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Representacoes Sociais do parto entre familiares: contribuicoes para o movimento de
humanizacgao

Mariany Bezerra Neves

RESUMO

O nascimento de um filho corresponde a um fendomeno biologico, psiquico e social que
envolve a familia durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto. Esforcos governamentais
tém buscado fomentar uma assisténcia humanizada a mulher e sua familia, respeitando seus
saberes e sentimentos ao longo do processo do parto. Tendo em vista a importancia da familia
no cenario do parto, o presente estudo teve como objetivo compreender as representacdes
sociais de parto entre familiares. Participaram do estudo 22 familiares/acompanhantes de
usudrias do SUS. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas realizadas nas dependéncias
de uma maternidade publica, e analisadas a partir da analise de contetido. Foi possivel
identificar como campo representacional do parto normal elementos como a rapida
recuperacdo, a autonomia no pos-parto e¢ a dor que este envolve. O parto cesareo foi
considerado um tipo de parto que causava dependéncia, recuperagdo lenta, limitacdo das
atividade, oferece riscos e maleficios, esta relacionado a auséncia de dor e é considerado uma
excecdo. Apesar de avaliarem positivamente a assisténcia prestada, alguns participantes
apontaram a falta de atencdo da equipe, frente a espera do trabalho de parto. Os dados
revelam a necessidade de orientagdo da familia a respeito do processo de parturigdo e a
necessidade de suporte a esses acompanhantes, no sentido de minimizar o sofrimento e
garantir também o protagonismo dos familiares no contexto do nascimento.

Palavras Chaves: Representacdes Sociais, Parto, Familia.

1.INTRODUCAO

O parto ¢ as acdes de assisténcia a parturicdo transformaram-se ao longo da historia,
revelando a natureza psicossocial desse fendmeno e de suas praticas. Nesse sentido, pode-se
afirmar que as ideias e as praticas relacionadas ao parto dependem do contexto social,
cultural, politico e econdmico de cada época. Como retratam diversos autores, o parto era
considerado um evento natural e familiar que ocorria no domicilio da mulher, geralmente
com a presenca de uma parteira que oferecia suporte necessario a parturicio (VELHO;
SANTOS; COLLACO, 2014). Com os progressos cientificos e tecnologicos na area da
obstetricia e em nome de uma assisténcia que oferecesse maiores possibilidades de suporte

técnico, a fim de diminuir as taxas de mortalidade materna e infantil, este ambiente foi sendo
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modificado, havendo uma transi¢do do parto domiciliar para o hospitalar (MATOS, et al.
2013).

O desenvolvimento da obstetricia contribuiu para a instauragdo do modelo biomédico ¢
hospitalocéntrico do parto, a partir da ideia de uma atengdo segura a mulher no processo de
parturicdo e do parto como um evento patologico. Neste modelo, presente ainda nos dias
atuais, a assisténcia ocorre de uma forma intervencionista, sendo o médico uma figura
central. Tal processo de “medicalizagdo do parto” tornou frequente o uso de praticas
obstétricas desnecessarias, desrespeitou o protagonismo e direitos da mulher. Em
decorréncia, a mulher e seus familiares assumiram papéis de passividade através das relagdes
assimétricas as quais que eram submetidos (BARBOSA, 2011).

A institucionalizagdo do parto foi um fator determinante no afastamento da familia
bem como da rede de apoio social da mulher no processo de nascimento, uma vez que a
estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as necessidades dos
profissionais de saude, e ndo das parturientes e seus familiares (BRUGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005).

A partir da compreensdo das consequéncias que este novo cendrio vinha causando
instaurou-se uma preocupagao mundial com as praticas de assisténcia ao parto. Em 1985 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elabora uma declaragdo em busca de regulamentar e
diminuir os indices de parto cesareo. Neste documento foram publicadas orientacdes basicas
sobre a assisténcia ao parto que abarcavam, dentre outras, questdes como incentivo ao parto
normal e presenca de acompanhante durante o processo de parturicdo. No bojo desse
movimento, a OMS (WHO, 1996) também desenvolveu uma classificacdo das praticas
comuns na conducdo do parto, tecendo orientacdes sobre as quais devem fazer parte da
assisténcia e as quais nao devem. Dessa forma, dentre as categorias estdo as praticas que
demonstram-se uteis ¢ que devem ser estimuladas, chamadas de boas praticas de atengdo ao
parto. As boas praticas reforcam a compreensao do parto como evento natural e a assisténcia
a este aparece como uma forma de suporte a mulher e seu familiar. Em 2015 a OMS langa
uma declaragdo sobre as taxas de cesarea e aponta que os esforcos devem se concentrar em
garantir que as cesareas sejam feitas somente quando necessarias, para isso propde a
implementa¢dao de um sistema de classificagdo universal, a partir de um instrumento padrao
que deve ser usado em todo o mundo denominado de classificagdo de Robson, este visa

avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesareas ao longo do tempo.
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No Brasil a realidade da assisténcia a satde reprodutiva se dava em condi¢des pouco
humanas, como também colocava o pais no ranking mundial de maior taxa de cesareas, sendo
esta via de parto compreendida como “normal” no nascimento. Ja o parto vaginal se dava em
uma situacao de violéncia, através da imposi¢ao de rotinas, da propria posicao do parto e das
interferéncias obstetras que incomodavam e inibiam os mecanismos fisiologicos naturais do
parto. Tendo em vista este panorama e mediante indicios de que o uso irracional da
tecnologia vinha provocando mais danos do que beneficios a mulher e ao bebé, em 2000,
através da Portaria GM n° 569, de 1° de junho de 2000, o Ministério da Saude (MS)
implantou o Programa Nacional de Pré-natal e Nascimento (PHPN) que tinha como objetivo
o desenvolvimento de acdes na assisténcia a saude da mulher e do recém-nascido a fim de
assegurar os direitos, promover uma ampliagdo do acesso bem como uma organizagdo e
regulagdo no 4mbito do Sistema Unico de Satde. Esse Programa Nacional de Humanizagio
do Parto fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal ¢ condigdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério
(BRASIL, 2002).

Nesta perspectiva, compreendendo a relevancia do papel ocupado pelo acompanhante
na cena do nascimento, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que legisla o Sistema
Unico de Saude, foi alterada em 2005 pela Lei n° 11.108, mais conhecida como a Lei do
Acompanhante. Esta lei visa garantir que os servicos de satide permitam a presenga, junto a
mulher, de um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo do trabalho de parto,
durante o nascimento e no pos-parto imediato, em todos os servigos de saude publicos e
particulares (BRASIL, 2005).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2008, langou a resolucio n°
36, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo
Obstétrica ¢ Neonatal, preconizando padrdoes e funcionamento fundamentados na
qualificagdo, na humanizagao da atencdo e gestao. Neste documento o parto e nascimento sao
considerados acontecimentos de cunho familiar, social, cultural e preponderantemente
fisiologico.

A partir das premissas defendidas pelo PNHP a Rede Cegonha (RC) surge como uma
politica vinculada ao Ministério da Saude, sob a Portaria 1.459/2011. Trata-se de uma rede,
criada no SUS, que promove o direito ao planejamento da reproducdo e a atencdo
humanizada na gravidez, parto e pos-parto (BRASIL, 2011). Tal politica estabelece como

principios norteadores o acesso e atendimento digno ¢ de qualidade & mulher durante a
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gestagdo, parto e puerpério, como também, garante a assisténcia ao recém-nascido, e defende-
se ainda que toda assisténcia seja realizada de forma humanizada e segura, sendo
responsabilidade das autoridades a garantia destes direitos (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude apresentou ainda em 2015 as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal. Este documento foi elaborado por uma equipe multidisciplinar,
disponibilizado para consulta ptblica e aprovado sob a Portaria n°353 em 2017. O objetivo
desse documento ¢ de sintetizar ¢ avaliar informag0des cientificas disponiveis referente as
praticas de assisténcia ao parto, como também fornecer subsidio e nortear todos envolvidos
no cuidado a fim de promover e incentivar o parto normal (BRASIL,2015). Para tal sdo
elencadas também recomendacdes sobre aspectos como: local de assisténcia, cuidados gerais
durante trabalho de parto, assisténcia em todos os periodos do parto, cuidados maternos no
pos parto e assisténcia ao recém-nascido.

A reducdo de taxas de cesareas, a participagdo da mulher nas decisdes em relagdo ao
seu parto e sua saude, o respeito a fisiologia do trabalho de parto, a garantia do
acompanhante, a melhoria na relacdo entre profissionais e pacientes, o suporte fisico e
emocional para a parturiente ¢ sua familia ¢ um ambiente para que ela seja protagonista desse
momento sdo questdes centrais da humanizacdo do parto (DIAS, DESLANDES, 2011;
SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010).

A Humanizacdo do nascimento, portanto, traz como principios a restituicdo do
protagonismo a mulher, uma visdo integrativa do parto, retirando este de um carater de
processo puramente biologico e sendo compreendido como evento humano que compde
aspectos emocionais, fisiologicos, sociais, culturais e espirituais. Neste escopo, a inclusdo da
familia na cena do nascimento passa a ser valorizada, ja que ela também ¢ protagonista e
sujeito de direitos neste contexto.

O parto envolve a familia, de diferentes maneiras, como a participacao ativa de varios
membros que protagonizam o processo de gestacdo ou mesmo indiretamente, por meio das
historias e crengas familiares. Os familiares influenciam a formacdo da opinido da mulher
sobre os possiveis sentimentos que ela pode apresentar no que concerne a vivéncia da
parturi¢do como também sobre suas expectativas e representagdes sobre parto (BEZERRA;
CARDOSO, 2006).

Em estudo com mulheres e suas familias sobre a dindmica familiar em situacdo de
nascimento e puerpério, Martins et al. (2008) constataram a relevancia do papel

desempenhado pela familia frente as transformagoes fisicas, psiquicas € emocionais que estes
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eventos normativos envolvem. Os referidos autores identificaram, a partir dos resultados de
seu estudo realizado com maes e familiares, uma valorizacdo da familia como integrantes no
cuidar. Silva e Carneiro (2014), por sua vez, argumentam que mesmo inseridas em um
contexto de assisténcia em que se tenha uma qualidade nas relagdes com profissionais de
saude, o suporte familiar aparece como fundamental.

Em pesquisa com parturientes sobre a percep¢dao destas acerca da presenga do
acompanhante no trabalho de parto, Neumann e Garcia (2011) puderam identificar
sentimentos de seguranca, tranquilidade, apoio, e coragem, ressaltado por mulheres em
relacdo a percepcao destas sobre seu acompanhante. Estes dados refletem sobre o importante
papel que os acompanhantes desempenham no cenario do nascimento. Desta forma, assegurar
também o acolhimento ao pai, mde ou outras pessoas significativas para a mulher, permite o
abandono das visOes tradicionais sobre a assisténcia e contribui para adogao de uma
perspectiva sistémica e integral no campo da sautde (ANDRADE, et al. 2014).

Tendo em vista a influéncia que o contexto familiar e suas relagdes exercem sobre a
gestacdo e o parto, torna-se fundamental incluir também os familiares nas pesquisas e
intervengdes sobre essas tematicas. Compreendendo a participagdo que familia possui desde a
gestagdo até o contexto da assisténcia ao parto, ressalta-se a importancia de se considerar este
grupo nas acgdes em saude, permitindo, de fato uma assisténcia ao parto de forma integral.
Abandona-se, assim, uma visdo reducionista que focaliza apenas o usuario que se submete a
intervengdes médicas. Portanto, no cendrio do parto, incluir a familia significa uma outra
forma de respeitar o principio de integralidade proposto do SUS e o direito constitucional de
atencdo a saude.

Voltar o olhar para a familia também possibilita a compreensdo de suas influéncias na
construcdo de expectativas e desejos das mulheres relacionados ao momento do parto e pos-
parto. Nesse sentido, ¢ no intuito de contemplar uma visdo psicossocial de processos
relacionados ao nascimento, este estudo buscou compreender as representacdes sociais de
parto entre familiares acompanhantes de usudrias do SUS que vivenciaram o parto pela
primeira vez. Considerou-se como objetos de representagdes sociais o parto normal e o parto
cesarea. Tais denominacdes foram escolhidas por serem expressoes utilizadas comumente no
cotidiano social, embora haja outros termos como parto vaginal, parto natural, parto
cirargico, dentre outros. Importante informar que esta pesquisa trata de um recorte de um
estudo mais amplo sobre a experiéncia do parto no contexto de SUS, que buscou focalizar

trés grupos de sujeitos: puérperas, familiares acompanhantes e profissionais de saude.



9

Como aporte tedrico recorreu-se a Teoria das Representagdes Sociais (TRS), criada
em 1961 por Serge Moscovici. As representagdes sociais podem ser compreendidas como
sistemas de valores, ideias e praticas, com a dupla funcdo de possibilitar as pessoas a se
orientarem e controlarem o mundo material e social (MOSCOVICI, 2013). De acordo com
Jodelet (2005) as representacdes sociais seriam teorias do senso comum ou sistemas de
interpretacdo sobre determinados objetos sociais que possuem relevancia para determinados
grupos sociais. Elas sdo construidas por meio das experiéncias do cotidiano, com o objetivo
de permitir a compreensao da realidade. Além disso, as representagdes sociais, por referirem-
se a uma visdo consensual da realidade, orientam as agdes e interagdes cotidianas. Tais
sistemas de interpretagdo, uma vez sendo construidas por grupos, em contextos especificos,
retratam suas caracteristicas, produtos de suas experiéncias, valores e normas. Sendo assim,
podem dizer que as representacdes definem a identidade de um grupo uma vez que desvelam
caracteristicas, afetos, normas e variados processos grupais.

O campo da satde e de seus cuidados vistos através das representagdes sociais
possibilita um novo olhar, que ndo diz respeito apenas a esfera normativa, estritamente
técnica e cientificamente determinada, mas também a expressdes subjetivas que compdem
um determinado grupo social. Isto posto, pode-se dizer que compreender o contexto dos
cuidados em saude através da teoria das representagdes sociais exige um novo olhar que
engloba vivéncia, representagdes e sentimentos dos sujeitos. Compreender o conhecimento
social que orienta as praticas de um determinado grupo social em relacdo aos cuidados em
saude possibilita entender o conhecimento utilizado pelo grupo para interpretar tal contexto e
justificar suas praticas sociais (OLIVEIRA, 2014).

O estudo sobre as representacdes sociais do parto entre familiares permite identificar a
teoria do senso comum a respeito desse fendmeno, os sentimentos, 0os comportamentos e
posturas individuais desses sujeitos frente a parturi¢ao. Também possibilita a compreensao de
como a familia pode influenciar a gestante em relagdo a escolha pelo tipo de parto, bem como
um melhor entendimento de suas posturas como acompanhantes no contexto do SUS. Por
fim, destaca-se que a pesquisa, a partir da TRS também contribui para detectar se as ideias a
respeito do parto estdo sendo transformadas, tendo em vista que movimento da humanizacgao

do parto envolve ndo apenas os profissionais.

2.METODOLOGIA



10

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de cunho qualitativo. Participaram da
pesquisa 22 familiares/acompanhantes de puérperas primiparas usuarias do SUS que tinham
proximidade afetiva com as puérperas ¢ que acompanharam a mesma em algum momento da
internacado, ou seja, antes, durante ou apos o parto.

Como instrumentos foram utilizados uma ficha socio-demogréfica, a fim de obter uma
caracterizagcdo dos participantes, € a entrevista com roteiro semiestruturado, no intuito de
apreender contetidos como: vivéncia de acompanhamento do parto; representagdes sobre o
parto normal e o parto cesarea e avaliagdo da assisténcia.

Os dados foram coletados em uma maternidade publica de referéncia de Campina
Grande- PB, ap6s autorizagdo da instituicio hospitalar e do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (sob o registro CAAE 51496215.2.0000.5187). Os
familiares foram convidados a participar da entrevista, na propria enfermaria do hospital,
antes da alta hospitalar da puérpera. As entrevistas foram realizadas e gravadas apos
consentimento do acompanhante mediante as explicagdes do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados a partir da proposta de andlise de conteido tematica
proposta por Bardin (2011). Recorreu-se a essa estratégia metodoldgica uma vez que ela
permite acessar varios contetdos explicitos ou ndo, presentes em um texto, além de
possibilitar a analise das representagdes sociais sobre determinado objeto e até mesmo analise
da comunicacdo cotidiana. (OLIVEIRA, 2008). Inicialmente houve leitura do material, apos
diversas leituras das entrevistas, foram realizadas a etapa de codificagdo e construcdo de
subcategorias, foram construidas categorias temadticas que expressavam o0s principais

conteudos do material coletado.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos participantes

A analise dos dados sociodemograficos permitiu identificar caracteristicas dos
familiares/acompanhantes como: sexo, grau de parentesco com a puérpera, idade, estado
civil, religido, escolaridade e renda. A amostra foi composta por 22 participantes, sendo
destes 18 do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Em relagdo ao grau de parentesco

foram entrevistadas oito maes, quatro companheiros, trés tias, duas irmas, duas sogras, uma
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prima, uma cunhada e uma bisavd do companheiro. As idades apresentaram uma variagao
entre 18 e 72 anos, sendo a média de idade do grupo de 39 anos. Quanto ao estado civil 14
participantes eram casados, 7 solteiros e apenas um viavo. No que diz respeito a religido, 13
declararam-se catolicos; cinco, evangélicos; dois ndo tinham religido; um, umbandista e um,
protestante. Com a relacdo ao grau de escolaridade, 12 participantes possuiam ensino
fundamental incompleto, dois possuiam ensino fundamental completo, um possuia ensino
médio incompleto, cinco, o ensino médio completo, um era analfabeto ¢ um possuia ensino
superior completo. Quanto a renda, sete participantes recebiam 1 salario minimo, 7 recebem
uma renda inferior a 1 saldrio minimo, cinco possuiam uma renda entre 1000.00 e 1400.00 e
trés declararam ndo possuir renda.

Em relagdo a escolaridade a maioria dos entrevistados possuem Ensino Fundamental
Incompleto, da mesma forma que Felchilcher, Araujo e Traverso (2015) em estudo sobre o
perfil dos usuéarios de uma Unidade Bdasica de Saude, também identificaram um grande
numero de usuarios com baixa escolaridade. Quanto aos dados referentes a renda evidencia-
se ainda um numero significativo de participantes com renda inferior a um salario minimo.
Segundo estudo de Ribeiro et. al. (2006) percebe-se que variaveis como renda e escolaridade
sdo ambas determinantes na probabilidade de atendimento pelo SUS e que, possivelmente, ha
alguma relagdo entre elas. Embora o SUS seja para utilizacdo de todos os cidadaos estudos
apontam que a populagdo que possui piores condi¢des socioecondOmicas apresenta uma
chance maior de atendimento pelo SUS (RODRIGUES; DOMINGUES; NASCIMENTO,
2011).

Como pdde-se perceber, a maioria dos acompanhantes era do sexo feminino e
principalmente maes. Isto pode ser justificado pelo fato das maes ja terem vivenciado a
mesma situagdo das parturientes. Dessa forma, a presenca delas ¢ benéfica e proporciona o
apoio necessario para a conducao do parto (NEUMAM; GARCIA, 2011). Além disso, deve-
se considerar que as mulheres eram protagonistas do parto também no papel de parteira,
auxiliando outras mulheres. Por fim, hd de se reconhecer também que o cuidado ¢
historicamente considerado uma atribui¢do feminina, como se fosse algo natural da mulher,
esteja ela na familia ou em outros contextos (GUEDES; DAROS, 2009).

De um modo geral, pode-se dizer que a maioria dos familiares possui baixa
escolaridade e uma renda mensal equivalente ou inferior a um saldrio minimo. Estes dados

colocam esse grupo num contexto social de vulnerabilidade, compreendendo que variaveis
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como idade, nivel socioeducacional e o desemprego influenciam no acesso aos servigos de

satlde bem como na qualidade do atendimento recebido (NOVAES et al, 2015).

Categorias tematicas

Os dados das entrevistas serdo apresentados e discutidos a partir de categorias
relacionadas aos temas contidos no roteiro de entrevista e também aos temas que surgiram ao
longo do processo de analise, a saber: acompanhamento do parto, historias familiares sobre o
parto, representagdes sociais do parto normal e do parto cesarea, opinides sobre parto

humanizado, servi¢o de saude

Acompanhamento do parto

Dentre os entrevistados, 18 afirmaram ter o desejo de acompanhar o parto, dois
afirmaram nao ter este desejo ¢ dois declararam ter duvidas. Em relagdo ao acompanhamento,
propriamente dito, apenas cinco familiares (um companheiro e quatro maes) puderam
acompanhar o processo de parturicdo. Além desses cinco, trés familiares acompanharam o
trabalho de parto, porém nao estiveram na sala de parto. Dentre as justificativas, pode-se
identificar: auséncia de desejo de acompanhar, falta de roupa esterilizada para entrar no
centro cirirgico e estar sob efeito de psicotropico, tendo em vista o nervosismo frente ao
trabalho de parto da familiar. Os demais 14 participantes que relataram nao ter acompanhado
0 parto mencionaram alguns motivos, como: dar prioridade a outros membros da familia
(como a mae e irmd da parturiente), troca de acompanhantes, medo de ficar nervoso no
momento do parto e trabalho.

O acompanhante geralmente desenvolve algum tipo de apoio a mulher durante todas as
fases do processo de parturicdo. Esse suporte se da através de agdes que promovem conforto
fisico e emocional (Frutuoso e Briiggemann, 2013). Além disso, a presenca de um
acompanhante durante o processo de parturicdo significa a garantia de acesso da mulher as
suas redes pessoais de apoio. Assegurar o direito ao acompanhante significa garantir um
direito a mulher e a sua familia, exercendo uma atengdo integral (ANDRADE, et al, 2014).
Contudo, alguns aspectos que precisam ser considerados nesse debate. Embora exista o
direito, alguns acompanhantes podem ndo se sentir preparados para prestar apoio a mulher no
momento do parto. Para alguns ¢ um cendrio desconhecido e amedrontador, como pdde ser

observado em alguns relatos.
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“(...) Porque eu tenho medo de ndo saber na hora certa, de ndo saber fazer o necessario pra
ela.” (T. tia, 50 anos)

Provavelmente o medo do familiar de ndo prover apoio necessario a parturiente indica
falta de apoio a familia, no sentido de prepara-la para vivenciar este momento. Sobre isto
Nakano et al. (2007) em estudo com acompanhantes sobre a percepcdao destes acerca do
suporte durante o parto, foi identificado que os discursos sobre suas experiéncias estavam
relacionados a expressdes como: “sem coragem”, “sem saber o que fazer” e “sem atitude”,
estas expressoes ressaltam a condigdo figurativa ocupada pelos acompanhantes no cenario de
parto, que por nao conhecerem o processo de parto e as possiveis formas de apoio a
parturiente acabam por manter-se numa posicao de passividade e dar a equipe profissional o
papel de protagonizar o nascimento.

A presenga do acompanhante, por sua vez, embora tenha sido garantida por lei em
2005 (BRASIL, 2005), nao ¢ de conhecimento dos participantes:

P: Vocé acompanhou o parto?

E: Nao

P: Teve vontade?

E: Tive, mais pra mim homem n&o podia ficar, por isso que eu ndo vim. (G. marido, 20 anos)

Neste sentido, no que diz respeito ao conhecimento dos acompanhantes/familiares
sobre a lei 11.108/2005 — “lei do acompanhante”, dos 22 participantes entrevistados todos
afirmaram desconhecer esta lei, apenas um participante ressaltou conhecer este direito, porém
ndo sabia que se tratava de um direito reconhecido por lei. Nesta mesma perspectiva Santos et
al (2016) em estudo com gestantes e puérperas destacou que grande parte da amostra
desconhecia a lei 11.108/205, o estudo verificou também que a maioria dos acompanhantes
eram do sexo feminino, sendo ainda mais comum a presenga da mae, isto se dava pois em
uma das maternidades pesquisadas foi permitido apenas acompanhantes do mesmo sexo, o
que confirma a limitacdo da livre escola da parturiente. A partir disto, os autores evidenciam
o desrespeito acerca dos direitos deste publico, e a falta de informacdes relativas ao
cumprimento da “lei do acompanhante” remetem a um desafio na efetivacdo desta.

Este dado chama atengdo também para a necessidade de inclusao do pai no processo
de nascimento, pois a sua presenca contribui para o fortalecimento do vinculo entre pai e
crianca para a valorizagdo do seu papel como progenitor e para a promogao do sentimento de

seguranga e de encorajamento a mulher (FERREIRA; MADEIRA, 2016).
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Por fim, cabe destacar que a estrutura hospitalar pode também dificultar a garantia do
direito a0 acompanhante, como no relato que comenta a falta de roupa esterilizada. A garantia
ao acompanhante, portanto, envolve diferentes aspectos como respeito por parte da equipe,
condicdes estruturais do servigo e conhecimento e desejo dos familiares em participar do
processo do parto.

No tocante a vivéncia do acompanhamento do parto, a experiéncia foi primeiramente
descrita por alguns familiares como dolorosa e sofrida, tendo em vista o sofrimento ¢ as dores
sentidas pela parturiente. Assim, o sofrimento da parturiente culminam no sofrimento do
acompanhante. Ao contextualizarem a experiéncia, os participantes também destacaram a
longa espera médica como fator que causa angustia e tensdo. O periodo de espera para a
realizagdo do parto normal € visto como negativo, como justificativa para tal os participantes

ressaltam que este tempo oferece riscos para mae e bebé:

"Esperaram muito, ai eu achei errado por isso ta entendendo? Que era arriscado de ter
morrido. Deus o livre ou ela ou a crianga! Imagina...Que nem o doutor disse que era
arriscado até estourar o utero. Ai eu achei errado”(M, méae, 52 anos).

“(...) porque eu tava vendo hora enfartar. Uma noticia dessa né? Fiquei muito, muito muito
nervosa, ai eu falei pra elas que é por conta do atraso, porque como ndo tinha necessidade,
ndo tinha possibilidade de ela ter aquela crianga, como tavam vendo, ficaram esperando
tanto que corre até esse risco né, de perder a crianga, ai eu botei nas mdos de Deus (...)."
(D, mae, 40 anos).

Dentre os oito participantes que estiveram presente durante trabalho de parto e/ou parto,
apenas trés remeteram suas vivéncias a sentimentos positivos como felicidade, tranquilidade
e apoio da equipe profissional. Vale ressaltar que nem todos os participantes apresentaram
relatos sobre a experiéncia de acompanhar o parto porque nem todos vivenciaram este

momento.

“(...) eu acho que eu fiquei assim com aquela felicidade, porque eu tava vendo que a menina
tava nascendo e ela assim bem feliz sabe, com aquela forga ali pegada na minha méo, aquela
for¢ca aquela vontade (...), foi lindo o parto dela, foi uma bencdo de Deus.” (S, mde, 45 anos)

“Eles deixam a pessoa sofrer dois, trés dias. Num deixe ndo, porque é desumano, né?!
Inclusive para a mae dela...o médico até falou assim: vocé é médica? Ela (a mée) disse néo,
mas eu to vendo minha filha sofrer aqui desde ontem. E ndo passava de 2cm e ndo tinha
passagem. E eu acho que ela sofreu bastante, eu acho que ela sofreu bastante, porque eu ja
tive filho normal e sei e... mas veio um e ela disse que esse médico foi um anjo de Deus. Ele
disse: ndo, vou fazer o seu cesareo e fez.” (J, tia, 37 anos).
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Em estudo sobre os sentimentos dos acompanhantes durante parturicio Souza e Gualda
(2016) constataram a existéncia de reagdes emocionais que dificultam a vivéncia do processo
de parto de forma positiva. Esta experiéncia estava muitas vezes relacionada a sentimentos de
medo e nervosismo mediante 0 momento de tensdo que as contracdes e as fortes dores
causam. Em correspondéncia com este referido estudo, também foi possivel constatar a
vivéncia desses sentimentos pelos acompanhantes, reforgada pela compreensdo de que as
equipes médicas poderiam resolver a situacdo, caso nao esperassem tanto as mulheres terem
parto normal. Mediante este fato, ndo se pode afirmar sobre erros ou acertos nas condutas
médicas, entretanto, cabe refletir sobre a qualidade da assisténcia da equipe nesse momento.
O apoio dos profissionais ¢ um fator importante para mulher ¢ seu acompanhante neste
momento de fragilidade, a atuagdo dos profissionais da satde neste contexto deve ir além do
conhecimento tedrico e de procedimentos técnicos (SOUSA; GUALDA, 2016).

A promogdo de um ambiente e postura de acolhimento da equipe de profissionais ¢é
fundamental para que as parturientes e seus familiares possam vivenciar o parto de forma
positiva. Por outro lado, cabe indagar também que conhecimentos a familia tem sobre o
processo de parto e sobre a assisténcia humanizada ao parto. Talvez a compreensdo mais
ampla sobre o parto possa extinguir a crenga de que a espera médica, caracteristica do parto
normal em respeito ao tempo e fisiologia da mulher, era negligéncia.

A partir destes resultados ¢ possivel inferir que alguns familiares tem se sentido
despreparados para promover o suporte necessario a mulher no momento do parto, € a tensao
provocada pelo trabalho de parto tem estimulado a busca por uma assisténcia
intervencionista. E preciso, portanto, prepara-los para vivenciar este momento, a partir de

suas crengas e representagdes sobre parto.

Histérias familiares sobre o parto

No intuito de compreender melhor o contexto de producdo das representagdes sociais,
buscou-se conhecer as historias sobre o parto que eram contadas pelos familiares. Ao
comentarem sobre o assunto, os participantes frequentemente se referiam as suas maes e avos
como principais contadoras das historias na familia sobre parto, que em sua grande maioria
abordavam os seguintes temas: historico de parto normal ou parto cesarea na familia e

historias de parentas sobre seus partos, ambos mencionado sete vezes, a questdo da vivéncia
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da dor no parto, foi citada quatro vezes, partos domiciliares e também histérias que geram

medo em relagdo ao parto foram ambos destacados duas vezes cada:

“Sobre parto eu via algumas coisas assim porque minha méae, na familia dela nunca teve
filho cesareo, e ela (sua mulher) tava pra ser cesareo, s6 que Deus é tdo bom e ela teve parto
normal, como a minha familia mesmo” (A, marido, 30 anos)

“Tanta coisa mulher... muitas... porque umas sofrem muitas, outras menos, a gente sabe que
cada um mas assim, ja teve casos graves né que a pessoa chegou e ndo tinha condigbes de
ter e eles tentando... assim, tipo ela, mas outros também, outros partos foi desse mesmo
Jjeito” (J, tia, 37 anos)

“So vo que falava assim... eu parei uma vez pra conversar com ela e perguntei: “Vo, tu tens
quantos filhos? "Ela disse que teve mais de dez e nenhuma vez foi no hospital porque nao
precisava, era so fazer forca e ganhava era na cozinha... chegava o marido e cortava o
cordado umbilical e ta ai ‘tudin’ correndo. Fora dois que morreram” (G, marido, 20 anos)

Os dados apontaram o historico de parto (tipos de parto comuns na familia) e as
discussdes sobre os partos familiares como assuntos mais presentes nos relatos da familia

sobre parto.

“Eu quando tive 0 meu, a médica deixou uma gaze, Ai quando foi com sete dias infeccionou
mesmo, (...), tive que tomar bastante medicamento, com dois meses eu voltei, tive que fazer
exame, também tive infec¢do tudo devido a isso ai, entdo, assim poderia néo ter acontecido
isso, né?!" (J. tia, 37 anos)

Importante ressaltar que a maioria das historias contadas era sobre o parto normal. A
dor e sofrimento desta via de parto, portanto, aparece como elemento compartilhado nas
historias familiares. Apesar disso, os participantes admitem preferir o parto normal pois
acreditam que trata-se de um processo natural e mencionam as formas de partejar concebida
nos primordios a partir de um viés positivo.

Um aspecto interessante a ser pontuado e refletido diz respeito a poténcia dos relatos
familiares em gerar determinados sentimentos, pois nem sempre as historias contadas traziam

aspectos positivos do parto:
“Porque tem muita gente da familia que ficava metendo medo nas pessoas, que parto normal
era ruim que isso, que outro e eu ndo, eu fui a favor do parto normal” (A, tia, 46 anos)

“Sobre parto, que sempre as pessoas faz medo né quando vé uma pessoa gravida, ah tu vai
sofrer né, essas coisas” (M, mae, 46 anos)
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Frente aos relatos, percebe-se que as historias familiares podem causar apreensdo e
sentimentos que dificultam a vivéncia do acompanhamento do parto. A familia, portanto, ¢
um importante grupo na construgdo de representagdes sociais sobre parto, as quais
influenciam sentimentos e posicionamentos da mulher e demais familiares frente ao processo
de nascimento. Deste modo, as historias familiares podem gerar diferentes processos na
medida em que podem apoiar e fortalecer o membro familiar, ou deixa-lo mais vulneravel,

intensificando seu medo em relagdo ao parto.

Representagdes Sociais de parto normal e de parto cesarea

Em relagdo as representagdes sociais do parto normal, a recuperagdo rapida, a
autonomia da mulher no pos parto ¢ a dor foram os elementos mais destacados pelos
familiares:

“Pra mim eu ainda ficava com o parto normal, mesmo que sofresse mais um pouco, mas é

recuperacdo é muito melhor mesmo.” (C, irmd, 22 anos)

"(...) de ser mais facil, que vocé tem e daqui a pouco vocé ja pode ta andando, ja pode fazer
as coisas sozinhas e o cesareo ndo, né?!” (S, mde, 45 anos).

“Ela passou quanto tempo em trabalho de parto? Ela comecou a adoecer por volta de uma
hora. A dor do parto normal é muito grande mas suportavel. Eu sou a favor porque Deus
deixou a dor do parto pra todas as mulheres sentir mulher, eu sou a favor por isso, vocé ver
que é uma dor tao grande tao grande, vocé tem filho? (D, 40 anos, tia)

Os familiares também apontaram como os beneficios para mae e para o bebé,

principalmente o baixo risco de infecgao:
“No parto normal vocé em poucas horas ja esta bem, ndo tem complicagdo de uma
hemorragia, ndao tem complicagdo de nenhuma coisa” (C, avo do companheiro, 70 anos)

“Parto mais sadio, passa menos tempo no hospital e tem menos risco de infec¢do, pode fazer
as tarefas domésticas” (M, sogra, 53 anos)

Embora bem menos frequente, mas ndo menos importante, o parto normal foi

considerado algo deixado por Deus e dor uma condi¢ao para ser mae:

“Ela queria ter normal, ela ndo queria ter parto cesareo, ela queria sentir a dor, ela queria
ser uma mae e dizer assim: eu senti a dor” (S, mae, 45 anos)
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“Fu sou a favor (refere-se ao parto normal) porque Deus deixou a dor do parto pra todas as
mulheres sentir mulher, eu sou a favor por isso, vocé ver que é uma dor tdo grande tdo
grande(...)” (D, mae, 40 anos)

A partir dos elementos que configuram o campo representacional do parto normal entre
os familiares (recuperagdo rapida, autonomia da mulher, dor, beneficios para a mae e para o
bebé), pode-se inferir que os familiares possuem uma atitude positiva frente a este tipo de
parto. Os dados dos familiares corroboram o estudo de Mandarino et al. (2009) que destaca
como principal motivo para preferéncia pelo parto vaginal entre primiparas, em ambas as
maternidades pesquisadas (publica e privada), o fator da recuperagdo ser mais rapida. Os
acompanhantes de usuérias do SUS partilharam dessa mesma compreensado sobre este tipo de
parto. Pode-se entdo afirmar que a rapida recuperagdo faz parte do nucleo central das
representagdes sociais sobre parto normal.

Cabe ainda ressaltar um elemento destacado nas falas dos participantes referente a dor e
ao sofrimento como caracteristicos deste tipo de parto. Os participantes que mencionaram dor
e sofrimento eram mulheres que ja vivenciaram o parto normal. Dessa forma, como discutem
Pereira, Franco e Baldin (2011) a experiéncia de partos anteriores se apresenta como um forte
elemento que influencia a opinido atual sobre a via do parto. Seguindo tal l6gica, sugere-se
que as representacdes sociais sobre o parto, portanto, estdo atreladas as experiéncias
anteriores das mulheres. Cabe dizer, entretanto, a dor ndo ¢ vista de forma negativa por todos
os participantes, alguns ressaltam que trata-se de uma dor suportavel € comum ao parto.

O campo representacional do parto cesareo, por sua vez, foi composto principalmente
pelos seguintes elementos: recuperagdo lenta; limitacdo das atividades; auséncia de dor;
riscos; maleficios; excecdo. O parto cesarea foi compreendido, por conseguinte, como um
parto que implica uma recuperacdo lenta e causa dependéncia, embora ndo cause dor no
momento do parto. Além disso, ele caracteriza-se, de acordo com os familiares, como um
parto de risco e que pode trazer prejuizos para a mulher e para o bebé, sendo, portanto, um

parto de excecgao.

“Eu acho que esse parto so na derradeira opgcdo, quando ndo tem jeito mesmo da crianga
nascer normal porque é um parto também de risco eu acredito, embora vocé nao sinta a dor
nem nada mais depois vocé ta ali cortada, e muito assim, ruim a cirurgia porque é muito
mais repouso ta entendendo.” (G, marido, 20 anos)

“O cesareo, vocé tem que ter mais regime como diz a histéria, mais repouso pra ndo
infeccionar aquela cirurgia, tem muitos que tem até dificuldade de tomar conta do seu bebé
quando ta operada né”” (M, sogra, 53 anos).
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A questdao da dependéncia da mulher foi enfatiza devido as limitacdes que este parto

causa, sendo necessaria ajuda de terceiros, principalmente os familiares.

“O parto cesareo é muito dificil mulher. Vocé tem que fazer e as vezes ndo é todo
mundo que tem uma pessoa pra ajudar. E uma cirurgia e vocé tem que fazer dois meses pra
se... pra se recuperar ““(J, tia, 37 anos)

Os relatos dos participantes sobre o parto cesareo retratam dificuldades e limitagdes
enfrentadas durante o periodo de pos-parto, principalmente a dependéncia da mulher e
necessidade de um maior repouso, sugerindo uma atitude negativa por parte dos
acompanhantes em relagdo a este tipo de parto. Em estudo realizado por Velho et al. (2012)
dentre as percepgdes negativas do parto cesareo foram mencionadas as dores do pds-parto, as
dificuldades na recuperagdo e os riscos da cirurgia.

Nesta mesma perspectiva as representagdes sociais do parto cesarea ressaltam as
dificuldades na recuperacdo, as dores no pos-parto e enfatizam a dependéncia e a necessidade
de maior repouso que este periodo demanda. Essa posicao pode ser justificada pela mesma
logica que os faz trazer como elemento representacional mais forte do parto normal a
autonomia no pos-parto. Compreendendo que a dependéncia apontada no parto cesareo
implica numa necessidade de apoio maior e mais prolongada a puérpera. A énfase dada pelos
familiares a recuperacdo e autonomia da mulher no periodo pos-parto, justificada pela
necessidade de retorno as atividades domésticas, remete a auséncia de pessoas que possam
dar apoio as mesmas durante o periodo de recuperagdo da cirurgia.

Apesar da preferéncia pelo parto normal, no momento do trabalho de parto alguns
familiares solicitaram o parto cesarea, ao verem o sofrimento da gestante durante as
contragdes uterinas. Tal fato demonstra a necessidade de apoio também ao familiares que
sofrem ao lidar com as dores do parto da parturiente familiar.

Figueiredo, Costa e Pacheco (2002) em um estudo concluiram que a dor durante o parto
¢ um dos elementos que mais negativamente interfere na experiéncia de parto da mulher.
Nesta mesma perspectiva, os familiares desta pesquisa demonstram que as dores vivenciadas
pelas parturientes influenciam diretamente suas vivéncias de acompanhamento do parto,
marcando de forma negativa a experiéncia. Dessa forma, mesmo tendo ressalvas em relacdo
ao parto cesareo, o medo de alguma complicacdo e uma possivel morte materna leva os

familiares a pedir uma intervencdo cirargica. Nesse sentido, a escolha dos familiares parece
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se nortear pelo o que consideram ser melhor para a parturiente: a principio um parto normal,
mas frente ao sofrimento, a possibilidade de um parto cesarea.

Embora ndo tenha sido possivel identificar uma representacdo social de parto
humanizado, interessante destacar que metade dos participantes relataram nao saber do que se
trata. Os demais familiares citaram alguns aspectos: parto na 4gua, o respeito ao tempo da
crianga, “tratar bem”: “Aquele parto tipo, que o povo fica dentro d’agua, (...) ficar fazendo
massagem, essas coisas para fazer com que o menino nasga de livre e espontanea vontade.”
(C, irm4, 22 anos).

A presenca do familiar, auséncia de episiotomia, um parto elitista e também parto
sozinha foram citados apenas uma vez.

Os dados demonstram que varios familiares ndo compreendem o que vem a ser o parto
humanizado e outros apresentaram pouca informagao sobre o mesmo. Pode-se ainda verificar
que o parto humanizado na percep¢do dos participantes, ¢ compreendido como um tipo de
parto e ndo uma postura humanizada dos profissionais no processo de parto. Como discorre
Silvani (2010) o termo ‘“humanizar” refere-se a uma aten¢ao que parte do reconhecimento
dos direitos fundamentais das maes e criangas a uma assisténcia apropriada, humanizar
representa entdo um novo modo de “assistir”, incluindo as relacdes interpessoais com a
mulher, com o recém —nascido e com o acompanhante.

A compreensdo do parto humanizado permite a busca pela garantia desse direito,
promove a inser¢do da familia no cenario do parto, possibilita conhecer e respeitar os
procedimentos e o tempo do trabalho de parto inerente ao parto normal e evita que a familia
seja uma agente coadjuvante da violéncia obstétrica ou solicite praticas intervencionistas
desnecessarias:

“Acho que quando a mulher engravida sabe que ela vai passar por aquela dor tem que se
preparar e ndo dizer: Ai, meu Deus € o fim do mundo!. N&o gritar quando chega no hospital.
Grita, grita eu acho que aquilo ndo resolve nada, eu acho que nédo resolve aquelas

gritaragem. As vezes ta botando a forca pra ter o neném e grita no lugar de ajudar. Eu acho
que da problema, eu acho que da problema ndo é? Porque grita demais”. (S, 45 anos, made)

“(..) eu to preocupada demais com ... (nome da filha) ta com muita, muita dor ali, essa
parteira ela ndo chegou pra dar um soro um comprimido ou alguma coisa pra ajudar né?!”
(H, mae, 41 anos)

Diante da necessidade de informar sobre os direitos e preparar os familiares para o
processo de parturi¢do, defende-se inclusdo dos mesmos durante o periodo pré-natal, por

meio da atengdo basica atengdo primaria. Nesse contexto, Shahshahan, Mehrabian, Mashoori
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(2014) ressaltam a importancia de aulas de preparacdo de nascimento que possibilitam a
aquisicao de habilidades que contribuam no apoio a mulher. Nesta perspectiva ressalta-se
ainda a importancia de momentos preparatorios com os familiares acompanhantes no sentido
identificar suas demandas e realizar encaminhamentos que se fagam necessarios, debater
sobre as ideias relacionadas ao parto e oferecer suporte emocional para que contribuam para

uma experiéncia positiva do parto.

Servicos de saude

No que diz respeito ao servico de satde, foram construidas duas categorias: avaliagdo
da assisténcia e avaliacdo do hospital. No que concerne a avaliagdo da assisténcia oferecida
pela equipe de satde, grande parte dos participantes afirmaram ter recebido uma boa
assisténcia, a qual inclui o acolhimento, apoio, o cuidado com a mae ¢ com o bebé, a
presenga dos profissionais e a interagdo com o médico (através de conversas): "foi bem
atendida elas sempre vinham pra examinar, examinavam ela, de instante em instante as
enfermeiras vinham examinar ela, ai a pessoa sente um apoio né, eu senti um apoio" (M,
mae, 46 anos).

Dentre esses familiares, apenas dois apresentaram reclamagdes referentes a falta de
atencdo e interesse da equipe ¢ a longa espera para realizacdo do cesareo. Dois participantes
também avaliaram a assisténcia como “média” devido a divergéncia de posturas entre os
profissionais. Por fim, dois participantes classificaram como ruim a assisténcia recebida pela

falta de assisténcia, aplicagao de procedimentos ruins e negligéncia médica:

"Foi muito ruim. Ela passou por procedimentos muito ruins aqui dentro do hospital, sofreu
muito aqui com essa crianga. A gente também ndo sabe se esse procedimento que ela tenha
sofrido, se do jeito que ela sofreu, pode ter sido normal, ou também por algumas coisas que
aconteceu pode ter sido erro médico. Ai ela ficou bastante desamparada, decepcionada apds
o0 parto” (G, marido, 20 anos).

A avaliacdo da assisténcia realizada pelos participantes aponta que a maioria mostrou-
se satisfeita e avaliou positivamente a assisténcia recebida. Um fator influenciador desta
percepcao ¢ referente ao clima de acolhimento recebido pelos profissionais de satde, como
também por presenciar o parto acreditam que as puérperas foram bem atendidas
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007). Cabe ainda destacar que alguns

participantes que relataram problemas na assisténcia recebida e avaliaram negativamente,



22

justificaram as queixas apresentadas em sua avaliacdo a partir da auséncia de tais condi¢des
acima mencionadas.

Compreendendo que o acompanhante esta presente em todo processo de parturi¢do e
que constitui também um dos atores deste momento ¢ possivel e necessario apreender a
avaliacdo que estes fazem sobre o atendimento prestado tanto a mulher quanto ao proprio
acompanhante e também entender a percepcdo do ideal de assisténcia que estes sujeitos
possuem. Dessa forma, a percepgao positiva da assisténcia para os acompanhantes se ancora
na valorizagao das atitudes dos profissionais, no que diz respeito ao interesse e preocupagao
com cuidar, ou seja, a0 demonstrarem simpatia, solidariedade e a presenca constante
(FRUTUOS; BRUGGEMANN, 2013).

Foi possivel constatar uma divergéncia entre os sentimentos referentes a vivéncia do
acompanhamento do parto e entre a avaliagdo da assisténcia. Provavelmente o desfecho
positivo, ou seja, o nascimento de um filho saudéavel, tende a minimizar os aspectos ruins
vivenciados durante o processo de acompanhamento do parto.

Em relacdo a avalia¢do do hospital, metade dos participantes avaliaram como bom, sete
como 6timo, um como médio e trés classificaram como péssimo. Dentre as justificativas
apresentadas para avaliar de forma negativa o servigo apareceram aspectos como: a
divergéncia entre equipes, oferecimento de uma assisténcia de ma qualidade, como também
questdes estruturais as quais as puérperas e acompanhantes estavam submetidos. O hospital
apresenta uma infraestrutura pouco acolhedora tanto para puérperas ¢ recém-nascidos como
para os familiares, as salas de parto ndo fornecem a privacidade necessaria as mulheres ¢
acompanhantes bem como os leitos disponibilizados para o puerpério.

Parece haver uma invisibilidade do grupo familiar enquanto sujeitos ativos e também
protagonistas do processo de parturicdo, no sentido de compreender suas expectativas,
vivéncias e sentimentos. No entanto, sendo estes também coparticipantes do processo de
gestagdo, parto e pos-parto, compreender como estes sujeitos tém vivenciado estes momentos
evidencia duas questdes importantes a serem discutidas. A primeira ressalta que a
participacdo ativa do familiar desde o0 momento da gestacdo promove o compartilhamento ou
construgcdes de representagdes sociais sobre o parto que provavelmente irdo mediar a
experiéncia das gestantes e deles, como acompanhantes. Por outro lado, ndo se pode
desconsiderar que vivéncia do parto, direta ou indiretamente, pode contribuir para reforcar ou
transformar representagdes sociais sobre os diferentes tipos de parto. As experiéncias dos

familiares acompanhantes ressaltam questdes importantes que devem fazer parte das
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preocupagoes das politicas de atencdo ao parto, pois trazem sentimentos, vivencias e olhares
de sujeitos que desde o inicio da histéria fazem parte da cena do nascimento, porém nio
foram vistos como tal.

A segunda questdao diz respeito ao reconhecimento desse acompanhante enquanto
sujeito, que possui também demandas e sentimentos, que precisam assim ser compreendidos
para que a assisténcia seja ofertada realmente de forma integral. A partir destas questoes
compreende-se 0 acompanhante ndo s6 como coadjuvante no processo, € sim um sujeito
protagonista deste momento que possui questdes pessoais que influenciam ndo somente sua
vivéncia e a da mulher, mais também a assisténcia como todo que compde o processo de
parturi¢do. Como destacam Perdomini e Bonilha (2011) em estudo realizado com pais sobre
sua participagdo como acompanhante no parto, estes significaram sua presenga durante o
trabalho de parto ¢ parto como singular ¢ Unica, ressaltando que ndo existe uma papel
definido para o acompanhante, mas que independente das atividades desenvolvidas ou ndo
por eles, os pais entenderam-se como participantes desse processo e referiram que sua
presenca poderia interferir de forma positiva neste momento.

Compreendendo o parto como uma experiéncia compartilhada, em que a familia se situa
como um co-participante durante a gestacdo, parto e pos-parto (MOREIRA, et.al, 2009).
Embora o Programa de Humanizagdo do Parto tenha promovido varias discussdes sobre o
retorno do familiar a cena de nascimento, pouco se tem discutido sobre como estes familiares
vivenciam o acompanhamento do parto, se realmente eles estdo sendo protagonistas desse
momento junto a mulher, ou mesmo se eles estdo preparados para participarem ativamente

deste momento e ainda como eles tem se sentido durante todo esse processo.

4.CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das representacdes sociais do parto normal e cesarea com familiares mostrou que
estes compreendem aspectos positivos e negativos referentes aos dois tipos de parto. Os
familiares possuem uma atitude positiva em relagdo ao parto normal destacando a autonomia
da mulher e a recuperagdo rapida como caracteristicas deste tipo de parto. Ja o parto cesarea
foi representado através da dependéncia da mulher e da recuperagdo lenta que este demanda.
Os bindomios identificados em relagdo aos dois tipos de parto, como, por exemplo, a

recuperacdo rapida/lenta e autonomia/dependéncia, parecem retratar o cotidiano dessas
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familias, valorizando o rdpido retorno da mulher as suas atividades em um contexto com
pouco apoio de terceiros.

Embora a avalia¢ao da assisténcia tenha sido majoritariamente positiva, a maioria dos
familiares destacou a vivéncia do acompanhamento do parto através de sentimentos
negativos, o que leva a questionar a qualidade da assisténcia ao parto. Contudo, deve-se
considerar alguns aspectos, como a sobrecarga dos profissionais e condi¢des estruturais da
instituicdo, o desconhecimento dos familiares dos processos do parto, a ma comunicagao
entre eles e os profissionais de saude, dentre outros que esta pesquisa possa ndo ter
apreendido.

Os dados revelam a necessidade de orientacdo e apoio aos acompanhantes das
parturientes no sentido de minimizar o sofrimento e garantir o protagonismo dos familiares
no contexto da saude publica. Para que isto ocorra torna-se preciso reconhecer sua

importancia e melhorar o vinculo entre equipe e usudrios.

ABSTRACT

The birth of a child corresponds to a biological, psychic and social phenomenon that involves
the family during the gestation, delivery and postpartum process. Government efforts have
sought to foster a humanized care for the woman and her family, respecting their knowledge
and feelings throughout the process of childbirth. Considering the importance of the family in
the birth scenario, the present study aimed to understand the social representations of normal
birth and cesarean birth among relatives. Twenty-two family members / companions from
SUS users participated in the study. Semi-structured interviews were carried out in the
premises of a public maternity hospital, and analyzed based on content analysis. It was
possible to identify elements such as the rapid recovery, the autonomy in the postpartum
period and the pain that it involves. Cesarean delivery was considered a type of delivery that
caused dependence, slow recovery, activity limitation, risks and harms, is related to the
absence of pain and is considered an exception. Despite evaluating positively the assistance
provided, some participants pointed out the lack of attention of the team, in the face of
waiting for labor. The data reveal the need for family guidance regarding the parturition
process and the need to support these companions in order to minimize suffering and also
guarantee the protagonism of family members in the birth context.

Key words: Family, Social representations, Childbirth.
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ANEXOS

ANEXO A - SOCIO DEMOGRAFICO

Identificagao

Nome:
Idade:

Endereco:

Telefone: Escolaridade:

Religido:

Renda:

Dividida com quantas pessoas?

Estado civil: Tempo de relacionamento (companheiro):

Reside com quem?

Grau de parentesco:

ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

AR e R S

o =

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Como vocé participou da gravidez dela?

Vocé acompanhou o parto? Teve vontade?

Se ndo acompanhou, por qué? Onde estava? O que fez?

Vocé conhece a lei do acompanhante?

Durante a gravidez dela, vocés chegaram a conversar sobre parto? O que voces
conversavam?

Quais as historias que vocé ja ouviu falar na sua familia sobre parto? Quem conta?

O que voce pensa sobre o parto normal? E sobre o parto cesareo?

E as pessoas da sua familia, o que pensam sobre isso?

O que vocé ja ouviu falar ou leu a respeito do parto normal? E do parto cesareo? (de
onde vem as informagdes).

Qual o melhor tipo de parto, na sua opiniao? Por qué?

Vocé ja ouviu falar em parto humanizado? O que seria?

Que conselhos vocé deu sobre o parto para ela?

Como foi o parto dela?

Como foi a assisténcia ao parto por parte da equipe?

Como os profissionais devem tratar a mulher no parto e pos-parto?

Qual a avaliag@o que voce faz do atendimento nesse hospital?



