirar,
se eu tinha que fazer forca, eu ndo sabia o que tinha que fazer
(Miguelina).

A falta de conhecimento leva Miguelina a recomendar que todos

hospitais oferecam curso de preparacdo para o parto a todas as gestantes com

visita ao Centro Obstétrico, objetivando informar sobre o processo de

parturicdo. A visita favorece a contextualizagéo e a familiarizagdo antecipada

das mulheres ao futuro ambiente de parto. Com essa proposta, é evidente que

as mulheres desejam apropriar-se do contexto e do "script" do parto,

desempenhando ativamente seu papel de "atriz principal” e ndo s6

coadjuvante.

Eu acho que até devia ter um curso com palestra nos hospitais
e que eles mostrassem o0 que é uma Sala de Parto. Nem que
tenha uma salinha falsa s6 pra ter uma demonstracédo pra uma
mae saber e ndo ficar assustada. Porque eu passava pelos
corredores e ndo sabia onde iam me enfiar na primeira
gestacdo. Claro, na segunda eu ja sabia, né. Na primeira eu

ndo sabia nem onde estavam me levando. "- Ah, vai, vai... Esta
na hora. 11 Eu disse: "- Esta na hora do qué?" Até chegar a
Sala do Parto, até saber que ali tu vai ganhar, ja passa mil
coisas pela cabeca (Miguelina).

E importante que a assisténcia durante o pré-natal cumpra seu papel

educativo promovendo entre os profissionais e as mulheres a informacao, a

troca de experiéncia e conhecimento sobre a gestacédo, o parto e o puerpério

(Schirmer et al., 2000). Para esses autores, a realizacao de grupos de
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gestantes é um dos modos de realizar esse papel.

Santos e Custodio (1997) relatam que a realizagdo de grupos com
gestantes, quando existe um momento para que expressem suas duvidas,
medos e ansiedades e conhecam as rotinas e a area fisica da maternidade,

proporciona tranquilidade as mulheres durante a internagéo e o processo de

nascimento.

Para Miguelina a idade ndo deve constituir-se em obstaculo a
oportunidade de participacao no curso, pois todas as mulheres tém o direito a
informacéo.

Eu achava que isso ai (o0 curso) era importante, ndo s6 até os
dezoito anos. Até os dezoito anos eles faziam isso, mostravam
pras menores como € que era o atendimento de um parto, uma
coisa assim. Quer dizer que quem era mae pela primeira vez
depois de dezoito anos vai ficar em davida (riso). Eu acho isso

ai errado, acho que nao tinha que ter idade. Por que sé menor
tem direito? Acho que toda mulher devia ter direito. Ainda mais
no primeiro filho. Segundo filho tudo bem, a gente ja sabe por
onde ta passando. Agora primeiro filho, ndo (Miguelina).

A necessidade de preparo e de informacéo é considerada fundamental
durante o processo de parturicdo. Sabem que as rotinas dos hospitais séo
diferentes e nem todas as mulheres recebem orientacao prévia sobre sua

conduta nesse processo, como ocorreu com Miguelina durante seu parto

anterior

Tem diferencas nos hospitais, partos tao diferentes. Cada setor
€ um setor. Tu vai passando, tu ndo sabe em que sala estdo te
colocando. Deviam explicar o que tu vai fazer, eu acho que isso
devia ter em todos hospitais. Desta vez, esperava que me
esclarecessem 0 que eu tinha que fazer na hora que o bebé
fosse nascer mesmo, se eu tinha que fazer forca, se tinha que
respirar porque eu ndo sabia. Tive o primeiro parto e fui pro
segundo e nao sabia igual. E nunca tive coragem de perguntar
pra mae, pré pai ou sei la pra quem (Miguelina).
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O constrangimento de Miguelina em tratar sobre seu parto com
pessoas que lhe sdo familiares e confiaveis, provavelmente, decorre de sua
vivéncia cultural como mulher, vinculada as gerac¢des anteriores, em que tais
assuntos eram proibidos e considerados tabus.

Informacdes durante a gestacao e a parturicdo sao de fundamental
importancia pois, fora aquelas fornecidas pelos meios de comunicacao, as
mulheres ndo as tém numa perspectiva preventiva. Seu valor reside em
favorecer a elas conhecimento do processo, reduzindo desse modo a
inseguranca, o0 medo e a ansiedade.

As informacdes relativas a parturicdo, esperadas pelas mulheres, tém
conteudos diferenciados: informacdes gerais e fidedignas que Ihes permitam
adequada orientacdo espacial e burocratica no ambito do hospital; informacdes
sobre o processo de parto e explicacdes sobre o que esta acontecendo, 0 que
acontecera consigo e o que devem fazer durante esse processo. Em alguns
casos, estas mulheres esperam que a informacao dos profissionais contemple
mais de um desses conteudos.

As mulheres buscam compreender o ambiente fisico e social e sua
funcdo no processo de parturicdo. Esse desejo de competéncia relaciona-se a
necessidade de estima de Maslow (1970). Isso significa que, ao fornecerem
informacgdes sobre a parturigdo, os profissionais estdo também atendendo
essas necessidades das mulheres, ajudando-as a conhecer e participar desse
processo.

A promocéo do ensino-aprendizagem interpessoal, um dos fatores de

cuidado da teoria de Watson, proporciona as pessoas 0 maximo de controle
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sobre a sua prépria saude, pois é oferecido informacao e alternativas (Talento,
1993). Para Watson (1989), a informacéo é importante pois reduz o estresse e
a ansiedade vivida durante o acontecimento.

Na fala de Miguelina, fica evidente sua consciéncia sobre o direito a
informacgao. Assim, a expectativa de serem informadas e a consciéncia de seus
direitos de cidadania possibilitam as mulheres assumirem o papel de sujeito em
sua parturicao.

Além do acolhimento institucional e interpessoal, o acolhimento técnico

constitui-se, também, em outra expectativa das mulheres dessa pesquisa.

Acolhimento técnico

O acolhimento técnico valorizado pelas mulheres esta relacionado a
competéncia dos profissionais na assisténcia obstétrica e neonatal. Esperam
que, a partir do exame realizado, facam diagndstico e decidam sobre a
conduta exigida, assim como desenvolvam procedimentos técnicos de
maneira correta. A existéncia de recursos humanos especializados constitui
se, para as mulheres, em indicador de qualidade de atendimento que influencia
a escolha do hospital. Isso significa que os profissionais tenham conhecimento

e habilidades técnicas especializada.

s

Ser bem atendida acho que é ser atenciosa, nao deixar
acontecer nada que a gente perceba né, que t4 acontecendo por
falha da equipe mesmo, né. Que quando tem que acontecer,
acontece, mas que nao seja por uma falha da equipe. Entdo eu
acho que isso ai ajuda muito no hospital (Elizabete).

...eu esperava um atendimento bom que as minhas irmas
falaram assim: "- Ah! As enfermeiras tratam com carinho. Na
hora da cesariana eles vao 14, fazem direto tua cesariana
guando tu tem problema" (Sandra).
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...carinho é importante, eu acho tu respeitar o proximo, ndo é?
N&o adianta tu levar s6 pro lado profissional da coisa. Tu nao fa
num hospital? (Dora)

A expectativa de integracao entre o acolhimento interpessoal e técnico
€ apontada pelas mulheres, com énfase nas relacdes interpessoais. Esses
resultados podem ser explicados sob trés enfoques: primeiro, as mulheres
julgam que a competéncia técnica dos profissionais seja inerente ao
atendimento hospitalar; segundo, as mulheres consideram o relacionamento
interpessoal importante sem, no entanto, descartarem a necessidade de
competéncia técnica. Por ultimo, as mulheres reconhecem o valor da dimenséo
interpessoal por terem vivido esse tipo de acolhimento ou por terem percebido
sua auséncia em experiéncias anteriores. Seus relatos indicam a expectativa
de que essa lacuna na assisténcia seja preenchida.

Waldow (1995) destaca a necessidade de integracéo entre a

. competéncia técnica e interpessoal referindo-se aos cinco "Cs" do cuidado
proposto por Roach que incluem além da competéncia técnica, compaixao
(solidariedade), confianca (relacdo de igualdade entre paciente e profissional
interacdo), cuidado (através da sensibilidade), compromisso e compartilhar
integrantes do acolhimento interpessoal.

Dentre os componentes do acolhimento institucional, interpessoal e
técnico apontados pelas mulheres, alguns coincidem com atributos de um bom
hospital e de seus médicos, segundo a opinido de pacientes, estudados por
Mirshawka (1994). Os atributos relacionados ao hospital sdo boa atencéo ao
paciente, responsividade, bons médicos, equipamentos modernos, boa

reputagdo e limpeza. Os atributos de qualidade de um médico sdo boa
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comunicacao, constante atualizagéo, prontidao e disponibilidade de tempo para
atender os pacientes.

Tradicionalmente, a assisténcia hospitalar € marcada pela énfase nos
aspectos fisiolégicos e técnicos. O avanco cientifico, que tem alicercado o
movimento tecnicista vigente na realidade hospitalar, € apoiado no paradigma
mecanicista que muito tem contribuido para o desenvolvimento da area da
saude originando o modelo tecnocratico da parturicdo ja referido. Com o
paradigma holistico, emergente na atualidade, ha énfase no resgate da
compreensao dos fendbmenos em sua totalidade e, principalmente, na
dimens&do humana. Como decorréncia, a dimensao técnica dos profissionais da
saude necessita ampliar-se, incluindo ao "saber fazer os procedimentos" o
"saber fazer interpessoal”. Essa exigéncia é confirmada pelas mulheres desse
estudo. Da mesma forma, as teorias de enfermagem que vém construindo a
concepcao de cuidado, contribuem para o pensar e o fazer da enfermagem
nessa nova perspectiva. Concepcdes e praticas decorrentes dessas teorias
profissionais que interagem com as mulheres durante sua parturicdo. Para

Waldow (1998, p.146), o cuidado humano nédo é restrito a area da saude, pois

"...todos somos ou deveriamos ser cuidadores".

4.2 Percebendo a necessidade do acolhimento na trajetéria da parturicao
A sequir, sado apresentadas e analisadas as falas das mulheres quanto
as percepcodes sobre o acolhimento recebido durante sua trajetoria de

parturicdo. As percepc¢des iniciam-se no primeiro contato com o setor da
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Portaria e finalizam na Sala de Recuperacao Pds-parto da Unidade de Centro
Obstétrico.

Para as mulheres, falar destas vivéncias nem sempre é facil. E isso fica
evidente no momento de traduzi-las pela palavra, que expressa uma
experiéncia permeada pela riqgueza dos detalhes, dos sentimentos e das
emocdes em sua totalidade.

No pdés-parto, com as lembrancas muito presentes, ao completarem
seus relatos, conseguem reconstruir os diferentes momentos vivenciados na
parturicdo. Em consequéncia, falam sobre suas readaptacdes e refletem sobre
a experiéncia hospitalar da parturicao.

As mulheres descrevem e avaliam o que esperam e como percebem a
assisténcia que recebem e suas implicacfes, durante sua trajetoria pelos
diferentes setores do hospital, ou seja, da Portaria a saida do Centro obstétrico.
Apontam alguns indicadores que caracterizam a qualidade dos cuidados
prestados durante essa trajetéria e que se constituem o acolhimento.

Ai, chegando aqui fui bem atendida desde l& de baixo pelo
guarda (Dora).

Algumas falas séo reveladoras de expectativas, outras expressam
percepcdes sobre o parto e sobre os sentimentos que as mulheres
experienciam. A vivéncia da dor de parto e o acolhimento recebido estédo
presentes na fala de todas as mulheres.

Durante a trajetoria, as percepcoes centralizam-se no Centro
Obstétrico, talvez por ser o local onde as mulheres permanecem a maior parte
do tempo da parturicdo. Neste local, a Emergéncia Obstétrica, o Pré-parto e a

Sala de Parto sdo muito referidos, enquanto a Portaria do hospital e a Sala de
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Recuperacdo Pds-parto sdo pouco comentadas. Assim, ao resgatar o
acolhimento na trajetéria das mulheres na parturicao, verifico que nos setores
em que elas vivenciam a dor com maior intensidade, sua critica € mais
acurada.

Suas percepg¢des confirmam as expectativas formuladas antes de seu
processo de parturicdo. Assim, as percepcoes identificam-se com a concepcéao
de acolhimento ja referida anteriormente, em suas trés dimensdes: institucional,
interpessoal e técnica. No entanto, de acordo com o espaco/temporal da sua
trajetéria, as mulheres enfatizam essas dimensdes de modo diferenciado.

Toda mulher que ingressa neste hospital buscando acolhimento a sua
parturicdo, segue uma trajetéria de rotina por diferentes setores. Essa trajetoria
€ descrita considerando minha experiéncia profissional como enfermeira do

Centro Obstétrico deste hospital e a fala das mulheres do estudo.

4.2.1 Na Portaria

A Portaria € o primeiro setor de contato das mulheres quando chegam
ao hospital. L4 um auxiliar administrativo e um vigilante encaminham as
gestantes ao Centro Obstétrico. Caso as mulheres venham ao hospital com
mais de um acompanhante, somente um deles recebe autorizacdo de acesso
ao Centro Obstétrico. O marido tem acesso preferencial, de acordo com a
rotina do proprio Centro Obstétrico.

Ter acesso sem impedimento a Unidade de Centro Obstétrico é
uma das expectativas das mulheres que encontra apoio nas normas do

hospital. Neste sentido, essa expectativa relaciona-se ao acolhimento
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institucional e interpessoal, pois as mulheres querem ser aceitas, sem
discriminagéo, com consideracao.

Ao chegar ao hospital, nenhuma das mulheres do estudo € mandada
embora. Nesse sentido, todas elas viveram o acolhimento institucional,

percebido como de maior ou menor qualidade.

Quando eu cheguei 0 meu marido falou com o guarda, que eu ia
subir... ai ele mandou ele subir comigo (Rosalina).

No guiché a gente s6 apresentou a carteirinha de sempre

(carteira de gestante). Ela disse: "- Com contrac¢des, sé subindo
no décimo segundo andar" (Estela).

A rotina do hospital prevé que, na auséncia de vagas no Centro
Obstétrico ou na Unidade de Internacdo Neonatal, as mulheres sejam
notificadas verbalmente dessa situacao e assinem um termo de ciéncia, em
duas vias. Uma via fica retida na Portaria e a outra é entregue as gestantes
para ser apresentada na secretaria do Centro Obstétrico. Todas tém o direito a
assisténcia na Emergéncia Obstétrica. No entanto, a internacdo depende da
disponibilidade de vaga e da urgéncia que a situacao exige.

As mulheres utilizam estratégias que Ihes garantam o acesso ao
Centro Obstétrico quando percebem que a auséncia de vagas pode impedi-las
disso. Quando o vigilante Ihes informa da inexisténcia da vaga percebem

essa informacdo como um impedimento velado ao acesso. Sandra e Neusa

utilizam algumas estratégias ao se perceberem ameacadas de chegar ao

Centro Obstétrico.

As minhas dores comecaram de manhd, né; Ai eu vim pro
hospital. Ai a primeira coisa que 0 recepcionista la em baixo
falou, que nédo tinha leito. Eu disse: "- N&o, eu sO quero
consultar, eu ndo vou ganhar." Ai eu tive que assinar o papel
dizendo que néo tinha leito, que eu tava consciente que nao
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tinha leito pro meu filho, nem pra mim (Sandra).

A bolsa rompeu e eu vim prd hospital. Quando eu cheguei o
porteiro |4 ndo queria deixar eu subir porque estava havendo um
problema no bercario e o hospital ndo estava se
responsabilizando se a crianga nascesse com um problema de
respiracdo. Mais eu disse que eu s queria ser examinada. Foi
s6 a Unica complicacdo que teve... (Neusa).

As mulheres explicam que buscam o hospital porque querem
consultar para serem avaliadas apenas quanto ao bem-estar fetal e ndo para
parir o bebé, descartando, aparentemente, seu desejo de internacédo. Mas, na
realidade, ja apresentam sinais elou sintomas que, segundo elas, caracterizam
a proximidade ou o inicio do trabalho de parto. No entanto, utilizam a estratégia
de omitirem essa informacao aos profissionais da Portaria. Essa situagéo
mostra que as mulheres percebem a possibilidade de serem impedidas de

usufruir do acolhimento hospitalar desejado.

...Ja ia fechar 41 semanas, né. Quando cheguei, a gente passa

la embaixo, s6 tem que deixar 0 nome da gente e do esposo.

Porque eles anotam, até ai tudo bem. Fui muito bem atendida. E

de noite (outra vez) também quando eu vim pra ca na segunda-

feira, l& em baixo, um senhor também perguntou: "- Onde é que

vocés vao?" Eu disse assim: "- Onde vocés vao nao! Acho que

em primeiro lugar, boa noite! Vou subir. Acho que o senhor ta

vendo, estou gravida. Vou no Centro

Obstétrico. Posso?" Ele respondeu: "- Ah, ta lotado. Quer ir
assim mesmo?" Respondi: "- Acho que eu posso, né. Posso ou
nao posso, s6 pra consultar?" Ele disse: "- Ah, entdo ta. vai!"
(Andréia).

As mulheres desconhecem que o Sistema Unico de Salde Ihes
garante 0 acesso as agles e aos servicos de saude, portanto ndo podem ser
impedidas de chegarem até o Centro Obstétrico. Esse desconhecimento faz
com que omitam aos profissionais da Portaria a verdadeira razao de sua

procura ao hospital, informando que vém somente para consultar e ndo para
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parir o bebé.

o nascimento de um filho é percebido como um evento a ser
compartilhado com sua familia e ndo vivido de modo solitario. Por isso, vém ao
hospital acompanhadas por pessoas que Ihes séo significativas e familiares,
marido e/ou mée. Neste estudo, somente uma das mulheres veio para o
hospital sozinha.

Algumas vezes, as normas e rotinas hospitalares ndo atendem as
expectativas das mulheres porque delimitam o nimero e o acompanhante. A
companhia representa apoio que a mulher necessita para enfrentar essa
situacao que é caracterizada pela imprevisibilidade e que pode gerar
inseguranca e medo.

Neste hospital, percebe-se flexibilidade ao ser permitido que as
mulheres escolham seu acompanhante até o Centro Obstétrico. Somente uma
mulher relata a contrariedade de um profissional quando ela insiste em ter a
mae como sua acompanhante, preterindo ao marido.

Chegando no hospital o atendimento comecou na recepcao.
Estavam meu marido, minha mée e eu. Minha mae ja estava
com problema de presséo alta, passando mal, emocionada com
0 nascimento do neto. Ai o senhor da recepcéo ja disse que o
pai entra. Mas eu acho que, se € um acompanhante, tanto faria o
pai como a mée. E ele queria que entrasse o pai. Ai a mae disse:
"- Entdo eu entro. Deixa eu entrar. Eu estou

com pressao alta, sou a mae dela, eu quero entrar com ela. n Ai

eu disse: "- Deixa a minha mae entrar comigo. n Ai, ele meio que
reinou mas deixou entrar. Subimos (Miguelina).

Eu cheguei no hospital com minha mée, né. (Neusa).
A permisséo de acompanhante caracteriza-se como indicador de

acolhimento tanto institucional como interpessoal. Essa rotina que autoriza

companhia se apoia ha compreensao da necessidade de seguranga que as
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mulheres vivem no momento de chegada ao hospital e na valorizacao do
acolhimento com empatia e consideracao.

O fornecimento de informagdes corretas, detalhadas, com
prontiddo e o modo como séo fornecidas pelos profissionais sao outros
indicadores de acolhimento. Algumas mulheres relatam que os profissionais da
Portaria orientam quanto a localizagdo do Centro Obstétrico, outras descrevem

gue os profissionais o fazem com prontidao e cortesia.

SO cheguei na Portaria e disse: "- O, eu acho que eu td em
trabalho de parto. Preciso dum médico. J& me encaminhou pro
décimo segundo andar. Ele (0o guarda) é uma pessoa muito
querida, jA manda... indica certo o que tu faz, sabe. "- Ah, dobra
aqui a direita, pega a esquerda, tem um elevador... Sobe até o
décimo segundo andar. La vai encontrar uma sala assim, né. Dai
tu entra ali naquela sala que ali é que tu vai ser atendida. " Ele
indica muito bem e com educacao (Dora).

Lucia relata a prontidao do vigilante ao identificar que ela esta com
contracdes dolorosas, oferecendo-lhe uma cadeira de rodas para chegar ao
CO. O vigilante expressa consideracdo demonstrando empatia por Lucia pelo

momento que vivéncia.

...eu sentia dor, senti a contracao forte que o bebé comecou a
sair mesmo. Dai depois eu lembro que o guarda indicou pro meu
marido que pegasse a cadeira prd me colocar porque eu nao
conseguia mais andar ali. Dai eu sentei enquanto ele fazia a
ficha, porque ele via a carteirinha aquelas coisas assim...
(Lucia).

Para as mulheres a recepgédo e a informacéo na Portaria sdo também
indicadores de acolhimento. De um modo geral, vivenciam acolhimento técnico
e interpessoal ao interagirem com o auxiliar administrativo e o vigilante, pois
tais procedimentos caracterizam o desempenho do profissional que atua na

recepcao do servico.
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Percebem-se muito sensiveis ao chegarem ao hospital para ganhar
seu bebé. Quando séo atendidas com descortesia e desconsideracao sentem
se fragilizadas e identificam a auséncia de acolhimento interpessoal. Dora

relata sua experiéncia anterior de ndo acolhimento em outro hospital.

A gente ja chega assim sensivel, muito sensivel. Entra ali, uma
pessoa te trata ja assim meio: "- Ah minha senhora, vai la! Sobe
aqui 1" Tu ja fica assim muito nervosa. Ai, ja comecou la de
baixo o mau atendimento (Dora).

Dora indica ainda os sentimentos que as mulheres tém ao chegar ao
hospital e a repercusséo do ndo acolhimento, que exacerba os sentimentos
iniciais.

Waldow (1998), refere que pessoas que necessitam de exames,
consultas ou hospitalizagcdo sentem-se inseguras e ameacgadas, podendo entrar

em panico caso sejam recepcionadas no servico com grosseria, indiferenca ou

descaso.

4.2.2 No Centro Obstétrico
O Centro Obstétrico, localizado no 12° andar do hospital, é dividido em
setores, apresentando peculiaridades de acolhimento relacionadas ao periodo

clinico do parto em que as mulheres se encontram.

As mulheres descrevem a sequéncia da trajetéria nos setores do
Centro Obstétrico e apresentam suas percepcoes sobre o acolhimento.

Primeiramente, as mulheres séo acolhidas na Emergéncia Obstétrica,
seguindo para a Sala de Trabalho de Parto, Sala de Parto ou Sala de
Cesarea e, por ultimo, para a Sala de Recuperagéo Pds-parto.

Quando as mulheres chegam em periodo expulsivo, o parto pode



101

correr na prépria Emergéncia Obstétrica ou na Sala de Parto, interrompendo-se

assim a trajetéria de rotina. LUcia vivencia esta situagdo na Emergéncia

Obstétrica.

Dai subi direto. Ndo deu tempo assim nem de passar, hem de
fazer a ficha mesmo, de verificar sinais ndo deu tempo. Passei
direto da Emergéncia para a Sala de Parto (risos) (Lucia).

Os relatos das mulheres sobre sua vivéncia durante a parturicdo no

Centro Obstétrico descrevem o acolhimento recebido e avaliam-no ou

conjugam descricao e avaliacao.

4.2.2.1 Na Emergéncia Obstétrica

Na Emergéncia Obstétrica presta-se assisténcia a gestantes em

situacao de emergéncialO ou urgénciall obstétrica com idade gestacional igual
ou superior a 16 semanas. Seu objetivo € identificar e intervir rapidamente, a

fim de reduzir a ameaca ao bem-estar fetal e materno. O acolhimento é
realizado, prioritariamente, por ordem de gravidade e, apds, por ordem de
chegada.

A Emergéncia Obstétrica (EO) atende mulheres que vém por iniciativa
prépria, encaminhadas por outro servico de saude ou pelo ambulatério de pré
natal do HCPA. N&o se pode esquecer que o hospital em estudo é referéncia

para tratamento da gestacédo de alto-risco, o que colabora para o aumento da

demanda de clientes.

wEmergéncia: situagdo de salide em que sdo necessarios a avaliacdo e o tratamento imediatos.

11 Urgéncia: situacao de salide em que sdo necessarios a avaliagdo e o tratamento em 20 minutos a duas
horas.
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Além disso, as mulheres procuram a Emergéncia Obstétrica ndo
somente quando apresentam urgéncias e emergéncias obstétricas, mas por
perceberem problemas que poderiam ser resolvidos pelos servicos de atencao
primaria.

Em minha vivéncia como enfermeira neste Centro Obstétrico, constato
gue muitas mulheres que fazem o acompanhamento pré-natal neste hospital
sdo encaminhadas a EO para consultas de rotina ao final da gestacgéo. Isso
ocorre porque essas gestantes necessitam de avaliacdo mais freqiente e a
agenda de consultas do ambulatério esta lotada. As gestantes de alto-risco que
sdo acompanhadas por este ambulatério, também sdo encaminhadas a EO
para avaliacado e controle.

Muitas vezes, essa demanda ocasiona a superlotacdo do servico,
dificultando o acolhimento. De acordo com Stein (1998), a superlotacao &
geradora de aglomerados de pessoas no local e de sobrecarga aos
profissionais que ali atuam.

Verifico que este fato também acontece pela resolutividade do
servico em que as mulheres sempre sdo avaliadas pela equipe médica e,

quando necessario realizam exames diagnosticos, o que é confirmado pelo

relato de Marta.
Aqui eu chegava mesmo se tivesse alguma coisinha de nada

eles ndo mandavam embora, consultavam, examinavam
primeiro (Marta).

O horario de funcionamento da Emergéncia Obstétrica de 24 horas é
um dos fatores determinantes para a busca de atendimento, como relata

Ludwig (2000) em seu estudo sobre o Servico de Emergéncia deste mesmo
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hospital.

Muitas usuarias buscam a EO por conhecerem e acreditarem na
qualidade do acolhimento do hospital ou porque nao tém acesso a outros niveis
de atencdo, mas isto ndo ocorre pela ineficiéncia do sistema de saude" ...uma
vez que esta procura retrata a dificuldade do usuario em acessar outros
servi¢os de salude, como por exemplo os servigos de atencao primaria"
(Ludwig, 2000, p.9-10). Assim, a assisténcia na Emergéncia Obstétrica
descaracteriza-se, pois acumula uma nova fun¢édo nao inerente a sua natureza.
Isto ocasiona, muitas vezes, a demora no atendimento as parturientes em
situacao de emergéncia.

Conscientizar as gestantes para buscarem este servico somente em
situacOes de emergéncia poderia contribuir para a reducao da superpopulagéo
nesse setor, como também direcionar essa demanda para o nivel de atencao,
compativel com o problema por elas apresentado. No entanto, para Skaba
(1997) esta conscientizacdo nao surte efeito, tendo em vista que outras
alternativas efetivas ndo séo oferecidas nos demais niveis de aten¢éo a saude.

A trajet6ria das mulheres no Centro Obstétrico inicia na EO, sendo elas
recepcionadas por uma secretaria administrativa que colhe dados de
identificagéo para preencher o Boletim de Atendimento. A seguir, uma auxiliar
ou uma técnica de enfermagem realiza a triagem, identificando a gravidade do
problema apresentado pelas mulheres a fim de priorizar aquelas em situacao
de emergéncia.

As gestantes aguardam o momento da consulta médica na Sala de

Espera, enquanto seu acompanhante é orientado a permanecer no corredor
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externo ao Centro Obstétrico.

Em geral, no consultorio, as mulheres sao atendidas por um académico

de medicina, que discute com o residente ou médico obstetra a conduta a ser

tomada. Quando ha alguma davida, sobre o caso descrito pelo académico, o

residente ou médico obstetra avalia pessoalmente as mulheres.

Neste estudo, as mulheres esperam ser aceitas, receber atencéo e

informacéo na recep¢éo da EO e durante a consulta obstétrica. Em diferentes

segmentos da fala de Andréia, esses componentes do acolhimento

interpessoal apresentam-se de modo nao satisfatorio.

O meu esposo quando entrou ali comigo, sé entrou pré pegar a
minha bolsa e ela: "- Ndo. Tem que esperar la na rua!" Nao foi
falando assim delicadamente ou com educac¢édo. Nao digo nem
com delicadeza mas com educacdo. Eu acho que mais é
atencdo, né. Gostaria de chegar, a pessoa com educacao, né.
Em primeiro lugar, acho que é a educacdo da pessoa. A
educacado conta. Porque ndo adianta tu chegar com educacgéo e
ser mal tratada, né (Andréia).

Para as mulheres, a cortesia e a delicadeza expressas pelos

profissionais, como indicadores de aceitagédo, sdo valores primordiais. Ao

contrario, descortesia e estupidez séo rejeitadas em qualquer tipo de interacéo.

Andréia espera que haja reciprocidade quando interage com os profissionais.

Sandra confirma e amplia essa expectativa, identificando a recepc¢éo

amorosa e calida como de extrema importancia.

Tu ja chega naquele momento um pouco angustiada, um pouco
feliz porque chegou a hora né. Tu espera uma recep¢ado mais
amorosa, mais quente, mais aconchegante pelas pessoas desde
o primeiro momento. A primeira enfenneira (auxiliar ou técnica
de enfennagem) que me atendeu foi tirar a minha roupa e disse:
"- Ah, tira a tua roupa, tira a tua roupa! Tira a tuas cal¢ca!" Foi
bem séria, nem um sorriso, nem olhava pra minha cara. Eu ja
esperava. Entéo ela foi estupida (Sandra).
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A expressao fisiondbmica de desconsideracdo da profissional é captada
por Sandra. Para Silva (1998), o rosto € a area do corpo onde as emocdes se
tornam mais evidentes e, muitas vezes, os profissionais ndo tém consciéncia
do que estdo expressando e sentindo. "Ninguém esconde nada de ninguém, a
nao ser que esteja desinteressado ou nao esteja olhando” (ibidem, p.22).

O acolhimento técnico do profissional que atua em qualquer recepcao
e, neste caso na EO, é essencialmente de natureza interpessoal. Nesse

sentido, a aceitacdo, a atencao, a coleta e o fornecimento de informagdes séao

elementos basicos no acolhimento das mulheres.

Andréia percebe a recepcdo na Emergéncia Obstétrica como negativa.

Ai na sexta feira, eu voltei também, ai foi uma médica também
que me atendeu que eu ndo gostei também do atendimento dela.
N&o gostei porque ela disse: "- Ah, tu vai pra casa, caminha
bastante que ndo € a hora ainda." E ela também veio com essa
mesma pergunta pra mim se eu tinha a carteirinha do pré-natal.
E eu expliquei pra ela. Ela disse assim: "- Porque que tu nao
trouxe, né, entdo os exames?" Eu disse: "- Bom, eu ndo trouxe
porque os médicos, eu tinha vindo aqui nesses dois dias
anteriores, ja tinham visto os meus exames, né. Mas se tu

quiser eu tenho o Boletim de Atendimento. Ta tudo aqui por
escrito, entdo eu achei que ndo deveria né, de repente trazer.

T4 tudo aqui escrito. Por que eu iria trazer?" E ficou braba
também, né. Entdo nessa parte assim, fico meio assim, né. Olha
eu pensei que o atendimento seria muito melhor do que foi. Acho
gue tudo, desde a secretaria, até essa médica que eu

falei. Ao apresentar a carteirinha do plano a secretaria, fez pouco
caso ndo pegou, pegou sé minha identidade, ai pegou

meus dados e ja fiquei mais de uma hora esperando, né
(Andréia).

Verifica-se que, na recepcédo, as normas e 0s procedimentos
burocraticos, envolvendo a solicitacdo de documentos de identificagcéo e de
registro de consultas obstétricas, nem sempre sdo compreendidos pelas

mulheres. Ao chegarem na EO esperam que seja priorizada a avaliagao
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obstétrica, sendo os tramites burocraticos alvos de critica porque ocasionam
demora na realizacdo da consulta. Referem medo que a pribrizacéo desse
trAmite, antes da avaliacdo obstétrica, possa aumentar o risco de complicagcfes
para si e o bebé. Com isso, percebem que néo Ihes esta sendo dada a devida
atencao.

No caso de Andréia, essa incompreenséo, aliada a atitude descortés,
pode gerar conflito e tensdo exatamente no momento em que necessita de
tranquilidade.

Segundo Julio (2000), além de impossibilitadas do atendimento de seu
obstetra com o qual estabeleceram vinculos, muitas vezes, sdo entregues a
profissionais desconhecidos, nem sempre habilitados para cuidar de suas
emocdes. O autor considera necessario um obstetra capacitado para o
atendimento ao parto mas também uma equipe administrativa e de
enfermagem preparadas para admitir a gestante com acolhimento tanto técnico
como psicolégico. "Um sorriso na recepc¢ao, carinho e paciéncia na admissao
sdo fatores que favorecem a boa evolucao do parto e, no minimo, nao
atrapalham" (ibidem, p.234).

Neste estudo, as mulheres também desejam prontidao na
Emergéncia Obstétrica, mas submetem-se a demora da espera ao
identificarem que o Centro Obstétrico esta lotado ou que ocorre a troca de
plantdo dos profissionais. Parece que compreendem esses motivos que
justificam a situacéo de espera.

...subi e fui super bem atendida, como sempre. Todas as vezes
gue eu venho no Hospital de Clinicas eu sempre fui bem

atendida. Ai subi. Ai eu demorei um pouco para ser atendida
porque era assim horario de troca de plantédo, dezenove horas
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né, e ai a secretaria tava meia tumultuada l& em cima porque
também tinha um monte de bebés também nascendo na mesma
hora (riso), né. Eu tive que esperar um pouco, ai ela me
atendeu... (Neusa).

Subi, cheguei ja tinha uma secretaria. Bati na porta e ela
mandou eu entrar, né. Tudo bem, um 6timo atendimento. Foi ali,
fez a minha fichinha, j& procurou me encaminhar pra enfermeira,
né. A enfermeira ja me encaminhou pro obstetra e ali foi...
desenrolar até chegar na cesarea (Dora).

Essa demora pode ser ocasionada pela auséncia do profissional em

seu posto de trabalho. Para Andréia, essa auséncia é percebida como

desconsideracéao.

Porque a gente ficava ali esperando para ser atendida, néo tinha
secretaria ali. Imagina se de repente eu chegasse ganhando o
meu filho! ...eu acho que eles deveriam ter em mente de ser
mais atentos, né. Porque eu achei muito errado... Entdo o
atendimento deles eu acho que deveria de mudar, né. As
secretarias sempre ficar ali no balcdo, da mais atencdo pras
pessoas (Andréia).

Muitas gestantes chegam ao CO com contra¢cfes uterinas dolorosas e,

na sua percepgao, o tempo passa lentamente, aumentando a demora do

acolhimento. Essa demora causa desconforto quando permanecem no

consultério, em posicao ginecoldgica, a espera da consulta médica. A dor

desencadeia o desejo de acolhimento imediato, pois vivenciam com

intensidade a necessidade psicofisiolégica de alivio a dor, referida por Horta

(1979)

E ai a pessoa diz assim: "- Tu tira a tua roupa, te deita aqui ha
cama e espera. " E aquela posicédo pra mim € horrivel ficar com
as pernas pra cima e ainda com dor, né. E o médico as vezes
nao chega e ndo chega, e nessas horas parece que 0 tempo
demora muito mais pra passar (Estela).

A fala de Estela alerta para que ndo se exponha a mulher a posicao
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ginecoldgica até que o meédico esteja disponivel para realizar a consulta.
Na Emergéncia Obstétrica, quando as mulheres estdo com dor nédo

querem ficar s6.
...na salinha de exame que é onde determinam se tu vai ficar
baixada ou ndo. Ali come¢ou a minha agonia porgque eu ja tava
com contracdes e ai eu sabia que depois de passar por esse
estdgio o meu marido poderia ficar comigo na sala. Nesse
estagio ainda ndo poderia entdo eu ja tava sozinha. E eu néo sei

porque eu nao queria ficar sozinha, talvez porque as contracdes
estivessem muito fortes (Estela).

A presenca do marido € uma expectativa das mulheres manifestada
mesmo antes da parturicdo, como ja foi referido anteriormente. Esse desejo se
intensifica quando o processo se desencadeia e surgem as sensacoes
dolorosas. Durante o tempo de permanéncia ha EO essa expectativa ndo €

atendida, porque a Sala de Espera é pequena e ha grande demanda de

parturientes. No entanto, as mulheres sao notificadas de que o marido podera
acompanha-las quando internarem na Sala de Pré-parto.
Além do acolhimento interpessoal com aceitacdo e com atencdo, as

mulheres esperam receber informacao.

Primeiro lugar eu gostaria de ser muito bem recebida num lugar
e ndo aconteceu isso. E esses tempos eu até estava
conversando com 0 meu esposo que por um lado eu vejo que o
hospital particular te atende muito bem por isso, por ser
particular, né. Dai eles ficam sempre assim na tua volta. Entéo &
tudo isso que eu gostaria, de ser também bem atendida assim
desse lado. De eu também chegar ali na recepgéo, ser melhor
informada, saber das coisas, ndo chegar de supetédo e ser mal
tratada (Andréia).

Receber informacao diagnostica sobre o que esta acontecendo
consigo e com o bebé e sobre a indicacéo de internagcédo acalma e

tranquiliza as mulheres que chegam ao CO ansiosas, inseguras e temerosas
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de n&o conseguirem internacdo e por vivenciarem a dor de

parto.

...tinham dois residentes junto, muito queridos também eles né,
me atenderam muito bem. Eu perdi o tampao quando esse
médico foi fazer o exame de toque. Ele disse: "- Nao, Andréia tu
fica calma que isso ai ndo € nada, né" (Andréia).

A falta de informagé&o provoca inseguranca nas mulheres, deixando-as

apavoradas.

Entdo eu fiquei apavorada porque eu até entdo nao sabia
exatamente se eu tinha seis dedos de dilatacdo. No primeiro
parto, com cinco dedos eu dormi a noite toda, parou. S6 que
desta vez ndo tava parando. Entdo pode ser que eu ja fosse
ganhar, mas o meu marido tava ali fora. Foi assim engracado
isso, tava angustiante (Estela).

Constata-se pela fala de Estela o quanto € importante esclarecer as

parturientes sobre o que esta acontecendo, evitando-se que mais um fator

aumente a sua inseguranca e o medo em relacdo ao parto. Desse modo,

informar corretamente é uma das responsabilidades dos

profissionais.

Durante a consulta obstétrica, a comunicacdo simultanea de varios

profissionais com as gestantes, falando e exigindo sua atencéo, exacerba a

ansiedade, o nervosismo e, em conseqiéncia, a dor. As mulheres podem

sentir-se nervosas em situacdes de comunicacgao por elas percebida como de

.caos" .

Entdo a médica examinou e disse: "- O liquido ta muito turvo. Tu
ja td com seis dedos de dilatagcdo. N6és vamos ter que romper a
bolsa." Ela falou isso com uma preocupacdo e um médico
guando se preocupa, imagina a gente que é leigo o que sente.
Eu ja tava toda ansiosa. E aquele guri ndo parava mais de me
fazer pergunta, idade dos filhos, o peso e a contragao vinha uma
atrds da outra. E ai o nervosismo fez com que eu tivesse mais
contracdes e doesse mais e eu ndo conseguia responder. E a
outra moca que é responsavel por me levar pro préximo estagio,
gue ja tava decidido que eu ia ficar baixada, ela me puxando e
dizendo pro médico: "- N&o da. Nos ndo
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podemos esperar. Eu tenho que baixar ela. Eu tenho que fazer o
procedimento, tenho que pesar, tenho que medir. n E ele
perguntando e ela me puxando e a médica dizendo que tinha
gue romper a bolsa (Estela).

As mulheres se sentem acolhidas quando o atendimento n&o se centra
com exclusividade em aspectos burocraticos e fisiolégicos, levando em
consideracao seus sentimentos de inseguranca, medo, receio e desconforto. O
acolhimento que néo inclui a dimenséo interpessoal, exacerba 0s aspectos
emocionais peculiares nesse momento da parturicao.

Raramente é proporcionado espaco para que as mulheres falem,
expressem seus sentimentos e sensacoes dolorosas e de desconforto. As
acOes profissionais, as vezes mecanicas, desconsideram as emocfes das
mulheres, tratando-as de modo fragmentado e ignorando sua
multidimensionalidade e a significacdo da experiéncia que estéo vivenciando.
Segundo Borges (1991), o atendimento torna-se um monélogo quando néo
escutamos o discurso do outro, sua singularidade no sofrimento e sua
demanda

Barbieri e Tsunechiro (1983) ao identificarem aspectos psicossociais da
assisténcia afirmam que a percepc¢ao da parturiente de que esta sendo
compreendida em suas manifestacdes de comportamento é fator fundamental
para o éxito do relacionamento satisfatorio entre a parturiente e a enfermeira.

Na presente pesquisa, 0s motivos que mobilizam as mulheres a
buscarem a EO séo contracoes, perdas vaginais (bolsa rota, tampao mucoso,
sangramento vaginal) caracterizados como sinais/sintomas do periodo
premonitério da parturicdo. Além disso, incluem-se certezas ou duvidas quanto

a data provavel do parto e o pos-datismo, bem como a necessidade de
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avaliacado do bem-estar fetal.

Culturalmente, para essas mulheres, tais motivos sdo indicadores da
proximidade do parto e consequente acolhimento institucional. Elas esperam
ser internadas pois acreditam que seus motivos para buscar o hospital
justificam sua internacdo. No entanto, isso nem sempre ocorre por hao haver
concordancia entre seus motivos e 0s da equipe médica decorrentes da
avaliacao obstétrica.

N&o serem acolhidas pelo hospital e serem mandadas embora por nédo
terem seus motivos reconhecidos, repercute profundamente nas necessidades
psicofisioldgicas, de seguranca, de afiliacdo e de estima. As mulheres deste
nao se percebem aceitas, sentem a propria experiéncia desacreditada num
momento que exige empatia por parte dos profissionais. Esperam, no minimo,
obter uma consulta para serem avaliadas, receber informacdes e
orientacdes sobre o estado em que elas e o bebé se encontram.

Ao procurarem a Emergéncia Obstétrica do HCPA, 11 das 14 mulheres
deste estudo tém indicacéo de internacdo apos a avaliacdo obstétrica, sendo
internadas imediatamente devido a disponibilidade de vaga. Portanto, a maioria
das mulheres deste estudo € acolhida, aceita e respeitada quanto sua escolha
no momento inicial da parturicdo, neste hospital-escola. Ao internarem nao
vivenciam o processo de peregrinacao ja referido.

No entanto, as outras trés mulheres deste estudo vivenciam ndo so a
peregrinacdo por varios hospitais em busca de internacdo, como também a

peregrinagdo em busca de um mesmo hospital. Para Tanaka (1995), as varias

recusas de um mesmo servico a internacao também caracteriza esse processo.
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Para a autora, o sistema de salde em nosso pais tem levado a parturiente e
sua familia a mendigar a atencédo que nem sempre lhe é garantida.
Essas trés mulheres néo internaram no HCPA por falta de vaga mas

por ndo preencherem os critérios médicos para a internacdo, apesar das

queixas de contracdes uterinas, ndo apresentam as demais evidéncias que

caracterizam a fase ativa 12 do trabalho de parto que a justificam. Elas passam a
buscar outros hospitais para internar ou consultam varias vezes no HCPA até
obterem a internacao esperada.

Constato que neste estudo, muitas vezes, a atitude prescritiva e
impositiva dos profissionais, e portanto, ndo educativa, ndo consegue
convencer as mulheres de que 0s sinais, sintomas e preocupacdes que
apresentam nao séo suficientes para justificar a internacao.

Chiara vivencia os dois tipos de peregrinacao referidos.

...comecei a ter as contracdes uns quatro dias antes. Ai fui em
varios hospitais, s6 que eles ndo baixavam porque eu tinha so
dois dedos de dilatacdo e ai esperavam que eu tivesse mais de
dois dedos pra baixar. Ai dava uma contracdo atras da outra. Eu
nao dormia, s6 caminhava (riso) em casa. Meu marido

também ndo dormia coitado, ai passava caminhando. Ai
mandavam ir pra casa deitar de ladinho mas eu ndo conseguia
porque dava uma contracdo em cima da outra. Ai me deram

Buscopan pra ver se passava. Ai sO prolongava mais as
contragcdes mas continuava dando (Chiara).

A fala de Chiara expressa suas percep¢des ao peregrinar entre varios
hospitais na esperanca de ser internada. Aponta, também, o desconforto vivido
por ela em decorréncia da impossibilidade de repousar.

...eu vim umas trés vezes aqui neste hospital. Dai chegando
agui eles me atenderam mas dai eles achavam que ainda era

12 Na fase ativa do trabalho de parto, a dilatagdo do colo uterino esta entre 4 a 8 em e as contragfes sao
intensas, de longa duragéo e freqOentes (Burroughs, 1995).
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cedo também. Ai eu voltei pr4 casa, eu fiqguei na mesma. Mais
outra vez eu vim porque eu chegava em casa caminhava a noite
toda e ndo conseguia dormir. Ai voltei aqui de novo, dai também
nao era hora. Ai fui pra casa. Mas eu ja estava entrando em
panico. A dor era tanta, guria, eu ndao agientava mais (Chiara).

Ao peregrinar entre sua residéncia e o HCPA, Chiara vivencia
sentimentos e sensacgdes dolorosas exacerbadas, levando panico a si e seu

marido, além de gerar gastos extras.

Dai eu tive aqui na terceira vez. ...ai eles disseram assim: "- Tu
esta s6 com dois pra trés dedos. Tu tem que voltar pra casa de
novo que ainda nao é hora." Ai eu voltei pr4 casa de novo. Ai
figuei aquela noite, levantava, me deitava e sentava e nao
conseguia ficar de jeito nenhum, ndo comia. Meu marido (riso)
também pela casa andando comigo, ai apavorado, j& ndo sabia
mais o0 que fazer porque € gasto de téxi e vai pra l4 e vem c4,
né... O importante era ganhar o nené e ficar bem. Ai no outro dia
de manha eu disse pra ele: "- Tu me leva de novo porque eu nédo
aglento mais, eu tenho que fazer alguma coisa, né." Se eu
tivesse bastante dinheiro a gente pagava uma ceséarea pra nao
passar tanto trabalho. Porque eu ja ndo aglientava mais. Dai
cheguei aqui, eles me atenderam bem ligeirinho. Ai 0 médico me
atendeu foi bem rapidinho porque eu estava com uma contracao
atras da outra, ele fez exames. Ai disse: "Entdo tu tA com quase
trés dedos. Tu caminha umas duas horas depois tu volta aqui de
novo. " Porque eu estava com um pouquinho de sangramento. E
ai eu fui caminhar pelos corredores. E caminhei, caminhei,
caminhei. Ai voltei. Quando

eu voltei eu estava com trés pra quatro dedos de dilatacdo. Dai
ele disse: "- Ndo, nés ndo baixamos ainda. Ndo ta4 na hora pra
ganhar. Mas a gente vai baixar por causa que tu tA com
sangramento e ta dilatando e tu ndo aglienta mais as contracdes
entdo nés vamos baixar e tu vai pro soro." Quando

ele disse que eu ia baixar, guria, eu acho que quase beijei os
pés dele. Fiquei tdo faceira (riso), tdo faceira. Disse pra ele: "

Ai, o senhor ndo sabe o alivio que o0 senhor me da porque néo
adianta ir pra casa." Eles mandavam eu ir pr4 casa era pior
(Chiara).

A peregrinagéo ocasiona problemas financeiros. E importante que isso

seja considerado, visto que a maioria das usuarias deste hospital-escola sé&o
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atendidas pelo Sistema Unico de Satde e possuem reduzida condi¢io
financeira.

A distancia entre o domicilio das gestantes e o hospital provoca
inseguranca, por exigir tempo para deslocamento. Além disso, ha locais da
cidade em que o transporte € escasso, principalmente a noite. Isso faz com que
muitas mulheres ndo retornem a sua casa e permanecam deambulando nas
imediacfes ou dentro do hospital, com desconforto pela falta de acolhimento
institucional.

Ao relatar a consulta na EO, Chiara refere-se apenas a avaliagdo da
dilatacéo do colo e das contragcdes. No entanto, a avaliacdo do bem-estar fetal
também é um procedimento de rotina. .

Ser mandada para casa com contracdes dolorosas gera sentimentos
de panico, em algumas mulheres, por ndo saberem o que fazer e a quem
recorrer para o alivio da dor. Elas referem sensacédo de abandono e
inseguranca por nao serem acolhidas pelo hospital, local que, segundo elas,
deveria resolver seus problemas de saude.

A avaliacdo médica quando focalizada somente em aspectos
fisioldgicos da parturicdo, ndo considera os aspectos subjetivos relacionados a
dor, a historia de peregrinacédo e os sentimentos vividos ao serem mandadas
embora. Nesse sentido, as mulheres sdo tratadas de modo reducionista, pois
somente seu corpo € avaliado. Seus aspectos emocionais como a necessidade
psicofisiologica de alivio a dor, de seguranca em relacéao a parturicéo e de ser
atendida sua expectativa de internacéo ndo séo consideradas. Outro fator que

pode interferir na situacdo da ndo internacdo no momento esperado pelas
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mulheres é a presséao vivida pelos profissionais em decorréncia da insuficiéncia
de vaga.
No caso de Chiara, a decisdo médica de internagdo parece apoiar-se
apenas no sinal de sangramento, ignorando sua subjetividade em relacéo a
dor. Mesmo assim, apds esse “calvario"”, ela ainda agradece e "endeusa” o
médico, quase beijando-lhe os pés, tal era o seu desespero. Durante a
peregrinacdo, parece que ninguém a considera como um ser integral. Seu
sentimento de gratidao € vivenciado como se o médico lhe fizesse um favor ao
interna-la. Chiara ndo tem consciéncia de que essa internacdo € um direito que
Ihe é assegurado.
Andréia também peregrina, apesar da orientagdo médica do pré-natal
para que procurasse o hospital ao completar 41 semanas. Ela consulta e é
mandada embora, varias vezes, até ser internada. Essa peregrinacado a faz
sentir-se manipulada, como se fosse um objeto & mercé da vontade dos
profissionais. Preocupa-se com o bem-estar fetal e fica insatisfeita com o
atendimento. Ao consultar o Boletim de Atendimento verifico que sua gestacao
nao esta a termo. Talvez isso nédo lhe tenha sido explicado ao consultar na EO,
gerando uma peregrinacdo desnecessaria.
A médica do pré-natal disse: "- Andréia, ndo pode passar de 41
semanas. nh Mas a parte que eu nao gostei € que desde quarta-
feira eu estava nesta funcdo, Ida e vinda né: com dor e eles
podendo induzir o parto antes ou fazer mais exames, né. Coisa
que eles ndo fizeram, até pra ver o nené. Eu estava irritada.
Porque eu me preocupava mais com ele, né. Porque eu nao
gueria que acontecesse alguma coisa junto com ele. Desde a
semana passada esse péssimo atendimento, eu vinha e ficava
parece uma bolinha de futebol, né. Vinha me examinavam

guando queriam e quando ndo queriam. Demorou muito e ficava
naquilo: vai e vem, vai e vem (Andréia).
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A experiéncia de Andréia faz-me refletir sobre a falta de articulacéo
entre os diferentes niveis de complexidade dos servicos de saude, pois neste
caso em que houve controle pré-natal, parece que as informacdes registradas
na Carteira da Gestante nao foram levadas em conta na EO.

Algumas mulheres insistem em ser internadas quando sdo mandadas
embora pois, no seu entender, tém indicacao para isso. Muitas vezes, essa
insisténcia é suficiente para conseguirem a internagéo, outras, utilizam
estratégias, como gemer muito durante as contracdes.

Ai quando eu fui pro consultério a médica me examinou e disse:
"- Ah, essa tua contracao ta fraca ainda. n Eu disse: "- Nao, mas
eu ja perdi tampdo né, e td sentindo bastante dor. Se isso é
fraca eu ndo sei, mas eu t6 sentindo dor e ndo vou voltar pra
casa. n A médica falou: "- E mas ai ndo adianta... n Ficou meio
que enrolando. Dai eu disse: "- Eu td sentindo muita dor!"
Comecei a gemer, né. Ai chegou a enfermeira, chegou outro

medico e disse assim: "- NO0s vamos ter que internar ela. Tu vai
baixar" (Sandra).

Ao ndo conseguir a internacéo esperada as mulheres mostram-se
inseguras e abandonadas o que as leva a expressarem seu sofrimento de
modo "escandaloso” para serem consideradas e
acolhidas.

Em minha experiéncia profissional tenho identificado que algumas
mulheres acentuam suas manifestacées de dor tanto na forma como na
intensidade, chamando atencéo dos profissionais sobre si, visando obter a
internagdo. Algumas séo imediatamente atendidas ao utilizarem essa
estratégia de simulacao.

As mulheres desse estudo esperam que suas queixas, relatos e

percepgodes intuitivas sejam reconhecidos pelos profissionais, pois segundo

elas, independentemente da avaliagcdo médica, sabem o momento de seu filho
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nascer. Quando nao sao ouvidos seus sentimentos, percepcdes e expectativas
e ndo sao internadas revelam insatisfacdo e desconfiam da capacidade técnica
dos profissionais. Tal situacdo poderia originar-se da falta de dialogo e de

esclarecimento sobre a conduta médica ou ainda da inseguranca de quem as

examina.

O conflito gerado entre a percepcao do médico e a das mulheres pode
ser manejado por reflexdo de sentimentos, auto-expressao e persuasao,

resolucdo conjunta ou ainda colocacéo de limites (Maldonado; Canella, 1988).

Ai subi pra ca, cheguei na emergéncia aqui em cima, ai a moca
la chegou disse assim que tava latada. Assim mesmo eu fiquei.
N&o fui embora, fiquei até ser atendida ali. Ai fui atendida, ai um
médico chegou e disse prd mim que ndo era preciso eu fica
baixada porque nao tinha contragdes, ndo tinha dilatagdo nem
nada. Entdo que era prd mim ir pra casa pra depois passar esses
dias no postinho pra ver como controlar a pressdo, né. Ai eu
disse que ndo podia ir pra casa, que ja tinha acontecido outras
coisas, tava com medo de ir pra casa e que acontecesse alguma
coisa com ela (bebé), né. Ele saiu da sala, chamou

uma outra médica, que € a médica-chefe geral ndo sei o que €,
né. Ai ela veio, me examinou tudo, né, ai disse assim: "- Tu
espera um pouco aqui." Ai ta, voltaram. Ai fui fazé uma eco pra
vé como ela tava. Tinha sé um pouquinho de liquido, né. Ai ta,
fizeram os exames tudo, fizeram o MAP nela né, pra vé como é
que tava. Ai me deram a minha baixa (Marta).

Marta vive inicialmente impedimentos e conflito para a sua internacéo
na Portaria e também na EO, posteriormente superados pela coincidéncia entre
suas percepcoes e as da médica que a examina, indicando-lhe a internagéo.

Informada sobre a auséncia de leito vago pelo profissional da Portaria,
insiste em subir ao Centro Obstétrico. Ao chegar na EO, é informada que
inexiste leito disponivel e apds ser examinada pelo médico € mandada embora,
vivendo novamente impedimento de internar no hospital que escolhera. Em

minha experiéncia profissional, outro tipo de impedimento percebido pelas
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mulheres pode se originar da equipe administrativa, de enfermagem e médica
ao informarem as mulheres que ali chegam, que serdo avaliadas e se houver
indicacdo de internacao e o hospital estiver lotado, serdo encaminhadas a outro
hospital.

Marta expressa inseguranca e medo, devido a sua histéria pregressa
de dois fetos mortos, inicialmente nao considerada. Percebo que o medo e a
inseguranca vividos pelas mulheres podem mobilizar for¢cas internas para
vencer essas barreiras a internagdo. Sua insisténcia em ficar internada e sua
intuicdo de que seu bebé poderia estar exposto a risco de vida, contribui para
gue seja realizada ecografia obstétrica e identificada alteracdo na quantidade
de liguido amniético através da ecografia obstétrica, o que define a internacéo.

Jones (1999, p.26-27) afirma que a - intuicdo - "saber sem 0 uso
consciente da razdo", esta presente nas gravidas e tem orientado os
profissionais de saude e "...anunciado concepc¢des, indicado bebés, planejado
nascimentos, inspirado alteracdes de vida dramética e salvado vidas". Pode
manifestar-se sob a forma de pensamento, emocéao, lampejo repentino de
percepcao, sonho ou sensacao fisica. Entre os diversos tipos de intuicdo
comuns na gravidez, o autor aponta intuicdo de que o trabalho de parto esta
prestes a comecar, também chamado "instinto do ninho", ou que iniciara
proximamente em algum momento especifico. Para ele, a intuicdo deveria ser
mais considerada durante a gestagéo porque pode conduzir melhor a saude do
binbmio mae-bebé.

Acredito que as intuicdes das mulheres gravidas poderiam se constituir

em importante tematica que esta a exigir estudos cientificos na realidade
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brasileira.

As mulheres esperam receber acolhimento técnico dos profissionais.
Quando detectam equivoco na execucédo de algum procedimento técnico
sentem-se inseguras. A fala de Miguelina traduz este sentimento.

Ai veio o médico, me examinou e eu ja estava com sete dedos
de dilatacdo. E ela ja estava empurrando e ndo queria esperar,
né. Ai sim, eles me passaram, fizeram o preparo. Durante o
preparo inclusive, a enfermeira me machucou com o aparelho de

gilete (riso). Eu ja fiquei apavorada dali, pra saber o que ia
acontecer la dentro (Centro Obstétrico) (Miguelina).

Nesta fala, é evidente que o acolhimento técnico inadequado, que
lesiona as mulheres, pode ocasionar a perda de confianga na qualidade do
atendimento. Sua repercussao é negativa e aumenta a inseguranca em relacao
ao atendimento nas etapas subsequentes do processo de parturicédo.

As mulheres buscam auxilio divino nos momentos em que se

percebem em situacao de perigo.

Foi um doutor que me atendeu primeiro. E fez o exame que tinha
gue fazer, né. Quando eles fizeram aquele exame com o bico de
pato, né... aquilo ali que comecou o sangramento. A doutora
veio, fez também... ai sangrou mais ainda. Foi naquilo ali que
comecou a correria. Ai eu me ataquei da pressao.
. Fiquei com a presséo alta porque pensei que ja ia acontecer a
mesma coisa que aconteceu na outra vez. Ai comecei a rezar,
né (Magali).

Pedir ajuda espiritual através da reza é um comportamento
apresentado por Magali quando sente sua seguranca ameacada. Gualda
(1993) identifica idéntico resultado em seu estudo etnografico sobre a vivéncia
do parto.

Isso nos alerta para a presenca da dimenséao espiritual no processo de

parturicdo, muitas vezes ignorada pelos profissionais que atendem as
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mulheres. Fica evidente que essa dimensao constitui-se em um valor cultural
dessas mulheres, presente em outras falas no decorrer de sua trajetoria.

Em suma, na Emergéncia Obstétrica, 0 mais importante para as
mulheres deste estudo € ndo serem mandadas embora. Ndo internar deixam
nas inseguras em relacdo ao bem-estar do bebé e a si préprias. A internacéo é
percebida como uma possibilidade, ndo s6 de acolhimento institucional, mas
também de acolhimento interpessoal e técnico. Significa também livrar-se da
"via crucis" da peregrinacdo e, a0 mesmo tempo, garantir a seguranca ja
profundamente abalada neste momento da parturicao.

Assim, em face desse momento critico de ameaca a sua integridade e
a de seu filho, a internacado faz com que se sintam protegidas e amparadas.
Preocupam-se com as complicacdes que poderdo advir, caso a internacao nao
se efetive.

Em minha experiéncia profissional, observei que, muitas vezes, 0s
profissionais ndo se mostram sensiveis a compreensao do significado desse
momento da parturi¢cao vivido pelas mulheres.

Verifica-se que também na Emergéncia Obstétrica, as mulheres
manifestam expectativas de acolhimento interpessoal, caracterizadas pela
aceitacao, pela atencao e pela informacao, situando-as nesse processo.

Muitas vezes, o atendimento dos profissionais é centrado no
procedimento técnico e nos aspectos fisioldgicos, esquecendo-se da
importancia da comunicacao verbal e ndo verbal como instrumentos
terapéuticos.

Pela natureza do atendimento na EO, o acolhimento técnico se
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confunde com o interpessoal quando as mulheres sao recepcionadas. Além
disso, esperam que a dimenséo interpessoal acompanhe o acolhimento técnico
guando os profissionais realizam a avaliacao obstétrica e executam outros
procedimentos especializados.

Na Emergéncia Obstétrica, as mulheres descrevem componentes do
acolhimento, muitas vezes desconhecidos e desvalorizados pelos profissionais,
mas fundamentais para a criacdo de vinculo de confiangca com as parturientes.
Esse vinculo é também construido pela coeréncia e constancia entre o que 0s

profissionais dizem e o que fazem (Silva, 1998).

4.2.2.2 No Pré-parto

ApoOs a consulta na Emergéncia Obstétrica e com a indicacao de
internacdo para a assisténcia ao parto, as mulheres sdo encaminhadas ao Pré
parto, onde desencadeia-se o periodo clinico do parto denominado dilatacéo.

A dilatacdo é o periodo mais longo da parturicdo. As mulheres
permanecem na Sala de Trabalho de Parto até a dilatacdo completa do colo,
guando sao encaminhadas a Sala de Parto. Eventualmente, ocorre o
nascimento do bebé na Sala de Trabalho de Parto. Isso ocorre com uma das
mulheres desse estudo. Carmem vive esta experiéncia com sentimentos de
apreenséo e de alivio.

Eu achei bom o bebé nascer no Pré-parto porque € uma
sensacdo boa pra gente, na hora assim € uma coisa boa, néo €
ruim nem nada. Tirou aquele peso assim. E 0 segundo ja (riso)
gue eu ganho no quarto. Eu tinha medo disso, né. Entdo, dai

aconteceu, né. Sentia medo até de ir pra sala pra ganhar
(Carmem).

No Pré-parto as mulheres valorizam os vinculos interpessoais com
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os profissionais. A expectativa da vivéncia da aceitacdo, atengao e
informacgéo, indicadores do acolhimento interpessoal, estdo presentes nas falas
das mulheres e caracterizam acolhimento. Sandra vivencia um nao
acolhimento no Pré-parto.
Ai a outra ja me levou pro quarto e j4 foi um pouco mais
atenciosa: "- Ah, tu toma o teu banho aqui. " A outra que tava no
pré-parto, jA me largou la e me deixou, ndo falou, ndo
perguntou, ndo me informou nada, me deixou la e ai eu fiquei

boiando. Figuei sem saber o que fazer, deitei na cama e fiquei
esperando (Sandra).

Durante o atendimento no Pré-parto, os profissionais vivem o desafio
de, em pouco tempo, assumirem suas intervencdes técnicas com acolhimento
interpessoal. Se ndo estiverem alertas a essa situacao e ndo aceitarem esse
desafio, ha probabilidade de ndo ocorrer o vinculo esperado. Carmem vive uma
relacdo com vinculo.
Ndo tive um atendimento bruto, assim né: "- Mae, para de
rancar que tu ja tem um monte de filho!" Nao, todas foram com
carinho: "- Ah méezinha, quando tu vai ganhar? E pra logo?"
Porque nos outros hospitais era tudo bruto, ndo tinha esse
carinho das enfermeira passando pra mae, né. Entdo € isso ai

gue todos os hospital deviam de ter, né. Porque tem umas
enfermeiras que nao tém paciéncia, né (Carmem).

Na busca de uma interacao afetiva e carinhosa, que expresse
aceitacao, é freqlente a equipe de profissionais do Centro Obstétrico chamar
as parturientes de "méezinha" e de "querida”. No entanto, na fala de Carmem e
Estela, fica evidente que o uso do adjetivo diminutivo ndo garante acolhimento
interpessoal. Outros comportamentos e atitudes da equipe sdo necessarios

para demonstrar autenticidade, compreensao e afetividade.

Essa parte mais humana por parte do atendimento dos
profissionais no Pré-parto, eu acho que é muito bom tu
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conversar com as pessoas e as pessoas te tratarem assim como
uma pessoa, hao precisa muito mais do que isso. Nao precisa te
chamar de amorzinho, de querida, mas como uma pessoa. Eu
digo a pessoa nao te ignorar. Nao no sentido de que deva parar
0 que ta fazendo e prestar atencdo, mas pelo menos um sorriso,
dar a entender que tu ta ali. Ndo que tu é uma coisa que ele ta
lidando ali e, assim que ele terminar, ele vai fazer outra coisa.
Nesse sentido eu sinto que é muito bom, é muito tranquilizante,
muito agradavel quando as pessoas te tratam desta forma. Tu
sente menos dor, tu sente menos inseguranga, tu sente mais
forca se as pessoas estdo ali. Tu tem a sensagao que as
pessoas estdo junto contigo e ndo que as pessoas parecem que
estdo contra ti quando as pessoas, as vezes, S40 um pouco
estupidas. Tu tA num momento sensivel e pronto tu pensa: "- Ah,
nao foi com a minha cara” (Estela).

As mulheres desejam ser aceitas como pessoa e parturiente, isso
significa que os profissionais atendam-nas com prontidao, empatia, dialoguem,
nao as ignorem, e demonstrem isso pela expressao fisiondmica e pelo toque.
As mulheres estdo emocionalmente sensiveis durante o trabalho de parto. Por
isso, esperam identificar os profissionais como aliados e parceiros, que lhes
propiciem tranquilidade e reducao da dor, da inseguranca e do medo do parto.

o atendimento permeado de interacdes personalizadas e célidas
promovem vinculos marcantes. As mulheres ndo esquecem o home elou o
cargo do profissional que lhes acolhe quando esses vinculos sao

estabelecidos.

...eu me tratei no Hospital Azul e ndo gostei do atendimento.
Eles ndo tavam toda hora acompanhando, vendo se eu tava
bem, vendo se eu tava com febre ou ndo. Esse médico Antbnio,
desde a hora que eu entrei aqui, toda hora ele ia ali, me
cuidava. Ele ficou ali, teve paciéncia, ficou ali, cuidando. Ah, ndo
da pra esquecer. Foi uma equipe boa mesmo (Marta).

Marta identifica o atendimento que Ihe é prestado como cuidado.

As mulheres desejam acolhimento como aquele que receberiam de sua
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mae, ou seja, permeado de carinho, conversa, brincadeira e risada, num

clima afetivo e familiar.

o atendimento € bom, uma maravilha, melhor do que o outro
hospital, né. Assim como vocé ser atendida pela sua mée, como
ganhar um filho em casa, ser bem atendida. O atendimento das
enfermeiras aqui € como de uma mdae. D&o carinho, até
brincam, a gente da risada e conversam. Entdo o bom pra mim
€ isso ai. Porgque nos outros hospitais ndo, eles tém cara
amarrada. Tem umas enfermeiras que tém cara amarrada, nem
conversam (Carmem).

Para as mulheres, o parto hospitalar se aproxima do parto domiciliar
guando recebem acolhimento interpessoal com aceitacdo e atencao, expressas

pela empatia e carinho, e pela consideragao e encorajamento .

Elas diziam: "- Vai passar, tu vai conseguir, tu vai ver." E elas
ficavam ali me incentivando e eu dizia pra elas: "- Mas eu ndo
VOou conseguir (riso)." Se eu tivesse ficado sozinha, eu acho que
tinha ficado mais desesperada. Eu disse pra elas: "- Ainda bem
gue voceés ficaram (riso) aqui conversando comigo. Pelo menos
passa né, € uma coisa boa" (Chiara).

Encorajamento e confianga, oferecidos constantemente pelos
profissionais, contribuem significativamente na reducéo da tensédo emocional e
do desconforto fisico, além de ser uma maneira de demonstrar interesse
(Ziegel; Cranley, 1985).

As mulheres esperam que, durante qualquer intervencéo técnica, o
toque instrumental se integre ao toque expressivo. Silva (1996) caracteriza o
toque instrumental como o contato fisico intencional para a execucao de
procedimento técnico e o0 toque expressivo como o0 contato espontaneo e
afetivo para expressar carinho, empatia, apoio e proximidade.

Esperam, também, que os profissionais estabelegcam vinculo afetivo

caracterizado por uma relagdo amigavel, expressa pela comunicacéo verbal e
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nao-verbal: assuntos agradaveis, expressées de apoio e manifestacdes verbais
acolhedoras, incluindo toque, olhares, sorrisos e gestos. Isso pode colaborar
para o processo de adaptacdo das mulheres as diferentes pessoas com as
quais interagem.

O olhar, o sorriso, 0 toque expressivo e instrumental, constituem
comportamentos importantes para as parturientes, como manifestacdes de
aceitacéo e atencdo. No entanto, esta importancia pode néo ser percebida do
mesmo modo pelos profissionais que, ao se centralizarem nos "fazeres"
técnicos, ndo os integram aos "fazeres" interpessoais.

As mulheres esperam aliancas afetivas e parcerias reciprocas com
os profissionais, muitas vezes nao correspondidas por ndo serem conhecidas,
percebidas ou consideradas como importantes.

Neste momento, que € solitario mas ndo necessariamente de solidao,
as mulheres precisam ser amparadas com afetividade e prontidédo. Elas
querem o profissional amigo, alguém que as aceite, respeite, proteja e abra
espaco para o dialogo.

Necessitam aceitacdo e reconhecimento, como pessoas singulares
gue sao, de suas expressdes de sentimento e de suas manifestacfes em face
da dor, assim como do momento especial da parturicdo que estéo vivendo.
Esperam que os profissionais atendam suas necessidades fisiologicas, de
segurancga, de amor e de auto-estima emergentes nesse momento.

As mulheres esperam e percebem a atengcdo como um componente

fundamental do acolhimento interpessoal.

...eles dao atencéo pra gente, ndo sao ignorantes. Ser ignorante
e chegar te magoando, dizendo coisas que nao deve
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né: "- Chegou em cima da hora pra ndo da tempo de procurar
outro hospital, né?" Isso aqui ndo acontece... (Elizabete).

o atendimento no Pré-parto foi 6timo. Toda hora eles vinham

perguntando como € que eu tava, se eu tava sentindo alguma
coisa, dor, né (Carmem).

0 nervosismo, o medo e a inseguranca percebidos pelas mulheres,
nesse periodo do parto, podem ser atenuados pela atencédo da equipe, que
inclui respeito, consideracao, valorizacao.

Para essas mulheres, receber atencao, durante o trabalho de parto,
significa ter companhia permanente e qualificada, ndo serem deixadas
sozinhas com dor, serem atendidas com dedicacéo, respeito e com interesse
genuino. Esperam que os profissionais conversem amigavelmente, respondam
guando questionados, ou¢cam suas gueixas, valorizem seu esforco e seu
desempenho durante o trabalho de parto e tenham prontiddo, especialmente,
no alivio de suas dores de parto.

As mulheres desejam a presenca permanente e qualificada dos
profissionais e do marido durante o trabalho de parto, especialmente quando
vivenciam as contracdes dolorosas. Esse tipo de presenca proporciona

seguranca, afetividade e apoio para enfrentarem esse momento da parturicao.

Nesse sentido, esse tipo de companhia indica atencéo.

Avila (1998) confirma que algumas mulheres expressam a necessidade
de afeto e companhia durante o trabalho de parto a fim de sentirem-se mais

tranquilas e seguras. As parturientes durante o trabalho de parto referem
solidédo e por isso tém necessidade de compartilhar essa vivéncia (Simoes,

1998) .

No Pré-parto, as mulheres interagem com varios profissionais das
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equipes de enfermagem e médica, académicos da area da saude, secretarias
administrativas e profissionais do Servico de Higienizacdo. Esses profissionais
atuam em regime de turnos de trabalho. Portanto, se a permanéncia das
mulheres no Pré-parto exceder a um turno, o acolhimento seré proporcionado
por outro grupo de profissionais.

Na fala de Sandra a troca de médicos em cada turno é destacada

como uma vivéncia negativa, constituindo-se em obstaculo a concretizagéo da
expectativa de atencéo.
Na minha opinido o tratamento que me deram foi um pouquinho
desligado, desde a hora do pré-parto, pois trocava a equipe toda

hora e eu nunca sabia qual o médico que tava me atendendo.
Até hoje eu ndo sei qual o médico que me atendeu (Sandra).

Disso depreende-se a importancia dos profissionais se identificarem as
mulheres e comunicarem sua saida quando da troca de plantdo das equipes, o
gue pode contribuir para o estabelecimento de relacfes personalizadas.

As mulheres compreendem que a presenca continua dos profissionais
nem sempre lhes é oferecida devido a demanda de parturientes internadas no
Pré-parto. Essa situacao reduz a disponibilidade de permanecerem ao seu lado
por mais tempo, pelo aumento de solicitacfes a que devem responder.

Dai eles me acompanhavam, ficavam um pouco do meu lado
contando as contracdes, né. Depois eles iam atender as outras

que tem que atender nao toda hora, toda hora. Dai ficaram
assim sempre do meu lado (Carmem).

Isso eu gostei. Eles (profissionais) ndo deixam a gente so,
jogada até ganhar. Eles vém toda hora conversam, acalmam,
explicam, né o que ta acontecendo (Rosalina).

As vezes, a gente chama e elas (profissionais) demoram,
demoram pra vim. Mas ai eu sei que tem muitas pacientes que
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chamam. Elas tém muitos atendimentos mas, as vezes, é uma
coisa importante (Sandra).

Em minha experiéncia profissional, constato que as dificuldades que os
profissionais encontram em acompanhar as parturientes com frequéncia,
relacionam-se ao problema da excessiva lotacdo no Pré-parto. Isso pode

ocasionar um nao acolhimento fragmentado, impessoal e ndo humanizado, em
gue as necessidades de atencéo ndo sao contempladas.

Além da presenca dos profissionais, a presenca qualificada e
permanente do marido é expectativa da maioria das mulheres durante o

trabalho de parto.

A companhia do meu marido no Pré-parto foi bom pra mim e pra
ele. Eu fiquei mais aliviada e tranquila. ...ele ficou ali o tempo
todo comigo conversando e pedindo a Deus pra o trabalho de
parto passar de uma vez (Chiara).

Espirito Santo (2000) confirma que os companheiros tém consciéncia
de que sua permanéncia junto as mulheres proporciona redu¢ao dos

sentimentos de solidao, assim como as tranquiliza frente aos desconfortos do

trabalho de parto.
Nesse estudo, nem todas as mulheres solicitam a presenca do marido.

Eu ndo gostaria. Eu acho que so ia atrapalhar. Ele ia ficar mais
nervoso, ia atrapalhar. Nao porque, as vezes, a pessoa tenta
ajudar e, as vezes, so atrapalha, né. Ele so ia atrapalhar. Nao ia
me ajudar, ia ficar nervoso (Magall).

No Pré-parto eu acho né... aquela coisa tdo higiénica e a pessoa
vem da rua ainda. Nao é meio perigoso, eu acho entrar

junto? Eu acho, quando vem da rua, vem com roupa. A gente ja
vai ali, troca de roupa. Quando tu entra ali naquela salinha tu

ja vai, troca toda a tua roupa. Tira tudo! Ai vem uma pessoa, 0
acompanhante, entra com a roupa, s6 bota um aventalzinho por
cima. Ai traz tudo as impureza junto (Dora).
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As mulheres explicitam critérios para decidir sobre a companhia do
marido. O critério de decisao de Dora sobre a presenca do marido, é a higiene.
Ela reconhece a relacao entre higiene e saude. J4 Magali justifica que o marido
€ muito nervoso.

Portanto, € importante conhecer os critérios que as mulheres utilizam
para optar sobre a permanéncia do marido ao seu lado durante a parturicao.
Esse conhecimento proporciona a possibilidade de se discutir sobre crencas e
esclarecer os equivocos que as impedem de usufruir da sua presenca.

Neste Pré-parto, existe rotina de permitir a presenca dos maridos junto

as mulheres, o que ocorre na maioria das vezes. Isto ocorre para que sejam

apoiadas durante o trabalho de parto e seja estimulado o vinculo mae-bebé-pai.

As parturientes menores de idade, que ndo estdo acompanhadas do pai do
bebé, é permitido o acompanhante de sua preferéncia.

Chiara desconhece a rotina de permanéncia do marido no

Pré..,parto.
o atendimento foi muito bom, sabe. Porque eu nem imaginava
gue ia ficar alguém (académicas de enfermagem) conversando
comigo, nem muito menos que o0 meu marido ia poder sentar ali
e conversar comigo pra me tranquilizar. Geralmente, nos
hospitais ndo podia ficar acompanhando a gente, nem muito
menos até a perto da hora do nené nascer como ele ficou. Ai as
duas estagiarias perguntaram pra mim: "- Quem sabe a gente
busca teu marido? Tu fica mais aliviada. Quem sabe tu conversa
com ele um pouco mais, ai quem sabe passa ou diminui um
pouco essas dor?" Eu até fiquei surpresa e disse: "Mas pode?"
Dai ela assim: "- Pode, mdezinha. A gente vai la, chama ele e
ele fica aqui conversando contigo" (Chiara).

A presenca do marido representa a possibilidade de ter alguém da
familia para minimizar o sentimento de inseguranca provocado pelo ambiente
estranho e ameacador do hospital. Também oportuniza que a experiéncia

dolorosa e os sentimentos vividos pelas mulheres sejam compartilhados pelo
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casal. Ao acompanha-las durante o trabalho de parto, as mulheres acreditam
que os maridos passem a valoriza-las e ao bebé.

...0 meu marido ficou todo tempo ali comigo, eles deixaram, é
importante. Dai a gente fica mais segura. Ai, coitado, também
viu 0 que eu passei (riso), mas é bom. ...foi bom pra mim porque,
ao mesmo tempo, ele viu tudo que eu passei, passou comigo
mesmo né, até mesmo pra valorizar o nené e o trabalho que a
gente passa, né. As vezes, os homens sd0 muito machistas
mesmo e ele ficou ali me dando aquele apoio,

concordando e dizendo que Deus ia ajudar e me dando a maior
forca. ... muito importante que o marido viva com a gente
porque alidas ndo é s6 a gente que tem que ganhar o nené,
passar por todo o trabalho ali sozinha. Ele ficou ali o tempo todo,
no inicio. Isso s6 me ajudou pra que eu tivesse mais forca pra
ganhar o nené (Chiara).

Eu acho bom porque o pai participa mais. Eu acho que isso ai
devia fazer parte dos outros hospitais também. Ai ele viu o que é
a gente ser mae, né. Eu gostei, achei bem importante
(Miguelina).

Parece que a posicao social das mulheres em nossa cultura gera a
necessidade de parirem com dor, para entdo serem valorizadas. Talvez seja a
parturicdo um dos poucos momentos em que as mulheres possam resgatar o
reconhecimento de seu valor.

Outra tarefa assumida pelo marido é a de intermediar a comunicacao
entre as mulheres e os profissionais, talvez por reforcar e garantir a
legitimidade de suas solicitacfes. Essa presenca também proporciona
seguranca, atencao, apoio para enfrentar a parturicdo e o atendimento a outras
necessidades emergentes.

No estudo de Espirito Santo (2000), os pais referem o desejo de
participar de todos os momentos do trabalho de parto e parto, sendo uma das
razdes a possibilidade de maior controle sobre o evento e de evitar o

sofrimento exagerado da esposa.
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A presenca do companheiro é também valorizada pelas mulheres
mexicanas no estudo de Khazoyan e Anderson (1994). Essas mulheres
esperam a presenca de seu companheiro ao seu lado, durante o trabalho de
parto e o nascimento de seu filho, para apoia-las, comunicar palavras de
compreensao e encorajamento e demonstrar amor, segurando suas maos,
abracando-as, acarinhando-as, sendo afetuosos e dizendo "eu te amo". Para
elas, o apoio do companheiro refor¢a seu senso de valor e sua habilidade de
parir, acalmando-as e ajudando-as a ndo desistir.

As mulheres entendem que cada gestacao e parturicdo sao diferentes
e, independente da paridade desejam receber informacdes sobre o que esta
acontecendo consigo e com o bebé, para que possam compreeender e
participar do seu processo. Para elas, o conteudo das informacdes solicitadas e

percebidas como importantes, tem carater diagnostico e orientador.

Mas eu esperava mesmo assim umas recomendacdes, né, pra
eu lembrar algumas coisas que eu precisava fazer (Lucia).

SO0 o fato de ser bem atendido, bem correspondido, bem
explicado as coisas pra gente né, eu acho que isso jA € um
atendimento e tanto, né. A pessoa passa aquela energia positiva
pra gente, aquilo ja é alguma coisa né (Lisete).

Esperam que os profissionais nao pré-julguem seu conhecimento

decorrente de suas vivéncias prévias. Tanto as primigestas, como Sandra, e as

multigestas, como Miguelina, consideram indispensavel a informacao sobre o
processo que estao vivendo.

Esse era 0 momento que eu esperava no hospital: receber um
esclarecimento na hora do parto. Porque eu néo tive no
primeiro... No Pré-parto eu fui super bem atendida por uma rica
enfermeira, um rico residente, né. Pela paciéncia, pela
dedicacgéo deles, o jeito que a gente perguntava as coisas eles
respondiam com clareza, explicavam, tinham paciéncia. Os
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outros médicos ndo, a gente perguntava e deixavam a gente em
davida. A gente queria saber as coisas, eles ndo explicavam.
Quer dizer que naquele momento a gente quer um
esclarecimento e eles tdo botando a gente em panico. Nem toda
a gravidez é igual. Pode ter trés, quatro filhos, todas elas tem
alguma coisa diferente, vai ter um momento diferente. Aquele
momento tu quer esclarecer e eles ndo querem esclarecer. Eles
te deixam mais em duvida ainda. Isso te atrapalha porque tu fica
cada vez mais nervosa, tu ndo sabe o que vai acontecer. Ai tu
fica naquela tensdo. O médico e a enfermeira bom é aquele que
tu pergunta e ele t4 ali pronto para esclarecer tuas perguntas
com toda paciéncia, toda calma, ndo sai correndo. Ele chega
perto de ti, ele te explica, ele te ouve, responde as tuas
perguntas e esclarece as duvidas (Miguelina).

Tem muita diferenca uma mulher que ta ganhando o quinto filho
pra uma mulher que t& ganhando o primeiro filho. Entdo eu
pensei que ia ver isto ai, né. Tava esperando essa diferenca de
tratamento. Uma mae € diferente da outra. A mae que ta com o
quinto filho ja tem mais experiéncia (Sandra).

Os profissionais supdem que as mulheres com experiéncia anterior de
parturicdo possuam as informacdes necessarias para desempenhar a contento
0 processo que estao vivendo. No entanto, isso nem sempre ocorre.

Tenho constatado que o conhecimento que as mulheres possuem
sobre a natureza e a evolugcéo do processo de parturicdo e sobre o seu
desempenho durante esse periodo é restrito, fragmentado e superficial.

Para Avila (1998) as parturientes acalmam-se e tranq(iilizam-se quando
sao informadas sobre a evolugéo do trabalho de parto, o motivo das

contracdes, como identifica-las, a respirar adequadamente e como colaborar

durante o parto.

E indispensavel, no momento da internacéo, que seja diagnosticado e

registrado no prontuério o conhecimento que as mulheres possuem sobre a

parturicdo. Isso proporciona aos profissionais compreenséao sobre as
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informacdes que elas necessitam para participar desse processo de modo ativo
consciente.

Receber informagfes € um direito das mulheres. A Organizacao
Mundial da Saude (1996) considera o fornecimento de todas as informacdes e
explicacbes desejadas pelas mulheres como uma pratica util, que deve ser
estimulada na conducao do parto normal.

De acordo com as falas das mulheres, quando as informacdes sao
fornecidas com prontidao, clareza, detalhe e sem pressa, o profissional esta
demonstrando aceitacdo e atencdo. Além disso, o esclarecimento dos
profissionais sobre o0 modo como elas devem agir facilita a parturicao.

Ajudaram bastante. Eu gostei do atendimento delas. Elas me
explicaram tudo, né porque era o primeiro. Eu gostei do

atendimento. Elas explicaram tudo direitinho, acho que foi por
isso que foi mais facil (Rosalina).

As mulheres esperam que o marido ou familiar que aguarda fora do
Centro Obstétrico também sejam informados sobre o que esta acontecendo

com ela, sobre a evolugéo do trabalho de parto.

No momento da chegada, tu ta precisando das informac¢des, ndo
s6 pra ti mas para os familiares. Eu fiquei muito aflita porque eu
nunca sabia se 0 meu marido tava sabendo. Entédo a informacao
assim mais objetiva, mais segura para os familiares saberem o
gue estd acontecendo com a pessoa que ta la dentro, essa
comunicacgédo é importante (Estela).

Além do conteudo orientador da informacéo, as mulheres esperam que

esta seja formulada com cortesia. Neste sentido, a atencéo se integra a

Mas eu fui atendida bem do jeito que eu gosto, né. Tive atencéo,
tudo assim com calma, o que eu perguntava elas me explicavam
direitinho, né... ndo é com estupidez... porque tem
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muitas enfermeiras que a gente pergunta alguma coisa e sai
com outras pra gente, né. A gente tem até medo de perguntar,
as vezes, né (Lisete).

Por outro lado, estupidez e grosseria na comunicacéao verbal dos
profissionais provocam medo nas mulheres, inibindo-as de fazer outras
perguntas. Largura (1998) confirma que a informacé&o correta é um dos fatores
qgue reduzem a percepcéo da intensidade da dor. Mas tenho percebido que a
informacéo, por si sO, ndo € suficiente para caracterizar acolhimento. O modo
como € apresentada pode provocar bloqueios no processo de comunicacéo
entre os profissionais e as mulheres.

Para Maldonado e Canella (1988), o "quanto e o qué" informar depende
da solicitacao e da necessidade das mulheres. Algumas tranquilizam-se
guando informadas sobre todos os detalhes da situacao a ser vivida.

Para as mulheres deste estudo, a falta de informacado sobre a evolucao
do parto pode gerar ou exacerbar nervosismo, inseguranca, medo, tensao,
panico, trazendo-lhes inquietacéo e desconforto. Para Ziegel e Cranley (1985),
explicar a razéo dos diversos procedimentos durante o atendimento e da
evolucao do trabalho de parto contribui para dissipar o temor e a ansiedade das
parturientes.

Nas falas de Estela e Sandra séo evidentes as repercussodes da falta

de informacao.

E ele (médico) botando as cintas (MAp13) e apertando, e ndo
pegava o batimento, e eu ndo conseguia ouvir, e ai aparecia, de
vez em quando, os batimentos no aparelhinho. E, as vezes, ndo
aparecia, entdo eu nao via. E eu ja com aquele medo que

13 MAP: monitorizagdo ante-parto € um dos métodos de avaliagdo do bem-estar fetal através da relagdo dos
movimentos fetais e das aceleragdes transitérias. E realizado através da colocagéo de um monitor cardiaco fixado por
uma cinta no local correspondente ao dorso fetal, e outra com um transdutor no fundo uterino para detectar as
contracoes.
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eu estava da outra vez, eu ja estava pensando: "- Que foi? Por
gue que nao ta aparecendo? Nao ta aparecendo porque nao ta
batendo?" Mas ele ndo me respondia. Ele s6 ficava tentando
ajeitar o aparelho. E quando saia do lugar (foco do batimento),
eu me assustava porque eu nao via se tava batendo ou néo. E ai
foi a hora que eu comecei a chorar. Comegou dar uma angustia,
comecei a chorar, e o calor, e 0 meu marido ndo podia entrar, e
eu ndo sabia o que tava acontecendo. E ndo tinha ninguém ali
dentro da sala. Eu acho que aquilo me deixou bem assustada
assim (Estela).

Eles fizeram o exame do coracdo, o MAP, né, pra ver se 0 nené

tava bem. N&o sei qual foi o resultado, eu nunca entendi aquela
maquina (Sandra).

o ato de fornecer informacéo as mulheres pode reforcar seu
sentimento de valor, de autonomia e de competéncia para viverem a parturicao

COMO um processo participativo, gratificando as suas necessidades de auto

estim
a.

Em minha experiéncia, as mulheres desejam participar com plenitude
do momento de dar a luz. A informacgéo é de fundamental importancia para
trazerem seus filhos ao mundo com essa perspectiva. Do contrario, estardo
vivendo esse momento nas "maos dos meédicos e das enfermeiras"” pois séo
"eles que fazem o parto”, expressao comum na cultura hospitalar. A falta de
informacéo e de educacao para a parturicdo priva as mulheres de participarem
como sujeitos desse processo, permanecendo na dependéncia dos
profissionai
S.

Muitas vezes, verifica-se que os profissionais assumem esta posi¢ao
de controle,. intervindo sobre o processo, esquecendo-se de seu papel de
monitorar e de apoiar um processo que € regido pelas leis da natureza. O parto

normal, de baixo risco, "...necessita apenas observacéo cuidadosa por um

parteiro treinado e competente, a fim de detectar sinais precoces de
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complicacBes. Nao necessita intervencao, e sim estimulo, apoio e carinho”
(OMS, 1996, p.14).

As concepc¢des dos médicos, ao restringirem a parturicdo a dimensao
fisiolégica, impedem-nos de se colocarem na posicdo de parceiros e das
mulheres vivenciarem a parturicdo como um processo que lhes pertence.
Osava (1997) e Espirito Santo (2000) confirmam a apropriagcdo médica do
processo de parturicao.

Essa postura médica é legitimada pela atitude das mulheres que
literalmente se entregam nas maos do meédico, na crenca de que ele fard o
melhor de modo inquestionavel (Maldonado; Canella, 1988). Campero et al.
(1998) confirmam que as mulheres acreditam que todos os procedimentos
realizados pelos médicos facam parte do processo normal de ter um bebé. Isso
pode explicar a razdo pela qual as mulheres ndo questionem os procedimentos
técnicos que envolvem a manipulacao de seu corpo. Essa situagdo também
retrata 0 pouco conhecimento que as mulheres possuem sobre o0 processo de
parturicdo. Nesse estudo, a maioria das mulheres expressa essa atitude.

Considero que essa "entrega" das mulheres justifica a idealizacdo que
fazem do médico para atender a sua necessidade de seguranca, e submetem
se a esse poder para ndo serem rechacadas, garantindo o atendimento de que
necessitam. Nesse sentido, reconhecem sua inferioridade de modo consciente
ou inconsciente, conformando-se com as exigéncias dos profissionais e da
instituicdo hospitalar (Davis-Floyd, 1987).

Alguns profissionais utilizam o poder de seu conhecimento e de sua

posicdo, executando procedimentos técnicos sobre o corpo das mulheres, nao
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prestando informacao a respeito e reforcando, assim, a relacéo de
dependéncia. Consideram como desnhecessaria a explicacdo sobre os objetivos
do procedimento, sobre a sua execuc¢ao e, muito mais, a autorizacao das
mulheres para realiza-lo. Apenas afirmam "eu vou fazer tal procedimento”.

As mulheres sentem-se desconsideradas quando os profissionais

"esquecem” ou ndo querem dar estas informacdes. Tal atitude é considerada

"normal" na cultura dos profissionais da area da saude, submetendo as

mulheres & situac¢do de n&o questionamento e de nao reclamacéo. E
importante que os profissionais sejam sensiveis ao impacto deseducativo e

desumanizador que causam nas parturientes, quando trabalham dessa forma.

E cada vez que eu perguntava: "- Ah, quanto tempo falta? Vai
demorar muito?" Parecia que elas faziam que ndo me ouviam,
sabe. Elas ndo davam informacdo. Acho que faltou um
pouquinho mais de atencao, de carinho, nessa hora assim sabe
(Sandra).

No Centro Obstétrico eu botei 0 soro pra induzir o bebé, ter mais
dilatacdo préa ele vim que eu néo tinha né. Entdo eu acho

gue ele nao tinha forca. Nao disseram por qué que eu ia ficar no
soro, né. S6 disseram que era pra induzir a crianca e ter mais
dilatacdo forte pra ai descer. Ndo disseram direitinho assim

quanto de dilatacdo eu tinha que ter, nem quanto eu ja tinha
(Carmem).

Essa relacéo autoritaria e dependente que os profissionais
estabelecem com as mulheres caracteriza-se como "normose sociocultural”
que, segundo Weil (2000, p.121), inclui certas atitudes e comportamentos que

passam a ser considerados como "normais” em uma cultura, mas que

conduzem ao sofrimento moral e fisico. A normose, como uma forma de
alienacdo e com seu carater automatico e inconsciente, tem facilitado a

instalacdo de regimes totalitarios e de dominacao, além disso, a "normose"” tem
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um carater deseducativo.

A parturicdo € um periodo de possibilidade educativa no qual precisa
ser identificado o tipo de abordagem a ser desenvolvida com essas mulheres.
Se o profissional optar por uma "abordagem bancaria", segundo Freire (1983),
estara reforcando a submisséo, enquanto uma "abordagem problematizadora”
propiciard a libertacdo. A primeira, segundo o autor, assistencializa, domina e
desumaniza, ja a segunda liberta e humaniza, porque enfatiza a participacao, a
reflexdo e o pensamento critico. Muitas vezes, parece que os profissionais ndo
reconhecem que toda relacdo humana pode ser educativa ou deseducativa.

Outro aspecto referido pelas mulheres, que se relaciona ao poder dos
profissionais, € a desconsideracdo do saber das maes, originario de sua
experiéncia, de sua auto percepc¢ao ou de sua intuicdo em relacdo ao processo

gue estao vivendo.

Cada vez que elas mediam a dilatacdo elas viam que o nené

nao tava descendo. Ai isso me dava uma agonia porque parecia

gue eu tava sentindo |4 dentro que o nené nao ia

nascer normal, sabe. Quem melhor do que uma méae pra sentir o
gue vai acontecer né. Mas de que adianta falar, né. Porque se
eu chegasse Ja e o médico atendesse, ta certo eles (Sandra).

Verifico que a falta de informacéo das mulheres, acrescida da
desconsideracéo de seu saber, colocam-nas na marginalidade da parturicao,

fazendo-as assumir a posi¢cao de objeto e ndo de sujeito.

Portanto, é fundamental que os profissionais se conscientizem do valor

gue as mulheres atribuem a informacao a fim de auxilia-las a vivenciarem a
participagédo no processo de parturicdo com tranquilidade. Desse modo,

colaboram para a reducdo do medo e da inseguranca, provocados pela falta de
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informagao ou pela maneira descortés em fornecé-la.
As mulheres percebem a manipulacao de seu corpo pelos
profissionais.
Me botaram préa fazé o MAP, s6 pra vé se era realmente caso
ja de ganh& o nené. Eu fui fazer o MAP... fiz o MAP... coletaram o

material de sangue... urina pra ver né, se eu nao tinha problemas
nos rins (Dora).

Ai fui pré soro, né. No soro eles botaram aquele medicamento
pra& mim ter contragdo mais seguida pra dilatar. Dai eles
disseram que tinham que botar um aparelhinho para escutar o
coracdozinho dele. ..eu ndo conseguia ficar nem sentada,
imagina cheia de aparelho e cheia de soro, ai, a coisa mais
triste. Ai eles fizeram duas vezes exame, dai no segundo exame
ele viu que estava com quatro dedos ainda (Chiara).

Essa manipulacéo é frequiente durante a parturicdo, variando de acordo
com o periodo clinico do parto e do setor do Centro Obstétrico onde as
mulheres se encontram. Inicia na Emergéncia Obstétrica e continua durante a
trajetéria dentro da UCO, constituindo-se em um componente do acolhimento
técnico.

No Pré-parto deste hospital-escola, as mulheres sdo examinadas por
varios profissionais que executam diferentes procedimentos com o objetivo de
avaliar o seu bem-estar, do feto, e a evolucéo do trabalho de parto. Em minha
experiéncia profissional, verifico que varios profissionais executam
procedimentos técnicos de maneira mecanica e autoritaria, manipulando o

corpo das mulheres como se fosse uma maquina e ndo um ser humano. Neste
estudo, as mulheres néo verbalizaram desconforto quanto a manipulacdo de

seu corpo pelos profissionais, talvez por acreditarem que essa manipulagcéo é

inerente ao processo de parturicdo ou por se submeterem a tais procedimentos

para garantir a assisténcia.
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A vivéncia da parturicdo e a complexidade do contexto hospitalar
requerem uma rapida adaptacao das mulheres as modificacfes de seu proprio
corpo, ao ambiente ndo familiar, aos procedimentos e as rotinas hospitalares e
a singularidade de cada profissional. Essa exigéncia de adaptacdo, em um
curto periodo de tempo, pode exacerbar tensdo e ansiedade, podendo
comprometer a evolucao do trabalho de parto.

A capacidade de adaptacéo a todos esses fatores, acrescida da
eficAcia de mecanismos préprios de solucdo de problemas das mulheres e da
qualidade do atendimento recebido no Pré-parto, pode tornar a parturicdo uma
crise ou transicao existencial (Maldonado, 1997). A adaptacao depende
também do tipo de atendimento oferecido que podera contribuir para um
desses resultados.

Na fala das mulheres fica evidente que privilegiam o acolhimento
interpessoal enquanto o acolhimento técnico se realiza. Se os vinculos
entre elas e os profissionais ndo se estabelecem, ha risco de terem um
atendimento impessoal, manipulador, invasivo e mecanico estabelecendo-se
uma relagéo de "coisificacao" (Freire,1983, p.196), por tornarem-se objeto de
investigacao e andlise.

As mulheres percebem que os profissionais capazes de prestar um
acolhimento interpessoal gostam do que fazem e sao felizes. Consideram a
sensibilidade no trato com as pessoas, a amabilidade e a capacidade de

comunicacdo e a competéncia técnica, requisitos de um bom profissional.

Algumas vieram sO pra trabalhar e pra receber, outras vieram
realmente por causa do amor a funcéo delas, amor ao emprego,
ao que ela faz, ao que ela sabe fazer e faz bem. Uma enfermeira
sentindo-se feliz em fazer aquilo, passa felicidade
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pras pessoas. Ela atende melhor eu acho. Ela ajuda mais as
pessoas (Sandra).

Eu acho que deveria ter um equilibrio um pouquinho maior e um
pouquinho de mais sensibilidade no trato com a pessoa. Claro
que a gente ndo escolhe na hora de formar o médico. O médico
tem que ser um bom médico, ser um excelente

profissional. No hospital, antes de ser contratado, deveria ser
feito uma entrevista com ele, pra saber se ele € uma pessoa
amavel e comunicativo e, sendo um bom profissional, ele
contempla os quesitos da funcdo dele. Mas eu gostaria que

nesta parte fosse assim, isso falando a nivel de parto tradicional,
como mulher (Estela).

Tem muitas pessoas que exercem aquela funcdo mas néao é

aquela realmente a funcéo delas, elas ndo tém paciéncia, elas
nao explicam direito as coisas, né (Lisete).

4.2.2.3 Vivenciando a dor no trabalho de parto

Nos depoimentos das mulheres deste estudo, além de estar evidente
no Pré-parto a necessidade do acolhimento, destaca-se a dor que pode ser
focalizada sob diferentes pontos, de acordo com a perspectiva que a
instituicdo, os profissionais e as proprias mulheres tém sobre ela.

A dor é um dos elementos mais marcantes que acompanham as
mulheres em sua trajetéria no processo de parturicdo. Em suas falas,
percebem a dor durante as contragfes uterinas de maior intensidade, sua
permanéncia até o término da expulsdo do bebé e sua intensidade reduzida no
puerpério.

Entretanto, € no periodo de dilatacdo, que as mulheres referem-se a
dor com maior frequéncia.

Para Szejer e Stewart (1997) a sensibilidade a dor varia de pessoa a
pessoa. Referem que estudos recentes mostram que a sensibilidade esta

ligada a emocgé&o. Por isso, pessoas mais emotivas estdo mais expostas a dor.



142

Os autores referem que cada pessoa tem um modo diferente de reagir a dor e,
no caso das parturientes, isso depende da forma como séo preparadas para o
parto, assim como da historia de cada uma.

Segundo Carpenito (1997), cada pessoa utiliza diferentes técnicas de
adaptacao sociocultural a dor. Para essa autora, dentre os fatores pessoais
que influenciam a tolerancia a dor destacam-se o conhecimento da dor e de
sua causa, seu significado, capacidade de controla-la, nivel de energia e de
estresse. Além dos fatores pessoais, 0s sociais ambientais também influenciam
a dor. Eles se situam nas interacdes e reacdes dos outros, em ganhos
secundarios, na sobrecarga sensorial ou privacdo e nos estressores.

A concepcédo da dor de parto € construida pelas mulheres néo sé pela
vivéncia prépria, como pelas informacdes de outras mulheres e dos
profissionais que Ihes prestam atendimento.

Apesar da dor estar presente na percep¢ao de quase todas as
mulheres, as falas de Chiara e Sandra destacam-se por estarem impregnadas
de dor, desde antes de serem internadas no hospital. Ao internarem, elas tém
seu parto induzido com ocitocina e séo, posteriormente, submetidas a

cesariana por desproporcao céfalo-pélvica.

Tem que suportar né, dor de parto tudo bem. Todo mundo ja
explica né: parto é parto. Ai eu fui suportando as dores (Sandra).

...todo mundo falava que ter bebé passa trabalho, tu tem a dor,
né. Mas diz que é aquela dor que da e depois passa. Mas a
minha ficou quatro dias e foi pro quinto, pra depois passar
(Chiara).

A informacéo de que o parto € doloroso € transmitida de geracédo a

geracdo. Desde a infancia, as mulheres, subliminarmente, ouvem de familiares
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e amigos que o parto é acompanhado de dor.

Tive um pouco de dor né, porque isso € normal, né. Sei que foi
horrivel mais sei que quando néo tiver dor ndo € nada, né
(Marta).

Em nossa cultura, parir e ser mae estdo associados a dor e sofrimento,
sendo esses inerentes, obrigatérios e inevitaveis na parturicdo (Avila, 1998).
Para Gualda (1994, p.214) "...a dor € um componente essencial da
maternidade", as mulheres tém a necessidade de experimenta-la para se
tornarem méaes. Acrescente-se a isso, a influéncia exercida pelos meios de
comunicacao, principalmente pela televisao, pelo cinema e pela imprensa
escrita.
Szejer e Stewart (1997), confirmam que a dor, para muitas mulheres, é
o0 teste que simboliza o parto, e ser capaz de suporta-la é quase sinbnimo de
dar a luz. Os autores afirmam que as mulheres preferem suportar o parto sem
anestesia, o que significa desejo de se submeter a esse teste. Referem, ainda,
gue o modo como a mulher suporta a dor, aceita ou ndo o sofrimento, tem
sempre uma significagdo. Suas razdes podem ser pessoais ou culturais, como
a identificacdo ou oposicao a sua mae, estar ligadas a historia do casal ou as
suas relacdes com o pessoal médico que as atende. No estudo de Simdes
(1998), as parturientes esperam e temem essa dor.
Na fala das mulheres é fica evidente que a dor de parto € considerada
natural pelos profissionais que as assistem.
Quando eu estava no Pré-parto sentindo as contragbes e com
soro eu dizia pra doutora: "- Eu ndo vou aglentar, eu sei que
eu ndo vou aguentar." E ela ficava ali: "- N&o, tu vai aguentar
sim." E eu dizia: "- N&o vou agtientar! Nao aguento mais! Eu ja

estou ha quatro dias assim." E ela dizia: "- Tu vai aguentar sim
maezinha. O parto é assim" (Chiara).
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Segundo Benzecry e Cerruti (1998), um ambiente hospitalar com
ruidos, gritos, salas com instrumentos e a atitude dos profissionais pode causar

receios e apreensdo nas mulheres. Os autores afirmam que os proprios

profissionais sugestionam as mulheres exacerbando suas sensacdes dolorosas pela

sua fisionomia, atitudes e falas. Avila (1998) indica a méa qualidade do
atendimento como uma das principais causas da tensao e da dor do parto.

A dimenséao de temporalidade é percebida pelas mulheres durante o
trabalho de parto de modo acentuado, especialmente quando emergem as
sensacdes dolorosas. Descrevem, com detalhes, a trajetoria de seu trabalho de
parto e relacionam cada evento da fase de dilatacdo ao tempo de sua duracao.

Ai eu fiquei mais uma meia, uma hora esperando um quarto.
Acharam um leito. Ai entrei pro leito né, fiquei deitada. Ai ali eu
fiquei umas 5 horas... das cinco e meia da tarde até as 11 horas
ali esperando. Fiquei deitada, ai comecaram a me atender, né.
Dai é dificil, tinha que toda hora ta chamando um, né. Ai chegou
o médico e disse assim: "- As 5 da manha tu

toma soro." Ai chegou as duas da manha, comecei a ter
contracdes. Ai ndo esperou, ndo chegou a precisar chega as
cinco da manh4, ela ja veio antes. Eu ndo esperava, né (Marta).

Até as quatro horas da manha néo tinha tido dor ainda. Cinco e
vinte comecgou a ter...... guatro horas da manha comecou a ter
uma contragédo de cinco em cinco minutos, muito distante uma da
outra. Cinco e vinte da manha ja comecou trés contracées a cada
dez minutos. Seis horas da manha ja tava uma em cima da outra.
Dez pra sete a crianca ja tava praticamente nascendo. Sete e
cinco ela nasceu (Neusa).

A expectativa é de ndo ficarem muito tempo internadas no hospital e de
se livrarem da dor. Por isso, quando o tempo de trabalho de parto e a duracao
das dores excede ao limite esperado, acreditam que estao vivendo
complicagbes e desesperam-se.

Entdo o que eu esperava era vim s6 pra ganhar ja direto, nao
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ficar duas, trés horas, porqué eu figuei quase dez horas. Porque
eu cheguei era nove horas aqui, as dez horas fui atendida e me
botaram no Pré-parto. Dai eu fiquei ali desesperada (riso) né.
Disse: "- Essa crianga nao sai por qué, née?" (Carmem).

Quando a dor é intensa, as mulheres percebem que o tempo custa a
passar e assume proporc¢oes irreais, elas parecem viver em outra dimensao
temporal. Isto € confirmado por Szejer e Stewart (1997) e Jones (1999), ao
referirem que as mulheres em trabalho de parto ndo tém a mesma consciéncia
temporal das pessoas que estdo a sua volta, pois o tempo para elas €
diferente. Para algumas, o tempo pode passar rapidamente mas para outras
pode transcorrer lentamente, principalmente se estiver com uma dor intensa.

A dor é percebida pelas mulheres desse estudo como sofrimento, cuja
intensidade varia de suportavel a insuportavel. Ao evoluir em intensidade, as
mulheres denominam-na como maldita, horrivel, terrivel, insuportavel, absurda.

Além dos fatores pessoais, sdo varios os fatores que influenciam a
percepcdo da dor pelas mulheres.

Quando a dor torna-se insuportavel, as mulheres referem necessidade
de apertar e agarrar-se a algo, beliscar alguém. Também a dor pode ser
manifestada pela palidez, pela sensac¢ao de hipotermia, de desmaio ou de
morte, pelo grito, pelo choro e até pelo desejo de morte.

Eu ja estava uma morta de tanto que é a dor sabe. Nunca mais
quero sentir essa dor (riso), que era terrivel. Parecia que ia
mo“er até. Até dizia pra esse meu companheiro, que tava do
meu lado né, que eu precisava de alguém pra me agarrar, pra
beliscar. Eu disse assim: "- Fecha essa janela se ndo eu vou

me atirar (riso) da janela de tdo insuportavel que t4 a dor"
(Sandra).

Minha experiéncia profissional confirma que as mulheres com



146

contracdes intensas, apertam a méao dos profissionais ou do familiar, agarram
se ao colchdo da cama, mordem compressas de pano e de gazes, o
travesseiro, o lencol, assim como verbalizam o desejo ou sensacdo de morte e
vontade de jogar-se pela janela da sala.

Tais manifestacfes alertam para a realidade da dor que as mulheres
podem vivenciar e para a necessidade de alivia-la através de diferentes
estratégias de acolhimento.

Outras mulheres deste estudo referem que, mesmo vivenciando a dor,
nao podem manifesta-la de modo visivel. Expressar essa dor através de
reacdes muito exacerbadas ndo se integra ao modelo esperado pelas proprias
mulheres e pelos profissionais que a atendem.

Viram que eu tava sentindo dor e elas pediram pra mim nao
gritar sabe. Isso me dava mais agonia ainda porque eu sentia
dor, eu queria gritar. Era a pior dor do mundo (chorou) e ela dizia

pra mim ndo gritar. Ai, isso me magoou bastante né, esse
momento (Sandra).

As mulheres desejam liberdade para manifestar sua dor através do
grito e de outras reacdes, 0 que caracteriza acolhimento interpessoal,
especialmente aceitacao e atencao.

Avila (1998) considera que a parturiente pobre aproveita 0 momento do
parto para expressar através do gemido, do choro e da vazao a sua revolta, a
sua caréncia e a sua dor por ser mulher pobre e oprimida. Além disso, afirma
que solicitar as mulheres que se acalmem, ameaca-las com anestesia ou
sedacdao, caso descontrolem-se durante o trabalho de parto, significa impedi
las de vivenciar e enfrentar a ansiedade e acalmar-se. Significa" ...amarrar a

sua boca para ndo sair nada para fora" (ibidem, p.129).
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Parece que algumas parturientes compreendem gue o grito exagerado
durante o trabalho de parto pode levar a exaustdo. No entanto, Largura (1998)

salienta que gritar libera endorfinas, que proporcionam alivio da dor.

Mas é que eu néo... eu nao fiz muita gritaria assim. Eu acho até
porque nem ia ajudar muito no pario, ficar gritando (Neusa).

As mulheres ndo se sentem a vontade ao manifestarem a dor frente

aos profissionais e, por isso, preferem compartilha-la com o companheiro. Em
sua fala, Sandra demonstra que ndo se sente aceita ao expressar sua dor.
0 meu marido entrou e eu acho que, por um lado, em vez da
gente estar incomodando as enfermeiras (riso), a gente

incomoda o marido dizendo que t4 com dor e o que ta sentindo
(Sandra).

E importante que as mulheres sintam-se aceitas pelos profissionais
nesse momento e tenham a liberdade de expressar seus sentimentos e
reacoes. Ziegel e Cranley (1985) referem que as gestantes devem sentir que
podem chamar os profissionais quando quiserem, sem ter que pedir desculpas,
assim como ndo devem temer por solicitar a atencéo devida.

A idéia de atender ao modelo de comportamento esperado em face da
dor esté presente na fala das mulheres.

Até ali eu tava sO sentindo as dores, me segurando e tentando

me controlar prd ndo fazer fiasco. Eu acho muito chato ficar
gritando muito, né. Entdo eu me controlava (Estela).

Que eu prometi pra mim mesmo: "- Nao vou fazer fiasco na hora
gue eu sentir as dores. n Mas quando eu senti aquelas dores, foi
um absurdo assim as dores sabe. Eu nunca tinha sentido dor tao
terrivel assim na minha vida. Eu tive que chorar, tive que gritar,
tive que arranhar a pessoa que tava do meu lado (Sandra).

As mulheres sabem, pela sua experiéncia prévia de parturicdo que,
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guando ndo demonstram o comportamento esperado, 0s profissionais podem
deixar de atendé-las adequadamente.

Tem médico que conforme tu grita ou faz alguma coisa assim,
eles ndo te tratam direito, né (Marta).

Para Szejer e Stewart (1997), a dor visivel expressa por gritos néo é

bem aceita pelas instituicbes de saude, visto que a anestesia é uma realidade,

sendo bastante utilizada durante o trabalho de parto e parto.

Avila (1998) refere que as mulheres tém medo de n&o conseguirem se
controlar no parto, de gritarem e de se comportarem mal. Maldonado e Canella

(1988) afirmam que o descontrole, a solicitagdo de anestesia e sentir muita dor,
durante o trabalho de parto, sdo sinais indicativos de fracasso ou fraqueza.
Para os autores, isso gera uma auto desvalorizacdo pela "ndo aprovacao no
teste" de suportar a dor, o que é confirmado por Szejer e Stewart (1997).

E importante os profissionais estarem alertas as manifestacées das
mulheres neste periodo, buscando identificar a dor privada (Helman, 1994),
gue € sentida mas ndo é manifestada de maneira visivel. Essa manifestacao
pode ser influenciada pela propria singularidade de cada mulher ou elas podem
estar pressionadas pelo modelo esperado.

Segundo Monticelli (1997), o parto é considerado como o ultimo rito de
passagem que confirma a feminilidade da mulher. Para Helman (1994), € um
evento que marca a passagem do status social de mulher para o de mée,
especialmente no caso do primeiro parto. Davis-Floyd (1993) afirma que as
crencas e praticas do parto sado portadoras de rituais, ndo s6 dentro da cultura

do nascimento ocidental como na cultura obstétrica moderna, sendo sua

simbologia ritualistica vinculada a ciéncia médica e a tecnologia.
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A institucionalizacdo do parto transferiu para o hospital um ritual que foi
assumido apenas na dimensao biomédica, negando valores de natureza social,

afetiva e religiosa presentes na parturicdo (Monticelli, 1997; Helman, 1994).

A cultura hospitalar obstétrica exige de modo implicito e velado que as

parturientes atendidas pelo Sistema Unico de Salide apresentem determinado

tipo de desempenho. Delas é esperado que suportem a dor de parto,

independente de sua intensidade e de seu limiar. Ha expectativa de que as
mulheres tenham dominio sobre as manifestac6es de dor, sem demonstrarem
descontrole - gritos alardeantes e continuos. Se o comportamento esperado
nao for alcangado, tanto elas como os profissionais que as atendem,
consideram-nas "reprovadas no teste de maternidade”, levando-as a sentirem
vexame, vergonha e fracasso.

Subjacentes ao rito do parto, estdo as concepcdes padronizadas de
que a dor de parto é sempre suportavel e de que o seu limiar € igual para todas
as mulheres, apesar da ciéncia ja ter identificado que isso ndo ocorre. Para
Machado (1995), o medo e a tensdo diminuem o limiar de dor, aumentando a
intensidade de sua percepcao e influenciando a evolucédo do trabalho de parto
de modo negativo.

Nesta pesquisa, algumas mulheres ndo séo acolhidas suficientemente
no ritual do parto, ao ponto de néo terem liberdade para expressarem seus
sentimentos e reagdes "negativas" quando sentem dor. Ha um modelo ja
prescrito de comportamento que lhes é exigido. Para Watson (Talento, 1993), a
promocao e aceitacao da expresséo de sentimentos, negativos ou positivos

(um dos fatores de cuidado da teoria transpessoal), melhora o nivel pessoal da
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percepgao.

Esta realidade é evidente nas falas das mulheres, que se mostram
preocupadas em ndo incomodar os profissionais, evitando chama-los ou
manifestar sua dor por gritos, gemidos e choros. Quando isso ocorre sentem-se
constrangidas e envergonhadas.

...tinham duas enfermeiras conversando: "- Ah, vamos sair

amanha..." Falando assuntos nada a ver ali naquela sala, a
musiquinha, o coracdo do bebé batendo na maquininha e o0 meu
ex-marido do lado segurando minha mao e eu tentando nao

gritar para ndo atrapalhar a conversa delas. Entdo eu esperava
um pouquinho mais de apoio na hora das dores (Sandra).

...meu parto foi um parto bom, né. Eu ndo incomodei, fui uma
Otima gestante, né (Lisete).

Um dos critérios para qualificar o seu desempenho durante a parturicdo
€ "ndo incomodar", percepcao essa apresentada por Sandra e Lisete. Nesse
sentido, inverte-se a logica do atendimento, quando as mulheres atendem a
expectativa dos profissionais.

Se os profissionais ndo consideram que as mulheres estao vivenciando
realmente a dor de parto, podem qualificar essas manifestacbes como "fiasco",
nao realizando um acolhimento interpessoal e técnico indicados.

E quando eu senti as dores mesmo, elas ndo me apoiaram, ndo

me ofereceram a mao... (encheu os olhos de agua e chorou)
(Sandra).

As mulheres detectam a preocupacgéo dos profissionais frente ao
sofrimento que elas vivem e a ocorréncias que indiquem complicacdes
em seu processo de parturicdo. Percebem essa preocupagao porque estao

atentas ao ambiente, as expressfes verbais, ao tom de voz e a expressao
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fisiondbmica dos profissionais.

Veio um meédico, um rapazinho muito querido, novo, fez a
ecografia. Até ele levou um susto porque na ecografia aparecia
gue eu tivesse assim perdido um liqguido. Mas eu nao tinha
perdido liquido nenhum, né. Ai comecou as contracdes. S6 que
ai quando a enfermeira estava pegando os meus dados, ela
chamou de novo esta médica. Ai ela levou um susto quando viu
os batimentos do nené, né. Ela disse: "- Nao, j4 € a terceira vez
que acontece isto, né." Estava 90-98 os batimentos cardiacos
dele (Andréia).

...as gurias (estagiarias) também ficaram apavoradas coitadas
com a dor que eu senti (Chiara).

As mulheres em trabalho de parto tornam-se extremamente

observadoras quanto ao tom de voz, as conversacdes, a expressao facial e ao

desinteresse dos profissionais (Ziegel; Cranley, 1985).
Segundo Jones (1999), as mulheres tornam-se tao intuitivas nesse

periodo que pensamentos e sentimentos das pessoas que estdo em seu
ambiente s&o captados. Ela intui a hostilidade ou impaciéncia dos profissionais,

mesmo que isso ndo seja manifestado oralmente.

O paciente hospitalar sente-se assustado por estar em ambiente

desconhecido, e seu instinto natural de autodefesa e de autopreservagéao leva
0 a prestar atencao redobrada ao que acontece a sua volta (Silva, 1996). Por

isso, é fundamental que os profissionais estejam alertas para sua comunicagao
verbal e ndo-verbal e esclarecam as mulheres sobre o que esta acontecendo, o
gue auxilia na reducao da sensacgéo dolorosa e apreensao nesse momento que
exige tranquilidade e seguranca. A auto-avaliacdo dos profissionais quanto a
natureza de sua comunicacao pode colaborar para que sua influéncia seja
positiva.

As mulheres consideram que esse hospital e seus profissionais
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oferecem acolhimento quando estes utilizam estratégias para livra-las da dor.

O hospital era bom mesmo. Quando eu cheguei (riso), sé eles
gue aliviaram a minha dor, eu ndo aglentava mais (Chiara).

Vérias sao as intervencdes de acolhimento interpessoal e técnico
indicadas pelas mulheres que podem reduzir sua percepcao dolorosa. Tais
intervengdes sao esperadas como respostas imediatas as suas dores.

Como foi mencionado anteriormente, a presenca qualificada de
profissionais, de académicos e do marido contribui para atenuar o

sofrimento vivido pelas mulheres durante sua permanéncia no Pré-parto. E

fundamental alguém junto de si, especialmente nos periodos em que a dor

torna-se fregliente e intensa. Nesses momentos a companhia do marido é

solicitada com maior frequéncia.

O marido é citado pelas mulheres como uma presenca indispenséavel

ao alivio da dor, ao estabelecer uma relacdo interpessoal célida e

encorajadora.

Ele dizia pra mim: "- Mas eu tenho certeza que vai dar tudo
certo, amor. Tu vai ver, daqui a pouco o nenezinho vai ta aqui.
Vai dar tudo certo!" (Chiara).

Ele até queria ficar. Perguntou se eu queria que ele ficasse. Eu
disse: "- Nao, vai pra casa descansar até porque tu trabalhou o
dia inteiro e eu acho que tu ndo me vai fazer falta. " E eu tava
enganada, ele me fez falta quando a dor comecou. Porque tendo
uma pessoa junto ja fica melhor, né. Acho que a gente néao fica
tdo ansiosa ou receosa... (Neusa).

Eu achei bom. Ele distrai a gente (riso) naquela hora. Eu achei

bom o marido entrar, a gente pode conversar e diminui um pouco
a dor (Rosalina).

A presenca de académicos de enfermagem influencia positivamente ‘as

mulheres em sua percepcéao da dor por contribuir para a sua diminuigcao:
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compartilhando sentimentos, conversando, demonstrando interesse, apoiando

e dando a mao a parturiente.

Elas (académicas de enfermagem) também estavam ali no Pré-
parto, fazendo entrevista, vendo todo aquele meu sofrimento,
conversando, me apoiando, me agradando, falando que ia dar
tudo certo e que depois elas iam no quarto ver meu nené. Diziam
gue era pra mim ficar calma... Elas ficaram ali, dai fizeram umas
perguntas, me distrairam um pouco, ai a dor passou um pouco,
né (Chiara).

Mesmo quando suspeitam que 0s académicos possam ser
inexperientes, as mulheres valorizam-nos porque percebem que eles
oportunizam-lhes apoio, informacao e aprendizagem sobre sua parturicéo.
Sandra reconhece que estd em um hospital-escola, onde a presenca de alunos

€ constante. Percebe sua propria experiéncia no Pré-parto como util aos

alunos.

Pior as pessoas tentando aprender né, de repente eles nao
sabiam também. Entdo eu tenho que compreender isso também.
Entdo foi uma forma deles se prepararem pra outros

partos, né. De repente, da proxima vez que chegar uma mulher
assim como eu, eles ja vao saber antes o que fazer e a mulher
ndo vai ter o problema que eu tive né, nem a crianca. Entdo
serve de experiéncia pra eles também. Talvez eu seja um
instrumento de experiéncia pra eles (Sandra).

Os académicos experienciam a assisténcia as parturientes em seu |

estagio curricular, no HCPA. Pela sua disponibilidade de tempo de

permanecerem junto as mulheres e pelo desejo de aprenderem sobre a
parturicdo realizam as ag¢0fes ja descritas nas falas, que contribuem para que as
mulheres se sintam acolhidas.

»nld

Klaus e Kennel (1997) referem que o apoio de uma "doula™™", parteira

14 . L . . . ,
Mulheres que recebem treinamento basico sobre o parto e proporcionam apoio continuo a outras |
mulheres em trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.
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ou enfermeira durante o trabalho de parto que ofereca elogios, encorajamento,
seguranca, medidas de conforto fisico, contato fisico e explicacdes sobre a
evolucéo do trabalho de parto reduz a duracao do trabalho de parto, o uso de
medicacfes para o alivio da dor e os partos operatorios.

As mulheres ficam ressentidas quando néo ha intervencdes para
diminuicao da intensidade da dor. Sentem-se ndo acolhidas. Identificam
essa situacao como de nao acolhimento, que pode dificultar o estabelecimento

da relacéo de aceitacdo do bebé, logo apds o nascimento.

Conforme o atendimento do parto né, ai quando o doutor

chega: "- Olha ta aqui o teu nené." Ai tu olha assim pro nené... tu
nao sente graca nenhuma. Porque tu passou tanto trabalho pra
ganhar ele que ta com uma raiva por causa da dor que a gente
passa, do sacrificio que a gente passa pra ganhar. E

muito sacrificio... € muito, muito sacrificio mesmo. Ai o doutor
chega: "- Ai, olha aqui o teu nené." Ai ndo tenho nem vontade de
olhar o nené, parece assim que ndo é nada, né. Ai, depois que o
nené vai pro quarto que a gente vai agradar (Magali).

Em vivéncias como enfermeira deste Centro Obstétrico, compreendo
gue essa rejeicdo ao contato imediato com o seu bebé, pode ter outros
motivos: a exaustdo materna decorrente do trabalho de parto ou a dor causada
pelas intervencdes técnicas apos 0 hascimento. No caso de Magali, o
ressentimento por ter sofrido a dor do trabalho de parto € um dos fatores que
influencia na aceitacéo imediata do recém-nascido. Por isso, € importante que

se conheca a experiéncia das mulheres desde o inicio da parturicdo para que o

acolhimento seja adequado a suas necessidades.
O acolhimento técnico constituido pela musica no ambiente do
trabalho de parto pode constituir-se em um aspecto importante na reducéo da

dor vivida pelas mulheres.
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...eu estava com dor e ela me levou pra uma sala de
procedimento onde foi feita a raspagem do local onde seria feito
os cortes na hora do parto. Ai tava tudo bem, uma sala sé eu,
tinha até um sonzinho. Uma pessoa muito simpéatica que me
atendeu, teve um papo amigavel, aquilo que a gente gosta de
ouvir. Como se fosse uma pessoa que te conhece, mesmo ndo
te conhecendo mas que te compreende naquele teu momento ali
de tu t4 agonia da com dor (Estela).

...a musiquinha ajudando, o coragédo do bebé batendo na

magquininha e o0 meu ex-marido do lado segurando minha mao
guando sentia as dores (Sandra).

A musica pode ser utilizada para o alivio da dor, aliada a outras
estratégias ndo-farmacologicas (OMS, 1996; Burch; Sachs, 1999). Lawson
(1998) afirma que a musica contribui para a liberagcao das endorfinas
substancias bioquimicas analgésicas liberadas pelo cérebro. Segundo o autor,

atuam como neuromoduladores, bloqueando a dor e produzindo sensacgao de

alivio e bem-estar.

O toque afetivo é destacado por Chiara, Magali e Sandra como uma

das intervencgdes que contribuem para o alivio da dor.

Depois, elas comecaram a aumentar o medicamento pra
aumentar as contragdo e nao aglentava mais nem
conversar com elas, nem com o meu marido que estava ali
também. Ai elas seguravam na minha mao, conversavam
comigo, me agradavam (Chiara).

Para Davis (1991, p.36) o contato fisico ou estimulacéo tatil € a forma
de comunicacdo mais basica, podendo ser "...tranquilizador, terapéutico,
carinhoso, afetuoso, confortado r ou animador. Pode ter a forma do afago, do
tapinha, da massagem, do carinho, do aconchego, do abracgo apertado ou do
apoio.” A autora refere que ao se proporcionar contato fisico as parturientes,

como por exemplo segurar na méo, as contragdes tomam-se mais toleraveis e
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reduz-se a necessidade de métodos farmacoldgicos para o alivio da dor. Avila
(1998) recomenda que além de segurar a méo, permanecer ao lado das
parturientes e expressar compreenséo pelo olhar, sorriso ou palavra séo
procedimentos que podem tranquilizar, dar forca e seguranca as parturientes,
evitando também procedimento farmacologico de alivio a dor.

Tanto o toque numa perspectiva terapéutica no contato pela imposicao
de méaos (Silva, 1996) quanto as massagens estimulam a circulacédo de
endorfinas e, consequentemente, auxiliam no alivio da dor (Lawson, 1998).
Com essa perspectiva, essa técnica ainda néo é utilizada no Centro Obstétrico

do hospital em estudo.

As mulheres consideram a liberdade de movimento durante o

trabalho de parto importante. Justificam que no hospital sentem-se impedidas
de permanecer na posi¢ao que Ihes é mais confortavel, principalmente quando
estédo recebendo infusdo de ocitocina. Em casa, sentem-se livres para se

movimentar ou realizar a atividade fisica que proporcione conforto frente a dor.

Eu sempre agientei todas dores das contracdes tudo em casa
fazendo faxina né, levantando peso e também tu te enterte, tu
esquece daquela dor. Entdo no momento que vem aquela dor
forte que eu sabia que era prd ganhar, eu pegava e ia de
passinho por passinho, avisava 0 amigo do meu marido que tinha
carro:"- O, ja ta na hora." Dai vinha e como foi da minha guria
gue eu nao levei nem uma hora, eu ganhei ela no Pré-parto
também. Entdo, foi uma maravilha, também. Dai este, fechou
qguarenta e trés semanas, dai eles me trancaram (riso),
dai me deixaram na Jaula" (riso). Dai esse teve que ser induzido,
eu sofri mais. Porque dai eu tive que ficar na cama sem poder
movimentar, gostaria de estar caminhando que dai tu te enterte a
cabeca, tu ndo vé aquelas maes gritando que tu fica mais
nervosa ainda (Carmem).

Carmem, por se sentir impedida de permanecer na posi¢cao desejada,
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percebe o hospital como um local pouco acolhedor, de aprisionamento e de
cerceamento. Ao fazer limpeza da sua casa, durante o trabalho de parto,
mantém-se atenta naquela atividade, desviando desse modo o foco de atencdo
a dor.

Szejer e Stewart (1997) afirmam que as técnicas de preparagado ao
parto ttm como objetivo estimular as mulheres a viverem o processo de
maneira ativa. Essas técnicas estdo apoiadas na ocupacdo das mulheres
durante o trabalho de parto, pois a atividade tende a reduzir a percepgao

dolorosa. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1996), proporcionar as

parturientes a liberdade de adotar a posi¢cdo que desejarem € um dos métodos

nao-farmacoldgicos de alivio a dor.

Assim, além do acolhimento interpessoal para diminuir a percepcéo da

dor, em muitos casos, de acordo com as exigéncias de cada situacao vivida
pelas mulheres, ha necessidade de acolhimento técnico que utilize outros
meétodos ndo-farmacolégicos ou farmacoldgicos para o seu alivio.

As mulheres esperam dos profissionais um acolhimento técnico com

prontidao e resolutividade, especialmente quando as dores emergem com

intensidade.

...comecei a ser atendida, até a hora do parto dela, toda hora,
todo mundo em volta de mim ali, toda hora vendo a presséo,

pra ver se nao ia subir a pressdo ou nada né, porque eu tive
presséao alta nas outras gestacoes, né (Marta).

As mulheres desejam parto normal e, para tanto, se dispéem a suportar

a dor de parto.

Comecaram a induzir o meu parto e eu pensava que ia ser
normal, por isso eu suportei todas aquelas dores, né (Sandra).
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Neste estudo, chama a atencédo que nenhuma das mulheres explicita a
expectativa de receber analgesia para eliminar a dor. A expectativa é de serem
submetidas a cesariana para livrarem-se da dor insuportavel através da
anestesia, como sendo a Unica solugao viavel.

Naquele momento eu ja ndo sabia mais o que fazia, guria. Eu

‘a estava a fim de arranjar um dinheiro emprestado pra fazer

uma cesarea, qualquer coisa que me aliviasse aquela dor, né.
...h& quatro noites eu ja estava sem dormir, sem nada. Entdo eu
achei que eu ia chegar ali, o médico ia fazer o exame e dizer: "-

Nao maezinha, tu vai fazer uma cesarea." Mas nao, ele mandou
mais pro soro ainda. Eu sofri mais (Chiara).

Eles podiam ter visto isto antes dos dez dedos de dilatacéo,
antes que eu sofresse tanto. Ai, depois de tudo isso disseram: "-

Vamos ter que te operar." Eu disse: "- Ah, pelo menos as dores
vao passar, né" (Sandra).

As mulheres ao serem expostas a um trabalho de parto prolongado e
doloroso, sem previsdo de término, solicitam com veeméncia a cesariana. No
entanto, nesse momento vivem uma experiéncia contraditéria. Com a dor
intensa percebem-se incompetentes para suporta-la, solicitando esta
intervencdo obstétrica, o que € confirmado por Maldonado e Canella (1988).
Sentem-se frustradas porque suas expectativas de suportar a dor e ter um

parto normal ndo se realizam.

Algumas mulheres expressam apreensédo e medo quando lhes &
indicada cesariana, porque acompanharam a vivéncia de outras mulheres ou

ouviram o relato de complicacdes decorrentes desse procedimento cirargico.

Eu ndo esperava que eu ia ter cesarea. Olha, eu fiquei nervosa
porque tive trés experiéncias na minha familia, né. A
recuperacgéo delas ndo foi muito boa, né. A minha irma, ela teve
0 meu sobrinho aqui no Clinicas. Ai meu sobrinho passou da
hora de nascer e fizeram uma cesarea as pressa e parece que
ela também pegou infec¢édo hospitalar. O gurizinho nasceu
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cheio de problemas até hoje, né. Ele ndo fala, ele ndo caminha,
tem convulsdes seguidas. Eu fiquei com medo também da
cesarea por isso, porque me lembrei dela, né. E a minha mae e
a minha irma tiveram também a recuperacdo muito horrivel
depois da cesarea, né. Porque delas também rejeitou um ponto,
entdo das trés, elas tiveram que se recuperar tudo assim em
casa e com a barriga aberta, fazer sempre os curativo, né. Entdo
eu fiquei apavorada! Imagina se acontece comigo e depois nao
consigo cuidar do nené direito... (Andréia).

Mesmo livrando-se da dor através da cesariana, sentem

ressentimento por passarem longo periodo de sofrimento sem que a

equipe intervenha para alivia-la.

...me deu uma raiva porque eles fizeram eu passar por tudo
aquilo, sabe. Ta certo que eles queriam o melhor pr4d mim, eles
gueriam que 0 nené nascesse normal, mas eles podiam ter visto
gue o0 nené nao tava nascendo antes (Sandra).

Além da frustracdo por ndo terem o parto normal esperado, o que

favoreceria a aceitacao da dor, as mulheres sentem-se frustradas por

submeterem-se a cesariana e continuarem sofrendo dor decorrente da

cirurgia. Essa frustracdo e o desconhecimento sobre o processo de parturicao

by

levam as mulheres a desconfianca de erro

médico.

Entdo eu ja estava sem forca, nem pra ganhar o nené mesmo.
Mas eu passei todo aquele sofrimento, os quatro dias, mais as
cinco horas que eu figuei no soro e agora vou ter que cuidar da
cesarea, igual a normal. Que nem diz as pessoas, quando a
gente faz uma cesarea a gente sofre depois por causa da dor,

tu tem que ter mais cuidado com o ponto, tudo, né. Entdo eles se
basearam errado (Chiara).

Parece evidente que prolongados periodos de dor, com forte

intensidade e sem acolhimento que promova alivio, levam as mulheres a uma

experiéncia de exaustao, sono e estresse, que também é compartilhada pelo

marido. As dores das contracGes provocam medo de parir. Para Ziegel e
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Cranley (1985), uma grande tensao emocional pode exacerbar os desconfortos
do trabalho de parto, podendo inclusive alterar o seu curso e impedir a sua
evolugao.
E dava uma atras da outra assim, dez em dez minuto vinha mais
fraca, vinha forte mas fraca. Entdo das outras gravidez né&o foi
nada disso. Entdo eu fiquei com medo também dai de ganhar,
dai j& comecei com um tremelique todo na cama. Eu disse: "-
Serd que a minha pressédo t4 alta? N&o, é eu que t6 querendo

ficar exausta." Porque eu ja estava cansada, com sono
(Carmem).

Benzecry e Cerruti (1998) destacam a importancia do preparo da
parturiente tanto no pré-natal como na parturicdo. Afirmam que € importante
estimular a modificacdo da atitude psicolégica da gestante e a criacao de
ambiente de confianca e de serenidade, para que possam vivenciar o0 ato de
parir com tranquilidade. Consideram, ainda, que o medo da dor é consequéncia
de trés fatores: sugestao de terceiros, desconhecimento da morfologia e
funcionamento dos érgdos genitais e dos eventos da parturicao e, por ultimo,
falta de amparo psicoldgico durante o parto, que provoca nas mulheres
sentimento de solid&o.

Para os mesmos autores, é importante os profissionais estarem alertas
para os efeitos que a dor intensa pode causar nas parturientes, tanto de
natureza psicolégica como fisioldgica. O aumento da tensao arterial, do
consumo de oxigénio e da liberagcédo de catecolaminas pode afetar o fluxo
uteroplacentéario. Ha evidéncias da influéncia da anestesia peridural na reducéo
de tais efeitos reflexos (ibidem).

Para Benzecry e Cerruti (1998, p.283), os profissionais devem avaliar a

indicacao do uso de medicac¢des analgésicas e da anestesia regional e "...ndo
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deve, entretanto, abusar da resisténcia psiquica da paciente”, considerando
suas caracteristicas pessoais e 0 processo doloroso que vivem. Para 0s
autores, a nao-utilizacdo da analgesia peridural, do férceps e da cesariana,
guando indicados, caracteriza uma falha.

As mulheres referem que os profissionais desconhecem e
desconsideram sua histéria pregressa de dor, desde o inicio do trabalho de
parto até chegarem ao Pré-parto, centrando a assisténcia somente a partir do
momento em que elas internam no Centro Obstétrico.

Esta situacao revela a distorcdo de um processo que tem conexdes
importantes antes, durante e depois da parturicdo. Provavelmente, uma
investigacao prévia sobre a vivéncia pregressa possa ajudar os profissionais a
reconstruirem o processo na integra e, consequentemente, proporcionar um
acolhimento melhor as mulheres quando estas vivenciarem as sensacoes
dolorosas do parto.

Entdo eu acho que de repente também a gente ndo pode so se
basear que as coisas podem acontecer normal sé porque € um
parto normal, porque a pressdo estava boa, tudo né. Tem que
ver desde que ponto e até que ponto que eu estava sofrendo,
até onde eu ia agientar. Porque eu ndo aglientava mais. N&o ia
dilatar nunca e eu podia ficar mais duas horas, mais um dia ali
no soro e nao ia aglientar. Eu achei que eles se basearam mais

na técnica do que no sofrimento que eu estava sofrendo, né
(Chiara).

As mulheres aceitam serem submetidas a cesariana para se
livrarem da dor e garantirem a sua sobrevivéncia e a do bebé. A atitude de
aceitacado a esse procedimento €, também, acompanhada de submissédo aos
designios divinos. As mulheres se entregam com confianca a essa deciséo

gue, segundo seu modo de ver, é previamente tomada pela divindade, de
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acordo com a maxima "Deus sabe o que faz".

No que diz respeito a dimensao espiritual, as mulheres e os maridos
solicitam e confiam no auxilio divino para superar a dor através da
oracdo. No estudo de Gualda (1994), esta presente idéntica significacdo dessa

dimenséao espiritual.

Dai meu marido botou o guarda-p6 e ficou ali o tempo todo
comigo conversando e pedindo a Deus pra dor passar de uma
vez (Chiara).

Na perspectiva de Chiara, Deus é um parceiro do processo de
parturicdo, especialmente no momento das contra¢des dolorosas. O significado
cultural-religioso da dor é expresso por Sandra, ao considera-la como uma
forma de punigdo pelos pecados cometidos. A vivéncia da dor representa um
caminho para a sua purificacéo e, por essa razao, valoriza o seu sofrimento.

Foi brabo. Uma experiéncia traumatizante. Acho que eu paguei
por todos os meus pecados que eu fiz nessa vida. Cada vez que
uma mulher pée um filho no mundo eu acho que ela se purifica
(seus olhos lacrimejaram), ela se torna um anjo de novo. Acho
que Deus perdoa ela por todos os pecados dela. E por isso que
eu to6 feliz. T6 um pouco renovada, né. (Sandra).

As mulheres ndo apreciam a inducéo do parto com ocitocina pois
as contracdes tornam-se muito dolorosas. Essas contracdes provocam medo

de parir, tremores, cansaco e sono.

Da uma ansiedade porque as contra¢cdes vinham forte, ia e vinha
pouquinha sabe, fraquinha. E dava uma atras da outra assim,
dez em dez minuto vinha mais fraca, vinha forte mas fraca. Entéo
das outras gravidez ndo foi nada disso. Entdo eu fiquei com
medo também dai de ganhar, dai ja comecei com um tremelique
todo na cama. Eu disse: "- Sera que a minha

pressdo ta alta? N&ao, é eu que t6 querendo ficar exausta."
Porque eu ja estava cansada, com sono. Eu disse: "- Ai, ndo
agliento mais, como é chato tu ser induzida" (Carmem).
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Neste estudo, as mulheres toleram pouco a monitorizagéo ante
parto (MAP) quando estdo com contra¢des dolorosas. As duas cintas que

compdem o monitor tornam-se desconfortaveis durante as contracdes.

Ai eu dizia pra ele (marido): "- Eu vou tirar esses aparelho!" Eles
botaram uns aparelho (MAP) pra ouvir o coracdo do nené e eu
estava apavorada. Ja queria tirar os aparelho de tanta dor, né
(Chiara).

Pela andlise e interpretacéo das falas das mulheres em sua vivéncia no
Pré-parto, constata-se que a dor de parto e a relacéo profissionais/parturientes
sdo os contetudos mais importantes que emergem nesta situacdo. Se a
valorizacéo do acolhimento aparece na trajetéria das mulheres desde a entrada

no hospital como um fator relevante, neste momento ele assume relevancia

maior.

A violéncia vivida pelas mulheres durante o trabalho de parto
caracteriza-se como ndo-acolhimento interpessoal e técnico, que priva as
mulheres de um atendimento humanizado. Ela se constitui em outro fator que
exacerba as sensacoes de dor.

Ziegel e Cranley (1985) acreditam que o comportamento dos

profissionais durante o trabalho de parto depende da importancia que atribuem

a tenséo emocional e ao desconforto fisico vivido pelas parturientes. Além
disso, para Carpenito (1997), a incapacidade de controlar a dor dos pacientes

provoca nos profissionais sentimentos de frustracéo e de inadequacao. Talvez

esse fato possa explicar os comportamentos que expressam violéncia como

rejeicao, desconsideracéo e negacéao de informagodes. A fala de Marta confirma

esse fato, vivido na parturicdo anterior.



164

E eu me lembro da outra vez que eu tremia, uma médica me deu
um tapa na perna. Era prd mim parar de tremer que isso ndo ia
adiantar em nada. Aqui, ele e as gurias (médico e enfermagem)
também, disseram assim: "- Pode tremer a vontade, néo te
preocupa com nada. Eu sei que ndo €, ndo é facil... é dificil pra
ti. Pode ficar assim, sei que é dolorido que tu senti dor mas isso
vai passar. Tenha calma." Gostei assim do trato, do tratamento,
né, deles, da atencdo que eles deram, né.

Isso que ndo d& para esquecer. E o nascimento dela, né, foi
maravilhoso também (Marta).

Quando as mulheres encontram-se na fase de transicédo da dilatacéo
cervical (8-10 cm), podem apresentar tremores de membros inferiores e ndo
conseguem relaxar (Burroughs, 1995). Parece que esse conhecimento néao foi
considerado no atendimento a Marta. A violéncia que viveu naquela
experiéncia de parturicdo, ficou marcada em sua lembranca e influencia seu
comportamento durante a presente parturicdo. A compreensdo do médico
frente a sua manifestacdo a dor, nesta parturicdo, deixa Marta satisfeita.
Segundo Maldonado (1997), o maltrato a parturiente pode gerar descontrole e
panico

o atendimento vivido pelas mulheres com a presenca de violéncia
fisica, psicologica ou institucional sdo caracterizadas como néo
acolhimento, sendo identificadas em suas falas durante a trajetéria de
parturicdo. Nao-intemar no hospital escolhido e no momento em que sentem-se
inseguras, priorizar o atendimento burocratico em detrimento do acolhimento
interpessoal sdo algumas formas de violéncia identificadas neste estudo.

Acredito que essa violéncia ndo ocorra com a mesma intensidade com
as mulheres que possuem atendimento particular ou convénio de saude. Elas
estabelecém o vinculo com o médico durante a gestacao, portanto, sabem

guem vai atendé-las e ainda tém garantia do hospital onde ocorrera o parto. A
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partir de sua admissao no hospital, contam com a presenca continua do
meédico durante a parturicdo, Ihes € assegurada a companhia do marido
durante o trabalho de parto e parto. Para o alivio a dor de parto tém a
disposicéo procedimentos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos, incluindo a

anestesia. Com isso, tém maior garantia de atendimento humanizado. Neste

sentido, a equidade no atendimento inexiste entre essas mulheres e aquelas

usuarias do Sistema Unico de Satde. A ignorancia quanto aos seus direitos e a

dependéncia ao poder dos profissionais tornam as mulheres atendidas pelo
SUS submissas e passivas quando vivem tais situacoes.

No entanto, outra estratégia disponivel para suprimir a experiéncia
dolorosa das mulheres que possuem atendimento particular ou convénio de
salde € a cesariana eletiva, a qual impede o parto normal intervindo num
processo que poderia ser natural. Neste caso, a cesariana tem sua fungao
desviada pois sua utilizacéo é indicada em situacdes de risco para a mae, para
0 bebé ou para ambos. Portanto, seu emprego indiscriminado e desnecessario
artificializa o processo de parturicdo, ndo impedindo que as mulheres e seus
bebés vivenciem uma situacdo marcada pela violéncia.

As mulheres desta pesquisa fazem queixas a respeito da auséncia de
intervencao para reduzir as dores do parto e sobre o sofrimento que vivem
durante a parturicdo. Isso caracteriza um atendimento desumanizado e,
portanto, com violéncia. Nesse sentido, pode-se afirmar que o acolhimento nao
€ propiciado as mulheres que vivem o sofrimento das dores do parto.

Assim, utilizacdo de métodos nao-farmacolégicos elou farmacolégicos

para o alivio da dor pode proporcionar as mulheres um parto gratificante e
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humanizado. No entanto, ha necessidade de se superar os valores da cultura
judaico-crista de que a felicidade s6 pode ser merecida como decorréncia do

sofrimento e da punicéo.

Parece ser a obstetricia um dos raros campos da medicina em que a
dor é pouco considerada, dai decorrendo a quase auséncia de intervencao no
sentido de reduzi-la. Isso me leva a refletir sobre a concepc¢éo de normose de
Weil (2000) em relacdo ao néo acolhimento a dor.

Na perspectiva do SUS, pode-se pensar que ocorre uma conivéncia
dos profissionais em relacéo ao valor que é atribuido a dor na cultura da
maternidade. Mas € fundamental que as rotinas do hospital e o atendimento

dos profissionais considerem as repercussoes para o bebé e para a mae ao

viverem uma situacao estressante e traumatica causada por uma dor intensa.

Nos dias atuais, com a evolucdo da tecnologia e do conhecimento, parece que

esse tipo de sofrimento ndo mais se justifica.

4.2.2.4 Na Sala de Parto

Na Sala de Parto, as mulheres vivenciam o penultimo estagio de sua
trajetéria a parturicdo. Em um periodo mais curto de tempo, é exigido um novo
processo de adaptacdao ao ambiente e aos profissionais.

Neste setor, as mulheres valorizam o acolhimento interpessoal, técnico
e institucional interligados. Isso reforca as orientacdes da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (1996) quando propde que os profissionais que prestam assisténcia
obstétrica devem desenvolver junto as parturientes tanto tarefas técnicas como

de apoio emocional, com competéncia e delicadeza.

Desde 0 momento em que entram na Sala de Parto, desejam ser
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aceitas, receber atencédo e informacéo, expectativas de atendimento que

estdo presentes antes mesmo de sua internacdo no hospital e que as

acompanham no puerpério imediato.

0 desejo de ser aceita assume caracteristicas peculiares na vivéncia

do parto. A aceitacdo esta alicercada no processo de empatia dos

profissionais, o que lhes possibilita compreender a vivéncia da dor e,

conseguientemente, aceitar as manifesta¢cdes das mulheres. Além disso, a

empatia possibilita que os profissionais compartilhem do significado que o

nascimento assume para as parturientes.

Para muitas mulheres, o nascimento vai além do ato biologico.

Eu gostaria muito que a gente conseguisse ter uma forma da
crianga nascer sem tanto sofrimento. Eu leio muita coisa a
respeito, tem muitos tipos de partos, como parto na agua, parto
assim, parto assado. Nao sei se num hospital publico tu
consegue chegar a uma evolugéao dessa. Mas alguma coisa um
pouco mais humana. Eu acho uma coisa téao forte tu nascer com
aguela luz, com aqueles gritedo, com aqueles corte, com aquela
bagunca, com aquela correria. Nao sei se € possivel mas eu
gostaria que fosse diferente. Eu acho que talvez fosse melhor
pra gente, depois que a gente chega a uma certa idade que a
gente ndo sabe porque de tantas coisas que a gente é e 0 que a

gente faz. Talvez isso seja consequéncia e a gente nunca levou
muito a sério, né (Estela).

0 nascimento de um filho € um momento que tem significacdo muito
especial para Estela. Distingue-se das demais mulheres pela sua compreensao
essencialmente humana do nascimento. Mostra que o acolhimento vai além da
satisfacdo de suas necessidades pessoais, pois V€ 0 parto como um momento
de sofrimento também para a crianga. Preocupa-se com as repercussoes
desse momento sobre o futuro emocional do bebé. Suas preocupacdes sao

confirmadas pelos estudos de Grof (1987).
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A concepcéo de Estela implica na exigéncia de acolhimento
institucional, técnico e, principalmente, interpessoal integrados que promovam
atendimento humanizado. Indica a penumbra, o siléncio e a tranquilidade
como condi¢des indispenséaveis para uma crianca ser recebida,
preocupada com as possiveis repercussoes futuras de uma experiéncia
traumatica de nascimento. Isso coincide com o pensamento de Odent (1984),
gue afirma ser o parto ideal aquele que ocorre num ambiente que proporcione
as mulheres privacidade, intimidade, calma, liberdade para que tenham seu
parto na posicéo desejada e com a presenca do acompanhante de sua
escolha. Para Odent (2000), as experiéncias precoces durante a vida fetal e no
periodo em torno do nascimento podem determinar a capacidade das pessoas
para amar a si préprias e aos outros.

A concepcéo de parto de Estela inclui atendimento referenciado pelo
discurso emergente no modelo holistico de parto (Davis-Floyd, 1994).

A vivéncia do parto € um momento crucial que exige parceria
compromissada entre as mulheres e os profissionais. Nesse momento, as
mulheres relinem e investem toda sua potencialidade para parir, apoiadas no
acolhimento interpessoal e técnico com um Unico objetivo: o nascimento de seu
bebé. Quando isto ndo acontece ou se da de modo insatisfatorio, as mulheres
classificam-nos como inadequados, por frustrarem suas expectativas.

As mulheres desconhecem o nome dos profissionais que Ihes
assistiram. A identificacdo dos profissionais as parturientes, informando nome e
funcéo, pode ser um primeiro passo de acolhimento interpessoal. Este € um

dos principios basicos nas rela¢fes interpessoais, que nem sempre acontece.
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Eu ndo soube o nome do médico e acho isso importante porque
se eu tiver que voltar e ganhar outro filho, eu ndo ganharia (riso)
com ele. Com certeza (riso) (Miguelina).

E na hora da cesariana também faltou mais contato da médica
que tava fazendo a minha cesariana. Depois eu nem fiquei
sabendo quem foi a médica que fez a cesariana. Nao fiquei

sabendo nem antes, eu nem vi ela antes, nem vi depois. Entdo
até hoje ndo sei quem fez a cesariana em mim (Sandra).

A atencédo dos profissionais é expressa pelo respeito, consideracéao e,
principalmente, valorizacdo durante o acolhimento. As mulheres esperam a
presenca qualificada, a ajuda, a comunicacao, e que mostrem o bebé logo
apos o nascimento para o marido. Valorizam a presenca qualificada dos
profissionais na Sala de Parto, que é identificada pela demonstracao de
interesse genuino.

Mas ai entdo pra mim naquela hora ali, eu gostei do atendimento
deles. O anestesista, o tempo todo colado conversando comigo

pra eu néo ficar nervosa, as médicas, também, as pediatras. Al,
na hora ali, foi tudo bem também (Andréia).

Para as parturientes, demonstrar interesse inclui a coleta de dados
sobre sua historia de saude e seu bem-estar. Encoraja-las durante o periodo
expulsivo, elogiar seu comportamento, seu parto e seu bebé, falar de assuntos
que distraiam elou fagcam rir, reduzem a intensidade da dor e tranquilizam-nas.

Acho que eles me trataram muito bem, conversaram comigo e
perguntavam se esse nené era bem desejado, fizeram umas
pesquisa, perguntaram, tentaram se informar bem sobre a minha
saude, sobre a do bebé, se eu fumava, essas coisas tudo, né. E
gracas a Deus saiu tudo bem, mas € muito bem interessado com
a gente. Eu acho que é um dos primeiros hospitais que se
interessam mais pela pessoa mesmo, pelo paciente, acho que é
aqui (Chiara).

Algumas mulheres percebem a atencao recebida como similar a
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atencdo materna. O apoio amigo por parte dos prestadores de servigo a

parturiente € preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (1996).

Ai ela ficou ali conversando comigo o tempo todo. Ai, tdo
boazinha, parecia que era mae (riso) que estava ali comigo.
Porque nessa hora a gente quer ter a mae da gente, né (Chiara).

Para Marta, carinho e atencé@o é o médico aliviar sua tensédo enquanto
realiza o parto.

E que no momento que tu ta fazendo o parto, tu ta conversando
com a mée pra tentar acalmar. E assim que ele (o médico) fazia.
Ele brincava, conversava comigo, né e fazia eu me ri pra néo ter
que ta sentindo tanta dor. Entdo ele fazia o parto, agarrava a
minha mao, fazia as gurias (profissionais de enfermagem) fica ali
comigo, né. Entdo foi isso a atencdo que ele deu. Ndo se
preocupou s6 no parto, se preocupou em me acalmar junto.
Entdo fez as duas coisa, me acalmava e fazia o parto dela junto.
Dai depois a placenta demorou uns vinte minuto pra sai e ele
dizia assim: "- Nao, isso € normal, ndo te preocupa, nao te
assusta com nada. Isso é normal. Ela demora um pouquinho pra
sai. n Dai ele foi conversando, mudando de assunto e
perguntando o nome dela coisa assim, né. Dizendo

assim: "- Ah como é bonitinha!" Foi me distraindo, né... pra& mim
nao ficar s6 pensando em coisas ruins, foi me distraindo ali, né.
Foi isso que eu gostei no atendimento (Marta).

Fica evidente na fala de Marta que as mulheres esperam atendimento

técnico e interpessoal simultaneos.
As mulheres percebem o ambiente de aprendizagem e a falta de

privacidade em consequiéncia da superlotacdo. Isso quer dizer que estao
alertas ao numero de pessoas, tentam identificar o cargo de cada uma,
controlam suas atividades, assim como suas expressoes fisiondmicas.

...eu percebi que tinham dois grupos. O grupo das pessoas que
estavam aprendendo, por isso que talvez tivesse bastante gente.
Porque tinha as pessoas que diziam assim: "- O fulana, isso
daqui em tal momento tu tira. Isso daqui em tal momento tu
repde. Isso daqui a médica vai usar em tal momento. n Entao
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tinha os alunos e as enfermeiras. Tinha os alunos que estavam
atendendo e cada um tinha a sua posi¢cao bem definida. E foram
l& e executaram. E tinha uma que eu acho que era responsavel
pela comunicacdo, que ia verificava como tava o bebezinho e
vinha me dizer. No mais assim eu percebi que tinham varias
pessoas com varias funcdes. Todos sabiam o que estavam
fazendo (Estela).

As mulheres percebem a presenca dos académicos como "o grupo de
pessoas que estava aprendendo”, sob supervisdo. Essa presenca, apesar de
muitas vezes invadir sua privacidade assume, ao mesmo tempo, papel
importante no atendimento.

O respeito a privacidade no momento do parto é valorizado pelas
mulheres como um modo de atengéo.

Outra coisa também que eu achei estranha foi que no momento

do meu parto tinham as duas pacientes de frente pra Sala do

Parto. Nao tiraram elas dali e elas assistiram todo o meu parto.

Isso ai eu ja achei errado da parte do hospital. Eu acho que

tinha que ter tirado as pacientes dali e ndo ter deixado assistir
uma cena daquelas assim porque ja sentiu dor, passou por tudo
aquilo, porque elas ja tinham ganho né. Elas estavam ali

jA préa ser levada pra sala de recuperacdo e deixaram elas no

meio do caminho. Ficaram na frente da porta e assistiram tudo!
Ouviram tudo o que eu falei. (Miguelina).

O direito das mulheres a privacidade deve ser respeitado, mantendo-se
0 numero minimo essencial de profissionais na Sala de Parto (OMS, 1996).

A atencdo concretizada pela ajuda é percebida quando as mulheres
sdo auxiliadas na transferéncia da maca para a mesa de parto ou na realizagédo
da prensa abdominal, durante o periodo expulsivo.

No momento da passagem da maca para a mesa de parto, referem

dificuldade para fazé-lo, devido a concomitancia das contragdes dolorosas e
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dos "puxos”®® involuntarios, préprios desse periodo. Para elas, profissionais

com forca fisica suficiente poderiam auxilia-las na passagem para a mesa de

parto, isentando-as desse esforco.

Quando eu cheguei na Sala de Parto tive que passar para outra
cama. Isso é uma das coisas que me deixou agoniada, ter que
fazer sozinha com pouca ajuda. Devia ter um enfermeiro que
fosse pra ajudar numa hora que eu ja cheguei muito fraca
(Estela).

A transferéncia em maca é muito comum na maioria das instituicoes
hospitalares. Essa transferéncia causa desconforto as mulheres. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (1996), o trabalho de parto normal pode ocorrer
na propria Sala de Trabalho de Parto, ndo havendo necessidade de transferir a
parturiente para outra sala quando se encontra em periodo expulsivo.

Durante a prensa abdominal, a ajuda dos profissionais as mulheres é

importante.

...eles podiam ter um pouco mais de iniciativa na hora de
auxiliar no caso a mae que ta ali. Na verdade ndo € muita coisa,
€ so6 forcar um pouquinho a cabeca, as pernas e evitar o
sofrimento pra tantas pessoas que, provavelmente, passam por
isso. Acredito que ndo seja s6 eu que seja assim "fiasquenta”
chega la na hora e perde as forca, talvez mais gente passe por
isso (Estela).

A ajuda dos profissionais com prontidao é valorizada. Do mesmo modo

a prontiddo com que as mulheres séo atendidas em suas solicitagdes.

Chegou na hora que ela estava comecando a fazer a forca pra
nascer, eu disse pro médico: a- Para ai. Me ajuda doutor, me
ajuda que o meu filho ta nascendo!" Ele estava lavando as maos
bem devagar, olhando pra mim, botou a luva na méo, botou a
mascara (Miguelina).

15 Na linguagem obstétrica, "puxo" caracteriza-se pela vontade involuntaria das parturientes de empurrar, de fazer
forca para o bebé nascer. Isso ocorre pela pressao do saco amniético ou pela apresentacao fetal sobre o
colo dilatado e que por sua vez pressiona o reto.
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N&o atender o apelo das parturientes com prontidédo, provoca
inseguranca. Elas podem entender isso como desconsideracdo, desrespeito ou
desatencédo. Essa situacdo pode ser ocasionada pela falta de um profissional
exclusivo que permaneca junto a elas durante o periodo expulsivo.

As mulheres sentem-se consideradas e valorizadas quando
recebem informagé&o sobre o que esta acontecendo no momento do parto.
Querem participar, serem cientificadas das ocorréncias.

Além de receberem informacdes sobre a evolugéo do parto, as
mulheres também desejam orientacdo sobre o que fazer.

0 que mais me marcou foi que em vez de ajudar, de explicar ou
perguntar se eu sabia o que fazer, eles me disseram o que eu
nao devia fazer, antes de perguntar ou de dizer o que eu devia
fazer. Na Sala de Parto foi bastante tenso porque mesmo a
gente tendo outro bebé, ja tendo experiéncia, eu acho que
naquela hora a gente ndo consegue lembrar (riso). Eu acho que
se tivesse alguém que lembrasse né, o que a gente devia fazer,
como devia ser... ajudaria bastante. Mais e o resto depois foi
legal... quando se deram por conta, eu acho, né de

gue eu ndo sabia o que fazé... perguntei quando eu ia fazer
(fazer a forca). Dai explicaram, dai foi legal... (Lucia).

As mulheres reforcam a importancia da orientagéo sobre o que fazer no
periodo expulsivo, mesmo aguelas com vivéncia prévia. Elas relatam que
esqueceram ou que nao receberam orientacao anterior. Pré-julgar o
conhecimento das mulheres sobre o parto pelo fato de ja o terem vivenciado

pode impedi-las de participar.

Foi pra mim como se fosse o primeiro. Inclusive na hora de ta
ganhando eu comecei sentir as colicas, dores depois de ter
ganhado. E a médica perguntou: "- Mas ndo € o teu terceiro
filno? Como é que tu ndo sabe das colicas"? E eu respondi: "- Eu
nao sei como é que eu nao sei" (Estela).

A Organizacdo Mundial da Saude (1996) confirma essa expectativa das
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mulheres ao destacar que a informacéo e a explicacdo sao tarefas de apoio

dos profissionais que atendem o parto.

As mulheres esperam receber orientacdo quando se transferem da

maca para a mesa de parto, para evitar que o bebé nasca durante essa

passagem.

Dai no comego eu comecei a ficar nervosa, eu comecei a gritar
(risos), ndo ia adiantar, né. E que eu tava com dor e eu nio podia
fazer forca ainda né, sem me colocarem na mesa. Dai eu fiquei
um pouco decepcionada porque me disseram: "- Se tu gritar nao
vai adiantar. " Mas se eu nao podia gritar (risos), eu ia fazer forca
e 0 bebé ia nascer, e ndo podia nascer naquele momento. ...eu
nao sabia o que fazer porque o bebé ja tava forcando né, e eu
nao conseguia... € eu ndo podia fazer forca e eu ndo sabia o0 que
fazer pra ndo fazer forga pra que ele ndo nascesse e pra segurar,
né, porque tava doendo muito... Eu esperava que alguém fosse
me explicar: "- Bom, tu faz tal coisa pra ti consegui pelo menos
passar da maca pra mesa de parto. " Dai foi um pouco assim
meio decepcionante (Lucia).

E evidente o desconforto fisico, a decepcéo e a inseguranca de Lucia

por ndo receber orientagdo no momento dessa transferéncia. Por

desconhecerem o que fazer ou por sentirem dor, as mulheres gritam durante o

periodo expulsivo e isto ndo é aceito pelos profissionais como ja referido

anteriormente.

Miguelina também vive uma orientacdo contraditoria e falta de

informagao sobre como proceder.

No que ele terminou de colocar a mascara, ndo colocou nem o
avental, porque a crianca ja estava quase caindo (riso). E ele
gritou comigo: "- Nao! Espera! Espera a pediatra!” Ora, a crianca
td nascendo, ndo tem como segurar, a dor € horrivel e ele
"Espera a pediatra?" Eu entrei em panico, né. Ai comecei a ficar
nervosa, comecei a suar frio, a tremer porque eu nao sabia o que
fazia, ndo sabia se segurava, se eu fazia forgca (Miguelina).
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As contracdes uterinas de forte intensidade e 0s "puxos" causam nas
mulheres uma necessidade involuntaria de forcar, de empurrar para baixo, o
gue favorece a expulsdo do bebé. Chama atencao a atitude do profissional ao
solicitar a Miguelina que suspenda a acao involuntéria, sem informar a atitude
indicada para minimizar tal sensacao. Ela recebe uma ordem médica de
interromper o processo de parturicdo que ndo pode cumprir. O médico néo
considera o processo fisioldgico que ela vive, o que caracteriza uma situacao
vivida como néo acolhimento.

Constata-se que as mulheres tém que se adaptar as rotinas do servico
ao invés dos profissionais atenderem as necessidades delas, especialmente no
momento dos "puxos”, em que ndo tém possibilidade de controla-los e de
impedir a continuidade do processo de expulséo do bebé.

Provavelmente, nessa situacao, caso o bebé nasca sem a assisténcia
prevista, resultando em complicacéo, a responsabilidade € atribuida a
parturiente, e ndo aos profissionais, pela sua incompeténcia em ndo controlar
0s "puxos”. Como decorréncia, a parturiente se sentiria culpada por esse
acontecimento.

O sentimento de culpa é vivido por algumas mulheres na Sala de Parto
quando ocorrem falhas em seu desempenho. Na fala de Estela, é evidente
guando refere medo de perder o bebé. Ela aponta a falha em seu desempenho

como o0 motivo gerador de culpa.

Entdo acabou acontecendo de ela passar um pouco da hora e
eu ndo consegui fazer forca na hora de ganhar, ela. Me sinto
meio culpada por ela ter sofrido. Na hora de ganhar, a médica
dizendo: a- Puxa! Faz for¢ca e puxa!" Eu ndo conseguia nem me
segurar naquele ferro. Na hora me deu um pavor. Até agora
ainda ela soluca. ...ela sofreu bastante na hora do parto,
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nasceu bem pretinha e eu olho pra ela: “- Desculpa minha filha.
Desculpa.” Um sentimento estranho de culpa (Estela).

Pelas falas das mulheres, percebe-se que elas entram no hospital com

2 expectativa de que o processo de parturicdo seja compartilhado e que
. tenham os profissionais aliados com compromisso e com competéncia
técnica.

No entanto, assumem a responsabilidade individual pelo nascimento do
bebé com comprometimento fisico, identificando como causa desse resultado
sua incapacidade de parir, de acordo com o modelo social esperado. Com essa
compreensao, sao responsabilizadas por um processo que nao depende
exclusivamente de si préprias mas, também, da competéncia dos profissionais.
Para Davis-Floyd (1987), no modelo tecnolégico do nascimento, quando algo
sai errado, a culpa € da mulher. Nesse sentido, Osava (1997) confirma que em
nosso meio hospitalar, a estratégia de acusar as mulheres quando algo vai mal
e muito comum porque ninguém questiona as condi¢des de seu parto. Verifico
em minha experiéncia profissional, que esta estratégia eventualmente ocorre.

A culpabilidade das mulheres é histérica e mantida pela sociedade por
mecanismos de inculcagdo social. Ao assumirem culpa individual, a propria
sociedade se isenta da responsabilidade de oferecer as condicdes
Indispensaveis para que esse processo se desenvolva dentro dos padrdes
esperados. Sabe-se que as complicacbes que podem acontecer ao bebé
independem das mulheres. Os fatores que podem interferir nesse resultado
encontram-se no contexto sociocultural em que a mulher esta inserida ou no
proprio contexto hospitalar, conseqiéncia da baixa resolutividade, inadequacéo

de procedimentos e condutas, entre outros. O que se constata é que muitas
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iniciativas que devem ser do préprio hospital deslocam-se para as mulheres,
iiique passam a pressionar e a lutar para que suas necessidades sejam
atendidas.

Esta explicito nas falas das mulheres o tratamento desrespeitoso
que vivem na Sala de Parto quando os profissionais gritam ou quando né&o se

dispdoem a responder seus questionamentos ou nao fornecem as informagdes

- solicitadas.

Na hora de levar os ponfos é que foi terrivel porque eu
perguntei pré médica se demoraria muito. Ela disse que sim. Ai
eu perguntei o que era muito, pré mim ter uma nogdo minima
assim: “- Dez minutos?” E ela: “- Mais.” Eu disse: “- Meia hora?”
E ela ficou um pouco irmmitada comigo e disse que ela nao tinha
que me dizer. Ai eu perguntei quantos pontos mais ou menos.
Ela disse que ndo sabia e que ela nédo tinha que me dizer
aquilo. Ai eu comecei a chorar de novo porque eu me senti
fragilizada de novo né, ja tive aquilo né, e ai ela fala comigo
daquele jeito assim. Eu achei desnecessario. Apesar de eu
compreender que num hospital pablico né, com muitas pessoas
com uma super lotacdo, sempre tem uma fila de espera
enorme, tu ndo tem tempo pra ficar entrando em pormenores.
Mas eu achei que ela poderia ao menos néo ter sido estupida
(Estela).

Estela vive uma forma de violéncia ao ser tratada com estupidez e,

| portanto, com rejeicao e desrespeito.

Segundo Gauderer (1998), o poder médico traz consigo um status
especial e prestigio Unico. Afirma que o profissional de saude tem como
motivacéo inconsciente de seu exercicio profissional, o poder de sarar, curar e
ajudar. O abuso desse poder pode se expressar pela falta de discussao mais
ampla com o paciente sobre o seu estado de saude, por se sentir ameagado ao
ser por ele questionado e pela radicalizagédo, ao decidir sozinho o que € melhor

para o paciente.
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O parto pode ser um momento estressante também para os
profissionais, pela preocupacdo com o bem-estar fisico da mae e do bebé.
~ Além disso, na maioria das vezes, sdo os residentes e académicos que
atendem ao parto. Como aprendizes, nem sempre tém a habilidade técnica, a
seguranca e a tranqiilidade suficientes para fazé-lo. Isso os leva a
centralizarem sua atencdo em aspectos fisioldégicos da parturigdo. Esquecem
os aspectos subjetivos das parturientes, que podem ser afetados

negativamente pela sua atitude. E isso & percebido pelas mulheres, como na

fala de Estela.

Mas eu acho que ela poderia ter falado de um jeito diferente.
Isso assim pra mim foi traumatizante. Por isso que eu fiquei tao
angustiada com esse parto. Poderia ser mais equilibrado a
informacdo. As pessoas tém o direito de saber na Sala de
Parto... As pessoas falavam comigo como se eu fosse um
objeto que tava numa linha de produgéo e que tava passando
por um estagio que todos passam, todos vdo passar e tem
mais é que ficar quieta pra ndo atrapalhar os que tao atras.
Isso me deixou muito angustiada nesse caso, né (Estela).

As mulheres reconhecem o direito a informacao e ao atendimento
cortés e respeitoso. Quando esse acolhimento interpessoal nao ocorre,
sentem-se desrespeitadas, desconsideradas e traumatizadas, pois o0s
profissionais ndo respondem as duvidas e aos questionamentos e as tratam
com violéncia. Alguns profissionais sdo insensiveis ao momento que as
parturientes estao vivendo e, pelas suas atitudes de rejeicao, desatencéo e de
omissdo da informacdo, potencializam os medos e as insegurangas das
mulheres. Isso pode ser explicado pela formagao dos profissionais da saude
apoiada no modelo tecnolégico do nascimento e pela falta de consciéncia e de

conhecimento de novas tendéncias na area da obstetricia, que sdao baseados
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em paradigmas emergentes.

Estela se percebe como um produto em uma linha de producéo fabril,
como uma maquina € nao um ser, em funcdo do atendimento que recebe.
Critica a énfase exagerada em aspectos fisioldgicos e técnicos, em detrimento
de aspectos psicossociais. Percebe que os profissionais super valorizam o
-nascimento de seu filho como um problema técnico o que, segundo Helman
(1994), constitui-se em uma das caracteristicas do nascimento da cultura
ocidental. A percepg¢ao de Estela encontra ressonancia no modelo tecnolégico
que € analisado nos estudos de Davis-Floyd (1987). Para essa autora esse
modelo, na obstetricia, € baseado na perspectiva cartesiana do corpo como
uma maquina que concebe os profissionais da saude como técnicos 6u
.~ mecanicos que manipulam o corpo da mulher para produzir o bebé perfeito. As
- mulheres sao consideradas incapazes de produzir esse bebé sem a sua
assisténcia tecnologica, sendo tratadas apenas como um meio pelo qual se da
0 nascimento do bebé. Em decorréncia, a equipe de profissionais centraliza
sua preocupacao no bem-estar fetal.

Alem do acolhimento interpessoal, as mulheres percebem quando os
profissionais téem competéncia técnica para atender o parto tomando
decisGes que cada caso exigir com prontidao e resolutividade.

La eu fui super bem atendida. Cheguei, foi rapido, tudo rapido.
Me deitaram, j& passei prd& mesa de ceséarea, ja veio o
anestesista, ja aplicou a anestesia e ja... em seguida... ja...
acho que néo levou vinte minutos eu ja tava com o nené. E
rapido assim a cesarea, ndgo é uma coisa tdo demorada.

Parece que antigamente a cesarea levava uma hora. Agora é
rapidinho. Tudo mais eficiente, mais... agilidade (Dora).

As mulheres reconhecem a competéncia técnica quando os



180

profissionais decidem submeté-las a cesariana, realizando tal procedimento em

um curto periodo de tempo.

Elas esperam receber anestesia quando ha indicacdo de parto com
episiotomia. Esta anestesia deve ser eficiente para o periodo da incisdo e da
sutura. Desejam, portanto, resolutividade na realizacdo deste atendimento.

Ai fol (pausa e suspiro), a parte que eu achei mais triste foi a
parte de tomar a anestesia. Na verdade antes ja, quando eu
cheguei na hora antes de fazer as forgas ali a médica me
anestesiou e me deu os cortes necessarios pré poder sair
porque ela € grandinha. Ai nesse momento eu ja senti eu
gritava quando ela cortava porque eu tava sentindo os cortes.
Eu acredito que tenha sido porque foi tudo muito répido entéo
nao deu tempo de anestesiar e da anestesia fazer efeito pra
mim nao sentir o corte. Entdo ali ja foi assim um susto pré mim.
Eu senti aqueles cortes, eu ndo esperava por aquilo. E na
primeira gravidez eu tive cortes, tive pontos também, mas eu
nao sentia. A anestesia funcionou na hora (Miguelina).

Quando a anestesia ndo é eficiente o parto pode transformar-se em
uma experiéncia traumatica. Portanto, os profissionais precisam considerar os
aspectos subjetivos da dor relatados pelas mulheres, visto que cada uma tem
sensibilidade e reacdes diferentes a dor, como também necessitam avaliar a
dose de anestésico a ser administrada, de acordo com as caracteristicas de
cada mulher.

As mulheres deste estudo que tém experiéncia prévia de parto vaginal
esperam ser submetidas a episiotomia e, quando isso ndo ocorre, sentem-
se surpresas e felizes. Marta e Miguelina surpreendem-se por nao precisarem
de episiotomia ou de sutura da laceragéo do perineo.

Achei otimo ndo precisar ta fazendo ponto e coisa assim, né.
Ninguém acredita que eu néo levei ponto. ...eu achei que uns
pontinhos eu ia levar, né. Que aquela forga que ela fez préa sairr,

né, achei que ia levar uns pontos ali né. Achei assim
maravilhoso, achei incrivel mesmo (Marta).
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Eu n&o recebi corte no parto. Da minha filha precisei ganhar um
monte de pontos, né. Entdo eu imaginava também que fossem
me cortar. Quando veio o médico e disse que eu nao recebi
nenhum ponto, ai subiu aquela alegria, né. Ndo vou fter
preocupacgao de infeccionamento, nada. Super diferente! A
sensagao tri boa, sem corte é a mesma coisa que tu nédo ter
nada. Isso nunca (riso) passou pela minha cabeg¢a (Miguelina).

Em nossa cultura, o parto vaginal € acompanhado de episiotomia. Isso
pode ser considerado outra “normose”, segundo Weil (2000). A insergéo
rotineira da episiotomia na cultura do parto hospitalar € apontada por Riffel
(1997) em seu estudo sobre este procedimento neste hospital. Atualmente, no
HCPA busca-se eliminar a rotinizacdo da episiotomia. Com isso, alia-se a
proposta da Organizagcdo Mundial da Saude (1996) que recomenda o uso
limitado dessa intervencéo somente quando ha indicacéo para tal, pois ndo ha
evidéncias de seus beneficios quando o seu uso é rotineiro.

Muitas mulheres sentem-se frustradas se submetidas a cesariana
por terem a expectativa de parto normal. Segundo Maldonado e Canella
(1988) as mulheres podem sentir-se frustradas quando ha quebra da
expectativa relativa ao tipo de parto, como no caso de Andréia.

E na hora da Sala de Cesdrea entdo praticamente eu néo vi
mais nada direito. Pra mim, sinceramente, eu ndo gostaria de
fazer cesarea. Porque eu acho que parto normal, além de ser
melhor a recuperacéo, tu vé, também, o teu parto. Eu n&o vi

nada, eu sinceramente, ndo gostei da reacdo porque foi muito
rapido, rapido, répido (Andréia).

As mulheres querem participar do processo de nascimento de seu
filho, quando submetidas a parto cirlrgico. Elas ndo sdo contrarias a este
procedimento, desde que o atendimento lhes preserve espaco de participacao

durante o parto e de interacdo com o filho logo apés seu nascimento.
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Entre as razoes das mulheres pela preferéncia ao parto vaginal a
cesariana, € a possibilidade de verem o bebé nascer. Neste hospital, as
" mulheres submetidas a cesariana, na maioria das vezes, sdo impedidas de
fazé-lo pois um campo cirirgico € colocado para isolar a area operatoria,

bloqgueando sua visdo. Ver o nascimento de seu filho € um direito das

mulheres, nem sempre concretizado.

Hentschel (1997) ao analisar os “Dez Passos Para o Sucesso do
Aleitamento Materno” - integrantes da declaracao conjunta da OMS/UNICEF de
1989 - destaca que mostrar o bebé apds seu nascimento as maes € um dos
fatores que contribuiria para o sucesso da cesariana.

Entretanto, ver o bebé nascer durante a cesariana nem sempre €

desejado por todas as mulheres.

...da outra vez eu vi eles tirando o nené e tudo. Porque vi eles
passar a coisa né, o bisturi. E dessa vez ndo, dessa vez eles

botaram o pano tapando para que eu ndo olhasse. Agora fa
bem melhor, melhorou bastante, né (Magali).

A preocupacdo com o bem-estar do recém-nascido, faz com que as
mulheres queiram vé-lo imediatamente apés o periodo de expulsdo e receber

informacoes sobre seu estado de saude.
Mostrar o bebé a mae € um componente do acolhimento interpessoal
que as tranquiliza, principalmente, quando ha suspeita de alguma complicagao.

O nené nasceu com problema né, ja vi assim o nenezinho de
longe que ela tava chorando, sé que tava solugando, tava se
afogando, eu acho, com o liquido. Ela tava respirando liquido
junto. Entdo o apgar dela no primeiro minuto foi de quatro e no
quinto minuto foi oito. Entdo ela nasceu malzinha ja, née. Eu ja
tive até que bota oxigénio também que eu ja tava meio
apavorada com o nené. Mas ai me trouxeram: “- Ah da um
beijinho nela, méae.” Ai ja me tranqdilizei (Sandra).
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Ai em seguida que o nené nasceu, ele nasceu chorando. O
medico me deu noticia que ele estava muito bem e eu Jja fiquei
mais calma, né. Que a minha preocupagdo como te disse,
desde a semana passada, a minha preocupacgéo foda era com
ele. Toda, toda, toda, né. E gostei. E ja veio a pediatra vé ele.
Ela assim: “- Ndo, méezinha, tu te acalma que ta tudo bem com
o teu nené, né”. (Andréia).

Se a expectativa de ter um bebé saudavel e perfeito permanece da

gestacao a parturicdo, nada mais natural que as mulheres queiram certificar-se

disso logo apds o nascimento de seu filho (Maldonado; Canella, 1988). O

nascimento de um bebé saudavel representa, para as mulheres, o apice de um

processo de nove meses considerado agora, apos o0 nascimento, como bem

sucedido. Esse sucesso Ihes outorga o direito ao reconhecimento social pela

aprovacao neste rito de passagem.

Permanecer com seus bebés na Sala de Parto, logo apés o

nascimento, ndo é uma expectativa de todas as mulheres. Justificam a atitude

tanto pelo cansacgo decorrente do trabalho de parto e sofrimento das dores do

parto quanto pela sonoléncia e inseguranca em deixar o bebé em seu colo.

Depois me trouxeram um bebé lindo, maravilhoso... Botaram
em cima, € um amor. Ai eu fiquei sonolenta. Fiquei muito
sonolenta, dai o nené foi pro ber¢ério um pouco (Dora).

O nené nasceu, ai ja botaram o nené no meu colo... Mas eu
tava muito cansada assim com dor nos bragos. Eu pedi pra

tirarem né, porque eu tava com medo de deixar ela cair. E ai
ela foi pro bergério... (Neusa).

O estimulo do vinculo mae e recém-nascido é Importante (Maldonado;

Canella, 1988), mas & indispensavel os profissionais conhecerem os motivos

pelos quais as mulheres ndo desejam permanecer com seus filhos. Com ISso,

evita-se os pré-julgamentos quanto a aceitacdo e a interagcao das mulheres
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com seus bebés e, a imposicao de um procedimento e/ou rotina considerados
iInadequados no momento.

Mostrar o recém-nascido ao marido imediatamente apés o parto,
ainda no Centro Obstétrico, € valorizado pelas mulheres como indicador de

atencao do acolhimento interpessoal.

Ai ficou ele que ndo me esquego, ndo vou mais me esquecer o
nome dele, do médico, o Antbnio né, que me atendeu, as guria
fambém, que me atenderam muito bem depois ali, né. Ficaram
ali em volta, tudo ali, ai pegaram ela ja direto foram [a levar pro
meu marido vé. Que é dificil né, tira assim... nascé e leva na,
na portaria pra eles verem né. Eles primeiro esperam, lavam,
depois que levam ela né. Mas como ele (0o marido) tava
nervoso levaram ela pra la (Marta).

Gradativamente em nossa cultura emerge o valor de que o parto € um
evento do casal, compartilhado pelas mulheres e seus maridos. Assim, a
expectativa dessas mulheres inclui a oportunidade dos bebés serem
apresentados aos maridos antes de serem encaminhados a Unidade de
Internacdo Neonatal. Neste hospital, na maioria das vezes, os bebés séao
mostrados aos pais pela primeira vez naquela Unidade. Nesse caso, o
acolhimento institucional ndo ocorre imediatamente, como € esperado pelas
mulheres.

A dimensao espiritual também esta presente no momento do parto
como solicitacdo e como agradecimento pela ajuda divina recebida. As
mulheres utilizam a sua religiosidade ao pedirem ajuda para terem forgas no

periodo expulsivo.

“- Meu Deus do Céu, meus Deus do Céu tem que nascer!
Tem que fazer forgca!” Ndo era uma coisa muito comum,
realmente era uma coisa que tinha urgéncia (Estela).
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As mulheres também utilizam sua religiosidade para agradecer a Deus
quando a cesariana transcorre sem intercorréncias, quando a dor desaparece

d0 serem anestesiadas e quando sdo bem atendidas,

Ai cheguei na sala e fizeram a anestesia. Gracas a Deus, foi a
mesma coisa que tirar com a méao as dores, passou tudo. Ah,
mas aqui eu fui muito bem atendida, gracas a Deus (Chiara).

Nas falas das mulheres, a dimenséo espiritual que as acompanha em

sua trajetéria da parturicdo, ndo é considerada pelos profissionais que as

atendem.

4.2.2.5 Na Sala de Recuperacio Pds-parto

As mulheres que se encontram no quarto periodo clinico do parto
(Burroughs, 1995), da saida da placenta até a primeira hora apés o parto, séo
encaminhadas a Sala de Recuperacdo Poés-parto, lhes sendo exigida nova
adaptacao tanto ao ambiente, como ao pessoal que as atende.

E rotina do Centro Obstétrico que as mulheres submetidas a parto
normal permanegam nesta sala por duas horas e, aquelas submetidas a
cesariana, até completarem a recuperagdo anestésica. Apds esse periodo,
caso nao ocorra nenhuma complicagdo pés-parto e haja leito disponivel, as
mulheres s&o encaminhadas, juntamente com os bebés, para a Unidade de
Internacido Obstétrica.

No periodo do pés-parto imediato, o Utero pode nao se contrair de
modo permanente, tornando as mulheres sujeitas a hemorragia (Espirito Santo;
Berni, 1997). Por esta raz&o, séo verificados seus sinais vitais, a involucéo
uterina e o sangramento vaginal, enquanto permanecem na SRPP. Também

sao avaliados as mucosas, as mamas e os mamilos, o perineo e os membros
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inferiores. No caso de cesariana, além disso, as puérperas recebem
assisténcia pds-operatéria convencional. Nesse momento final da parturicao,

ainda persiste a manipulacdo do corpo das mulheres.

Ai na Sala de Recuperagéo ja tem uma outra enfermeira que
cuida de ti. Ela fica analisando os teus forros né, pra ver o

sangramento, te da a medicacéo, te tira os teus sinais né, e te
da o lanche... (Neusa).

Neste setor do Centro Obstétrico as mulheres percebem o acolhimento
como importante e confirmam alguns indicadores de acolhimento técnico
quando sdo submetidas a procedimentos, muitos deles permeados de
acolhimento interpessoal. Observa-se que as puérperas valorizam o
acolhimento interpessoal referindo-se aos profissionais de modo afetivo,

quando recebem esse tipo de acolhimento.

Mas elas sdo tudo simpatica, a coisa mais querida. Tiveram
paciéncia, brincavam com a gente, distraiam a gente, riam. Ali
também eu néo tive reclamagédo nenhuma. Préa mim foi bom. Ai
depois eu desci pro quarto (Miguelina).

A necessidade de acolhimento interpessoal com aceitagao, atengao e

informacdo que acompanha as expectativas e percepcdes das mulheres
durante sua trajetéria de parturicdo, também estd presente no momento de
pos-parto.

O acolhimento com aceitacao é demonstrada pela atitude de empatia,
cordialidade e paciéncia dos profissionais. As mulheres percebem que sao
tratadas com atencdo quando os profissionais demonstram interesse auténtico
e se mostram disponiveis para atendé-las, preocupados com o seu bem-estar e
com o do bebé. E, ainda, quando estabelecem dialogo. Conversas e

brincadeiras que distraiam as mulheres e que promovam o relaxamento de sua
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tensdo, sao valorizadas como expressao de atencao.

A informacao continua valorizada pelas mulheres nesse momento da
parturicdo. O contetudo dessa informacao relaciona-se ao puerpério, ao bebé e
a amamentacao. Elas reconhecem, aceitam e esperam que, além da funcéo de
preservacao da saude, o hospital assuma a funcdao educativa que lhe é
inerente. Quando isso ocorre, o hospital Ines proporciona condi¢cdes para torna-

las independentes e competentes para desempenhar o papel materno.

Na Sala de Recuperacéo as pessoas atenderam muito bem,
sendo muito atenciosas, sempre explicando muito (Estela).

As necessidades de natureza psicobiolégicas das mulheres emergem
de modo acentuado nesse momento do poés-parto e exigem acolhimento.
Necessidades de sono e repouso, de nutricdo, de alivio a dor, de higiene e de
regulacao térmica estao presentes em suas falas. Maldonado (1997), identifica
as primeiras 24 horas poés-parto como o periodo de recuperag¢ao da fadiga do
parto, sentindo-se as puérperas, geralmente, debilitadas e confusas, com
intensa sensacdo de desconforto fisico. Por essa razdao, quando tais
necessidades sao contempladas pelos profissionais, pelo acolhimento técnico e
interpessoal, as mulheres avaliam positivamente a assisténcia prestada.

Percebem quando os profissionais se mostram disponiveis para
atendé-las, preocupados com o seu bem e o do seu bebé e quando
estabelecem dialogo. Nesse tipo de comunicacdo inclui-se a conversa
interessada, com assuntos que as distraiam e as fagam rir. Os profissionais sao
empaticos com as mulheres e com sua vivéncia no puerpério na Sala de
Recuperacao Pds-parto. Miguelina faz uma avaliagcédo positiva da SRPP porque

os profissionais, além de atenderem suas necessidades de comunicagao,
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demonstram aceitagao quando expressam simpatia e paciéncia.

Acho que foi perfeito porque elas estavam toda hora
examinando a gente, dizendo que se quisesse ir no banheiro,
se ndo conseguisse caminhar, elas levavam, né. Se o nené
estava xixi ou coco, elas levavam pro bercgario (Miguelina).

As mulheres necessitam de acolhimento que proporcione repouso

apos o parto.
Ai entra na recuperagéo. Dai foi... acho que era umas cinco
horas da madrugada... frouxeram ela. Ja tinha passado o sono.

Ai trouxeram o nené... ficou um pouco comigo e me levaram
pro quarto (Dora).

Algumas mulheres desejam manter seus bebhés consigo, outras néo,
dependendo do estado de recuperagcdo em que se encontram apd6s o parto.
Segundo Ziegel e Cranley (1985), as maes apés o parto podem estar exaustas,
tensas e, muitas desejam dormir imediatamente. Por isso, € importante
proporcionar ambiente favoravel ao sono e ao repouso.

O bem-estar proporcionado pelo sono e pelo repouso varia de mulher
para mulher. Andréia, submetida a cesariana e sob efeito da anestesia, sente-

se logo recuperada e disponivel para receber o seu bebé.

Ai depois fui para a Sala de Recuperacdo e ndo demorou
nem uma hora pra ele vim pra mim. Porque eu ja estava
me sentindo bem né. ..todo o tempo as mocgas
conversando comigo, né (Andréia).

Assim é fundamental que o acolhimento dos profissionais considere a
singularidade de recuperacao das mulheres.
No hospital do estudo, o bebé é trazido para junto da mae apoés os

procedimentos de rotina na Unidade de Internacao Neonatal e se ambos

apresentarem boas condi¢des de saude. Entretanto, algumas mulheres referem
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desconforto por estarem ainda sob efeito da anestesia e ter que receber seu
bebé. Por isso, identificam a imposicdo da companhia do bebé como n&o-
acolhimento. Assim, mesmo sendo este um Hospital Amigo da Crianga, é
indispensavel questionar as mulheres sobre seu desejo de permanecer com o
recém-nascido e avaliar suas condic¢des fisicas antes de trazé-lo para junto de
si. A rotina de trazer o bebé para a méae visa diminuir o tempo de separagao
mae-bebé, estimulando o vinculo e o aleitamento materno precoce — uma das
estratégias para o aleitamento materno bem-sucedido.

Andréia e Dora apresentam reacao diversa quanto a percepg¢ao sobre a
anestesia, ao serem submetidas a cesariana. Isso comprova a singularidade da
vivéncia de cada mulher também nesse aspecto, chamando atencao para a
importancia do acolhimento personalizado.

O acolhimento a necessidade de nutricdo no poés-parto é referido

pelas mulheres.

Bom, todas elas foram muito atenciosas. Ainda fpram as seis
horas da manha da jeito em lanche pra mim. E que eu me

queixei que tava com fome. Muito bom o atendimento
(Elizabete).

Entdo, saindo dali para a recuperacao, perguntaram se eu me
sentia bem, deram alimentagao, tudo foi 100% (Estela).

Para Espirito Santo e Berni (1997), muitas mulheres queixam-se de
fome e sede apés o parto. Além disso, as mulheres comentam o fato de que
permanecerem sem se alimentar durante o trabalho de parto faz com que seu

bebé ja nasca com fome e, por isso, desejam amamenta-los.

Ai levaram o bebé pro bergario pro meu marido ver e tudo, ne.
Ai depois trouxeram de novo porque ele ja nasceu louco de
fome coitadinho (riso). E que eu ndo comia fazia tempo
(Chiara).
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O tempo de permanéncia na SRRP é atentamente controlado pelas
puérperas. Essa percepcao detalhada de tempo, ja destacada na Sala Pré-
parto, parece nao se esgotar na Sala de Parto, continuando em sua vivéncia na

Sala de Recuperacéo.

...fui pra Sala de Recuperacéo, né. Ali eu fiquei quatro horas
all. Quando foi oito e meia da manhd eu fui pro quarto, né
(Marta).

Enquanto n&o ha leitos vagos na Unidade de Internacdo Obstétrica, as

mulheres permanecem na SRPP, como ocorre com Elizabete.

Fiquei o dia inteiro na Sala de Recuperagdo porque néo tinha
leito. Pra mim foi normal, porque isso acontece em varios
lugares. Pior seria se tivessem me mandado embora e se eles
dissessem: “- N&o, tu ndo vai ganhar a tua filha aqui.” E eu
saisse no corredor ganhasse a minha filha, arriscando a minha
vida e a da minha filha ainda (Elizabete).

As mulheres reconhecem e compreendem que as maternidades
freqientemente estdo lotadas, o que as obriga a permanecerem na SRPP além
do tempo necessario para sua recuperacéo. Esse tempo pode variar de duas a
vinte e quatro horas. Nessa situacdo, aceitam o nao-acolhimento
institucional e ndo reivindicam seu direito a vaga na Unidade de
Internacdo Obstétrica. Sua atitude sugere acomodacdo ao atual sistema de
saude brasileiro, em que o direito de cidadania de acesso aos servicos de
saude de qualidade, ainda nao se concretiza. A concep¢ao de Weil (2000) nos
leva a caracterizar essa situacdo como uma normose institucional, que
prevalece nos servicos publicos de satde.

A superiotacdo das maternidades gera repercussées na assisténcia a

saude a essas mulheres. Os profissionais deixam de lado a questdo
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interpessoal e privilegiam o acolhimento técnico.

Eu néo fiquei muito tempo na Sala de Recuperacdo mais eu
acho que o atendimento foi normal. As enfermeiras me
perguntavam se eu tava precisando de alguma coisa. Eu achei
0 atendimento um pouco tenso porque é muifo automético.
Elas perguntaram se eu tava sentindo alguma coisa, se
precisava de alguma coisa. Por exemplo, eu falei que tava com
colica, elas me medicaram, né. Mas assim & aquela coisa
muito, muito répido, tudo muito... mecanico. Eu acho que
mesmo assim, mesmo sendo muito mecanico eu acho que o
pessoal cumpre né, faz a sua tarefa, mesmo sendo mecaéanico
assim. Eu acho que pelo fato de serem muitas pessoas ao
mesmo tempo, de repente né, ndo teria como ter um... d4 um
sentido pré o que se esta fazendo. No caso, quando eu chego
e pergunto né, como é que a pessoa ti, realmente eu to
inferessada como ela t4, porque aquele é o meu trabalho. E eu
acho que isso seria importante eu chegar e conseguir
demonstrar pré outra pessoa... eu té interessada em saber
mesmo como € que tu t4&. Ndo pré mim te da o remédio mas
sabé mesmo se tu t4 te sentindo bem (Lacia).

Constata-se pela fala de Liucia a necessidade do acolhimento para
aliviar a percepcao dolorosa e expressar interesse genuino. Ela recebe
acolhimento técnico e percebe o acolhimento interpessoal restrito pela
impessoalidade e pela falta de interesse genuino dos profissionais.
Provavelmente, isso ocorra pelo grande numero de puérperas que
compartilham o acolhimento com Lucia, levando os profissionais a nao terem
tempo suficiente para estabelecerem relagzo afetiva.

A atitude de submissio de Licia a auséncia de integracao entre o
acolhimento interpessoal e técnico, é um exemplo da possivel conseqiiéncia
que a falta de leitos gera nas maternidades. Esse problema crénico no sistema
de salde é vivido durante a permanéncia das mulheres no Pré-parto, quando
ocorre nao-acolhimento, pela auséncia de integraciao entre suas dimensdes.

Cabe lembrar que outra conseqgiiéncia da superlotacéo é vivida pelas mulheres
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quando Ihes é impedida a Internacao, interferindo no acolhimento institucional
esperado.

Ao entrarem na Sala de Recuperagdo, as mulheres iniciam a
récuperacao do estresse, cansaco e sofrimento vivenciado desde o inicio da
parturicao.

Al fui pra Sala da Recuperacio e disse assim: “ Ai, toda minha
dor passou, né! Que paraiso que eu to!” Ai perguntei pela
nené, disseram que ela tava na UTI. Ai comecei a chorar e
disse préa ela: “- Péxa vida, passei por tudo isso e ainda a nené
ta mal né.” Ai comecei a chorar deu depressdo poés-parto
mesmo. Ninguém conseguia fazer eu parar de chorar. Ai eu
chorava, chorava e diziam assim: “ O tey nené vai melhorar, tu
também t4 te recuperando.” Ai depois eu me recuperei rapido

ate. Consegui me mexer bastante na Sala de Recuperacédo e
vim cedo aqui para o quarto (Sandra).

Sandra livra-se da dor apés o nascimento do bebé e percebe a Sala de
Recuperagdo como espaco seguro onde ndo tem mais sofrimento. Mas, ao
receber a noticia de que o bebé se encontra na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, deprime-se e tem choro intenso.

Pela fala das mulheres, verifica-se 3 necessidade do acolhimento pés-
parto estar alicercado em uma avaliacdo de seu estado fisico e psicolégico.
Esse estado resulta das vivéncias da parturicdo e se relaciona ao tempo de
trabalho de parto, a intensidade da dor, ao tipo de parto, a qualidade do
atendimento recebido e as condicdes de nascimento do bebé. As mulheres
chegam na SRPP em estados diferenciados, e esta variabilidade pode se
EXpreéssar por cansago, exaustao, euforia, sonoléncia. Além disso, as mulheres

podem estar sob efeito anestésico. Essas situagbes peculiares indicam a

necessidade de acolhimento diferenciado.

A organizacido e a limpeza da SRPP, inclusive do leito, sao
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percebidas pelas mulheres e caracterizam acolhimento técnico e
interpessoal. Como em outros momentos da parturicio ja referidos, também no

puerpério as mulheres mostram-se atentas ao ambiente e 3 relacao entre

higiene e saude, principalmente quanto a satde do recém-nascido.
Na Sala de Recuperagdo, de manha, trocaram toda a roupa de
cama pra mim, antes de eu deitar o bebé na cama. As meninas
da limpeza sempre limpando, sempre a volta limpando,
arrumando. A higiene é importante, ainda mais onde uma
crianga t4, recém nasceu né, td comendo risco de ser

contaminado por qualquer coisinha, né. Ali ndo, ndo tem como

acontecer isso porque elas tdo sempre, sempre em cima
(Elizabete).

As mulheres sentem-se satisfeitas quando percebem que os

profissionais atendem sua necessidade de regulagio térmica.
Al veio uma moga, uma enfermeira ficou /4 o tempo todo
conosco. Atendia bem, botava o cobertor, eu estava louca de
frio, conversava e dizia que o bebé era lindo. Mas gracas a
Deus me cuidaram bem (Chiara).
Ziegel e Cranley (1985) referem que apds o periodo de expulsédo as

mulheres, além de cansadas, queixam-se de frio, podendo inclusive apresentar

tremores, havendo por isso, a necessidade de serem aquecidas, de ser-lhes

proporcionando conforto.

Chiara também valoriza a atuagdo dos profissionais quando

conversam, elogiam o bebé e permanecem junto a ela.

4.3 Reavaliando a vivéncia da parturicdao hospitalar
Apods a andlise dos temas que emergem das vivéncias ao longo da

. trajetoria da parturicdo, apresenta-se a analise das expectativas das mulheres

quanto ao futuro, que surgem em decorréncia da recente experiéncia.
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A entrevista de pesquisa, pela sua natureza fenomenoldgica, por nao
se constituir em instrumento e sim em relacdao, transcende a coleta de
informacdes e assume funcdo de ajuda, de acolhimento interpessoal. Por essa
razao, sao também analisadas, apesar de nao se integrarem inicialmente ao

projeto desse estudo.

4.3.1 Expectativas futuras de parturicao

Algumas mulheres do estudo expressam expectativas sobre suas
futuras parturicées, influenciadas pela percepcdo do atendimento recentemente
vivido.

Marta, Dora e Carmem decidem nao enfrentar outro processo de
parturicao, independe de sua experiéncia positiva. Justificam que esta
decisdo ndo se refere diretamente a parturicdo, o que ndo significa que a
vivéncia nao seja valiosa, uma vez que suas necessidades fisiologicas, de
seguranca, de afiliagao, de estima sao atendidas pelo acolhimento institucional,
Interpessoal e técnico que o hospital proporciona.

Marta tem historia prévia de dois natimortos. Seu trabalho de parto é
dolorido. Entretanto, esperava que fosse rapido e sem intervengdes. Seu parto
e normal, sem episiotomia. Nesta vivéncia realiza dois sonhos: ter o bebé
desejado, apds quatro anos de tentativas, e ter um acolhimento durante a
parturicdo. Isso se concretiza pela prontiddo, atencdo e carinho da equipe de
profissionais de enfermagem e, em especial, do médico. A atuacdo do médico,
segundo Buchabqui, Bertuol e Andrade (1995), provoca efeitos desejaveis
porque ocorre uma “sintonia” entre o profissional e a paciente, o que ocorreu no

caso de Marta. Para os autores, o atendimento obstétrico é especialmente
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sensivel para a relagdo médico-paciente. Acredito que as repercussodes das
perdas anteriores de Marta possam ser amenizadas 3 partir da vivéncia
positiva nesta parturicdo.

Ao ser aceita, reconhecida e valorizada como ser humano, Marta tem
satisfagdo maxima como resultado de sua experiéncia exitosa, pois nessa
parturicdo seu bebé nasce saudavel. Certamente, essa experiéncia tem
implicacdes positivas tanto em sua vida pessoal, quanto na area reprodutiva. O
atendimento as suas necessidades basicas, contempla a assisténcia com a
gratificacdo das necessidades humanas (Watson, 1996), com completo
acolhimento.

A satisfagdo de Marta com o atendimento faz com que recomende o
hospital a outras mulheres. Apesar de satisfeita, ndo pretende ter outros filhos
para se dedicar integralmente a este filho tio esperado. Neste caso, a
percepcao positiva do atendimento 3 parturicdo ndo €& suficiente para
determinar a decisdo de futura parturicdo porque outro motivo constitui-se em

fator decisério.

Se tiver que fazé tudo aqui com ela (bebé), vai ser tudo aqui
também, no mesmo lugar. Aqui é maravilhoso, é 6timo o
atendimento. Aconselho a qualquer pessoa fazer o tratamento,
0 pré-natal aqui. E bom. Se pudesse (riso) ganhar de novo aqui
eu ganhava. Por um bom tempo eu vou ficar com sé ela. E bom
ter, mais também é dolorido. Bah... é uma luta, né (Marta).

A qualidade de sua vivéncia confirma que a escolha do hospital pode

ser influenciada pela prépria experiéncia das mulheres, conforme referido

anteriormente.

Por outro lado, a vivéncia negativa de Chiara, Sandra e Estela

determina suas expectativas futuras de nio repetirem a atual experiéncia,
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pois a situagdo traumatica que vivem na parturicdo caracteriza uma crise e nao
uma transicéo existencial (Maldonado, 1 997).

Estas mulheres deparam-se com a situacdo de nao-acolhimento.
Estela vive o atendimento permeado de violéncia. Percebe sua vivéncia como
critica, impondo escolhas futuras que contemplem outras condigdes. Apesar do
néo acolhimento vivido, suas perspectivas incluem nova parturicdo, na qual
decidira sobre a escolha do hospital, do acompanhante e do tipo de
atendimento desejado, resguardando-se da n&o repeticio da vivéncia

negativa.

Se tivessem me examinado, visto que eu ja tava realmente
quase ganhando, feifo o procedimento, tivessem me poupado o
tempo da parte mais teérica (coleta de dados) e tivessem me
encaminhado /4 na parte prética direfo, estourado a minha
bolsa, talvez tivessem me encaminhado antes para a Sala de
Parfo, me anestesiado e dado um tempinho pré pegar a
anestesia. Talvez eu néo tivesse sofrido tanto, tanta dor. O que
mais me entristeceu, e por isso eu fiquei tdo angustiada com
esse parto, € que eu achei que ela (médica) poderia ter sido
um pouco menos estipida. Ela poderia ter sido um pouco mais
carinhosa na hora de brigar comigo. Mas eu acho que ela
poderia ter falado de um jeito diferente. Isso assim pré mim foi
traumatizante. Por isso que eu fiquei tdo angustiada com nesse
parto. No préximo parto eu quero escolher pré onde eu vou,
quem vai comigo, como vai ser o meu atendimento. Porque eu
n&o quero passar por isso de novo. Eu nio Queria que tivesse
acontecido dessa forma (Estela).

A experiéncia de parturicdo de Sandra e de Chiara também se
configura como uma crise, em conseqiéncia da intensidade da dor que
experimentam, sem intervencado para alivia-la. Além disso, o trauma vivido por
Sandra inclui complicagbes apresentadas por seu bebé ao nascer. Esta crise

repercute intensamente nas decisées das futuras parturicbes dessas mulheres.

Sandra e Chiara, primigestas, destacam a presenca da dor desde o
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inicio do processo de parturicio e da peregrinacdo em busca de acolhimento

hospitalar. Tentam, por varias vezes, sem sucesso, a internacdo hospitalar,

queixando-se de contracdes dolorosas, sem que os profissionais considerem-

nas. Quando internadas, apods varios dias de peregrinacdo, a dor é

intensificada com a administracao de ocitocina, ndo recebendo assisténcia para

seu alivio. Apds essa experiéncia traumatica, sdo ainda submetidas 3

cesariana. Portanto, sua vivéncia da parturicdo como uma crise, decorre tanto

de sua singularidade, como do tipo de acolhimento que lhes é prestado. Sua

vivéncia de sofrimento interfere nas expectativas relacionadas ao acolhimento

na proxima parturigao.

Se hoje eu tiver que engravidar de novo vou economizar
durante ndo sei quanto tempo pra fazer uma cesariana direto.
Néo quero passar pelas dor de parto. Se eu tiver que passar
ndo quero que induzam, ou se induzir, ndo quero com dor
porque so depois que eu descobri que tem Jeito de fazer parto
sem sentir dor. Que minha cunhada fez isso mas sé na hora de
ganhar mesmo que ela sentiu dor. Ai se eu soubesse que tinha
isso, teria pedido sabe. ...se tivesse outro nené, talvez eu
ganhasse de cesarea aqui, mas talvez eu pagasse. Porque se
eu fosse esperar aqui que o atendimento pelo SUS seja bem
feito, acho que eu vou ter que esperar toda a vida, porque eu
acho que néo vou encontrar um atendimento bom assim, a
pessoa saber na hora certa (Sandra).

Em situagdo idéntica a de Estela, Sandra s6 aceita a hipodtese de

nova parturicdo se tiver a garantia de escolha do tipo de atendimento que

deseja, portanto diferente do recebido nessa trajetéria.

Chiara ndo se dispde a ter mais filhos, devido & crise vivida nessa

parturigdo.

Até hoje de manh3 eu estava falando pra mée que eu acho que
eu nem penso mais em fter filho porque o que eu passei!
Chegar em outro hospital, chegar ter outro filho, chegar outro
dia no hospital e passar por tudo isso e ai depois ter o outro
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bebé... Acho que eu fiquei meia traumatizada, um pouquinho
pelas dores mesmo, pelos quatro dias que eu fiquei acordada
com dor, por tudo que eu passei. Até meu marido ficou. Ele
disse que: "- Deus me livre ter outro nené (riso). Acho que as
dores traumatizou bastante (Chiara).

Pela experiéncia de Chiara constata-se que o atendimento sem
acolhimento tem a forca de anular todo um projeto de parturicido e de
maternidade futura.

Algumas mulheres, como Sandra e Chiara, nao relacionam o intenso
processo doloroso ao nao acolhimento dos profissionais para aliviad-las da dor.
Com isso, isentam os profissionais da responsabilidade de intervirem. Essa
isencdo pode se basear em desconhecimento de seu direito & analgesia
peridural ou no desejo de vivenciar a dor, cujas razées j& foram discutidas
anteriormente.

O atendimento vivenciado por Estela, Sandra e Chiara evidencia a
natureza traumatica do processo de parturicdo. Esse processo, que poderia se
constituir em uma transigéo existencial, passa a ser vivido como uma intensa
crise, com repercussées futuras de parturicdo.

Vivéncias dessa natureza indicam a necessidade, além do fisiolgico,
do atendimento psicolégico especializado no puerpério. Conforme a extensio
da crise, esse atendimento podera ter sua duragdo ampliada, a fim de
minimizar as possiveis repercussdes negativas causadas por esse tipo de
experiéncia.

, A reavaliagdo e conseqiiente reconstrucdo da experiéncia de Marta,
Sandra, Chiara, Estela e das demais mulheres, é oportunizada pela entrevista

da pesquisa. Para minha surpresa, a entrevista assume funcéo terapéutico-
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educativa.

4.3.2 A entrevista como acolhimento no puerpério

A entrevista de pesquisa caracteriza-se como um tipo de acolhimento
as puérperas na Unidade de Internagdo Obstétrica, ao promover a
reconstrucdo da experiéncia vivida pelas mulheres durante sua parturicdo.
Assim, em decorréncia do desvelamento que a entrevista propicia, pelas novas
fungées que assume, a anslise da trajetéria do atendimento as mulheres se
expande para além do ambito do Centro Obstétrico €, portanto, para além do
objetivo desta pesquisa. A significacdo do contetido das expectativas e
percepcoes justifica a inclusao destes dados no presente trabalho.

Para as mulheres, o puerpério constitui-se um periodo de
reorganizacéo pessoal feminina e de assungao do novo papel de mae. Na
Cultura hospitalar, ha expectativa de que as puérperas assumam com
competéncia seu papel materno. Como conseqléncia, o atendimento nessa
Unidade, privilegia a recuperacao fisica das maes e as orientagdes educativas
que visam seu auto-cuidado e o cuidado ao recém-nascido.

Apbs o parto, as mulheres deste estudo necessitam reconstruir a
experiéncia vivida, a fim de reorganizarem-se como pessoas e para futuras
parturicées. Inclusive para identificarem que tipo de atendimento niao querem
receber.

Ao relatarem sua experiéncia, sentem-se aliviadas e valorizadas

como pessoa, refletem sobre sua vivéncia, redimensionando sua

compreensao sobre o vivido. A entrevista & percebida por elas como um
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modo de receber ajuda. Assim a entrevista é percebida por Estela, Chiara e
Sandra, que viveram a parturi¢do como uma crise, bem como para as demais
mulheres que a vivenciam como uma transicdo existencial.

Na perspectiva de integrar-se ao acolhimento & parturicio, a entrevista
assume a fungdo terapéutico-educativa, com quatro dimensdes inter-
relacionadas e presentes nas falas das mulheres: momento de desabafo, de
valorizagao, de reflexdo pessoal e de re-significagdo de compreensées sobre a
experiéncia da parturigdo.

A entrevista como momento de desabafo é caracterizada pelas
mulheres como um espago para dizer o que pensam e sentem, o que estava
‘trancado” ha muito tempo, como um momento de compartilhar suas vivéncias
intimas. Algumas, inclusive, agradecem pela oportunidade desse espago.

As vezes, a gente quer ser entrevistada, né, as vezes tu fica
sabendo que alguém foi ali chamar outra pré fazer a entrevista
e tu néo, né. Dessa vez é bom a gente se abrir com uma
pessoa, ne, direitinho. Porque parece que tem uma coisa
trancada, tu ndo tem ninguém para conversar aquela
intimidade. Se tu ndo tem intimidade com ninguém, fu ndo vai
contar pra ninguém, né. Entdo, dai tu tem uma oportunidade de
conhecer uma pessoa como vocé e dizer, né. Tem que dizer,
abrir tudo que pensa. Achei uma maravilha (riso) ser
entrevistada. Obrigada. Nunca tinha sido entrevistada antes
(Carmem).

E deu préa conversar, desabafar, rever tudo e falar o que eu néo
poderia dizer pr4 outra pessoa entdo t6 dizendo pré uma
pessoa como eu ja tivesse conhecido (Marta).

Pra mim foi um desabafo, dificil mas ajudou a diminuir a dor da

experiéncia. Cada vez que eu conto isso pré alguém, diminui a
minha dor da experiéncia (Sandra).

Ao serem entrevistadas, as mulheres sentem-se valorizadas, porque

sdo ouvidas com interesse, participam de um estudo, tém oportunidade de
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contar o que viveram, falar pela primeira vez e propor mudangas ao

atendimento.

Eu me senti..sei la, acho que normal, importante (riso),
diferente. Porque eu ndo imaginava que queriam saber, se
interessar tanto pelo que acontece com a gente dentro do
hospital, né. Ndo que néo seja interessante mas eu acho que...
nédo sei. Me senti importante (Neusa).

Uma experiéncia nova porque eu nunca fiz (riso). Mas eu gostei
e achei importante contar o que vivi. Foi super facil (riso), nada
constrangedor (Miguelina).

Me senti bem porque a gente pode falar tudo o que aconteceu,
viveu. Entéo é importante que a gente converse pra que um dia
isso venha ser avaliado e quem sabe oufras pessoas né&o

precisem passar pelo mesmo sofrimento que eu passei
(Chiara).

No puerpério, esse procedimento pode contribuir para o aumento da
estima das mulheres.

A entrevista também serve como momento de reflexdao, quando
revivem e avaliam sua experiéncia. Algumas mulheres, ao resgatarem seu
processo de parturicdo, percebem o momento da entrevista como uma
oportunidade de elaborar os traumas vividos. Além disso, pode ser
compreendida como um momento de auto-conhecimento e de auto-
transformacdo. Essa reflexdo pode, inclusive, auxilia-las a se reorganizarem
para futuras parturigoes.

E importante que a gente fale tudo o que aconteceu, tudo o que
eu vivi. E importante eu conversar contigo. De repente até fico
menos traumatizada (riso). Quem sabe um dia eu posso pensar
em ter outro bebé, mas ndo pré passar por todo esse trabalho.
Eu acho que é bom, até alivia um pouco o trauma da gente. Na
entrevista pude falar o que achei de errado, o que ndo achei

(Chiara).

Pra mim foi um desabafo. Eu estava precisando botar pra fora
para que eu mesma pudesse organizar e pensar tudo o que
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aconteceu, para eu pensar para o proximo parto. Eu pude
resgatar a anestesia, os pontos, a dor dos pontos (Estela).

Durante a parturicdo o atendimento é centrado em aspectos técnicos, é
fragmentado e outras dimensées das mulheres e de sua experiéncia
consideradas. Nesse sentido, a entrevista serve para que as mulheres
resgatem sua vivéncia e reflitam sobre si.

Em sua fun¢ao de ajuda, a entrevista possibilita ainda a identificagao
das mulheres que vivem a parturigdo como uma crise, indicando a exigéncia de
acompanhamento psicolégico especializado. Conscientizo-me da situacao de
algumas mulheres que vivem esse tipo de experiéncia no decorrer de minha
reflexdo na fase de analise dos dados dessa pesquisa.

Apds a parturicdo, o puerpério constitui-se em uma fase de
reorganizacao pessoal das mulheres, quer seja vivida como crise ou como
transicédo existencial (Maldonado, 1997).

Destaco a importdncia que essa oportunidade de analise e de
reorganizacdo pessoal assume na fase de puerpério das mulheres e que nem
sempre o atendimento hospitalar a propicia. As mulheres necessitam espaco
para falar da sua vivéncia de parturicdo e refletir sobre sua experiéncia, o que
ndo se esgota durante o periodo da internagdo hospitalar. O atendimento a
recuperagao das puérperas, que se inicia na Sala de Recuperacao Pds-parto,
continua na Unidade de Internagdo Obstétrica, onde permanecem cerca de
dois a trés dias.

A entrevista também proporciona conhecimento e compreensao
sobre o processo de parturicdo. Os relatos e indagagdes das mulheres,

durante o dialogo, evidenciam auséncia de informagdo, compreensoes
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equivocadas e duvidas sobre o processo de parturigo.

Em face disso, desligo o gravador ao término da entrevista e coloco-me
a disposicdo para esclarecer suas duavidas, transformando intencionalmente
esse momento em espacgo de aprendizagem sobre a parturicdo. Respondo as
questées das mulheres, com elas retomo algumas de suas falas, discutindo e
analisando seu contetdo. Além disso, auxilio na amamentacéo, orientando-as

quando necessario.

Acho muito, muito interessante essa tua entrevista. Bem legal.
E € a primeira vez que eu patrticipo, né e tenho a oportunidade
de participar e de esclarecer as ddvidas sobre o meu parto, né.
Acho que muitas, muitas coisas podem ser mudadas, né
(Andréia).

Além da aprendizagem sobre o processo de parturigdo e seu papel
materno, a entrevista oportuniza que as mulheres vivenciem momentos de
desabafo, de valorizacdo e de reflexdo. Nesse sentido, essa entrevista de
ajuda caracteriza-se como acolhimento, um espago de apoio para refletirem e
reelaborarem a prépria vivéncia pregressa e preverem a futura.

A atitude de ajuda da entrevistadora acompanha as mulheres neste
processo, examinando com elas alternativas que as ajudem compreender a
experiéncia vivida e, ao re-significa-la, projetar seu futuro préximo ou remoto.

Tenho clareza que minha ajuda a essas mulheres ainda é insuficiente
considerando minha pouca experiéncia com esse tipo de procedimento. Reflito
sobre a importéncia do profissional ter preparo tedrico-pratico na realizagéo da
entrevista de ajuda, porque segundo Benjamin (1978, p. 14), “Ajudar é um ato
de capacitagdo. O entrevistador capacita o entrevistado a reconhecer, sentir,

saber, decidir, escolher se deve mudar.”
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A énfase da entrevista de ajuda recai sobre o processo de crescimento
pessoal do entrevistado (Wreen, 1978). Concordo, também, com o autor no
sentido de que crescimento e mudanga nado se restringem apenas as mulheres
entrevistadas, mas também se inserem em minha vida pessoal-profissional, em

decorréncia dessa experiéncia como entrevistadora.



5 REFLETINDO SOBRE O ACOLHIMENTO NA PARTURICAO

HOSPITALAR

Compreéndo esta pesquisa como um ato de desconstrugdo da
autoridade, como um ato de cuidado e como um ato de esperanga, com a
inteng@o de "...tornar visiveis aqueles que tém sido silenciados historicamente"
(Silva, 1997, p.77), de "..abrir e ampliar os espagos para novas formas de
consciéncia e de agdo no mundo..." e de "...retratar de forma critica as coisas
como sdo, mas também como poderiam ser, buscando estratégias para
mudancgas" (ibidem, p.78).

O estudo proporciona uma nova forma de consciéncia sobre o
fenémeno do atendimento hospitalar durante a parturigdo, agora identificado
como acolhimento, a partir das expectativas e das percep¢des das mulheres.
Além de retratar este fenémeno como ocorre em seu ambiente natural, o
hospital e, de desvelar a palavra das mulheres, historicamente silenciada,
proponho algumas estratégias que podem contribuir para a concretizagdo do
acolhimento esperado e percebido na trajetéria da parturigéo.

Passo a utilizar a expressao "palavra das mulheres" em lugar de "fala

das mulheres" em seu significado freiriano que expressa a dimensao de direito
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de pronunciar sua palavra como pessoa/mulher/cidada (Freire, 1997).

Os resultados desta pesquisa emergem gradativamente com a reflexao
que realizo, durante a andlise e a interpretagcao da palavra das mulheres que
vivenciam a parturicdo hospitalar. As etapas ideografica e nomotética de
analise do método fenomenolégico da pesquisa, favorecem o caminho para o
processo de construgao do significado do fenémeno do acolhimento hospitalar
a parturicao.

A compreenséo deste fendmeno € inspiradora de algumas estratégias
que possam contribuir para que o acolhimento se concretize a partir da palavra
das mulheres. Tais estratégias apontam para a importancia do ouvir a palavra
das mulheres e da reconceptualizagdo de praticas de acolhimento hospitalar.

Os resultados deste estudo podem beneficiar o processo de reflexdo
sobre concepgdes e praticas dos profissionais do HCPA, especialmente do
Centro Obstétrico, como também de instituicées formadoras de profissionais e
prestadoras de servigo na area da salde. A reflexdo permanente é exigéncia
de um hospital-escola que tem compromisso com a educacdo formal dos
profissionais da salde e com a educacéo continuada de seus funcionarios.

A filosofia dessa instituigdo hospitalar, que orienta o pensar e o fazer
de seus profissionais, também pode encontrar apoio nos resultados desta
pesquisa para avan¢ar em sua proposta de qualidade.

A ampliacdo da base cientifica do conhecimento na area obstétrica e a
socializagdo dos resultados sdo outras contribuicées deste estudo. Atualmente,
muito se tem discutido sobre a tematica da humanizagdo do parto e do

nascimento. Em decorréncia, novas propostas de humanizagao da assisténcia
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a parturicdo assumem relevancia em nosso pais.
Alem disso, nessa trajetéria como pesquisadora, as aprendizagens
significativas de crescimento humano e profissional que realizo repercutem em

minha docéncia universitaria, nas dimensées da pesquisa, do ensino e da

extensao.

5.1 Ouvindo a palavra das mulheres

Da palavra das mulheres surge a necessidade de resgate do direito de
acesso aos servigos de salude de qualidade, em sua fase reprodutiva, em que o
respeito a sua multidimensionalidade, singularidade, necessidades,
expectativas e percepgdes ocupam posicéo central. Nesse sentido, a educagéo
para a parturicdo pode significar um caminho.

A palavra das mulheres € pouco ouvida, considerada e investigada em
nossa sociedade, principalmente daquelas procedentes de classes sociais
menos favorecidas. Isso pode ser explicado pela natureza discriminatéria e nao
equanime do poder entre homens e mulheres e entre as diferentes classes
sociais. Situagao idéntica é vivida pelas mulheres na instituicdo hospitalar, que
s6 recentemente, pela busca de qualidade e de humanizacdo, volta-se ao
usuario como centro do processo de cuidado, investigando suas expectativas e
percepgoes.

Neste estudo, a palavra das mulheres desvela o que esperam e
percebem sobre o acolhimento durante a parturicao. Resgata sua perspectiva,
na maioria das vezes relegada pelos profissionais e pela instituicdo hospitalar.

Os resultados da presente pesquisa, confirmam dados da literatura
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sobre o acolhimento hospitalar, sendo que alguns coincidem com a
investigacdo de Gualda (1993), Santos (1998) e Simées (1998) que buscam
compreender a vivéncia de mulheres brasileiras durante a parturicdo. Tais
resultados alinham-se também a proposta de humanizacéo da assisténcia ao
parto da Organizagdo Mundial da Salde (1996), também assumida pelo
Ministério da Saude.

Nesta pesquisa, o fenémeno acolhimento é estudado desde antes do
inicio da parturicdo no hospital, completando-se durante a trajetéria das
mulheres nos diferentes setores do Centro Obstétrico - da Portaria do hospital
a Sala de Recuperagdo Pds-parto. Inclui também o acolhimento proporcionado
pela entrevista da pesquisa na Unidade de Internag&o Obstétrica, apesar deste
setor ndo integrar a proposta inicial do estudo.

A investigagdo é realizada em cada um dos setores do hospital,
percorridos pelas mulheres em sua trajetéria. Como resultado, o acolhimento &
situado no tempo e no espaco desse hospital-escola e desvelado o
acolhimento esperado antes da parturicdo, o percebido na vivéncia desse
processo e suas repercussdes em futuras parturi¢des.

A compreenséo da amplitude temporal do fenémeno do acolhimento
pela andlise antes, durante e depois da trajetéria de parturi¢do, inclui vivéncias
das mulheres em sua recente parturicdo no HCPA, vivéncias pregressas
também em outros hospitais e a vivéncia da entrevista pés-parto.

Assim, a pesquisa constitui-se em mais uma aproximacao ao fenémeno
do acolhimento hospitalar na parturicdo, avangando no resgate de sua

totalidade, segundo a 6tica de 14 mulheres.
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Durante a trajetéria de parturicdo, as mulheres valorizam o
acolhimento, integrado em sua dimensao institucional, interpessoal e técnica,
com énfase na dimensdo interpessoal. Tal concepcdo encontra base de
sustentacdo no paradigma holistico a servico das mulheres, dos bebés e da
familia, em uma abordagem terapéutica/educativa, essencialmente humana e
multidimensional que enfatiza a humanizagdo e o crescimento pessoal como
metas do acolhimento.

Nesse estudo, acolher na dimensio interpessoal pressupde aceitacao,
atencado e informacéo, e relaciona-se as atividades expressivas que, segundo
Waldow (1998), sdo valorizadas na cultura brasileira. A dimensao técnica
coincide com as atividades instrumentais. Inclui-se a dimensio institucional
como contextualizadora de ambas.

A palavra das mulheres apresenta indicadores do acolhimento e do
nao-acolhimento e mostra suas repercussées nao sé para si como para seu
bebé.

Antes de internarem no hospital, as mulheres tém expectativas claras e
definidas para a sua parturicao e sobre 0 modo como desejam ser acolhidas.

As mulheres n&o chegam ao hospital como uma "tabula rasa". Antes de
ingressarem no hospital, s&o portadoras de necessidades, singularidades e
experiéncias que determinam suas compreensées e expectativas e que,
consequentemente, influenciarao suas vivéncias na parturicio.

Esperam que sua parturicdo ocorra sem intercorréncias, seja normal,
rapida e dolorosa, até o suportavel. Além disso, esperam o acolhimento

institucional que se concretiza pela sua internagéo no hospital escolhido, pela
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disponibilidade de recursos humanos, materiais e técnicos e pelas normas e
rotinas que garantam a qualidade do atendimento. O acolhimento interpessoal
é valorizado na expectativa de que os profissionais expressem aceitagéo e
atencado e oferegcam informacao que as auxiliem a se contextualizar no tempo e
no espacgo do hospital e a apoiar sua experiéncia de parturicdo. A dimensao
técnica, integrada ao acolhimento interpessoal, é também esperada e se
expressa pelos cuidados especializados eficientes e eficazes dos profissionais.

Se atendidas suas expectativas prévias pelo acolhimento institucional,
interpessoal e técnico de modo integrado, pode-se afirmar que a instituicdo e
seus profissionais estdo preocupados com as necessidades basicas das
mulheres, acolhendo-as e participando do esfor¢co de humanizar o atendimento
a parturicao.

Consideram todos os profissionais com os quais interagem no hospital
como provedores de acolhimento por perceberem-nos parte importante de sua
trajetdria. No entanto, valorizam sua presenc¢a qualificada em termos técnicos e
interpessoais.

Assim, os funcionarios da Portaria do hospital, bem como as
secretarias administrativas, apesar de ndo fornecerem acolhimento técnico
especializado na area da saude, incluem-se também nessa presencga,
juntamente com os demais profissionais.

Os resultados da pesquisa comprometem todos os funcionarios do
hospital com o acolhimento as mulheres. Remetem também a necessidade de
preparo especializado ndo s6 em suas respectivas areas técnicas, como na

interpessoal e institucional, para que seja garantida ndo a uniformizagdo mas a
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integragcdo e a unidade das agdes respeitando-se a singularidade de cada
profissional.

Ao entrarem no hospital, a Portaria € o primeiro setor no qual as
mulheres recebem atendimento, que pode se caraterizar como acolhimento ou
nao-acolhimento.

Pela sua natureza e fungées, constitui-se em setor importantissimo, por
proporcionar a primeira experiéncia de acolhimento, tanto institucional, como
interpessoal e técnico. Pode ser considerada como o “cartio de visitas” do
hospital. Portanto, exige a presenca efetiva de um profissional adequadamente
selecionado e treinado sobre as normas de admissdo ao Centro Obstétrico e
com compreensao sobre o momento da parturigdo, que pode ser vivido pelas
mulheres como de crise. Sua importancia no pode ser desconsiderada ou
relegada, nem a sua atuacdo ser isolada na trajetéria de parturicdo das
mulheres.

Idéntica importancia tem a secretaria administrativa do Centro
Obstétrico pelo papel que desempenha na recepcdo das mulheres. A
importancia dos tramites burocraticos do acolhimento institucional ndo pode ser
priorizada em detrimento ao acolhimento interpessoal e técnico que a situacao
exige.

A mais importante expectativa das mulheres & internar no hospital
escolhido e ndo serem mandadas embora apds a consulta na Emergéncia
Obstétrica. E nesse setor que se define o acolhimento ou nao-acolhimento
institucional das mulheres.

A internacdo percebida como uma possibilidade de acolhimento
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interpessoal e técnico, significa livrar-se da "via crucis" da peregrinagao,
atendendo assim a necessidade de seguranga e aceitagdo. A busca ao hospital
é vivida como um momento critico em que as mulheres sentem-se ameacadas
em sua sobrevivéncia e na de seu filho. Preocupam-se com as complicagdes
que poderao advir, caso a internagdo nao se efetive.

As mulheres vivenciam o n&o-acolhimento quando, na Portaria,
percebem impedimento velado de acesso ao Centro Obstétrico ou quando,
apos a consulta na Emergéncia Obstétrica, sd0 mandadas embora por néo
terem indicacdo de internagéo hospitalar. Isso ocorre porque seu critério para
internacé@o n&do coincide com o dos profissionais.

A escolha do hospital pelas mulheres é consistente por se fundamentar
em critérios de qualidade que atendem suas expectativas de acolhimento
relacionados as necessidades de seguranca e bem-estar. No entanto, nem
sempre o desejo de internar no hospital escolhido pode ser atendido. Apesar
do SUS garantir a vaga hospitalar para a assisténcia ao parto, ndo garante que
ocorra no hospital escolhido pelas mulheres. Isso marca negativamente o inicio
de sua parturicdo, por ndo conseguirem que lhes sejam oportunizadas as
melhores condigées e recursos para si e para seus filhos. As mulheres deste
estudo consideram-se acolhidas quando internam no HCPA, esta internacéo é
para elas fonte de satisfacso.

As mulheres esperam ser internadas e, portanto, acolhidas desde o
momento em que inicia sua parturicdo. Para elas, esse processo inicia-se no
momento em que surgem o0s primeiros sinais e sintomas do periodo

premonitério da parturigio, acrescido de certezas de que o periodo gestacional
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chegou ao fim. A partir dessas evidéncias, as mulheres buscam o hospital
escolhido para receberem acolhimento especializado. No entanto, essa
necessidade ndo é percebida pelos profissionais devido aos critérios
estabelecidos para a internagéo hospitalar. Esses resultados apontam para a
necessidade de uma revisdo desses critérios médicos na busca do
atendimento as expectativas das mulheres e da humanizagdo do processo de
parturicao. Isso inclui a consideragao dos sinais e sintomas destacados pelas
mulheres bem como outras evidéncias de sua multidimensionalidade como a
intuitiva, psicolégica e, especialmente, as evidencias decorrentes das
sensacdes dolorosas vividas.

Uma das constatagdes deste estudo é que as mulheres ao ingressarem
no hospital apresentam informacées insuficientes sobre o processo de
parturicdo. Fica evidente que as orientacdes recebidas durante a gestacédo e a
vivéncia em parturicdes prévias ndo séo suficientes para enfrentarem esse
momento com tranquilidade e seguranca.

Essa constatacdo também leva a compreender o significado que tais
sinais e sintomas da parturigdo assumem para elas, de modo especial as
sensacoes dolorosas que variam segundo a singularidade de cada mulher.
Sendo evidentes e palpaveis, se contrapdem a orientacdo “teérica” do médico
da Emergéncia Obstétrica, com quem nio estabeleceu vinculo anterior e,
consequentemente, nenhuma relagdo de confianca. Isso & originado pela
impossibilidade das mulheres serem acompanhadas por um mesmo médico
desde a gestagdo até o parto.

Mesmo legitimando o conhecimento médico, as mulheres apoiam-se
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em suas experiéncias prévias de parturicdo e na evidéncia desses sinais e
sintomas ao buscarem o hospital. Percebem-nos como indicadores de
internagcdo e relegam a orientacdo médica na consulta da Emergéncia
Obstétrica, que muitas vezes é destituida de informacdo e de argumentos
convincentes. Salienta-se que neste momento de acolhimento, a orientagdo
médica precisa concorrer com a evidéncia fisica, com a reduzida informacéo
das mulheres e, principalmente com sua forte motivacdo de garantir sua
sobrevivéncia e a de seu filho. As mulheres concebem a parturicdo hospitalar
como uma patologia que necessita da intervencdo médica, o que leva as
mulheres a exigéncia imediata de internagao, ja que, segundo sua percepcio,
0 processo de parturicdo concretamente desencadeou-se.

Assim, no momento da consulta na Emergéncia Obstétrica, quando
seus critérios de internacdo ndo coincidem com os da equipe médica, as
mulheres percebem-se rejeitadas, sozinhas, sem parceiros e desamparadas,
algumas vezes, em panico por ndo saberem o que fazer frente a esse evento,
temendo por sua saude e pela de seu bebé. Essa vivéncia de ndo-acolhimento
pode precipitar uma crise, acrescida da peregrinagdo em busca de internacdo
hospitalar, iniciando sua vivéncia de nao-acolhimento institucional, gerador de
frustracdo, sofrimento e até desespero.

Mulheres e maridos vivem solitarios esse momento, ndo sabendo a
quem recorrer. Desde o inicio de sua parturicdo, as mulheres necessitam
compartilhar sua vivéncia, esperando ajuda e atengdo nio sé para alivio das
sensagoes dolorosas insuportaveis.

Algumas mulheres utilizam estratégias para garantirem a internacéo e
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protegerem-se do nao-acolhimento manifestando sua dor de modo
escandaloso. Outras procuram o hospital em trabalho de parto avancado para
garantir a internagéo ou a liberdade de movimento durante o trabalho de parto.
A busca tardia pode expor as mulheres e o bebé a riscos.

Os profissionais e o hospital sé prestam acolhimento sistematico do
momento em que as mulheres internam no Centro Obstétrico, mesmo
apresentando sinais e sintomas indicadores do inicio de sua parturico.
Quando ndo tém indicacdo de internagdo, as mulheres sentem-se
desconsideradas. Por isso, é de fundamental importancia que os profissionais
considerem as parturientes além de sua dimensao fisiolégica. O conhecimento
de suas expectativas, sentimentos e percep¢des sobre a parturicdo, de suas
vivéncias pregressas de acolhimento, bem como de sua educacéo para a
parturicdo, podem favorecer as decisdes dos profissionais sobre o modo de
acolhé-las desde o periodo premonitério, evitando expé-las e a seus filhos a
situacdes de risco e as amargas experiéncias de peregrinacao.

Uma proposta de acolhimento as mulheres no periodo inicial da
parturicdo € necessaria e constitui-se em um desafio técnico e administrativo a
ser enfrentado pela instituicdo hospitalar se deseja humanizar o atendimento
na Emergéncia Obstétrica.

As mulheres valorizam a presenga qualificada dos profissionais do
hospital, dos académicos, do marido, principalmen.te quando percebem
sensagOes dolorosas na Sala de Trabalho de Parto. Incluem também a parceria
com Deus, quando a vivéncia da dor de parto se apresenta insuportavel.

Apesar de assumirem papéis muitas vezes distintos, esses parceiros séo
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integrados no acolhimento esperado e percebido pelas mulheres como aqueles
que as apoiam para que a parturicdo transcorra em menor tempo, com menor
sofrimento, sem complicagdes e em uma perspectiva humanizadora. As
mulheres ndo desejam ficar sozinhas especialmente durante as dores de parto.

Robertson (1999) considera que muitas mulheres necessitam de
companhia e de local seguro durante o trabalho de parto para que seu corpo
fagca o resto. Para a autora, qualquer pessoa que atenda as mulheres séo
consideradas como pessoa-suporte, cuja tarefa é oferecer-lhes apoio, criando
local seguro para o nascimento com prote¢ao e privacidade para as mulheres e
uma atmosfera de permissividade e aceitacdo. O papel dessa pessoa requer
sensitividade e amor para apoiar a vivéncia das parturientes (id., 2000).

Os profissionais e, principalmente os académicos de enfermagem e de
medicina, quando interagem e estabelecem vinculo com as mulheres, sdo
capazes de descentrarem a preocupac¢do com seu desempenho técnico e com
a propria aprendizagem, identificando-se como auténticos parceiros, e
promovendo o acolhimento interpessoal.

Acredito que a parturicdo € um momento que exige parceria
compromissada e amorosa. No entanto, o estabelecimento desses vinculos
constitui-se em desafio para os profissionais e para as mulheres, devido ao
curto periodo de tempo em que as mulheres permanecem no Centro
Obstétrico, a variedade e a troca de profissionais a cada turno e a sua trajetéria
por diferentes setores. Essa situagdo exige dos profissionais e das mulheres
adaptacao constante e rapida.

Neste estudo, séo identificadas algumas situagdes de n&o-acolhimento
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vivenciadas pelas mulheres em seu percurso de parturicdo que podem ser
caracterizadas como de violéncia institucional (Nogueira, 1994). A auséncia de
intervengdo técnica em face da dor intensa manifestada pelas mulheres e o
mau-trato psicolégico durante o trabalho de parto e na Sala de Parto séo
alguns exemplos. Os efeitos dessas praticas de nao-acolhimento que incidem
sobre os direitos humanos merecem reflexao institucional.

A maioria das mulheres percebe a parturicio como centrada em
aspectos fisioldgicos e espera que o acolhimento atenda suas necessidades
basicas e favoreg¢a a evolugdo do processo de parturicdo. O acolhimento as
necessidades fisiolégicas, de seguranca e de amor € valorizado. As
necessidades de auto-estima e de auto-realizacdo parecem ter pouca
significag@o na vivéncia de parturicdo das mulheres, porque o acolhimento que
lhes é prestado pouco contribui para seu crescimento como pessoa, mulher e
cidada.

Essa situagdo pode ser compreendida pela vivéncia das mulheres
como "maquina" do nascimento e pela intensa experiéncia de dor a que sdo
submetidas durante o trabalho de parto. Isso leva-nas a viverem esse momento
de modo solitario, sem intervengdo dos profissionais que nao utilizam método
farmacolégico ou nao-farmacolégico para aliviad-las. As mulheres concentram
sua atenc@o e seus esforgos para suportar a dor e destacam o acolhimento
técnico e interpessoal para tornar a experiéncia dolorosa suportavel ou para
elimina-la.

Os profissionais legitimam o mito da dor de parto, pouco intervindo

para alivia-la. O acolhimento técnico e interpessoal para alivio a dor s6 ocorre
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quando as mulheres sdo submetidas a cesariana.

A dor é um dos elementos marcantes na trajetéria da parturigdo, por
esse motivo o acolhimento necessita considera-la e incluir procedimentos no
atendimento que viabilizem intencionalmente seu alivio com prontidédo e
resolutividade.

A desconsideracdo da dor, da singularidade das mulheres ao vivé-la,
das manifestagdes fisioldégicas e psicologicas que expressam nesse momento,
de sua histéria pregressa de parturicbes e de sua vivéncia inicial nessa
parturicdo, é reveladora de uma compreensdo fragmentada do processo de
parturicdo. Esse processo é visto como descontinuo no tempo, sendo suas
conexdes ignoradas entre o antes, o durante e o depois. Os profissionais
concebem as mulheres como universais e a-histéricas e demonstram
compreensao reducionista da parturicdo e de sua multideterminagéo.

Ao ndo investigarem a vivéncia pregressa das mulheres determinantes
de suas expectativas e percepcdes, os profissionais nao conseguem
compreender o processo de parturicdo na sua totalidade, assim como n&o
valorizam esse conhecimento como fonte de qualificagdo do acolhimento.
Igualmente deixam de se integrar a filosofia investigativa que orienta as
atividades do hospital-escola onde se inserem.

Cabe ressaltar a importdncia do conhecimento dos fatores
determinantes da percepgdo dolorosa, da consideragdo a singularidade das
mulheres e de seu direito de se manifestarem livremente frente a dor.

No processo de parturicdo, a dor de parto ainda se constitui em

problema nuclear a ser investigado e melhor compreendido. Acredito que o
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desconhecimento sobre esse relevante componente da parturicdo e a
desconsideragao pelas mulheres pode transformar a vivéncia desse processo
de uma transicdo existencial (Maldonado,1997) para uma crise, com sérias
repercussdes para o bebé e para a decisdo de futuras parturi¢des.

O modelo holistico abre possibilidades a investigacdo e a utilizagao de
procedimentos n&o farmacoldgicos, ainda pouco explorados no &ambito
hospitalar. Experiéncias inovadoras que contemplam a humanizagao do parto e
nascimento como a de Odent (1984), Balaskas (1993) e Leboyer (1996),
demonstram possibilidades de novos modos de parir, de nascer e de acolher. A
pratica do parto domiciliar, bem como modelos de parturicdo e de acolhimento,
em outras culturas, experiéncias recentes com "doulas" por exemplo, podem
também contribuir para a construcdo de novas propostas de acolhimento a
parturicdo, desde que trazidos para a investigacdo, analise e vivéncia dos
profissionais, especialmente dos académicos.

Na auséncia de uma concepg¢ao holistica do processo de parturicdo e
de uma concepg¢do multidimensional das parturientes, os profissionais detém-
se nos aspectos fisiologicos, concebendo as mulheres de modo unidimensional
e a parturicdo como um processo fragmentado.

Durante a trajetdria de parturicdo hospitalar, as mulheres percebem o
acolhimento que considere sua multidimensionalidade - fisica, psicolégica,
intelectual, intuitiva e espiritual. No entanto, elas proprias, poucas vezes
colocam tais dimensdes a servico de sua parturicdo de modo consciente e

intencional. Parece concentrarem-se na dimenséao fisiolégica, pouco utilizando

as demais para apoia-la nesse processo. Isso aponta para a importancia da
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educagao para a parturicdo propiciar vivéncias pessoais significativas que
promovam o auto-conhecimento e a utilizagdo das potencialidades das
mulheres como facilitadoras de seu processo de gestacao e de parturigio.

Apesar do pouco tempo de interacdo dos profissionais com as
mulheres, de suas singularidades e das peculiaridades do processo de
parturicao, cabe refletir como ocupar os espacos educativos disponiveis
durante a parturi¢éo.

As constatagdes provocam uma reflexdo profunda sobre o tipo de
formagdo dos profissionais da area obstétrica que atendem as mulheres.
Parece que ndo ha uma auto-reflexdo sobre o significado que esses
profissionais atribuem & dor, como vivem, a prépria dor ou como percebem a
dor das parturientes. Esta compreensao pode evitar que se utilize mecanismos
de defesa projetivos em sua relagdo com a parturiente.

Na Sala de Parto, as mulheres esperam acolhimento que as auxiliem
na superacao das dificuldades da experiéncia de parturicdo. O apice dessa
experiéncia € vivido no momento do nascimento de seu filho, quando sua tarefa
social € cumprida com éxito, ao nascer um bebé saudavel e sem
malformagdes. Essa situacdo da mulher como produto secundéario da
parturicao € apontada por Davis-Floyd (1 994) que refere ser o bebé perfeito o
produto final desejado pela sociedade.

Durante o processo de parturicio, ha profissionais que pouco se
preocupam em saber como as mulheres est3o vivenciando esse processo, pois
decidem sobre o atendimento a ser prestado, a partir de suas préprias

referéncias. N&o identificam as mulheres como sujeitos € nem a si préprios



221

como parceiros, apropriando-se indevidamente desse processo, impedindo-as
de viverem essa etapa da parturicdo e do nascimento de seu filho como um
momento de plenitude humana.

As mulheres assumem e vivem sozinhas sua gestacdo e no momento
da parturicdo sdo desapropriadas do poder, que é por elas delegado aos
profissionais que pouco fazem para restituir-lhes.

A maioria das mulheres ndo espera ter o controle de sua parturigdo,
deseja ter informagdes sobre o que esta acontecendo consigo e com seu bebé
e sobre o modo de participar, buscando adaptar-se ao modelo hospitalar
esperado. Perdem a liberdade de expressar seus sentimentos em face da dor
mas nao reivindicam o apoio de que necessitam nesse momento. Nao desejam
ficar a margem desse processo mas se entregam aos profissionais,
reconhecendo sua dependéncia aos seus saberes e fazeres, esperando,
também serem acolhidas, com informagao, com aceitagdo, atengao.

Ao decidirem pela institucionalizagdo de seu parto, essas mulheres
delegam ao hospital e aos profissionais a responsabilidade pelo seu
atendimento. Em sua maioria, legitimam sem questionarem as préticas a que
se submetem, por acreditarem que tais procedimentos fazem parte desse
processo.

No entanto, as mulheres percebem que alguns profissionais
preocupados quase exclusivamente com o acolhimento técnico vivem esse
momento como de apenas mais um parto, sem empatia suficiente para
compreender o significado de “dar & luz”.

A responsabilidade técnica e humana dos profissionais em relagio a



parturiente e o bebé sao justificativas de sua abordagem paternalista e
intervencionista. Os desafios para desconstruir essa relagdo de dependéncia,
situam-se em proporcionar as mulheres espaco privilegiado a educagao para a
parturicdo nas instituices de salde que as acolhem durante o pré-natal, o
parto e o pés-parto.

E necessario que os profissionais atentem para ndo transformarem o
acolhimento esperado pelas mulheres em instrumento de manipulagéo e sim
libertador e educativo, inspirando-se na proposta emancipatéria de Freire
(1997). Nesse momento em que as mulheres encontram-se fragilizadas,
espera-se que os profissionais ndo coloquem as relagdes interpessoais
esperadas a servico da "manipulagdo adocicada”, assistencializando-as,
mantendo a dominagéo, anestesiando o pensamento. Promover o dialogo com
as mulheres na perspectiva de Freire (1983) € um caminho que significa
fundar-se no amor, na humildade, na fé nos homens, estabelecer uma relagao
horizontal e de confianga matua.

Nesse sentido, tanto a filosofia e a politica de assisténcia do hospital,
como o fazer interpessoal e técnico dos profissionais, sdo desafiados a
realizarem uma agéo conscientizadora, apoiando as mulheres em seu processo
de transicdo para a consciéncia critica. Com isso, integram-se a tarefa
educativa de promogao pessoal/social das mulheres. O acolhimento durante a
trajetoria da parturicdo pode se constituir em um dos espagos para o aumento
da auto-estima das mulheres, culturalmente desvalorizadas.

Considero que a sociedade e a cultura hospitalar condicionam a

participacao das mulheres a supervisado dos profissionais. Acredito também que
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as mulheres, mesmo inconscientemente, ainda legitimam sua fungéo de objeto
social do parir, ndo reivindicam sua participagéo e autonomia para além dessa
visdo instrumental e dependente. Entregam-se aos profissionais que com elas
nao estabelecem parceria. Consideram-se auxiliares de um processo
comandado pelos profissionais, sendo sua tarefa a de apenas “fazer o que lhes
é dito para fazer”, submetendo-se a relagdes autoritarias e dependentes. Com
isso, € reforcada a desqualificagdo de seu conhecimento popular e de sua
incapacidade de fazerem leitura de seu préprio processo de parturigéo.

A vivéncia das mulheres na Sala de Recuperagdo Pés-parto traz
compreensdes sobre o acolhimento hospitalar. Essa vivéncia constitui-se em
uma busca inicial de recuperacao fisioldgica e psicolégica da experiéncia vivida
durante a parturicdo. Em decorréncia, o acolhimento técnico integrado ao
interpessoal assume importancia nesse periodo inicial do puerpério, que se
prolonga no Alojamento Conjunto e, posteriormente finaliza quando do retorno
das mulheres a sua residéncia.

As mulheres permanecem apenas poucas horas nesse setor e os
profissionais sdo desafiados a diagnosticarem suas necessidades e com
prontidao e resolutividade apoiarem sua recuperagdo. Para tanto, necessitam
de conhecimento, experiéncia, habilidade, sensibilidade e acuidade suficientes
para garantirem um acolhimento adequado a cada mulher, que expressam
necessidades psicofisiolégicas e psicossociais. E evidente, que mesmo
considerando as rotinas, o acolhimento ndo pode ser padronizado, igual ou
universal para todas as mulheres.

Outro resultado importante da pesquisa, relaciona-se ao significado do
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acolhimento no puerpério, inicialmente restrito ao Centro Obstétrico. A vivéncia
neste setor e, posteriormente, durante a entrevista da pesquisa na Unidade de
Internagdo Obstétrica, mostra que o acolhimento as mulheres nao pode
centrar-se somente em sua recuperacdo fisioldgica e nas informagoes para
assumirem seu papel de méae.

Em curto periodo de tempo, as mulheres deixam de ser gravidas,
tornando-se parturientes e, em seguida maes, sem que Ihes seja oportunizado
viverem um momento de reflexao terapéutica e educativa sobre sua vivéncia na
parturicdo. Por conseguinte, necessitam nao sO resgatar o processo vivido
como também compreendé-lo, reelabora-lo, principalmente, no caso daquelas
mulheres que vivem a parturicdo como uma crise. Estratégias de acolhimento
que incluam a atengao aos Processos de reorganizacdo psicolégica na
perspectiva de pessoa, de mulher e de cidada, parecem importantes, desde
que se caracterizem como uma relagao efetiva de ajuda.

Os resultados da pesquisa ainda indicam que as mulheres percebem
situagées de ndo-acolhimento quando suas necessidades e expectativas nao
sao atendidas.

Durante sua trajetéria hospitalar e, de modo especial, nos diferentes
setores do Centro Obstétrico, demonstram medo, inseguranca, nervosismo que
podem ser amenizados ou exacerbados pelo nao-acolhimento dos
profissionais.

No entanto, as praticas de acolhimento ainda nao sao totalmente
exigidas pelas mulheres que n&o as reivindicam como direito. A assisténcia a

saude é ainda tdo precaria em nossa sociedade, que as mulheres se
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contentam quando encontram uma vaga no hospital para parir seu filho e néo
sdo mandadas embora. A maioria expressa profundo agradecimento por esse
“favor que lhes foi concedido”. Penso que é por esse motivo que nédo se sentem
no direito de reclamar, questionar e, muito menos de exigir. Aceitam
impedimentos, maus-tratos, discriminacdo, desconsideracdo, falta e/ou
omissao de informacgdes sobre o processo que estio vivendo para garantirem o
atendimento durante o nascimento de seu filho. Suportam o n&ao-acolhimento
que até pode provocar a vivéncia da parturicdo como uma crise € ndo uma
transicdo existencial, situagdo essa que poderia ser evitada pelos profissionais
e pelas rotinas do hospital.

O nao-acolhimento é identificado pelas mulheres quando n&o se
percebem como o centro da atengdo, vivendo a experiéncia do atendimento
com énfase em aspectos fisiolégicos e técnicos, de modo fragmentado,
desumano e, algumas vezes, com violéncia. O ndo-acolhimento tem suas
concepgoes justificadas no paradigma mecanicista e materialista de nossa
cultura ocidental, que por sua vez fundamenta o modelo tecnoldgico e
biomédico da parturicdo. Nessa perspectiva, a parturicdo € concebida como um
processo patologico que depende da intervencao dos profissionais. O que se
constata é coeréncia entre as praticas de ndo-acolhimento apontadas pelas
mulheres e os referenciais que lhes dao suporte e que as legitimam.

No entanto, mesmo as mulheres percebendo esse 'modelo equivocado,
incapaz de atender suas necessidades basicas e suas expectativas, se
submetem a tais praticas. A maioria submete-se e as justifica, outras ainda

assumem a culpa individual quando ocorrem complicagdes decorrentes dessas
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praticas. Nesse sentido, a sociedade se exime da culpa social pelas
repercussoes da precaria assisténcia a satde que proporciona as mulheres.

As praticas de nao-acolhimento sdo consentidas pela posicdo de
inferioridade em que se percebem e sio percebidas no ambito hospitalar. A
desqualiﬁcagéo, a dependéncia e a submissdo que vivem na sociedade,
acrescidas da reduzida educagio para a parturicdo, justificam sua atitude de
conivéncia com essa situacgio.

A educagdo para a parturigao preenche a lacuna constatada nessa
pesquisa, a da insuficiente informacdo e formacdo das mulheres sobre 3
parturicdo. Além disso, pode desmitificar a cultura da dor de parto, apontar
novas possibilidades para que essa experiéncia dolorosa e seu acolhimento
nao sejam vivenciados de modo desumano. Proporciona também a informacso
consistente que, segundo Hallgren et al. (1995), promove o sentimento de
compreensividade, de administrabilidade e de significado de sua experiéncia.

A educagdo para a parturigao pode resgatar o senso de valor e
importancia das mulheres ao viverem sua parturicdo, promovendo sua auto-
estima por identificarem, segundo Mackey (1995) seu préprio desempenho
como um dos mais importantes ou o mais importante componente da
experiéncia de nascimento de seu filho. Segundo Robertson (1999), promover
0 empoderamento, ou seja, o poder individual das mulheres e de seus
companheiros, instrumentalizando-os com habilidades consideradas tteis na
organizagdo do nascimento de seu filho, adequado as suas necessidades e a
seu papel de pais.

No entanto, essa educacdo ¢ indispensavel ndo sé durante as
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consultas de pré-natal e nos cursos de preparo para o parto, como também
durante a parturicdo e o puerpério.

Acredito que com a institucionalizacdo do parto, institucionaliza-se
também o conhecimento sobre a parturicdo. Dai a necessidade da educacéo
para esse processo ser assumida também pelo hospital. Ndo podendo o
hospital desenvolver com exclusividade todas as tarefas educativas, necessaria
se faz sua integragdo com outros niveis de atencdo a salde e com
organizagées da comunidade, para dar cobertura & demanda de gestantes e
puérperas em nossa realidade. Importante é que essa oportunidade possa ser
oferecida aos casais gravidos trabalhadores adaptando-se a suas condi¢des
socio-econdémicas e culturais, em locais, dias e horarios acessiveis garantindo-
se assim a democratizagéo de oportunidades. Além disso, a participacdo de
académicos da area da salide em propostas dessa natureza assume também,
importancia educativa ao viabilizar a concretizagdo do compromisso social dos
académicos e da prépria Universidade. Experiéncias dessa natureza em outros

hospitais-escola, ja referidas, comprovam resultados positivos.

5.2 Reconceptualizando praticas

Os resultados da pesquisa comprometem todos os profissionais do
hospital com o acolhimento as mulheres. Remetem também & necessidade de
preparo especializado ndo sé em suas respectivas areas técnicas, como na
dimensao interpessoal e institucional, garantindo-se a integragdo entre os
profissionais e a unidade de acao em torno do acolhimento.

As constatagbes resultantes deste estudo provocam uma reflexdo

profunda sobre o tipo de formagdo dos profissionais da &rea obstétrica que
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atendem as mulheres. Gualda (1993) refere que os profissionais tomam
decisbes baseadas em seu conhecimento profissional adquirido em sua
vivéncia e em seu critério de valor, culturalmente transmitido.

Junqueira e Tsunechiro (1988), recomendam a reflexio dos docentes
de hospital-escola sobre 0 momento do parto como espago de ensino -
aprendizagem, evitando-se que em nome do ensino seja institucionalizado o
desrespeito &s mulheres. A questio ética é de valor fundamental na formagéo
dos académicos e dos profissionais em servico.

O HCPA, como hospital-escola, assume compromisso com os
académicos da 4area da saude que encontram no Centro Obstétrico espaco de
aprendizagem sobre a parturicio e seu acolhimento.

As préaticas de acolhimento dos profissionais necessitam ser
modificadas. Para isso, & fundamental ouvir a palavra das mulheres, é
necessaria uma mudanga de atitude que, segundo Gualda (1994, p.335-336),

“..implica numa vontade consciente de recodificar o saber
cientificamente aprendido, reconhecer o sistema cultural
contextualizado e trabalhar com os nossos clientes nas

solugbes possiveis para as dificuldades encontradas no
momento do parto.”

A Organizagdo Mundial da Satde (1985) recomenda a modificacdo nas
atitudes da equipe como um dos requisitos para que a humanizagdo do parto e
do nascimento se efetivem. Recomenda também a incluséo de técnicas de
comunicagcdo e de novos conhecimentos sobre aspectos sociais, culturais,
antropologios e éticos do nascimento em programas de treinamento
profissional.

Considero que a mudancga de atitudes se realize pela educacgéo formal




229

e clontinuada dos profissionais e pela qualidade educativa das vivéncias
cotidianas no contexto hospitalar. Isso pode acontecer na medida em que seus
referenciais sejam reconstruidos a partir da inspiracéo no paradigma holistico e
vinculados com a realidade hospitalar em nosso pais. Nesse momento, busca-
se a transi¢do do modelo biomédico e tecnoldgico da parturicdo para o modelo
holistico.

A perspectiva de Morin (2000) sobre o "ensino educativo" pode inspirar
@ agao educativa com vistas 3 mudanca de atitude dos académicos e
profissionais da saide. Esse tipo de ensino, segundo o autor, tem a missio de
"...transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que permita compreender
nossa condicdo e nos ajude a viver, e que favorega, ao mesmo tempo um
modo de pensar aberto e |ivre" (ibidem, p.11). Indica que a aptiddo da mente
humana para contextualizar e integrar precisa ser desenvolvida e nao atrofiada
pelo ensino, como uma possibilidade para sSuperar o conhecimento
fragmentado que soé serve para o uso técnico e para um pensamento que nio
considere a condi¢do humana no amago da vida, na terra, no mundo e, incapaz
de enfrentar os desafios de nossa época.

Para Morin (2000), o desafio de nossa époéa € de reformar o
pensamento para que permita respostas que o momento exige e para a ligacao
entre a cultura cientifica e a humanistica, ainda dissociadas. Segundo o autor,
esta reforma nao é de programa mas de paradigma relacionada as nossas
possibilidades de organizar o conhecimento, na qual a reforma do ensino esta
profundamente comprometida.

A potencialidade do modelo holistico no acolhimento & parturicdo ainda
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