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RESUMO

Objetivo: analisar a relevancia da presenca paterna no momento do parto. Método: estudo de
abordagem qualitativa e método descritivo. A coleta dos dados se deu por meio de entrevista
com 12 (doze) puérperas, com idade entre 18 e 41 anos, em uma maternidade da rede publica
do Distrito Federal. Resultados: todas as entrevistadas compareceram as consultas de
atendimento pré-natal, 92% delas tinham conhecimento prévio da lei do acompanhante, 58%
receberam alguma orientacao relativa ao seu proprio direito e de seu acompanhante, e todas
foram acompanhadas pelo pai no momento do parto. A discussdo das perguntas abertas gerou
duas categorias, a saber: a participacdo do pai no momento do parto, e a vivéncia da parturiente
durante o parto. Conclusdo: a presenca do companheiro é positiva e tranquilizadora no
momento do parto e sugere-se a continuidade da formacao dos profissionais de enfermagem
neste tema, com o intuito de uma constante melhora no atendimento as mulheres no momento
do parto, respeitando a lei e principalmente as escolhas da mée, proporcionando um parto
humanizado e seguro, minimizando traumas e medos.

Descritores: Gestante; parturiente; Acompanhante; Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relevance of paternal presence at the time of delivery. Method:
qualitative study and descriptive method. Data were collected through interviews with 12
(twelve) puerpers, aged between 18 and 41 years, in a maternity hospital in the public network
of the Federal District. Results: all interviewees attended prenatal care consultations, 92% of
them had prior knowledge of the companion's law, 58% received some guidance regarding
their own right and companion, and all were accompanied by the father at the time of delivery.
The discussion of the open questions generated two categories, namely: the participation of the
father at the time of delivery, and the experience of the parturient during childbirth.
Conclusion: the presence of the partner is positive and reassuring at the time of delivery and it
is suggested the continuity of the training of nursing professionals in this theme, with the aim
of a constant improvement in the care of women at the time of delivery, respecting the law and
especially the mother's choices, providing a humanized and safe delivery, minimizing traumas
and fears.

Descriptors: Pregnant woman; Mother; Escort; Humanized childbirth.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la relevancia de la presencia paterna en el momento del parto. Método:
estudio cualitativo y método descriptivo. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
con 12 (doce) puerpers, con edades entre 18 y 41 afios, en una maternidad de la red publica del
Distrito Federal. Resultados: todas las entrevistadas asistieron a consultas de atenciéon prenatal,
92% de ellas tenfan conocimiento previo de la ley del acompafiante, 58% recibieron alguna
orientacion sobre su propio derecho y acompaiiante, y todas fueron acomparniadas por el padre
en el momento del parto. La discusion de las preguntas abiertas gener6 dos categorias, a saber:
la participacion del padre en el momento del parto y la experiencia de la parturienta durante el
parto. Conclusién: la presencia de la pareja es positiva y tranquilizadora en el momento del
parto y se sugiere la continuidad de la formacion de los profesionales de enfermeria en este
tema, con el objetivo de una mejora constante en el cuidado de las mujeres en el momento del
parto, respetando la ley y especialmente las opciones de la madre, proporcionando un parto
humanizado y seguro, minimizando traumas y miedos.

Descriptores: Mujer embarazada; Madre; Escoltar; Parto humanizado.
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Introducao

O parto é considerado um momento tnico na vida da mulher, e vivenciar
essa experiéncia com o parceiro de vida pode amplificar as sensagdes no plano
fisico, mental, emocional e social. Ao longo da histéria, o momento do parto
passou por diversas fases, sendo considerado de um evento divino até um
processo mediado pela medicina, levando a parturiente de protagonista a objeto.!

Humanizar a assisténcia do parto vem sendo uma estratégia do Ministério
da Satide, com programas que garantam a gestante um atendimento de
qualidade, respeito e sensibilidade, evidenciando o trindmio mulher-crianca-
familia.? A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sattde do Homem busca
conscientizar os homens do dever e do direito a participacdo no planejamento
reprodutivo, desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem
como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pés-parto e da educacao da
crianga.?

Ampliando esse contexto de humanizagdo do parto no pais, a Lei n°.
11.108, de 7 de abril de 2005, regulamenta a presenca do acompanhante em todo
o processo do momento do parto.4

Segundo o Conselho Federal de enfermagem (COFEN), n® 477/2013 e
379/2015, o enfermeiro possui autonomia para assisténcia integral as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos, sendo um dos pilares da equipe
obstétrica.’

Buscando ir além do ponto de vista dos profissionais em relagdo a
participacdo do pai no processo do parto, e atentando para a possibilidade de
receio dos pais em vivenciarem esse momento, consideramos a importancia de
ouvirmos as parturientes.

O presente estudo podera contribuir para a ampliagdo dos cuidados com
a mulher e com a humanizacdo do parto, além de proporcionar ao profissional o
conhecimento dos sentimentos estimulados a parturiente quando se tem o
acompanhamento do pai neste momento.

Este estudo tem por objetivo analisar a relevancia da presenca do pai no
momento do parto, em uma maternidade da rede ptblica do Distrito Federal.

Metodologia

Este trabalho utiliza como metodologia, a abordagem descritiva e
qualitativa, seguindo o pressuposto de Oliveira (2011).

O estudo foi realizado no ano de 2022, em um hospital ptblico da regido
oeste do Distrito Federal, com 12 (doze) mulheres que deram a luz e tiveram o
pai como acompanhante durante o momento do parto. As entrevistas foram
iniciadas somente apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa com seres
humanos da FEPECS/DF com ntmero do parecer 5.706.116, seguindo todas as
recomendacdes éticas preconizadas na resolucao CNS 466 de 2012.

Como critérios de inclusdo, foram entrevistadas mulheres com idade
acima de 18 anos, que deram a luz sem complicacOes expressivas, que tiveram a
presenca do pai como acompanhante, e que os filhos nao precisaram de
tratamento intensivo neonatal, além de manifestarem boas condicdes fisicas e
psicolégicas para responder as perguntas da entrevista.
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Como instrumento de coleta, foi elaborado um questionario com 11 (onze)
questdes, sendo 9 (nove) perguntas de multipla escolha, e 2 (duas) questdes
abertas, que foram gravadas e transcritas de forma fidedigna, abrangendo
aspectos socioecondmicos da puérpera; antecedentes obstétricos; informacdes
dadas no pré-natal; vivéncia do momento do parto e presenca do pai neste
momento.®

Os dados foram analisados em etapas, sendo a primeira etapa a redugao
dos dados e a simplificacdo. A segunda etapa, apresentacdo e organizagao dos
dados e na terceira etapa, a conclusao do estudo.”

Referencial Teodrico

O parto, durante muito tempo, foi considerado um ritual de celebragao a
feminilidade, no qual a mulher era a protagonista. Variacdes nas formas de tratar
o parto vém da diversidade cultural, e podem sofrer modifica¢cdes em razao dos
aspectos sociais. Sendo considerado um assunto de mulher, os médicos s6
interviam quando o parto era referido como dificil pela parteira, pois elas
representavam a melhor opcdo para a assisténcia ao parto.

Esta percep¢ao comegou a mudar no século XVI, com a utilizacao de novas
técnicas e procedimentos nos cuidados da satide. A descredibilizacdo das
parteiras veio com a misoginia presente da época. Com a mudanca do cenario,
0s partos comecaram a ser realizados em instituigdes de satde, sendo tratados
ndo apenas como um processo fisiolégico, mas direcionando o protagonismo
para a figura do médico.

Com a chegada do férceps, instrumento criado para extragdo dos bebés
em casos de partos dificeis, cria-se uma alternativa as cesarianas, cirurgias com
maior possibilidade de infecgdes e que ocasionavam mais mortes maternas por
ocasido do parto.’

Com a institucionalizacdo e a melhora das condicdes de higiene, a
cesariana ja ndo representava apenas um risco, mas acenava com a possibilidade
de um sistema lucrativo obstétrico, pois o agendamento e medicalizacdo
tornavam o processo rapido e indolor. No ambiente hospitalar, planejado para
atender as necessidades dos profissionais de satide, a parturiente se via no lugar
de vulnerabilidade e aceitacdo das circunstancias, o que gerava maior sensacao
de seguranga, ja que o parto nao era considerado apenas fisiologico.!”

No Brasil, considerado o pais com o maior indice mundial de cesarianas,
esta prética alcanca 27% dos partos na rede publica, chegando a 90% dos partos
na rede privada, ao ponto que o indicado pela OMS, Organizacdo Mundial da
Satide em 2012, com revisao em 2015, deveria ser de 10 a 15% dos partos. A OMS
também sugere que seja aplicada em todo o mundo a classificacdo universal de
Robson, um documento que permite comparar as diferentes taxas de cesarianas
entre hospitais, paises e cidades.!!

No Cearsd, foi criado um projeto, ha mais de uma década atras, em que o
obstetra José Galba de Aratjo defendia o parto normal, além da humanizacdo do
parto e do nascimento. O Prémio Galba de Aratjo, veio para celebrar e visa
realizar a avaliacdo das maternidades ptublicas, escolhendo e certificando um
hospital de cada uma das cinco macrorregides, pelo destaque na humanizagao
do atendimento a mulher e ao recém-nascido. Por sua vez, a portaria no. 569, de
01 de junho de 2000, institui o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e
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Nascimento, cujo objetivo principal é reorganizar a assisténcia a parturiente,
vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, com a ampliacdo do
acesso das mulheres a esses programas, e a garantia da qualidade com a
realizagdo de um conjunto minimo de procedimentos.!?

Atualmente, existem programas como a Politica Nacional de Atencédo
Integral 4 Satde do Homem, que buscam conscientizar os homens dos deveres e
direitos a participacdo no planejamento reprodutivo, desde a decisdo de ter ou
nao filhos, como e quando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez,
do parto, do pés-parto e da educagao da crianga.®

A desvalorizagdo do nascimento e a perda do ambiente acolhedor fazem
com que algumas mulheres queiram parir em casa, de forma planejada, com o
auxilio de enfermeiras obstétricas, doulas e médicos obstetras, dispensando a
modernidade e a suposta seguranca do parto em um hospital. Para alivio da dor
sdo usadas praticas ndo farmacolégicas tais como, banhos, massagens, cavalinho
e bola.!?

A violéncia institucional, que descreve o conjunto de percepcoes
resultantes de procedimentos amplamente utilizados nas salas de parto, é
justificada por alguns profissionais da satide, como o resultado da precariedade
dos servicos publicos, a falta de espago fisico nas salas de pré parto, ou a
disponibilidade de alojamentos exclusivamente femininos nas maternidades, o
que inviabilizaria a entrada dos pais ou acompanhantes do género masculino.
No entanto, a questdo do envolvimento do pai/acompanhante no momento do
parto tem sido discutida amplamente, como fator indispensavel para a mudanca
do paradigma da busca de um atendimento humanizado.?

H4 tempos se percebe que a presenca do pai no nascimento ajuda a
preencher uma lacuna existente no cuidado. Reconhece-se que a mulher no
momento do parto requer apoio psicologico e afetivo, uma vez que, pela
demanda da dindmica do trabalho hospitalar, os profissionais que oferecem
apoio tém pouco tempo para estarem junto das parturientes. Acredita-se que os
hospitais devam permitir e encorajar a presenga do pai, para que este assuma um
papel ativo nos cuidados da parceira durante o momento do parto.!3

O Ministério da Satde, exercendo seu papel normatizador e regulador,
tem implantado um conjunto de a¢des, mediante portarias ministeriais, com o
objetivo de estimular a melhoria da assisténcia obstétrica.l*

Reforcando as percepgdes e praticas citadas, a importancia do papel do
enfermeiro obstetra resulta em grande beneficio para a assisténcia obstétrica e da
valorizagdo do profissional, e é amparado pela Portaria do Ministério da Satde
n° 2815/98, de 29 de maio de 1998, para atuar na assisténcia ao parto normal de
baixo risco ou risco habitual. Defende ainda que, cada mulher deva ser tratada
de forma tnica no momento de dar a luz, priorizando a assisténcia
individualizada e de forma integral.’®

A humanizagao dos servigos de satde veio para reduzir as intervengdes
desnecessarias, como a pratica excessiva das cesareas e com consequente
diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal.1®

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
mulheres no momento do parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as
informacoOes baseadas em evidéncias, e serem incluidas na tomada de decisoes.
Para isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relacdao de
confianga com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. A
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humanizacdo consiste em proporcionar a parturiente por meio do cuidado, uma
passagem de um momento emocional para outro, com seguranga, equilibrio e
harmonia.”

A formacdo pessoal dos profissionais, qualificando estes para o
atendimento a mulher no periodo de pré-natal e nascimento, é de extrema
importancia para melhoria da qualidade da assisténcia, fortalecendo a relacao do
profissional com a parturiente e seus acompanhantes.?

O enfermeiro como membro importante da equipe de satde pode
proporcionar situagdes para melhorar o acolhimento e a humanizagao do parto,
tendo um olhar atento para as necessidades da mulher e diminuindo o namero
de intervengdes no processo, com empatia, comunicacdo eficaz e agdes proativas
de educacdo em satide, além de proporcionar a adesdo do pai ao momento do
parto.!®

Ao mesmo tempo em que a equipe de satide tem seu lugar delimitado no
atendimento ao parto, ela também precisa reconhecer o potencial do pai e dos
beneficios do seu suporte para a mulher durante o processo de parigdo, que
podem variar de acordo com as caracteristicas assistenciais das instituicoes
hospitalares, do tipo de provedor e da duracdo do suporte.l?

Um estudo sobre a visdo do acompanhante em relacdo a sua atuagdo
durante o processo de parturicdo, mostrou que é preciso dar espago aos agentes
envolvidos diretamente nesse processo, pois estes as vezes sentem-se
intimidados pelos profissionais de satide, desestimulados de participar, sendo
apenas fiscalizadores da assisténcia obstétrica. A participacdo limitada do
acompanhante é decorrente do modelo de assisténcia intervencionista ao parto e
dos preconceitos frente a possibilidade de um acompanhante ativo. Esses dois
pontos influenciam também na falta de compromisso dos profissionais em
acolher e inserir o pai no processo do nascimento.

Percebe-se que apesar de os profissionais demonstrarem uma abertura
para aceitar a presenga do pai, esta pratica ainda é envolvida por sentimentos de
apreensao. Porém, mesmo envolto por esses sentimentos, os profissionais que
atuam na assisténcia ao parto e nascimento relatam como positiva a presenca do
acompanhante, reconhecem os beneficios de sua contribuicdo na fisiologia do
parto e na melhoria da qualidade da assisténcia e de sua atuagdo junto a mae-
tilho no estabelecimento do vinculo familiar.?

Resultados

Os resultados deste estudo emergiram de 12 (doze) entrevistadas; a
seguir o perfil das participantes: com idade entre 18 e 41 anos; 75% tém idade
entre 0s 26 e 0s 33 anos, 17% entre os 18 e 0s 25 anos, e 8% entre os 34 e os 41
anos, conforme figura 1 a seguir:
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Figura 1 - Gréfico da idade participantes da pesquisa.
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De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher,
instituida pelo Ministério da Sadde no Brasil, sdo consideradas em idade
reprodutiva, as mulheres entre os 10 e os 49 anos, o que corresponde a 65% do
total da populacdo feminina do pais, faixa também retratada na distribuicao de
idades das respondentes da pesquisa.?!

Em relacdo a escolaridade das entrevistadas, a pesquisa apresentou 42%
destas com Ensino Fundamental como formagdo escolar. Sendo que, 33%
afirmaram ter concluido o Ensino Médio, enquanto 25% responderam ter
concluido o Ensino Superior, conforme evidenciado na figura 2.

Figura 2 - Nivel de escolaridade das participantes da pesquisa. 2022.
12

10

42% .
2 33% 059

EF EM ES

EF - Ensino Fundamental; EM - Ensino Médio e ES - Ensino Superior

Das parturientes entrevistadas, todas declararam ter realizado o pré-natal.
No entanto, ao serem questionadas sobre o comparecimento as consultas do
programa pré-natal, 75% das entrevistadas declarou ter sido atendida em oito ou
mais consultas, 8% compareceram a pelo menos seis consultas, enquanto 25%
relataram ter sido assistidas em apenas quatro consultas, conforme mostra a
figura 3.

Figura 3 - Consultas de pré-natal das participantes da pesquisa. 2022.
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Conforme preconizado pelo Ministério da Satide para o Brasil, para que
um conjunto de atendimentos a puérpera seja considerado como pré-natal, o total
de consultas deve ser de no minimo seis consultas, podendo ser realizadas por
médico ou profissional de enfermagem capacitado, preferencialmente seguindo
o seguinte cronograma: consultas mensais até a 28 semana, consultas quinzenais
da 28% até a 36" semana, e com atendimentos semanais até o momento do parto.?!

Com relacdo a vivéncia de partos anteriores, 83% das parturientes
informou ja ter vivenciado um ou mais partos. Apenas duas entrevistadas, 17%,
estavam em sua primeira experiéncia de parto, conforme retratado na figura 4.

Figura 4 - Porcentagem participante da pesquisa segundo experiéncia com
partos anteriores. 2022.
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Em relacdo ao conhecimento da Lei n°. 11.108, de 7 de abril de 2005, que
rege o direito de permanéncia do acompanhante durante o momento do parto,
92% das entrevistadas relataram possuir conhecimento prévio em relacdo ao
assunto, conhecimento esse obtido por meio da televisdo e da internet. Apenas
uma parturiente (8%) relatou ndo ter conhecimento sobre o assunto, conforme
evidenciado na figura 5.
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Figura 5 - Parturientes conhecedoras da lei 11.108 de 2005, que participaram da
pesquisa. 2022.
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Desta proporcdo de respostas positivas, é possivel observar a crescente
ampliacdo no conhecimento dos direitos advindos da Lei n. 11.108/2005, que ha
mais de quinze anos instituiu para os servicos de satide publicos e privados, a
opcao a mulher na livre escolha de um acompanhante para o momento do parto.
A Politica de Humanizagao do Parto e Nascimento, reforca a importancia de
garantir a compreensao da mulher em relacao ao tema, para que a garantia desse
direito, desde o pré-natal, permita uma tomada de decisdo consciente, uma
escolha do acompanhante sem atropelos, e um processo de parto com maior
respeito, apoio e confianca.??

Embora este estudo tenha demonstrado predominante o conhecimento
dos seus direitos pelas participantes, a pesquisa também revelou que, apenas
58% das participantes afirmaram ter recebido alguma orientacdo sobre os
procedimentos em relagdo a participacdo do pai no momento do parto, ao passo
que 42% relataram ndo ter recebido nenhuma orientagao, conforme demonstrado
na figura 6.

Figura 6 - Participante do estudo que receberam orienta¢des sobre a presenga do
pai no momento do parto. 2022.
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O Ministério da Satide, na formulacdo das Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, incluiu entre os cuidados gerais durante o
momento do parto, o dever de informar a mulher puérpera ainda durante o pré-
natal, da necessidade de escolha de um acompanhante para apoia-la durante o
momento do parto. Acrescenta também, que o acompanhante escolhido deve
receber as informacOes importantes sobre o parto ao mesmo tempo que a
mulher.?

Discussao

Para a discussdo deste estudo foram organizadas duas categorias, que
versaram sobre a participacao do pai no momento do parto, e sobre a vivéncia da
parturiente durante o parto. A segunda categoria, foi ainda subdividida em duas
subcategorias, que discorrem sobre os sentimentos vividos durante o parto e
sobre a vivéncia da parturiente com os profissionais de satde, conforme
apresentado a seguir:

Participacao do pai do recém nascido no momento do parto

A presenca de um acompanhante de confianca no momento do parto, foi
apontada como positiva por 100% das parturientes entrevistadas, conforme
pode-se auferir das respostas transcritas em sua integra, a seguir.

“ A presenca do meu esposo no parto, foi muito bom, porque
ele teve no momento que eu passei que vai fazer dois anos
que eu perdi minha mae e ele foi uma pessoa mais especial
na minha vida que chegou quando eu entrei para o parto, ele
foi o primeiro a segurar minha filha, e porque foi muito
primeiro entrar comigo.” (N1)

“Entdo quando tem um acompanhante com vocé, até mesmo
o pai do bebég, fica tudo mais perfeito. Quanto mais perto ele
estd, encostando em vocé, tocando, vocé se sente mais
segura, é mil vezes perfeito, melhor com acompanhante.
Quem foi meu acompanhante foi meu companheiro.” (N2)

“Foi maravilhoso, foi muito importante pra mim, muito
legal. Ele me ajudou nas contra¢des, me ajudou pra ir no
banheiro, me ajudou em tudo, com certeza ter um
acompanhante me passou total seguranca, muito mais do
que eu esperava.” (N3)

“Eu ndo me senti muito a vontade ndo, mas até que foi
razoavel. Meu companheiro ficou o tempo todo, inclusive na
hora do nascimento, acompanhando tudinho. Foi
Importante.” (N4)

“Bem ativa, me ajudou bastante, foi muito importante, fez
toda a diferenca no sentido de me sentir mais acolhida, mais
segura. Ele ajudou durante o parto, fazendo massagem,
estimulo, me senti calma, me passou tranquilidade,
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positividade, me falando que tudo ia dar certo né? A
presenca dele foi fundamental.” (N5)

“Foi importante, né? Pra eu me sentir mais segura, como eu
nunca tive parto cesarea, esse foi o primeiro, ja tive outros

dois partos e foram normais. Entdo cesarea eu desconhecia,
né?” (N6)

“Me dando apoio moral. Passando confianca né? Dando
forca no momento que é necessério. E ele estava la pra me
ajudar, muito bom. Passa uma seguranca muito boa. Até
porque a gente vé muitos relatos, né? De varias coisas
acontecendo infelizmente, e ai tendo alguém pra
acompanhar é muito bom, a gente fica mais segura, porque
a gente fica muito instavel, vulneravel.” (N7)

“Eu ndo cheguei em trabalho de parto, eu cheguei com muito
inchaco. E ai acho que eu tinha solicitado um exame, nesse
exame veio que tinha o cordao umbilical que estava passado
duas voltas no pescocinho dele, e ai também por conta do
tamanho do bebé foi necessario fazer a cesarea. O parto foi
tranquilo, foi muito rapido, muito tranquilo. Depois, quando
vem pra ca (recuperagdo), que ai ja comeca mais as
novidades, um certo grau de dificuldade, mas o parto em si
foi muito tranquilo. A questdo da recuperagdo mesmo, que é
tudo muito mais dificil.” (N8)

“O meu companheiro foi fundamental durante o trabalho de
parto. Pois foi um trabalho de parto longo que durou quase
24 horas consegui dilatar s6 9 cm com muita. Depois de
muitas tentativas muita dor mas meu companheiro tava 14
me dando suporte emocional me acalmando dizendo que
tudo ia dar certo sempre do meu lado ai. Foi fundamental
meu companheiro falar do meu lado me dando suporte e
tudo que eu precisava.” (N9)

“Durante o trabalho de parto a participacdo dele foi
fundamental pois ele ficou o tempo todo do meu lado me
dando apoio me acalmando falando para mim que eu ja tava
que eu era forte que eu ia conseguir e foi um momento muito
importante um momento tinico quando nosso filho nasceu.”
(N10)

“Participacdo dele foi fundamental foi importante.” (N11)

“Meu companheiro foi muito importante pois eu estava com

muito medo muito assustada e ele estava 14 do meu lado me
acalmando.” (N12)

Nas entrevistas, ao falarem da participacdo do pai do recém-nascido, as
parturientes relataram de forma espontdnea uma extensa gama de sentimentos
anteriores, tais como desconhecimento, inseguranca e medo, que afloraram
também como sensagdes fisicas de dor e sofrimento no momento do parto. No
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entanto, todo esse conjunto de efeitos pdde ser vivenciado de modo menos
traumatico, gragas ao apoio sentido, a sensagdo de proximidade, as palavras de
conforto proferidas, ao suporte emocional e a positividade recebida pela
presenca de um acompanhante.

A importancia da proximidade de alguém de confianca da parturiente tem sido
relatada como positiva também em trabalhos anteriores, que apontam inclusive
a diminuicdo percebida no risco de complicacdes durante o parto. O apoio e
seguranca proporcionados, como fundamentais para que o parto seja vivido de
forma positiva e prazerosa, ndo traumatica. Um melhor aproveitamento dessa
possibilidade pode advir da sensibilidade e apoio da equipe de profissionais de
saiade envolvida, para que o devido suporte emocional e seguranca sejam
transmitidos a ambos durante o parto.*

Vivéncia durante o parto

A diversidade de sensacdes, sentimentos e percepgdes de cada vivéncia
relatada pelas parturientes entrevistadas, é bem expressiva. Enquanto alguns
relatos sugerem relativa tranquilidade e rapidez no processo do parto, outros
acrescentam detalhes de complicacdes, com maior dor e sofrimento, conforme a
seguir.

“A minha vivéncia no parto foi muito rapida, muito rédpida.
Nao tem nem como eu explicar como foi.” (N1)

“O meu trabalho de parto foi meio complicado, eu comecei
a sentir dois dias antes, e fiquei segurando né, porque nao
estava regulando de acordo com o que era pra regular. E eu
fiquei segurando, segurando, ai acabou energia na minha
casa, e fiquei sem luz e sem nada, e o marido nada de chegar
do servigo, ai eu falei, ai meu deus, eu vou ganhar nené bem
aqui. Ai, assim que ele chegou a gente correu pra casa da
minha mae, eu consegui tomar um banho, cheguei aqui e ja
tava com nove centimetros, s6 que eu também nao conseguia
mais andar, fui atendida pelos médicos na cadeira de rodas.”
(N2)

“Foi muito dificil, eu consegui dilatar até em 5 cm, depois eu
nado dilatei mais, ai tive que passar por cesariana, entdo
foram dois partos né? entdo foi muito dificil, e a presencga do
no meu ajudante foi muito importante pra mim.” (N3)

“Cansativo, ja cheguei sentindo muita dor, uma contracao
atrds da outra, eu estava com sete centimetros, e ai s6 foi
piorando. Eu achei que demorou, por causa da dor, parece
que é uma eternidade. Eu cheguei as sete e pouquinho, e
ganhei as 8:18. E porque eu ja cheguei com 7 centimetros.
Mas porque quando vocé pensa, demora né?” (N4)

“Foi um trabalho de parto rapido porque eu ja estava em
dilatacdo avancada e respeitaram minha vontade. Porque eu
ndo queria, no finalzinho da expulsao um corte, entdo me
respeitaram e nao tive episiotomia, foi bem tranquilo.” (N5)
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“Ah, foi uma bengdo, a equipe, tudo em si, foi tdo rapido que,
achei que ia demorar mais, meia horinha j4 tava tudo
terminado ja.” (N6)

“Foi bem rapido. Cheguei aqui, a minha bolsa ja tinha
estourado, e ai eu entrei no consultdrio, o doutor foi fazer o
toque, né, ndo deu mais pra fazer o toque porque ela ja estava
nascendo. E ai, nasceu. As contracdes vinham né, e ela
nasceu rapidinho. Os dois foram normais, parto normal é
bem melhor, é bem sofrido mas depois que o neném nasce é
bem tranquilo.” (N7)

“Eu ndo cheguei em trabalho de parto, eu cheguei com muito
inchaco. E ai acho que eu tinha solicitado um exame, nesse
exame veio que tinha o cordao umbilical que estava passado
duas voltas no pescocinho dele, e ai também por conta do
tamanho do bebé foi necessario fazer a cesarea. O parto foi
tranquilo, foi muito rapido, muito tranquilo. Depois, quando
vem pra ca (recupera¢do), que ai ja comeca mais as
novidades, um certo grau de dificuldade, mas o parto em si
foi muito tranquilo. A questdo da recuperagdo mesmo, que é
tudo muito mais dificil.” (N8)

“Meu trabalho de parto eu pude opinar, pude participar
ativamente dele, s6 tenho a agradecer, tentamos parto
normal, porém nao foi possivel mas gracas a deus estamos
super bem s6 tenho agradecer a equipe de enfermagem e os
médicos.” (N9)

“Meu parto mesmo eu tendo medo porque a gente sente
medo do parto né. Foi um parto para mim foi perfeito. O
parto foi um momento Gnico no momento eu tinha medo
minhas angustias eu tinha um certo medo de do parto.”
(N10)

“Achei mais tranquilo que os outros e me sentir bem
segura.” (N11)

“Senti muito medo, mas com a presenca do meu
companheiro. Estava com muito medo muito assustada.”
(N12)

Embora o parto seja um processo natural da fisiologia da mulher, carrega
inimeros fatores associados. Questdes culturais, experiéncias anteriores proprias
ou de terceiras, insegurangas diversas, e a propria emocao da maternidade, ao
passo que ampliam a percepcao e a valorizacdo dessa experiéncia, podem tornar
o cendrio do nascimento perturbador para muitas mulheres, podendo inclusive
trazer prejuizos a satde fisica e emocional. Por isso, a presenca de um
acompanhante, de alguém que possa apoiar a mulher neste momento, é
apontado como impactando diretamente na reducdo da ansiedade e dos
sentimentos negativos relativos ao parto.?®
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Sentimentos durante parto

As sensacdes de medo, o receio de ficar sozinha, a angtstia pessoal, fazem
parte do conjunto de sensagdes relatadas pelas parturientes no momento do
parto. Além disso, chama a atencdo aqui também, a desconfianca e o desconforto
causados pelo desconhecimento em relagdo ao médico.

“E maravilhoso. Quando vocé vai ganhar um neném, vocé
fica desconfortavel porque vocé tem medo do médico, ou
fazer alguma coisa com vocé, que vocé ndo conhece, ou s6
pessoa desconhecida ali.” (IN2)

“Tinha um pouco de receio de ficar s6. Estava com medo do
parto demais. Ele ficou 14 do meu lado, me apoiando, né,
todo tempo.” (N6)

“O parto foi um momento tinico no momento eu tinha medo
minhas angustias eu tinha um certo medo de do parto.”
(N10)

“Senti muito medo, mas com a presenca do meu
companheiro, foi muito bom.” (N12)

O isolamento das mulheres nos ambientes desconhecidos destinados ao
parto, bem como a separagao dos familiares, como causadores de sentimentos de
medo e ansiedade que podem causar alteracio na fisiologia do parto,
possibilitando a desregulacdo de substancias fundamentais no processo de
dilatacdo do colo uterino. Por outro lado, a seguranca e conforto advindos, da
proximidade de um acompanhante de livre escolha da mulher, ao permitir o
compartilhamento dos temores e intranquilidades, possibilita a redugdo do uso
de medicagdes para o alivio da dor, uma menor incidéncia nas cesarianas e
episiotomias, e a melhoria nos indices de Apgar nos recém-nascidos.?

Nesta categoria um relato curioso que a participante diz sentir “medo do
médico”, talvez influenciado pelo abuso ocorrido no Rio de Janeiro a parturiente
pelo anestesista.?”

Vivéncia com os profissionais da satde

Ao relatarem a sua vivéncia com os profissionais de satide no momento
do parto, a totalidade das mulheres respondentes relatou ter recebido
atendimento de qualidade, tecendo elogios a equipe de enfermagem e
manifestando gratiddo pelo apoio, acolhimento e pronto cuidado.

“O atendimento foi super rapido, ja me colocaram para ganhar nené na
mesma hora. Assim que eu cheguei no hospital, meu esposo pegou a
cadeira de rodas pra mim, porque eu ndo estava conseguindo mais
andar, eu estava com nove centimetros e ja me levaram direto pro
médico, eu fui atendida bem atendida pela equipe, e ja me mandaram
direto pro trabalho de parto.” (N2)

“Eu ja cheguei aqui que eu sou de outra cidade e ja cheguei e fui direto
atendida, muito bem atendida, a equipe que me assistiu, maravilhosa,
nao senti falha nenhuma. Todas bem carinhosas e calmas, me passou
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tranquilidade, ndo me senti nenhum pouco constrangida. Eu ndo tenho
o que reclamar.” (N5)

“Muito boa, eles me deixaram bem a vontade.” (N7)

“O médico optou por uma cesarea porque nao teve ndo conseguia dilatar
e 0 neném ndo passava, mas gracas a deus deu tudo certo a cesarea. A
equipe de enfermagem foi maravilhosa s6 tenho elogios me deu forca me
fez ficar bem a vontade.” (N9)

“A equipe de enfermagem l4 do meu lado me dando apoio todo
orientagdo me mostrando que tudo me dizendo que tudo ia dar certo que
eu conseguia que eu era forte que meu filho estava ali pronto para vir ao
mundo eu s6 tenho a agradecer a toda a equipe de enfermagem que
foram fundamentais nesse momento me ajudaram muito fizeram toda a
diferenca para mim.” (N10)

“Na hora do parto s6 enfermeira, mas no trabalho de parto a enfermeira
e o médico.” (N11)

“Me acalmando meu parto correu tudo bem e eu sou muito grata por isso
a presenca do meu marido e da participacdo de todo o empenho da
equipe de enfermagem foi fundamental eu sé tenho a agradecer as
enfermeiras que estavam la do meu lado o tempo todo me dando forca
me orientando foi tudo perfeito superou minhas expectativas porque eu
tinha tanto medo.” (N12)

A presenca de um acompanhante no momento do parto, aumenta a
possibilidade de melhores cuidados e orientagdes por parte dos profissionais de
satde envolvidos. H4 uma melhoria na possibilidade de escolha da mulher em
outras questdes bastante importantes na experiéncia, tais como a posicdo de
expulsdo, ndo submissdo, contencdo, analgesia e inclusive nas boas praticas
posteriores, como amamentac¢do na primeira hora de vida e demais cuidados
necessarios.?

Consideracoes Finais

O estudo apontou que a presenca do pai no momento do nascimento
contribui significativamente para a percepcdo de bem estar e cuidados da
puérpera, amplia a humanizacdo desejada ao momento do nascimento, e
confirma a necessidade de apoio psicolégico e afetivo da mulher no momento do
parto.

No entanto, para que essas impressdes sejam sentidas em sua totalidade,
é imprescindivel que a mulher e seu acompanhante previamente escolhido, bem
como a equipe de enfermagem e profissionais de satde envolvidos, tenham
conhecimento da Lei n°. 11.108, de 7 de abril de 2005, que rege o direito da
permanéncia do acompanhante durante o momento do parto, para que possa
acolher a puérpera, respeitando o seu direito em um momento tinico de sua vida,
que é a chegada de um filho.

Embora apresente relatos expressivos, uma maior amostragem poderia
ampliar o escopo da pesquisa. A reducdo no namero de entrevistadas deve-se a
limitacdo fisica do local pesquisado, uma vez que a maternidade utilizada no
estudo ndo possui um local reservado onde as entrevistadas pudessem relatar a
sua experiéncia e a de seu companheiro durante o momento do parto.
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Aconselha-se a continuidade da formacdo dos profissionais de
enfermagem neste tema, com o intuito de uma constante melhora no
atendimento as mulheres no momento do parto, respeitando a lei e
principalmente as escolhas da mae, proporcionando um parto humanizado e
seguro, minimizando traumas e medos.
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