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Esta imagem me fascinou desde o primeiro instante em que a vi, pelas expressdes de felicidade e
envolvimento vividos pela familia no momento da parturicdo. Fonte: a imagem foi extraida da internet no
endereco http://ilap.com/~hlkilner/birth/brenda. jpg, no ano de 1997.
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RESUMO

Este estudo convergente-assistencial teve por objetivo implementar uma
proposta assistencial com enfoque na Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, junto ao casal/RN no processo de parir. Foi
desenvolvido na Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina, de junho a agosto de 1999. A clientela foi composta por trés casais, os
quais esperavam o segundo e o terceiro filho, cujos partos anteriores foram na posigéo
horizontal, residentes em Florianopolis - SC. A ambientalizagdo, o cuidado no pré-
parto, o cuidado no parto, o cuidado no pds-parto imediato e a entrevista, foram as
etapas do caminho metodoldgico tragado. Ja na ambientalizag@o e durante os passos
seguintes a enfermeira foi conhecendo as percepgdes, experiéncias e crengas do casal
com relagio aos momentos que antecedem a internago, ao pré-parto, parto e pés-parto,
o que possibilitou a manuten¢do, acomodagdo e repadronizagdo do cuidado. A
repadronizagio da posi¢éo de parir para a posigéo vertical ocorreu com dois casais. Com
o terceiro casal foi realizada a manutengfio da posigdo horizontal respeitando-se as
crengas, a experiéncia do parto anterior e as informagdes compartilhadas no pré-natal da
parturiente com seus familiares. O cuidado prestado aconteceu de varias formas e estas
foram denominadas de: cuidado de ambientalizac8o, cuidado presente, cuidado
investigativo, cuidado vigilante, cuidado explicativo, cuidado integrativo, cuidado
relacional, cuidado vincular, cuidado educativo, cuidado de apoio, cuidado de estimulo,
cuidado respeitoso, cuidado obstétrico, cuidado impositivo, cuidado familiar, cuidado
interdisciplinar, cuidado solidario, cuidado avaliativo. Todas essas formas de cuidado
foram parte integrante do cuidado cultural, ou seja, o conjunto das diversas formas de -
cuidado compuseram o cuidado cultural durante o processo de parir. Este estudo
remeteu a muitas reflexdes a respeito da influéncia da cultura na vida destes casais € o
reflexo destas no processo de parir, sendo contribui¢des valiosas para a pratica de
cuidado em enfermagem obstétrica.

Palavras chave: casal, processo de parir, cultura e cuidado cultural.
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ABSTRACT

The objective of this assistance-converging study was to implement a proposal
of assistance based on the Diversity and Universality of Cultural Care of Madeleine
Leininger with couples/newly born children in the childbirth process. It was developed
at the maternity of the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina
from June to August 1999. The subjects were composed of three couples, from
Floriandpolis/SC, who were expecting their second or third child and whose previous
childbirth was carried out in the horizontal position. Five stages of observation were as
follows: the environment, pre-childbirth care, childbirth care, immediate post-childbirth
care and interview. During the environment observation and the following stages the
nurse became acquainted with the perceptions, experiences, and beliefs of the couples in
relation to the moments that precede admission, pre-childbirth care, childbirth care, and
post-childbirth care which, in turn, made possible the maintenance, accommodation and
restandardisation of care. The restandardisation of the childbirth position from the
horizontal to the upright one occurred with two couples. With the third couple, the
horizontal position was maintained in respect to their beliefs, previous childbirth
experience and prenatal information shared among the mother and relatives. The
assistance which was provided to the mothers was conducted in different ways and was
named as follows: environmental care, present care, investigative care, vigilant care,
explanatory care, integrative care, relational care, link care, educational care, support
care, incentive care, respectful care, obstetric care, imposing care, family care,
interdisciplinary care, solidarity care, and evaluative care. All these diverse forms of
care composed the Cultural Care during the childbirth process. This study demanded
numerous reflections in relation to the influence of culture in the lives of these couples
and, in turn, in the childbirth process thus bringing important contributions to the
practice and care in obstetric nursing.

Keywords: couple, childbirth process, culture and cultural care.
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" Reflex@io da autora. Esta imagem me fascina por mostrar uma mulher vivenciando junto ao companheiro a
parturi¢do e o profissional num patamar mais abaixo, promovendo auxilio. Fonte: MACY, Christopher &
FALKNER, Samuel Pfromm. Gravidez e parto: prazeres e problemas. Sio Paulo: Harper & Row do
Brasil Ltda, 1981, p. 101.




1. VISLUMBRANDO O CAMINHO

Neste capitulo, evidencio alguns momentos da minha vida profissional e pessoal,
que foram significativos e influenciadores na busca sobre o casal no processo de parir, sob
a Optica cultural, os quais também recaem sobre a escolha do Referencial Tebrico-
Metodoldgico utilizado no estudo.

O interesse pela enfermagem obstétrica ficou evidente quando cursei a disciplina de
Obstetricia na sexta fase da graduagdo da Fundag¢éo de Ensino do Pélo Geo Educacional do
Vale do Itajai em Itajai - SC. Com o passar do tempo, durante a realizagfio das fases
seguintes da graduacgfio, amadureci a idéia de permanecer nesta area de atuagéo. Cada vez
mais percebia que todo o processo de nascimento me fascinava, culminando com a
realiza¢3o da especializagio em Enfermagem Obstétrica Perinatal e Obstetricia Social logo
depois de formada.

Préximo ao término da especializag@io engravidei e pude vivenciar a experiéncia
maravilhosa da maternidade colocando no meu cotidiano os conhecimentos adquiridos
durante os cursos de graduag@o e especializag@io. Somente apds o oitavo més de vida de
meu filho Yuri é que pude iniciar minha carreira profissional, porém esta ainda ndo era
como eu havia imaginado. N#o tive oportunidade de iniciar atuando somente na obstetricia.
Trabalhei no interior do estado de Santa Catarina em dois hospitais gerais durante trés anos
como enfermeira chefe. L4 eu também prestava assisténcia a mulher/recém-nascido e
realizava partos quando tinha oportunidade. Ao sair do interior, vim morar em
Floriandpolis, onde inicialmente trabalhei em 4rea distinta da obstetricia. Por trés anos,
trabalhei em clinica médica masculina, quando entfo surgiu a tdo esperada oportunidade de
trabalhar na obstetricia e, mais especificamente, no Centro Obstétrico. Isso ndo se

concretizaria naquele momento, pois estava em licen¢a gestagdo da minha filha Rubia.



Somente ao término da licenga é que pude iniciar minhas atividades obstétricas. Apds um
més de trabalho fui acometida de depressdo que foi considerada pelo psiquiatra como pds-
parto, que me manteve novamente afastada por cinco meses. Somente apds esta longa
trajetoria é que pude concretizar meu sonho de atuar diretamente na enfermagem obstétrica
e ¢ isso que fago com muito prazer até os dias de hoje. Esta atividade levo juntamente com

o curso de mestrado.

Durante toda minha trajetéria de vida, percebi que existem muitas formas de se
nascer, viver e morrer. Precisei passar por esta longa caminhada para concluir algo tio
simples, que € o respeito ao casal, sua cultura, seu modo de viver, suas escolhas. Estas
precisam ser valorizadas pelos profissionais que os cuidam, pois muitas vezes durante o
meu processo de vida enfrentei situagdes, nas quais me sentia desrespeitada e sequer estes

profissionais pensavam ou percebiam sobre o que aquilo estava significando para mim.

Minha trajetoria de vida fez-me refletir sobre o porqué da escolha pela vida
profissional na obstetricia. Essa descoberta. fez-me enxergar que tenho uma necessidade de
assistir e atender partos e que nesses momentos fago um processo pessoal de renascimento,
como se a cada nascimento eu renascesse para a vida também. Como profissional, acredito
que este assistir e atender partos deve acontecer de maneira que respeite a cultura do casal
e promova o maximo de aten¢fio, pois 0 momento ¢ permeado por um processo de”

sentimentos antagOnicos de felicidade e dor.

A Maternidade do Hospital Universitario, local onde desenvolvo minha atividade
profissional, tem como filosofia & presen¢a de um acompanhante durante todo o processo
do nascimento (da internag#o 4 alta hospitalar). A mulher escolhe 0 acompanhante, porém
é dado énfase para que o acompanhante seja o pai do bebé, pois assim, acredita estar

contribuindo para a formagdo do vinculo afetivo familiar precoce.

Na minha experiéncia diaria, percebi uma forte relagdo do parto com crengas e
valores do casal, conseqiientemente suscitaram indagag¢des sobre o motivo da opgdo, por
parte do casal, pelo parto vertical em detrimento do tipo horizontal, ou vice-versa, € 0 que
esta experiéncia significava para o casal. Deparei-me também com situagdes nas quais
minhas orienta¢des ndo foram seguidas, permitindo-me perceber, que havia diferengas

entre o que acreditava e a crenga do casal com relagfio ao processo de parir. Observando,



dia a dia, cada experiéncia, resolvi mergulhar mais profundamente nestas indagagoes.

Minha experiéncia anterior, como enfermeira obstétrica, sempre foi com o parto
horizontal. Este ja revelou que as influéncias culturais pesam muito no processo de parir,
porém, ao me deparar com o parto vertical isso ficou ainda mais forte. Visualizei, entfo, a
utiliza¢do da Teoria de Madeleine Leininger, ndo por conhecé-la em profundidade, mas por
saber que ela contempla uma abordagem cultural, a qual auxiliaria na atuagfo da

enfermeira no processo de parir.

A busca pelo Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC em 1998, aconteceu como necessidade de aprofundar
meus conhecimentos profissionais que emergiram de minha vivéncia na enfermagem
obstétrica com o parto vertical. Elementos que proporcionaram a observagdo e atuagdo
direta no cotidiano no pré, trans e pos-parto, geraram questionamentos motivadores para

buscar um suporte tedrico-metodoldgico para respondé-los.

Ao realizar no segundo semestre do mestrado, a disciplina de “Fundamentos
Teoricos e Filosoficos da Enfermagem”, desenvolvi junto com uma colega de turma, o
estudo da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger; momento este, muito prazeroso de aprofundamento tedrico, no qual, pude
certificar-me de que este seria o referencial teérico a ser utilizado. Como conseqiiéncia
realizei o trabalho de conclusdo da disciplina a construgdo dos conceitos que iluminaram o

presente estudo.

Desta forma na Disciplina Pratica Assistencial do Curso de Mestrado optei pela
Teoria de Leininger para a assisténcia de enfermagem ao casal no processo de parir, no

Centro Obstétrico.

O Referencial Tedérico de Madeleine Leininger guiou a pratica assistencial,
permeando todo o processo de parir e fornecendo sustentagdo para que a enfermeira
obstétrica pudesse visualizar e vislumbrar o cuidado cultural, possibilitando assim
responder as indagagSes que a experiéncia na pratica de enfermagem da obstetricia lhe
trouxeram e que foram acima citadas. Utilizei os pressupostos € alguns conceitos da Teoria

da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de forma contextualizada & prética,



bem como pressupostos pessoais.

Esta Teoria veio ao encontro com a necessidade de prestar um cuidado cultural
coerente, humanizado ao casal/RN, bem como compreender as diversas facetas culturais
no procésso de parir. Para isso, utilizei a observagdio participante € os processos de
manuteng3o, acomodacio e repadronizagio do cuidado propostos por Leininger, nas

situagdes vivenciadas pelo casal/RN e enfermeira obstétrica no processo de parir.

A realizagfo da pratica assistencial, junto ao casal, me transportou a construgdo do
relatério que se limitou & descrigdo desta pratica, em dezembro de 1999. De posse do
relatério pude fazer uma reflex3o mais profunda sobre o processo proposto e vivenciado.
Por estar decidida que meu foco de estudo era o processo de parir junto ao casal, no Centro
Obstétrico, ao realizar este estudo, mergulhei meu pensamento e direcionei meu olhar para

este momento da pratica assistencial junto aos casais.

Confrontando a Teoria de Leininger (1991) com minha pratica profissional junto ao

casal no processo de parir, surgiram as questdes de pesquisa:

Como o casal recebe a opgdo de parir na posicdo vertical? Como
prestar assisténcia considerando a cultura da clientela?

Desta forma, ao construir o projeto para essa dissertac¢iio, tomei como objeto
de estudo da mesma, os dados que emergiram da atuag@o junto ao casal no processo de

parir, realizados na pratica assistencial. Esta etapa visou transpor o processo de descricio

dos resultados, realizando a analise e interpretacio dos dados.

Assim, o estudo trata-se de um redirecionamento do olhar a pratica assistencial

realizada, retomando o que havia me proposto.
Objetivo Geral

Implementar uma proposta assistencial com enfoque na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, junto ao casal/RN no
processo de parir, propondo a vivéncia do parto vertical.



Objetivos Especificos

1. Prestar cuidados de enfermagem ao casal/RN no processo de parir, durante sua

estada no Centro Obstétrico da Matermidade do HU;

2. Reconhecer as crengas e valores do casal em sua experiéncia no processo de

parir, buscando compreender o porqué da escolha por determinado tipo de parto,

3. Identificar as necessidades de cuidado cultural junto ao casal/RN no processo
de parir; e,

4. Avaliar a proposta de cuidado cultural aplicada junto ao casal no processo de
parir.

Assim, ap6s evidenciar, neste primeiro capitulo, minha trajetdria pessoal e
profissional que justificam os motivos que me levaram a querer desenvolver este estudo e

que apontam a relevancia do tema para a pratica da enfermagem obstétrica, passo a uma

breve descrigdo dos demais capitulo deste estudo.

No segundo capitulo, realizo uma revisdo de literatura, abordando as diversas
facetas do processo de parir com um enfoque cultural. Enfoco o casal no processo de parir
e procuro enfatizar a enfermagem, fazendo revisdo dos trabalhos de conclusfio de curso e

dissertactes da UFSC que trabalharam o processo de parir sob a dptica cultural.

O terceiro capitulo contém a descrigdo do referencial Teérico, que apontou como

“uma blssola” a dire¢do teérica da pratica de cuidado e da interpretagio dos dados obtidos.

. No quarto capitulo descrevo a metodologia utilizada, incluindo a contextualizagdo
da cena cultural do cuidado, a clientela, a descrigdo do processo para o alcance dos

objetivos; coleta, registro e analise dos dados € os aspectos éticos do estudo.

No quinto capitulo, relato a vivéncia do processo de parir junto ao casal com
enfoque cultural, o qual mostra muitas das emogdes vividas pela enfermeira obstétrica no

cuidado aos casais.

No sexto capitulo, apresento o cuidado cultural durante o processo de parir. No
sétimo capitulo apresento as percepgdes, crengas e valores apresentados pelos casais e que

permearam toda a trajetoria do cuidado.



O oitavo capitulo compde o fechamento do estudo no qual realizo algumas

consideragdes ¢ reflexdes a cerca do estudo desenvolvido.



Esta imagem foi escolhida para ilustrar este capitulo por representar a parturi¢do vivenciada em familia em
algumas  culturas. Fonte: a  imagem foi extraida da  internet no  enderego

http://ilap. ~hlki i I ipg, no ano de 1997.




2. REVISAO DA LITERATURA

"Os fatores culturais sdo responsdveis pelo
estilo de parto de uma dada sociedade...Para
se compreender o parto em sua forma
institucionalizada, tem-se que conhecer
muitas coisas a cerca da estrutura da
sociedade envolvida e das relacdes entre os
grupos de pessoas que as integram."
(Kitzinger, 1987, p. 150)

2.1 As Diversas Facetas do Processo de Parir - um enfoque cultural

Segundo Ribeiro ¢ Campos (1996), na evolugéo histérica do parto as diversas
civilizagdes seguiam maneiras diferentes de comportamento frente ao mesmo e as posi¢des
variavam de civiliza¢do para civilizagfo, sendo que a posi¢do vertical prevalecia. Muitos
rituais eram utilizados para o parto. Estes visavam medidas de ajuda a mulher no momento

do nascimento que participava e concordava com os rituais.

Nascimento (1984), diz que na evolug@o histérica da assisténcia ao parto, a
parturiente recebeu desde cuidados empiricos de feiticeiras e curiosas até os cuidados
cientificos de profissionais (médicos e¢ enfermeiros) realizados em domicilios ¢ em

hospitais.

Com o desenvolvimento da ciéncia, a assisténcia ao parto passou por muitas
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transformagdes e o nascimento que era algo tdo natural, deixou de ser visto assim, tanto

para a gestante e sua familia, quanto para os profissionais da satde (Nascimento, 1984).

Segundo Helman (1994), os antropdlogos relatam diferengas evidentes sobre
concepgdo, gravidez e parto entre grupos culturais distintos, e os chamam de sistema de
crengas herdados da cultura do nascimento. Descrevem a cultura do nascimento nos
mundos industrializados e ndo industrializados. Exemplificam que na moderna sociedade
européia e americana, cada vez mais a menstruagdo, a gravidez, o parto ¢ a menopausa, s3o

vistos como condi¢des médicas e por isso, precisam de diagnéstico e tratamento médicos.

No Reino Unido, o trabalho de parteira, era uma atividade exclusivamente feminina
até o século XVII, quando surgiram os primeiros “parteiros” (médico). Grande parte do
conhecimento das parteiras tradicionais era advindo da propria experiéncia da gravidez e
do parto. Com o tempo, as parteiras foram sendo introduzidas no sistema médico e podiam
atender apenas os partos “normais”. A profissdo de parteira foi formalizada com o Ato da
Parteira em 1902, embora continuassem subordinadas aos obstetras de formaciio médica.
Um processo semelhante aconteceu nos Estados Unidos. De 1880 a 1920, apesar da
maioria dos partos acontecerem em casa, & profissio médica foi cada vez mais adquirindo~
autoridade sobre o processo e 0 manejo do nascimento. Na década de 30, pela primeira
vez, o nimero de partos hospitalares foi maior que os domiciliares. Neste novo ambiente o
manejo do nascimento passou a ser quase exclusivamente de controle médico (Helman,
1994).

As origens da cultura do nascimento na obstetricia ocidental moderna foram
remontadas a partir do século XVII. O modelo cartesiano do dualismo mente/corpo evoluiu
para o corpo como uma méquina, e a divisfo conceitual entre o corpo ¢ a alma retirou o
corpo do jugo da religifio e o depositou nas mios da ciéncia. O corpo masculino foi
considerado, naquela época, como o protétipo desta maquina, sendo o corpo feminino um
desvio do padrio masculino, considerado hereditariamente anormal, defeituoso,
perigosamente imprevisivel, regido pela natureza e carente do controle constante por parts
dos homens. A base filosofica sobre a qual se fundamentou a obstetricia moderna foi a
extingdo do trabalho de parteira e a evolugdo da metadfora do corpo feminino como uma

maquina defeituosa. A visdo que caracterizava a obstetricia americana foi a do hospital
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como uma industria de alta tecnologia, destinada a produgdo de bebés perfeitos para a

sociedade e a mée era um produto derivado secundério (Helman, 1994).

O nascimento de uma crianga ¢ um dos eventos mais significativos da
vida de uma mulher. As praticas associadas ao processo de parturi¢do sdo fundamentais
para a saude € o bem estar da mulher, assim como para um desfecho bem sucedido de sua
gestag@o. Entre essas praticas estd a posi¢do de parto horizontal, que tem sido considerada
controversa. Esta posi¢io passou a ser largamente utilizada nas culturas ocidentais nos
ultimos 200 anos. Os registros histéricos anteriores sobre parto indicam o uso freqiiente da
posigdo vertical. Nos ultimos cem anos cresceram a tendéncia de encorajar as parturientes
a utilizar posigdes laterais, dorsais reclinando-se para dar a luz, porém estas praticas ndo se
tornaram universais. Os registros mais antigos de posi¢des para o parto mostram a
parturiente em posi¢do vertical, geralmente acocorada ou gjoethada. A cadeira de parto
vertical'(século XIV) data da cultura babilénica 2000 anos AC (Figura 1). Atualmente, em
muitos paises em desenvolvimento, as parteiras tradicionais atendem o parto na posigdo

vertical, diferente da adotada pela medicina e pelas parteiras treinadas (Dundes, 1987).

Figura 1 - Banqueta de parto do século XIV

Sabatino (1997), descreve que o parto na grande maioria das civilizagdes era

atendido na posi¢do vertical € que a partir do século XVI foi adotada a posi¢do horizontal

! Fonte: DUNDES, Lauren. A evoluciio da posicio materna do parto. Tradug3io por
Daphne Rattner. S0 Paulo: Se¢do Saude Publica Entdio e Agora, 1996. 7 p. Tradugdo
de: Evolution of childbirth.
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para a civilizagdo, que ¢ antifisiologica. As modificagSes na posigdo vertical para deitada,
litotomia, semi-sentada, foram sugeridas em Londres e em Paris, que tiveram como causas
a comodidade do médico ou do pessoal responsavel pelo atendimento ao parto, nfo
esquecendo de ressaltar o desrespeito aos mecanismos fisiolégicos do parto, prejudicando
assim a qualidade de atendimento ao parto normal de baixo risco. Esta alterag@io passou a
ser adotada pela maioria das escolas de medicina. Tal visdo mudou muito pouco até os dias

de hoje.

Caldeyro-Barcia (1979), na década de 1960, além de chamar a atengfio sobre as
condutas médicas desnecessarias utilizadas para acelerar o parto (ruptura artificial das
membranas), sugeriu também a utilizagdio de uma cadeira especial onde a mulher seria
colocada numa posi¢io verticalizada (sentada) no momento do parto. Nesta mesma €poca
iniciou a defesa pela verticalizagdio do parto, bem como a utilizagdo de outros métodos

alternativos de parturigdo.

No Brasil, segundo Paciornik (1981), desde a sua descoberta, o parto vertical de
cécoras era utilizado pelas indias do Parand e Santa Catarina. Descreveu que em fungdo do
mundo civilizado ter difundido o parto em decubito dorsal, a obstetricia se transformou na
maior fonte de iatrogenias, por esse motivo, resolveu aconselhar as mulheres civilizadas a

imitarem as indias brasileiras numa tentativa de melhorar suas condig¢fes organicas.

Em 1983 dois médicos’ paranaenses sugeriram a utilizagio de uma cadeira que viria
a facilitar as mulheres civilizadas a adog¢fio da posi¢do de cécoras durante o parto
(Sabatino, 1997). Também, nesta década, o Grupo de Parto Alternativo do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Medica da UNICAMP, apresentou uma sala de parto
com desnivel de 40 cm, apropriado para colocar uma cadeira, a parturiente, o0 companheiro
¢ familiares, permitindo, também, o conforto para os responsaveis pelo atendimento ao
parto. Sabatino, em 1994, sugere o parto de “cocoras supino”, onde a mulher ¢ deitada
imediatamente apds o parto, evitando assim a perda sangiiinea materna, ponto que contava

desfavoravelmente no parto vertical descrito (Sabatino, 1997).

Nos ultimos 50 anos, aproximadamente, a obstetricia moderna atingiu resultados

2 Moisés e Claudio Parciornik.



15

marcantes em relagdo a redugdo da mortalidade materna, neonatal ¢ da morbidade na
preservagdo da vida de bebés prematuros, no diagnoéstico de doengas congénitas in Gtero €
no tratamento bem sucedido da infertilidade com a inseminacdo artificial e outras técnicas.
No entanto, devido a todos estes éxitos técnicos, a cultura do nascimento ocidental tem
5ido muito criticada pela mulher. Esta critica diz respeito a énfase exagerada dos aspectos
fisiologicos, em detrimento dos aspectos psicossociais da gravidez e do parto € a tendéncia
a medicaliza¢3o de um evento biologico, transformando-o em um problema médico. A
medicina ¢ criticada principalmente, por ignorar os significados que as mulheres dfio as
experiéncias da gravidez e do parto. A medicina (inclusive a obstétrica) passou a definir
satide e os seus problemas, sobretudo em termos de disfungdo fisiologica. Com isso, parece
ter aumentado o distanciamento entre as culturas do nascimento leigas e a obstetricia
(Helman, 1994).

Atualmente, muitas maternidades publicas e privadas adotam o parto na posigdo
vertical como forma de promover alternativa para a parturi¢do, favorecendo a populagio
formas mais fisiologicas de poderem ter seus filhos (Sabatino, 1997). A Maternidade do
HU oferece a posigdo vertical para o parto como uma forma de humanizagio do

atendimento.

Na Enfermagem brasileira, temos a (o) enfermeira (o) obstétrica (0) como a (0)
profissional especializada (o) no cuidado ao atendimento obstétrico. Nos ultimos 20 anos
as escolas de enfermagem habilitaram em obstetricia, 1.058 enfermeiras (os). Na
modalidade de especializagio foram formadas (os) 698 enfermeiras (os). Temos assim, um
total de 1756 profissionais preparados especificamente para os cuidados materno-infantil
(Bonadio et al, 1999). Questiono a &nfase dada pelos cursos, uma visdo quase que
exclusivamente biomédica, pois este profissional teria muito a contribuir para a mudanga
da visdo de como pode ser o cuidado a parturigdo, contemplando também os aspectos

culturais da relagéo.

Com relagdo aos tipos de parto, Rezende (1982, p. 307), descreve o parto normal
horizontal e o parto operatério. Diz que a posigdo de parir € “dectbito dorsal com fiexdo
maxima das coxas sobre o abdome e abdugfo dos joelhos”. Sabatino (1997), descreve que

a posigdo deitada nem sempre foi & posigdo adotada pelas mulheres e descreve e defende a
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posicdo vertical (cocoras).

Existem divergéncias entre os autores com relagfo ao parto horizontal e vertical. O
parto horizontal ¢ defendido pela maioria dos autores® em obstetricia, pois sequer relatam
outra possibilidade de parto. O parto vertical encontra alguns defensores’ e autores que

apenas o relatam.

Trabalho diretamente com as modalidades de parto vertical e horizontai, ndo s6 os
assistindo, como também os atendendo e percebo que muitas mulheres ndo aceitam realizar
0 parto vertical, por acharem que nesta posi¢do se exporiam muito. Sinto restri¢do por
parte delas nestes momentos, como se ter um filho nessa posig¢do ndo fosse digno, porém,
respeito suas decisdes e percebo que existe uma razéo cultural como pano de fundo, que €
mais forte. Vivencio também muitas situagdes que se contrapdem a esta, na qual a mulher
deseja parir na posiglo vertical e, efetivamente, tem a oportunidade de concretizar seu
desejo, nos dando relatos maravilhosos sobre como se sentiram e as facilidades que
tiveram. Sou adepta do parto vertical, mas ao respeitar/aceitar a decisdo da
parturiente/acompanhante pelo parto horizontal sinto-me cumprindo a missio de respeitar
0 que ¢ importante para a mulher, conseqiientemente sendo o methor para ela naquele
momento. Nesta posigio a mulher tem maior possibilidade de ser a protagonista do

momento de parir.

O parto ¢ encarado como um momento muito dificil, pois € a passagem de um
estado para outro, uma situaglo que precisa ser vivenciada. E como se a mulher desse um
“salto no escuro”, passa por um momento imprevisivel, desconhecido, sobre o qual nfo lhe
¢ permitido na maioria das vezes ter o controle. Ao contrario da gestagdo, o trabalho de
parto € um processo rapido, que determina mudangas internas, como uma nova
transformacdo corporal e a “separagdo” de dois seres: mie e filho. A chegada do bebé
altera a rotina e a dindmica familiar. A gravidez pode ser considerada como um periodo de
maior vulnerabilidade, o parto também pode ser visto como um momento critico, pois
deflagra o inicio de uma série de mudangas significativas e envolve diversos niveis de

simbolizagdo. O parto ¢ um verdadeiro processo psicossomatico, cujas caracteristicas s&o

3 Rezende (1982), Martins (1982), Delascio e Guarniento (1987).
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multideterminadas por inumeras facetas do contexto sociocultural e da individualidade
fisico-psicologica da parturiente (Maldonado, 1991). Por concordar com estas idéias

enfatizarei a seguir alguns aspectos culturais do processo de parir.

Monticelli (1994), faz um rastreamento da vis3o do nascimento em diversas culturas
e sob varias perspectivas, mostrando a grande diversidade mundial na representacdo do
mesmo. O nascimento € visto de diversas maneiras dependendo dos valores, atitudes e
crengas de cada cultura. A autora descreve o parto na perspectiva sociocultural como um
rito de passagem, como um rito final que admite a mulher em uma nova fun¢fo social.

Sinto-me a vontade para dizer que concordo com o colocado pela autora.

Gualda (1993) relata que a transferéncia do local de nascimento para o hospital teve
como resultado uma substitui¢do de rituais do processo de nascimento. Com certeza cada
vez mais 0§ aparatos tecnoldgicos para o controle do trabalho de parto e parto, sdo armas
poderosas para o incremento de um rito hospitalar cada vez mais distante do processo de
parir, no qual a mulher possa expressar suas crengas e valores. Creio ser este um grande
desafio, ou seja, termos um monitoramento que seja humanizado e que respeite a cultura da

cliente.

Centa (1981) relata que ¢ na gravidez que o casal assume o compromisso de ambos
serem responsaveis pela vida e pelo bem estar da crianga que vai nascer. Situam-se como
pais e criam novas expectativas, sensagdes, duvidas ¢ temores que s3o proprios da

gravidez, parto e puerpério.

Com o intuito de enfocar o cuidado cultural remeto-me as idéias de Madeleine
Leininger, que foi a primeira enfermeira a identificar a falta de conhecimentos sobre as
varia¢des de cuidados realizados em diferentes culturas. Foi com a vivéncia de um choque
cultural com criangas do meio-oeste americano que ela sentiu necessidade em aprofundar
seus conhecimentos na area de antropologia. Desta area, tirou subsidios para desenvolver
um novo campo da enfermagem, o qual denominou de Transcultural (Silva; Franco, 1996).
Desde a década de 60, Madeleine Leininger vem pesquisando e aprofundando sobre sua
Teoria, a Teoria Transcultural, ou Teoria da Diversidade ¢ Universalidade do Cuidado

4 Paciornik (1981), Sabatino (1997), Freitas et al (1997), Somacal (1997).



18

Cultural, ou ainda Teoria do Cui’dado Cultural. Para ela, as agdes de cuidar/cuidado devem
se iniciar a partir da visdo do cliente sobre saude e nfo da visdo das enfermeiras. Considera
um ato falho que o cuidar/ cuidado seja visto somente a partir do olhar das enfermeiras. A
Enfermagem € um fenémeno cultural e sua esséncié. € o cuidado as pessoas em suas
diversas culturas. Os processos, fungdes e as atividades de enfermagem mudam de acordo

com a estrutura social, o sistema cultural ¢ a aculturagfo (Leininger, 1991).

Podemos encontrar maneiras distintas e variadas de padrSes de cuidar/cuidado,
porém cabe 4 Enfermagem estabelecer em que base vai atuar em sua pratica, considerando
sempre a pessoa a ser cuidada e o contexto historico-cultural onde estd inserida. A
Antropologia configura uma compreensdo do significado de uma aglio em que a
experiéncia € vista dentro de um contexto social e ndo de forma isolada (Silva; Franco,
1996).

Cabe salientar que a cultura € propriedade de uma sociedade ou grupo e que esta
mesma sociedade ou grupo € quem a cria para uso € beneficio proprio. Portanto, cultura e
cuidado apresentam-se intimamente relacionados. Cultura ndo ¢ algo estatico, pode mudar

- e transformar-se. Ndo ¢ algo celular, que seja individual, mas sim compartilhado. Langdon
(1991) baseia-se na defini¢do de cultura do conceito de Geertz (1978), que a concebe como
um sistema simbdlico fornecendo um modelo de realidade € um modelo para a realidade.
Sendo esta cultura publica e centrada na pessoa, que a utiliza para interpretar seu mundo e
seu modo de agir, também o reproduzindo. Todos t€m cultura e é ela que determina em
grande parte nossas diferengas. A autora também define cultura como “qualquer atividade
fisica ou mental que ndo seja determinada pela biologia e que seja compartilhada por
diferentes membros de um grupo. A cultura inclui valores, simbolos, regras da vida, e
costumes” (Langdon, 1991, p.1). Para que se possa eniender o que ¢ atividade cultural, ela
descreve cultura como algo que é aprendido, compartilhado, padronizado. N&o nega o
papel bioiégico da natureza humana, porém nfo ¢ ele quem determina nossas diferengas,
afirmando que as necessidades e caracteristicas biologicas sdo modeladas pela cultura. Ao
aprofundar o conceito de cultura a autora diz que ela organiza 0 mundo para o grupo € o
organiza segundo sua propria logica para formar um total. Assim, a cultura tem sua propria

logica e sua integragio depende dessa logica. A cultura, antes de tudo, mostra uma visdo
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do mundo, de como ¢ organizado, como atuar nele e quais sdo os valores sobre estas
atividades (Langdon, 1994).

A cultura permeia todo o processo de parir interferindo no significado que o casal
venha a ter neste momento. A introdugdo do ser humano na cultura acontece
primeiramente na familia, na qual o mundo inicia sua simbolizagdio e estruturagio. Ser
favoravel a presenga do pai em todos os processos do nascimento ¢ com certeza uma
préatica que promover alteragdes no modo como o homem enxerga & mulher, bem como na
estruturagdo familiar futura, pois estamos resgatando o homem para estar ao lado de sua
mulher e filho.

Na Enfermagem, alguns trabalhos t€m sido escritos sob os aspectos culturais e o
nascimento, porém ¢ de suma importincia que as enfermeiras ampliem seus conhecimentos
sobre o cuidado cultural, pois com este podemos perceber a muther dentro do contexto
tempo-espago, tendo como principio norteador o significado qualitativo da experiéncia

vivenciada.

2.2 O Casal no Processo de Parir

Ao longo de minha experiéncia profissional como enfermeira obstétrica, pude
refletir sobre a assisténcia & mulher no processo de parir em vérias instituicdes. Estas
possuem cultura propria, que se fundamentam em bases cientificas e se mostram em suas
rotinas que na sua maioria desconsideram o casal e deixam o pai do lado de fora. Em
minha pratica diaria, na Maternidade do Hospital Universitario, a presenga do pai ou de um
acompanhante da escolha da muther ¢ a rotina que contraria a rotina de todas as outras
instituigdes publicas de Santa Catarina que atendem ao parto. A presenga do homem no
processo de parir me fez refletir e perceber Que sua presenga promove apoio, conforto,

seguranga para a mulher e que o casal vive o nascimento do filho (a) com muito
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envolvimento afetivo, o que favorece o estabelecimento de vinculo afetivo familiar
precoce. Por considerar a experiéncia extremamente positiva, acredito que esta deva ser
estudada, divulgada e difundida.

Apesar da gravidez ¢ do nascimento serem considerados em nossa cultura como
eventos femininos, os homens sentem-se envolvidos com o nascimento de seus filhos, Em
diversas culturas o envolvimento emocional masculino ¢ reconhecido através de varios
rituais realizados por ele durante o ciclo gravido-puerperal da mulher. Contudo, nas
modernas culturas ocidentais, o marido desempenha um papel minimo, geralmente como
um espectador ansioso no momento do nascimento de seus filhos. A maioria das culturas
exclui os homens da cena do parto, porém isto ndo € regra, pois nos grupos de americanos
nativos, esquimos, africanos € nos grupos Maori a presenga do pai € quase sempre
funcional e seus rituais sdo partes integrantes do processo do nascimento. Sua incumbéncia
¢ de proteger a mie, o bebé e facilitar o nascimento. Estas fungdes integram os rituais de
couvade’ que ¢ uma participagio consciente do homem (embora possa ter uma base
subconsciente) no processo de parir. H4 evidéncias de que os homens se envolvem fisica e

emocionalmente com o nascimento de seus fithos (Helman, 1994).

A presenga ou auséncia do pai no momento do nascimento, sua participagdo ou seu
papel de testemunha passiva séo variantes rituais suscetiveis de modificar qualitativamente
uma sociedade. As presengas cada vez mais freqiientes do pai durante o nascimento e
principalmente a sua participa¢@o so fatos importantes. Em culturas passadas havia de um
lado, 0 mundo dos homens e do outro, 0 mundo das mulheres. A gestagdo, o parto € o
recém-nascido faziam parte do mundo das mulheres. O encontro destes dois mundos
dependia do ritual préprio de cada cultura. Quando o mundo dos homens ndo ¢ mais
excluido do nascimento, ele deixa de ser um estranho aos varios episédios do ciclo

gravido-puerperal e na vida do recém-nascido. Esta evolugdo em dire¢do 4 fusdo do mundo

5 Em todo o curso da gravidez, as miltiplas modificagdes que se processam na muther podem ter diferentes
repercussdes no marido, nos mais variados graus da sindrome de couvade. A sindrome de couvade ¢ um
conjunto de sintomas que surgem em homens de culturas industrializadas no decorrer da gravidez de suas
mulheres. Os diferentes graus da sindrome, portanto, expressam simbolicamente a participagdo e o
envolvimento do marido na gravidez da mulher. E de origent psicogénica, e seus sintomas sio semelhantes
aos sintomas comuns da gravidez. O termo foi dado por causa da semelhanga ao ritual de couvade, em que o
homem simula o processo de parto ou se pde de “resguardo” no lugar da mulher. O pai da couvade ¢ o pai
que deita e sofre (Maldonado, 2000).
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dos homens e¢ do mundo das mulheres € uma transformagfo na histéria da humanidade.
Permite pensar em uma nova imagem paterna, mais forte e tranqiilizadora, o que poderd
favorecer o surgimento da crianga do futuro, mais doce e forte. Perceber as influéncias da
cultura no momento do nascimento sobre o0 modo como sdo vividas a maternidade e a
paternidade ja € perceber a importancia desta cultura para o futuro recém-nascido (Odent,
1982).

Para Maldonado (1991), a presenga do pai € de suma importincia na hora do rito de

passagem do nascimento, pois o casal pode vivenciar junto o nascimento do filho.

Boehs (1990) afirma, dentro de uma perspectiva transcultural, que o nascimento de
um novo membro da familia inicia um novo ciclo de desenvolvimento, onde ocorrem

diferengas culturais que influenciam no relacionamento familiar.

Segundo Centa (1981), o marido também estd dando a luz, por este motivo ¢
importante sua presenga na sala de parto. Concordo com a autora, pois ndo consigo
conceber a gravidez como somente da mulher; acredito que a gravidez seja do casal, por
isso ele também passa pelo processo de parir. Pergunto-me como fica este processo quando

na maioria das vezes, ¢ negado ao casal vivenciar junto o nascimento?

Para Maldonado (1991), a presenga do pai no processo de parir, ¢ muito importante
para que ambos, mie e pai possam vivenciar 0 nascimento do fitho. Porém, este processo
nem sempre acontece de maneira ideal, pois muitos homens sentem-se muito tensos,
ansiosos e transmitem sua inseguranca 4 mulher. Concordo com a autora, pois em nossa
sociedade, na maioria das vezes, o homem ¢ excluido do processo de parir. Portanto,
acredito ser normal este comportamento do homem, pois como pode um homem estar
seguro e transmitir seguran¢a se aprendeu que ndo deveria participar do parto e
nascimento. Como enfermeira obstétrica que vivencia diariamente a presen¢a do homem
no processo de parir encontra-los inseguro e temeroso ¢ um fato comum, mas a propria
oportunidade que ¢ dada ao casal de poder vivenciar este processo junto, contribui para
modificar esta visdo de que o gestar, parir € cuidar do novo serem € algo que sd pertence

ao mundo feminino.

A reflexdo a cerca da presenga do casal no processo de parir € recente em nossa
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cultura, o que justifica a escassa oferta de literatura a cerca do tema. Pereira (1999)°
desenvolveu especificamente a faceta do pai no processo de nascimento em familia.
Utilizou uma abordagem cultural embasada na Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Leininger e enfatizou que a figura paterna, por considera-la ainda a
margem desse processo pelos profissionais de saude, embora considere o papei do pai cada
vez mais significativo no cuidado aos filhos. O que chama a atengéio foi & abordagem da
intera¢3o pai-filho e homem-pai na relagfio conjugal, o que acrescenta em relagfo a outros
trabalhos’ que s6 registram a figura paterna na relagio pai-filho. Este trabalho difere de
Minatti et al (1997), que descreveram a figura paterna sob a visdo de homem-pai. O autor
sentiu dificuldades em inserir o pai no processo de parir como acompanhante no parto, por
diversas razfes, quais sejam, ou por ndo se tratar de rotina da institui¢fio, ou por ndo
poderem participar mesmo que quisessem, ou ndo sc fizeram presentes ou, ainda, ndo
quiseram participar do momento do parto. Para Pereira (1999), o homem-pai vive um
pesadelo histérico e os aconselha que conquistem o espago perdido € que busquem
redefinir os papéis sociais da paternidade; percebeu a necessidade do pai estar mais seguro
de seu papel de cuidador, questionando o fato de que muitas vezes a prdpria familia o
impede de sé-lo, como se 0 homem fosse incapaz de ser um homem-pai. Um pai preparado
e melhor informado reforga o vinculo familiar, 0o que favorece para que seja um pai
presente e participante ndo apenas no ciclo gravidico atual, mas nas etapas futuras de um

viver em familia, para um viver melhor.

Centa (1981)° também abordou a temdtica especifica do homem no processo
gravido-puerperal. Através de uma pesquisa exploratdrio-descritiva, a autora destacou que
o homem apresenta modificagdo comportamental, preocupa-se com a mulher e com
complicagdes maternas e fetais, preocupa-se com as relagdes sexuais e possiveis
complicagdes; com as dores no inicio do trabalho de parto € com o tipo de parto, com o

. cuidado & mulher no pés-parto e com o futuro da familia. Além das preocupagles

¢ Trabatho intitulado: “Compartilhando com o Pai o processo de nascimento em familia, através de uma
Abordagem Cultural de Cuidado” - Florianopolis (Fpolis)

7 Bernardino et al, 1996 - Fpolis; Mattos e Bunn, 1998 - Fpolis; Stahl, Locatelli e Delaiti, 1998 - Fpolis;
Farias, Wolf e Schieffelbein, 1998 - Fpolis.

® Trabalho intitulado “Experiéncias e Vivenciadas pelos Homens Durante a Primeira Gravidez e Parto de
suas Mulheres” - Fpolis
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especificadas, registrou expressdes referentes as emogdes/sentimentos relativos a
paternidade tais como: medo, preocupagéo, ansiedade, inseguranga, nervosismo, apreensio
¢ tensdo. O conhecimento destes sentimentos poderd fornecer ajuda aos homens,
fortalecendo seu papel de pai e de conjuge, podendo se transformar no principal apoio para
suas mulheres no processo de parturigdo. Concluiu que os homens vivenciam sentimentos
de paternidade tais como: orgulho, realizagdo, alegria, responsabilidade, associados &
preocupagio, medo, inseguranga, expectativas, entre outros. Os homens percebem o
periodo gravidico com alegria, mas também com dificuldades para enfrenta-lo. Os homens
buscam ajuda para minimizar suas dificuldades, com informagdes sobre gravidez e seus
cuidados, apoio material e emocional de amigos e familiar. Os sentimentos de tensdo sdo
aliviados com a consumagfo do parto e sZo substituidos por sentimentos de virilidade e
poténcia. O nascimento do filho provoca sentimento de responsabilidade e de protetor
familiar. Destaca que no meio profissional a énfase € a preocupagdo com o bindmio
(mée/filho), no qual ndo se da atengdo especial a0 homem e recomendou as instituicdes
que permitissem a presenca do homem no trabalho de parto e parto de suas mulheres.
Pode-se perceber que desde 1981 esta realidade ainda ndo sofreu alteragdes significativas,

¢ que ainda estamos engatinhando neste sentido.

Nitschke (1991)° aborda o cuidado a familia do recém-nascido internado na unidade
de neonatologia e no domicilio desta. Relata que antes de pensar em abordar a familia teve
como proposta o cuidado ao pai por este estar sempre em segundo plano na esfera
assistencial da saude, pois a assisténcia estava voltada para o cuidado com o bindmio mie-
filho. Percebeu, também, que a mulher se integra cada vez mais ao trabalho remunerado
fora do lar, assumindo assim outro papel e, conseqilentemente, dividindo os cuidados com
a crianga com outros membros da familia, o que faz que 0 homem deixe de ser apenas o

“provedor financeiro” para também atuar no cuidado junto aos filhos,

A tematica tem sido abordada em encontros cientificos!®, demonstrando uma

crescente preocupacdo da enfermagem com o mesmo.

° Dissertagdo entitulada “Nascer em Familia: Uma Proposta de Assisténcia de Enfermagem para a Interagdo
Familial Sauddvel” - Fpolis. :

19 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem e 10° Congresso Panamericano de Enfermeria. Tema Central:
Enfermagem: Situando-se no mundo e construindo o futuro. Florianépolis - SC.
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Abreu e Souza (1999)11 relatam que a paternidade ao longo da histéria se reveste de
um caréter de responsabilidade, autoridade e masculinidade, mas que a modernidade tem
influenciado e modificado estes aspectos, apresentando novos papéis que o pai assume na
sociedade. Na area da saiude, a patermidade tem sido pouco discutida e o pai n3o ¢

contemplado com propostas especificas.

Em outro estudo, Abreu e Souza (1999)]2 abordam o desvelamento do fendmeno do
que parece, do que aparece ¢ do que realmente €. Dentre as unidades de significados

construidas, o medo do desconhecido emergiu como uma possibilidade do ser-pai.

Gregério et al (1999)13, no estudo realizado, afirmam que a maioria dos
profissionais da saude ¢ favordvel a presenga do acompanhante no Centro Obstétrico,
apontando como beneficio a maior seguranga e tranqiiilidade da parturiente € melhor
evolugdo no trabalho de parto. Destacaram, como fatores limitantes, a falta de espago, o
fato da decisdo estar centrada no médico, o despreparo de funciondrios e médicos para
receber o acompanhante, a invasdo de privacidade das outras parturientes, o despreparo do
acompanhante para o parto. Ressaltaram, também, a alegagio de que o acompanhante ¢é
uma testemunha em potencial em nivel de justica comum contra o profissional médico, por
ndo compreender o procedimento realizado. J4, a maioria das puérperas com um
acompanhante, considerou a experiéncia 6tima. Os homens relataram que ter presenciado o
nascimento interferiu no modo de ver o processo de nascimento € o relacionamento pai-
filho. A maioria das puérperas sem acompanhante gostaria da presen¢a do companheiro no
Centro Obstétrico. Estudos como este demonstram que, na visdo do profissional, ndo ha
beneficios emocionais, vinculares, nem familiares, contendo uma visdo tdo limitada e
reduzida do nascimento, onde tudo circunda em torno do profissional médico que tem
medo de ter seu “poder” questionado, transformando um momento magico, num ato
mecanico de removef recém-nascidos das entranhas de suas mées. Apesar de ndo vivenciar
meu dia a dia nesta visdo, preciso demonstrar indignag@o e reforgar junto aos casais que

atendo, que 0 homem deve estar ao lado de sua mulher no processo de parir, pois € um

! Trabalho intitulado “Paternidade: o que E e o Que Pode...Ser”.

12 Trabalho intitulado “Medo do Desconhecido: o Significado da Espera do Parto para o Pai”.

13 Trabalho intitulado “Percepgdes e Sentimentos do Casal Gravido e da Equipe de Satide, quanto a
Presenca ou Auséncia do Pai no Centro Obstétrico™.
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direito de cidaddo. SO quem vive com intensidade e envolvimento o processo de parir,
junto ao casal, ¢ que pode perceber o quio importante ¢ para a familia este momento ¢,
conseqilentemente, para nossa sociedade. Este estudo mostrou claramente o que ¢ cultura

etnocéntrica dos profissionais que atendem ao nascimento.

Pontes et al (1999)'* afirmam que a participagio do companheiro nas consultas pré-
natais deve ser implementada pelos beneficios para o trindmio pai-mée-filho € a familia.
Proporciona ao pai condigdes de ser a gente participante da assisténcia pré-natal da
companheira ¢ do filho, fornecendo-lhe subsidios para entender as adaptagdes andtomo-
fisiologicas e psicologicas do organismo da mulher durante a gestagdo. Acredito que a
participagdo do homem nfo deve ser somente no momento do parto, por isso concordo
com o estudo e sua importancia, porém acrescentaria que no pré-natal o homem também
teria seu espago para trabalhar suas ansiedades e anglstias € teria a visdo de um casal

gravido realizando pré-natal.

Ferreira et al (1999)"°, relatam a percepgdo dos homens sobre as modificagdes que
ocorrem em suas vidas devido & paternidade, € como estas interferiram na assisténcia
paterna, no exercicio da sexualidade do casal e na dindmica familiar. Os autores
recomendam, nas conclusdes do trabalho, que o pai deve receber uma atengéio especial nos
servigos de saude para proporcionar apoio efetivo e afetivo & mulher no periodo gravido-

puerperal, diminuindo a visdo estereotipada das fungdes paternas.

Os diferentes estudos nos mostram que a participagdo do homem no processo de
parir acarreta uma transformagfio no individuo como um todo € nio somente na relagéo
pai-filho, quando ele vivencia o “parir” seu filho “junto” a sua mulher. Este parir a que me
refiro é um “parir emocional” gerador de transformagdes internas na vida do homem. O
fato do homem-pai ndo ter podido estar, ou ndo querer estar ao lado da mulher ne processo
de parir ndo significa que este esteja “fora” do processo, ou que por isso suas emogdes
sejam menores. O que acredito ¢ que a presenga do pai vai acelerar sua transformagao.
Oportunizar a0 homem este vivenciar, lado a lado, frente a frente, com a mulher € o

nascimento do filho é, também, colaborar para que as transformagdes “emocionais”

14 Trabalho intitulado “A Participagdo do Companheiro na Consulta Pré-Natal”.
15 Trabalho intitulado “Percepgdo de um Grupo de Homens sobre a Gravidez e o Puerpério”.
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acontegam de maneira mais suave, mais tranqiiila. Ja pude vivenciar muitas vezes, junto do
casal, que alguns homens além de estarem ao lado, também, se permitem “parir”, deixando
de lado o aprendido culturalmente que ser macho € ser duro, ¢ ser frio ¢ que parir € coisa
de mulher, transparecendo assim que houve um turbilhdo de processos intemos que foram
remexidos, 0 que provavelmente os levard a um crescimento enquanto ser humano,
podendo estar mais por inteiro para a vida, para ele mesmo, para sua mulher e,
conseqilentemente, para seu filho. Penso ser reducionista a visdo de paternidade que sé

percebe alteragdes no homem nas relagdes de cuidado com o filho.

Montgomery (1998) vem, ha quinze anos, estudando a participagéo do pai em
consultas pré-natais, exclusivas para os homens sem suas esposas. Tais consultas
iniciaram-se a pedido dos homens, para que pudessem desabafar sobre suas dificuldades.
As reunides foram denominadas de “clube do bolinha”, onde os homens poderiam falar de
suas expectativas, seus medos, suas responsabilidades, esperangas e alegrias. O autor
compartilhou com os “maridos-pais™ nas reunides e destas surgiram quatro grupos naturais,
baseado nas reagdes semelhantes que os homens apresentavam durante o pré-natal. Sendo

estes:

1- Maridos-pais romainticos: estes encaravam a paternidade de forma
entusiasmada e espontinea, empolgados com a novidade. Sentiram a responsabilidade de
diversas formas ao longo da gravidez. O relacionamento com suas esposas e€ra 6timo,
superavam suas dificuldades de forma bem humorada e esperangosa. Todos estiveram
presentes no parto e nfo tiveram problemas em pegar, segurar e cuidar do filho nos

primeiros meses de vida.

2- Maridos-pais centrados na carreira: consideravam a gestagio um peso que
seria uma barreira as obrigacdes profissionais. Aumentaram suas atividades fora de casa,
no trabalho e com os amigos durante o periodo de gravidez ¢ no pds-parto. Faltavam com
freqiiéncia as reunides. Poucos participaram do parto e quase todos tiveram dificuldade em
pegar, segurar e cuidar do recém-nascido. Os homens muito centrados no trabalho perdem
o contato afetivo com o bebé desde o pré-natal como também ndo podem desfrutar a

paternidade porque nio sentem o fitho como seu.
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3- Maridos-pais orientados para a familia: aceitavam com trangiiilidade as novas
responsabilidades e sentiam-se satisfeitos por serem pai em sua plenitude, assim como
“chefes de familia”. Envolviam-se nas reunides ¢ estavam presentes no parto, tendo

facilidade em pegar e cuidar do bebé no pos-parto.

4- Maridos-pais distantes e ausentes: era minoria. N&o participavam das reunides,
ndo queriam conversar nada a respeito de gravidez, parto e cuidados com o recém-nascido
no pos-parto. Todos tiveram dificuldades no relacionamento com os filhos durante um bom

tempo no pds-parto.

Macy e Falkner (1981) descrevem que os homens cada vez mais estdo descobrindo,
juntamente com suas esposas, que o momento do nascimento de seus filhos pode ser a

experiéncia mais sensacional de suas vidas.

De acordo com Kitzinger (1987), o companheiro pode ser a Unica pessoa que a
mulher sente que deve ter ao seu lado no trabalho de parto e parto, pois € nele que ela vé

um guia, um conselheiro.

Portanto, os profissionais de saude que atendem ao nascimento, deveriam estar
conscientes ou serem conscientizados desde a sua formac¢io universitaria, dos direitos e
vantagens da participagio do casal no processo de parir, deixando de excluir 0 homem-pai

do nascimento dos filhos.

2.3 A Enfermagem e o Processo de Parir

Para Madureira (1994), a enfermeira raramente procura saber o que a clientela
conhece, como ela enfrenta as situag¢des de cuidado, 0 que este representa, por quem quer
ser cuidada. Isso impede que o saber popular possuido pela clientela seja colocado em
pratica. Ndo posso negar a importincia, nem a existéncia de profissionais que tenham a

visdo de cliente exposta por Madureira (1994). Entretanto, ndio consigo ser uma enfermeira
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com esta visdo. Para mim ¢ muito importante saber o que o casal conhece, suas crengas,
como ele percebe o cuidado € 0 que isso representa para ele durante o processo de parir,
assim como, por quem quer ou ndo ser cuidado durante este processo em sua estada no
Centro Obstétrico.

Percebi que a busca da alterag@o da vis@o do enfermeiro sobre a sua clientela, sobre
como cuidé-la tem sido contemplada em muitos estudos'® que trabalharam com o enfoque
cultural..

Por querer dar um salto qualitativo para o cuidado no processo de parir busquei
trabalhos que utilizaram o referencial de Leininger (1991) e outros que utilizaram o
processo de parir embasados em outros referenciais. Apresento-os a seguir, em ordem
cronologica, para que se possa fazer uma imagem mental e seqiiencial dos mesmos,

facilitando uma analise.

O primeiro trabalho foi o de Colombo et al (1995) intitulado “Promovendo Vinculo
Afetivo: Mae/Filho/Acompanhante”, que utilizou a Teoria das necessidades Humanas
Basicas de Horta (1979). O estudo aconteceu no Centro Obstétrico e tinha o intuito de
promover o parto humanizado. Por nfo ser permitido a presenga do acompanhante, as
autoras realizaram a fungo de “Doulas™’. Registraram que vislumbravam uma viséo

holistica do nascimento e que se tornaram partidarias do parto humanizado.

O segundo trabalho foi o de Bernardino et al (1996) intitulado “O Cuidado no
Processo de Parir/Nascer Para um Viver Saudavel”. O referencial teédrico utilizado foi o
do Cuidado Holistico-Ecolégico de Patricio (1995) que possui em sua base varias (os)
Teoricas (os) de enfermagem, sendo Leininger uma delas. E um estudo que ressalta a
importancia da presenga do pai no processo de parir. A visdo de pai, descrita no estudo, € a

de cuidador na relagdo pai/filho.

O terceiro trabalho foi o de Beirdo (1996) intitulado “Uma Prdtica de Cuidar

'8 Trabalhos de Conclusio de Curso da Graduagio em Enfermagem, de Especializagio, de Mestrado e de
Doutorado da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
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Participante no Processo de Parir-Nascer um Recém-Nascido Pré Termo: Contribuindo
para a qualidade de vida”. O referencial teérico utilizado também foi, 0 do Cuidado
Holistico-Ecoldgico de Patricio (1995). O estudo foi realizado com puérperas e seus
recém-nascidos pré-termos. A autora nio aprofundou o processo de parir no Centro
Obstétrico uma vez que o cuidado aconteceu no alojamento conjunto. Registrou que as
mulheres comentavam e criticavam sobre o cuidado profissional e comparava-os aos

populares que possuiam, mas nfo houve aprofundamento neste sentido.

O quarto trabalho foi 0 de Minatti et al (1997) intitulado “O Processo de Parir:
Uma Experiéncia Assistencial do Cuidado de Enfermagem Baseado na Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger”. Considerei este estudo muito interessante, pois
focalizou o cuidado no processo de parir no Centro Obstétrico, sendo comum, portanto, ao
meu foco de interesse. Atenderam parturientes e familiares, sendo que deu énfase a
presenga do pai como acompanhante no Centro Obstétrico. O que chamou a minha atengio
foi & elaboragfio por parte das autoras de um roteiro de observagdio participante para o
diagnéstico de enfermagem, buscando através deste, crengas, costumes, valores e padrdes
de comportamento. O roteiro traga o perfil das clientes, levantando alguns comportamentos
apresentados com fundo cultural e crengas em relagdo a placenta e cuidados com o recém-
nascido. Trabalharam também com as formas de atuagfio propostas por Leininger (1991), a
manutengdo, adaptacdo e repadronizagfio. Registraram que para que haja repadronizagfio ha
necessidade de maior tempo junto a parturiente, o que ndo foi possivel as autoras. Durante
a avaliagio do alcance do objetivo das formas de atuagdo deixam registrado que
consideraram o objetivo alcangado por acharem que conseguiram realizar manuteng3o,
acomodacfo e repadronizag¢do, mas que estavam cientes que nfo conseguiram saber se
houve incorporagdo por parte da clientela, pois tiveram pouco tempo para isso.
Ressaltaram que existem questionamentos a respeito da aplicabilidade pratica da Teoria de
Leininger (1991), mas que para as autoras ha aplicabilidade pratica, embora tivessem se

deparado com a limita¢do de tempo para a repadronizag¢do de padrdes de comportamento.

17 E definida como uma prestadora de servigos que recebeu treinamento basico sobre parto e que est4
familiarizada com uma ampla variedade de procedimentos de assisténcia. Fornece apoio emocional,
consistindo elogios, reafirmagfio, medidas para aumentar o conforto materno, contato fisico, como friccionar
as costas da parturiente e segurar suas mios, explicagdes sobre o que esta acontecendo durante o trabaltho de
parto e uma presenga amiga constante (OMS, 1996).
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Percebi a relevancia que deram a terminologia “trindmio” designando mée-pai-filho,
enfatizando que a presenga do pai junto & esposa durante o trabalho de parto traz a ambos
um momento mais tranqtilo e seguro. Segundo as autoras, os pais mostraram-se ativos no
processo, atribuindo maior valor & companheira, bem como tiveram uma efetiva interagio
com a mie e o RN, confirmando o “trindmio” mée-pai-filho. Ao se referirem ao pai, deram

um enfoque para o homem-pai.

O quinto trabalho ¢ o de Santos et al (1997) intitulado “Vivendo o Processo de
nascimento: cuidando do recém-nascido, puérpera e sua familia, inseridos num contexto
cultural”. Foi realizado no Alojamento Conjunto da Maternidade do HU e no domicilio
com a puérpera, recém-nascido e a familia, embasado na Teoria Transcultural de
Leininger. Apesar do trabalho enfocar o processo de parir no Centro Obstétrico, alguns
registros e relatos ressaltam que o vinculo entre os pais e o RN n3o nasce pronto, é
construido j4 desde o pré-natal. Um de seus relatos chamou atengdo que foi a fala da avé
paterna do RN: “meu filho mudou muito apds a gravidez da minha nora, ele esta muito
methor agora (M.S.,41 anos, avo)” (p. 109). Esta fala confirma a transformagio que o
homem-pai passa ao vivenciar o processo de parir, ndo s6 em relagdo a paternidade, mas
sim uma alteragfio no todo. Concluiram que a maioria das crengas e valores da clientela é
ignorada pelos profissionais numa instituigdo, levando a um descaso que pode ser
prejudicial ao cuidado do RN e que a familia interfere junto & mulher quando esta quer
seguir as orientagdes hospitalares. Com relagfio as formas de atuagfo propostas por
Leininger, registréram que a condutas para acomodar e repadronizar, foram as orientagdes,
conversas, énfase na importincia de cuidados, apoio, reforgo de orientagdes, oferecimento
de novos conhecimentos, esclarecimentos, discussdes. Descreveram que tiveram
dificuldade em repadronizar alguns cuidados, principalmente pela forte influéncia cultural
da familia e que no domicilio foi visivel que as familias adotaram atitudes contrarias as

orientacdes recebidas pelo cuidado profissional.

O sexto trabalho foi o de Maestri e Liz (1998) intitulado “Acompanhando a Mulher-
Mde em seu Processo de Maternidade: Vivenciando o Cuidado Cultural”. As autoras deste
estudo trabalharam com a mulher-mde em seu processo de Maternidade, enfocando o

cuidado cultural, porém a énfase foi para crengas e valores no pré-natal e puerpério. Apesar
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de ndo abordar o periodo de parto propriamente dito, foi compativel com o que buscavam
sobre o processo de parir. E importante registrar uma das conclusdes de que ha ainda uma
lacuna assistencial a ser preenchida entre o periodo da alta hospitalar e a primeira consulta
puerperal, pois a mulher sente-se desamparada profissionalmente neste periodo. Com
relag@io as formas de atuagfio propostas por Leininger (1991), pude perceber que estas
foram aprofundas e registradas de maneira a se compreender o processo utilizado, mas ao

avaliar como realizaram a repadronizagfio € acomodacgo, ficou nitido o etnocentrismo®,

O sétimo trabalho foi o de Gongalves, Franzon (1997) intitulado “Do Hospital ao
Domicilio: Cuidando do Binémio Made-Filho, na Iniciacdo do Rito de Passagem do
Nascimento”, fundamentado do modelo Teérico de Madeleine Leininger. Acompanharam
a mulher no Centro Obstétrico com o objetivo de interacdo e utilizaram um roteiro
adaptado de Minatti et al (1997) para o levantamento das crengas e valores. Tiveram como
foco principal o cuidado no puerpério € no domicilio. Considero importante registrar
algumas das conclusdes levantadas que foram: a interferéncia que a hospitaliza¢iio traz,
inibindo as expressdes culturais da cliente que por sua vez “passa” a responsabilidade do
processo de cuidar a equipe de saude; que o rito de passagem do nascimento é capaz de
sensibilizar, fragilizar, deprimir, de produzir somatiza¢bes, ou seja, é um momento de
intenso movimento, em que a ordem anterior, o que jd estava estabelecido, sofre
transformagoes (Gongalves, Franzon, 1997, p.150), que as orienta¢des as mées no trabalho
de parto devem ser restritas a situag@io, pois perceberam que as orienta¢des & cerca dos
cuidados com a mie e o recém-nascido se perderam no domicilio; que o rito de passagem
do nascimento exige cuidado € que o acompanhamento domiciliar é de fundamental
importincia para apoiar e cuidar do bindmio no seu contexto socio-cultural. Com relagio
as formas de atuacfio percebi que se detiveram a descrever situagdes de preservacio do
cuidado, ndo aprofundando acomodagio e a repadronizagio, porém deixam implicito

durante os relatos que houve tentativas, mas as descrigdes foram superficiais.

O oitavo trabalho foi o de Mattos, Bunn (1998) intitulado “Do Hospital ao

Domicilio: Continuando o Cuidado ao Binémio Mde-Filho, na Iniciagdo do Rito de

'® Etnocentrismo - Tendéncia para considerar a cultura de seu proptio povo como a medida de todas as
demais (Aurélio, 1995), ou seja, € a imposigdo cultural do profissional nio respeitando sua clientela.
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Passagem do Nascimento”. Baseou-se em Gongalves, Franzon (1997) com a proposta de
dar continuidade ao realizado pelas autoras, porém o cuidado deu-se desde o pré-parto até
o puerpério domiciliar, buscando desde o principio crengas e valores, utitizando um roteiro
adaptado de Minatti et al (1997). O que chama atengfo também foi 4 preocupacio com a
diminuig8o da lacuna assistencial entre o periodo da alta hospitalar e a primeira consulta
puerperal, que foi uma sugestio dada por Maestri, Liz (1998), em seu estudo. Houve,
também, a preocupagdo da insergdo do pai durante todo o processo, porém nos registros
ndo houve énfase sobre como este esteve envolvido. Apesar de parte deste estudo ter
ocorrido no Centro Obstétrico, nfo aprofunda a questdo do processo de parir. Salienta a
importancia do aumento de afetividade por parte da equipe em relagdo a parturiente, pois

assim se poderia buscar a humanizagio da assisténcia.

O nono ¢ o décimo trabalhos foram os de Farias, Wolf, Schieffelbein (1998) e
Stahl, Locatelli, Delaiti (1998), imtitulados como “Do Hospitalar ao Domicilio:
Continuando o Cuidado ao Bindmio Mae-Filho, na Iniciagdo do Rito de Passagem do

Nascimento, Inserindo o Pai no Processo de Cuidar »19

. Descrevo-os juntos por terem sido
trabalhos que tiveram como base o trabalho de Gongalves, Franzon (1997) e Mattos, Bunn
(1998). Ambos aconteceram ao mesmo tempo, porém em maternidades diferentes.
Utilizaram o roteiro adaptado de Minatti et al (1997) e aplicaram um roteiro para
identificarem as percepgdes ¢ sentimentos do pai, da parturiente ¢ da equipe de satde
quanto a presenga ou auséncia do pai no Centro Qbstétrico por ocasifo do nascimento do

filho.

Faria, Schieffelbein, Wolf (1998), fizeram a tentativa de inserir o pai no processo de
parir, porém isto foi frustado pela instituig8o ter negado a permissio da presenga do pai no
Centro Obstétrico. Registraram que a equipe médica e de enfermagem se mostrou
resistente 4 presenga do pai e por isso impds barreiras. Este fato que me deixou perplexa,
pois quando Minatti et al (1997), um ano antes realizaram seu estudo, nesta mesma
institui¢io, registraram a presenga do pai como acompanhante e teceram comentirios a

respeito. Pude perceber que a falta de um acompanhante ficou muito visivel nos resultados

17 Apesar de serem dois trabalhos e realizados por grupos diferentes, apresentaram uma pequena diferenca na
denominagdo de ambos.
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do estudo. Um comentario interessante foi que as parturientes nfo referiam suas crengas
e/ou valores, 0 que confirmou a possivel falta de interagfio entre a equipe de saude e a
cliente, por ser o modelo do parto hospitalar, fazendo com que as mulheres nfo tivessem
liberdade de expressdio. Visualizei que a maioria das crengas e valores realizadas tinha
relagiio com o pds-parto € nio com o processo de parir. As necessidades de cuidado,
portanto tiveram este direcionamento. N3o foi dado énfase as formas de atuagio proposta
pela Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, registraram uma
repadronizagio do banho do recém-nascido no domicilio e para que pudessem repadronizar
tiveram que realizar uma reflex3io com a puérpera sobre as implicagSes para o RN na
demora do banho e tiveram que demonstra-lo. Avaliaram que a primeira repadronizagio
foi satisfatéria. Apontaram para a deficiéncia de demonstragfio de cuidados para as mies na
maternidade durante a internagio.

Stahl, Locatelli, Delaiti (1998) fizeram um acréscimo inserindo o pai no processo de
cuidado pela importancia que ddo a este, o que foi favorecido pela filosofia da institui¢do,
que permite a presenga de um acompanhante durante toda a interna¢fo da mulher na
maternidade, sendo que € dada preferéncia ao pai. Apontaram que a presenga do homem no
trabalho de parto tranqiiiliza, d4 seguranga e apoio & mulher, fazendo com que a cliente
solicite menos a equipe de satide. A inser¢do do pai nos cuidados ao recém-nascido foi
considerada muito dificil devido a forte concepgdio dos homens, de serem provedores da
familia e nfo cuidadores, sugerido, no entanto, que esta énfase ao pai continuasse com
outros estudos. Levantaram que houve por parte dos profissionais da area médica (médicos
e académicos de medicina) reag¢des de indiferenca, agressividade e impaciéncia com a
mulher no periodo expulsivo. Na percep¢do dos autores estes comportamentos se
contrapdem 2 filosofia do parto humanizado, preconizado pela instituicdo, sendo um dado
relevante para que a instituigdo repense maneiras de tentar engajar os profissionais que
apresentam atitudes que chocam com o preconizado. Com relagfo as formas de atuag3o,
houve uma descri¢do de repadronizagdio do retorno ao aleitamento materno, pois a mie
estava utilizando leite em pd. Na avaliagio foi considerado que a repadronizacio ocorreu,

pois a mée retornou ao leite materno exclusivo.

Avalio que os estudos realizados por Gongalves, Franzon (1997), Mattos, Bunn
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(1998) Farias, Wolf, Schieffelbein (1998) e Stahl, Locatelli, Delaiti (1998) se processaram
de forma crescente, mas talvez este acréscimo poderia ter sido maior se a primeira
recomendacio feita por Gongalves, Franzon (1997) tivesse sido implementada, que seria a
alteragio do roteiro de Minatti et al (1997), para aprofundar um pouco mais a busca de
crengas e valores em relagfio ao processo de parir. Também, percebi que as consideragdes
finais foram muito semelhantes nos quatro estudos, quando na verdade, ao observar
profundamente cada estudo, percebi que obtiveram resultados que, algumas vezes
fortaleciam o que Gongalves, Franzon (1997) registraram e que, em outras, acrescentavam
ou até mesmo inovavam, 0 que ndo transparece tirando muito a individualidade, a riqueza e
a beleza dos estudos. Em relag@io as formas de atuagfio propostas por Leininger (1991)
pude perceber que nenhum dos estudos teve muita preocupagdo em registrar como realizou
a preservagdo, acomodagio e repadronizagdo e que quando o fizeram n3o demonstram de
maneira clara como aconteceu, como conduziram, como se sentiram. Senti falta de uma
reflexdo mais critica sobre as formas de atuagdio, porém cabe aqui justificar que sido
trabalhos em nivel de graduagéo, no qual muitos ainda nfo conseguem realizar uma analise

mais critica do estudo que realizam, pois possuem pouco exercicio de produgio cientifica.

As dissertagdes de mestrado e teses de doutorado em Enfermagem disponiveis
apontaram que muitos trabalhos foram realizados & luz do Referencial de Leininger, nas
mais diversas areas tematicas (Patricio, 1990; Boehs, 1990; Koller, 1992; Lenardt, 1996;
Santini, 1998, Henckemaier,1999; entre outros) porém nenhum deles trabalhou
especificamente o processo de parir no Centro Obstétrico. O estudo que mais se aproximou
foi o de Monticelli (1994,) que desenvolveu seu estudo com puérperas, seus recém-
nascidos e a familia (co-participantes). Para Monticelli (1994) o nascimento como um rito
de passagem € um momento de profundas transformacgdes fisicas, simboélicas e sociais, nfio
s6 para a mulher, mas para todos que estejam envolvidos. O nascimento ¢ um grande
marco do processo da vida € postula transi¢do de estagios, carregando consigo um novo
horizonte existencial. Recomenda que a enfermagem/enfermeiro considere os seres
humanos que co-participam no processo em suas singularidades e complexidades; que
esteja atenta as ligagdes cultura-cuidado; que ultrapasse a viséo fisiologica e obstétrica,

superando a compreensdo de que o cuidar as puérperas e recém-nascidos seja “cuidar de
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doentes™; que valorize os saberes das mulheres, incentivando suas praticas e alcangando a
adequada compreensdo do que os ritos de cuidado significam para elas; que reflita a
necessidade de ampliar seu papel social e redimensione sua cultura profissional; que atue
como facilitadora entre os ritos institucionais € os populares, colaborando para que os co-
participantes exijam seus direitos de cidaddos, levando-os a reflexdio para que se tornem
sujeitos de transformagdo da realidade institucional.; propicie aos co-participantes do
processo de enfermagem a compreensfio de que a enfermeira, também, ¢ parceira do
processo de cuidar, que ajuda a refletir, da apoio, facilita, esclarece, estimula, valoriza,
compartilha na tomada de decisbes e auxilia na transicio de papéis; entre outras

recomendagdes.

uando se aborda a tematica sobre o parto normal no Brasil, ndo se pode esquecer
q

de questionar a “cultura da cesariana” na qual profissionais € mulheres estio envolvidos.

Varios trabalhos™ tém registrado os altos indices de cesariana, assim como tragaram

alguns comparativos entre a cesariana X parto normal. Sendo eles:

Aldama, Leite (1999) realizaram um estudo sobre os indices de parto normal e
cesariana em Montes Claros, Minas Gerais ¢ chegaram a conclusdo que o municipio
apresenta um indice de cesariana de 28%, e que ainda esta longe do preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude (15%). Ressaltam que as maternidades particulares
(61,8%) tiveram um indice bem maior em relagdo as maternidades publicas (27%).
Sugerem a reorienta¢do na indicagfo da cesariana e um trabalho de conscientiza¢do, tanto

para a equipe quanto para as gestantes.

Lopes et al. (1999), em seu estudo sobre as opinides a cerca do parto normal ou
cesariana, a partir da vivéncia de mulheres com os dois tipos de parto, encontraram que a
opgdo pela cesariana foi principalmente do médico; que a maior parte das mulheres teve
partos financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS); para a maioria, o parto normal foi
pior no pré-parto, porém muito melhor no pos, elas optariam por sé ter parto normal.
Concluiram que muitas mulheres s3o induzidas a fazer a cesariana, registrando que o parto
vem se transformando, com os tempos, em um processo patologico, medicalizado e

cirargico.
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Amaral et al (1999) trabalharam as percepg¢des das gestantes em relagdio aos partos
cesariano e normal. Descreveram que o Brasil ¢ campefo mundial em partos cesareos,
onde o &bito materno ¢ o dano mais indesejavel. Em suas conclusdes apontaram que a

reversdo da incidéncia de cesareas ¢ uma missdo muito dificil, porém possivel.

Biazi et al (1999) buscaram apontar os valores vigentes em diferentes épocas a
cerca do processo do nascimento e do parto. Os resultados mostram que a partir da década
de 40 as mulheres passaram a ser assistidas quase, exclusivamente, pelo médico.
Evidenciaram que as terciparas e multiparas estdo entre as mulheres nascidas na década de

50 e que a maioria valoriza o parto cesareo, medicalizado.

Siqueira et al (1999), ao contrario dos estudos supracitados, registram que é notorio
que nos ultimos anos o parto normal, vem ganhando uma maior valorizagdo por parte dos
profissionais da satide. Em seu estudo realizado na cidade de Jequié-Bahia (BA), o indice
de partos normais foi de 88,6% e o de cesarea foi de 17,1%. Com relagdo a satisfagio no
parto normal, obtiveram que esta foi positiva. Sugerem, mesmo assim, refor¢o com relagdo
4 importancia do parto normal, uma methora na qualidade de assisténcia contemplando a
individualidade e qualidade no atendimento ao pré ¢ pds-partos e que a enfermagem tem

um papel muito importante na orienta¢do e educagio em saude.

Albuquerque, Pontes (1999) descreveram que, no Brasil, o indice de cesariana é de
36,4%, sendo responsavel por um saldo médio anual de 114 6bitos maternos/100.000
nascidos vivos. No estudo detectaram um indice de 65,20% de partos normais e 34,80% de
cesarianas, indices acima do preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. Concluiram
haver necessidade de outras diretrizes politicas que visem reverter este problema de Satde

Publica e o estigma do Brasil, lider mundial em partos ceséareos.

Outros trabalhos” apontam na diregio de que hd no Brasil uma “cultura de

cesariana”.

Além da temética da importdncia da reorientagdo das praticas de assisténcia ao

parto - da cesariana ao parto normal, a enfermagem tem abordado em seus estudos o parto

20 Apresentados no 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem.
2 Aldama, Leite (1999); Lopes et al (1999); Amaral et al (1999); Biazi et al (1999); Siqueira et al (1999) e
Albuquerque, Pontes (1999)
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humanizado, demonstrando uma preocupagéo crescente da enfermagem com a revisdo de
seus procedimentos no processo de parir. Discutir 0 processo de parir junto ao casal
embasada na Teoria Transcultural de Leininger é também, focalizar o cuidado

humanizado, nesse processo, como me proponho no presente estudo.

Silveira (1999), coloca que o parto € um acontecimento natural e fisiolégico onde os
valores e cuidados devem ser respeitados. Indica a importincia do respeito & mulher

durante a evolug¢do do trabalho de parto natural ¢ humanizado.

Xavier et al (1999) estudaram os sentimentos das enfermeiras obstétricas que
atendem ao parto, sob a perspectiva de que as mulheres apresentam comportamentos
variados no trabalho de parto, pois possuem a idéia de parir, culturalmente ligada a dor,
sofrimento e angtistia. Para as autoras estes comportamentos sdo geradores de reag¢des dos
profissionais da saude. Concluiram que, para as enfermeiras obstétricas, a pratica do
cuidado ao parir ¢ repleta de emogdes, sentimentos, preocupagdes. Constataram que a
pratica do cuidar pelas enfermeiras obstétricas estd pautada no modelo biomédico, mas que
reconhecem que a humaniza¢do do cuidado contribui para a qualidade do atendimento
prestado.

Gayeski e Milldo (1999) estudaram os sentimentos da mulher durante o trabalho de
parto ¢ obtiveram que os sentimentos que mais se evidenciaram nas mulheres durante o seu
trabalho de parto e parto sdo: dor/medo da dor (62,50%), emogéo (62,50%) e medo (50%).
Este estudo corrobora sobre o aprendido culturalmente e relatado por Xavier et al (1999).

Largura (1998)* descreveu pistas para a humanizag3o do parto. Uma delas é a
visdo da mulher como ser tnico na sua constituigdo fisica, estrutura psiquica e nos valores
sociais, culturais e religiosos e que a assisténcia humanizada deve ser adaptada a essa
realidade e que isso se contrapde aos procedimentos de rotina das institui¢Ses, no que diz
respeito as intervengdes durante o trabalho de parto. Valoriza a capacidade da mulher em
resolver os processos fisiolégicos, sendo o parto um deles.

Matos et al (1999) descreveram sua vivéncia, na Maternidade Leila Diniz, no Rio

de Janeiro, como um modelo voltado para a humanizagdio do atendimento ao parto ¢ ao

22 Autora do livro: “Assisténcia ao Parto no Brasil”.
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nascimento. Entre outros cuidados, proporcionam o vivenciar o parto em familia.

Almeida, Kantorski (1999) entendem que para o evento do nascimento e parto
precisa-se desenvolver atenuantes as intervengdes impostas pelo ambiente hospitalar. A
cultura hospitalar impﬁé a parturiente um ambiente cheio de objetos, e pessoas estranhos
ao seu universo cultural, cerceando-a da possibilidade de ter o seu filho, de modo que suas
crengas, valores e praticas culturais sejam consideradas e respeitadas. Ressaltam o fato da
cultura ser considerada ¢ ndo servir de impedimento 4 assisténcia. Sugerem que 0s cursos
de formagdo de enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares direcionem um olhar diferente que
aponte para a construgio de um novo paradigma assistencial na enfermagem obstétrica,

visando compreender a mulher como um todo, indivisivel.

Santos et al (1999) relatam nos resultados da oficina sobre “o prazer de gestar”,
realizado no dia Internacional da Mulher em Florian6polis, que se destacou o fato das
mulheres consideraram o parto normal sem analgesia e o parto de ccoras cormo prazerosos
e a cesariana como desprazeroso. Inferiram que pode estar havendo mudanga sobre a

percepcdo da melhor forma de parir.

Davim (1999) refor¢a em seu estudo que o método cartesiano, favoreceu a visdo do
homem como méaquina. Esta visdo teve, também, suas implica¢cdes na saude e na
assisténcia ao parto. Nesta perspectiva, a conducdo do trabalho de parto e do parto foi
marcada com etapas-regras, com intervengdes desnecessarias, contrariando a naturalidade
do parto e do delivramento. Relata que ha uma violéncia institucional na atengdo a4 mulher
¢ aponta para a necessidade de buscar resgatar e respeitar a naturalidade do nascimento,

ensinando-se a convivéncia tranqiiila com o parto, sem os traumas das rotinas hospitalares.

A revisdo destes resumos me leva a inferir que algumas questdes tém sido estudadas
sobre a cultura € o processo de parir, mas ainda necessitamos, como enfermeiras
obstétricas, de uma maior valorizagdo da cultura e do parir, para tornarmo-nos a gentes

transformadores.



* Reflex@io da autora. Esta imagem foi escolhida por mostrar que o parto com a presenga do companheiro ja
era esculpido na pedra nas antigas civilizagdes. Fonte: a imagem foi extraida da internet no enderego
: ~hlki i Jjpg, no ano de 1997.
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* Reflex@io da autora. Esta imagem foi escolhida por mostrar que o parto com a presenca do companheiro ja
era esculpido na pedra nas antigas civilizagdes. Fonte: a imagem foi extraida da internet no enderego

mzmmmmmmm_mwg, no ano de 1997.




3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico atua como um guia que norteia a pratica assistencial. Permeia
todos os processos € momentos da pratica, constituindo-se num conjunto de crengas,

valores, conhecimentos, técnicas e reflexdes que conduzem o pensar-fazer da enfermeira.

Este guia fez parte constante de todos os processos da assisténcia, atuando assim
como referencial sobre o que ¢ importante observar, planejar, organizar, analisar,
compreender e refletir durante a atuagdo da enfermeira, junto ao casal, no processo de
parir.

Os conceitos do referencial tedrico representam as vigas mestras da construgio
tedrica. Sdo operagdes mentais que refletem uma visdo da realidade, focalizando alguns
aspectos dos fendmenos, de forma hierdrquica. Torna-se uma maneira de ordenar a

realidade e observar os fatos e as relagdes, podendo ser também um caminho criativo
(Minayo, 1998).

Segundo Monticelli (1998), o referencial tedrico € uma construgdo mental que tem
comportamento 1dgico havendo inter-relagdo entre os varios conceitos, direcionando ou

guiando o cuidado de enfermagem.

O cuidado cultural ao respeitar a visdo de mundo do casal, fornece sustentagéo para
a compreensio da atuacdio da enfermeira, junto ao casal, no processo de parir. Ele foi
elaborado com o intuito de orientar minha pratica assistencial junto ao casal no processo de
parir. Nesta perspectiva, a Teoria da Diversidade e Universalidade do cuidado cultural da
Dr.? Madeleine Leininger iluminou esta construgdo , por contemplar, em especial, a cultura
dos individuos que recebem cuidados, bem como, conceitos pessoais e antropologicos,

vindo a0 encontro com minhas concepgdes € pressupostos.
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3.1 Pressupostos

Os pressupostos sdo circunstincias ou fatos que antecedem a outros. S8o idéias que
antecedem a formulagdo de conceitos, sendo o quadro referencial do autor. Sdo
significados assumidos € aceitos, que sdo, até certo ponto, verdades (Duldt e Giffin ‘apud
Monticelli, 1998).

Os pressupostos s@o afirmagdes que explicam os conceitos, hipoteses, ou seja, sdo
afirmagdes que possuem uma logica inter-relacionada que norteiam a obtengdo de dados e

a andlise dos mesmos (George , 1993).

Baseada nas afirmag8es supracitadas, apresento, a Seguir, OS Pressupostos que

orientaram a formulagfio dos conceitos deste referencial tedrico:

= O cuidado tem sido essencial para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos
seres humanos desde o seu surgimento. Este cuidado pode ser diferente (diversidade) ou
similar (universalidade), dependendo de cada uma das culturas do mundo (Leininger,
1991),

= Qs valores, crengas e praticas do cuidado cultural s@o influenciados pela visdo de
mundo, linguagem, religido, contexto social, politico, educacional, econdémico,
tecnoldgico, etnohistérico e ambiental de cada cultura em particular (Leininger, 1991);

= O cuidado humanizado ¢ universal, existindo diversos padrdes de cuidado que podem
ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas. Sendo esta a caracteristica
central, dominante e unificadora da enfermagem (Leininger, 1991);

= O cuidado € a esséncia da enfermagem. Este € essencial para o bem estar, a saGde, a
cura, o crescimento, a sobrevivéncia e o enfrentamento das dificuldades ou da morte.
Para Leininger ndo existe cura sem cuidados, mas pode haver cuidado sem que seja para
a cura (Leininger, 1991);

= As culturas possuem praticas de cuidado de satide que sdo as profissionais e as
populares e estas influenciam as praticas e os sistemas de enfermagem (Leininger,
1991);



=
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A enfermagem ¢ uma profissfo de cuidado transcultural, humanistico ¢ uma profisséo
cujo propésito maior ¢ servir ao ser humano. Para ela o paradigma qualitativo
proporciona novas formas de saber e diferentes meios de descobrir as dimensdes
epistemo e ontoldgicas do cuidado humano (Leininger, 1991),

O casal deve ser respeitado quanto as suas expectativas, crengas, valores, decisdes €
significados expressados durante o processo de parir;

O parto ndo ¢ um processo apenas biolégico, nem muito menos uma técnica de retirada
do bebé das entranhas da mulher, no qual s6 ela estd envolvida, mas sim um
acontecimento social/cultural, envolvendo o companheiro, a familia que passard a
transformar a sociedade com a chegada de um novo ser;

O contexto e a vivéncia social do casal tem influéncia sobre o significado do processo
de parir, bem como sobre a posi¢@o que a mulher adotara para a parturigio,

No desenvolvimento da pratica assistencial enfermeira/clientela (casal/RN) utilizam o
cuidado como maneira de compreensédo dos processos vivenciados no processo de parir.

Os pressupostos supracitados foram a base de sustentagdo na construgdo dos

conceitos, os quais passo a descrevé-los.

3.2 Conceitos

O referencial tedrico foi elaborado com base em alguns conceitos da Teoria de

Leininger, de autores da antropologia, bem como de alguns conceitos pessoais advindos de

minhas crengas.

Segundo Fawcett (1982), conceitos s3o representados por palavras que descrevem 0

que se imagina mentalmente de um fendémeno.

A Teoria da Diversidade € Universalidade do-Cuidado Cultural esta ﬁindamentada

no Modelo do Sol Nascente (Sunrise Model). Este modelo compreende o cuidar/cuidado
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humano em suas diferengas e similaridades, nas diversas culturas do mundo, demonstrando
a inter-relagfo entre 0s conceitos em sua Teoria. Apresenta quatro niveis de enfoque que
inicia pela estrutura social e cultural, passando pelos individuos, familias, grupos e
institui¢des em sistemas de saude, até as decisdes e agdes de cuidado em enfermagem, os
quais poderdio ser preservados, acomodados e repadronizados para se chegar ao cuidado

cultural coerente.

Nesta perspectiva, os conceitos trabalhados foram: Ser Humano; Contexto

Ambiental; Saude; Enfermagem; Cultura; Cuidado Cultural e Processo de Parir.

3.2.1 Ser Humano

E um ser unico, indivisivel, individual, social, relacional e cultural que aprende,
partilha e padroniza suas agdes (Langdon, 1994). O ser humano ndo sobrevive € nem vive
sozinho, ele ja nasce como membro de uma familia- que o ensina a viver social e

culturalmente, carregando desde o principio este aprendizado por toda a sua vida.

Neste estudo, o ser humano corresponde ao recém-nascido, & mulher e seu
companheiro que a acompanha no processo de parir, internados na Maternidade do
Hospital Universitdrio de Floriandpolis, & enfermeira e qualquer outra pessoa que participe

deste processo.

“QO recém-nascido € um ser humano liminar, em passagem. Encontra-se num grau

intermedidrio entre a natureza e a cultura” (Monticelli, 1998, p.74).

A mulher € vista como mulher-mée inserida em uma sociedade que em algum
momento de sua vida passa a desempenhar mais um papel, o de mie, além dos que ja
exercia como cidadi, filha, mulher, esposa, trabalhadora etc. A mulher-mée € aquela que
esta vivenciando o processo de parir, junto ao seu companheiro, experimentando este

momento de acordo com sua visdo de mundo, sua cultura.
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O companheiro é visto como 0 homem-pai que em algum momento de sua vida
passa a desempenhar seu papel de pai, vivenciando com sua companheira (mulher-mie) o
surgimento de um novo ser. Esta experiéncia é vivenciada também de acordo com sua

visdo de mundo, sua cultura.

O casal ¢ fruto da unido entre o ser mulher € o ser homem que passam a viver em
familia, vivenciando uma nova experiéncia com acréscimo de papéis, pois passam a
desempenhar a fungfo biologica, social e cultural de ser mie e pai de um ser que ¢ liminar
(recém chegado) neste momento.

A enfermeira, como ser humano, tem sua propria cultura, ou seja, a que traz de seu
grupo cultural anterior, unida a sua formag#io profissional. Por isso, durante todo o
processo de parir, ela precisa estar consciente de que estes seres humanos que estd
cuidando, sdo membros de outras culturas, diferentes da sua cultural pessoal e profissional.
Este estado de consciéncia possibilita um cuidado cultural coerente, que acontecera no

contexto ambiental da Maternidade do Hospital Universitario - UFSC.

3.2.2 Contexto Ambiental

Para Leininger (1991), o contexto ambiental contempla a totalidade de um
acontecimento, situac#o ou experiéncia particular conferindo sentido as expressdes
humanas, as quais incluem as interagdes sociais, dimensdes fisicas, ecoldgicas, emocionais
e culturais.

No processo de parir, o contexto ambiental fara parte de toda a experiéncia de parir,
no qual o casal chega com sua cultura, sua visdo de mundo, interage com os profissionais
(médicos, enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicéloga, nutricionista,
assistente social, académicos, etc.), desde a chegada na matermidade, na internagfo, até sua

alta hospitalar. Todos 0s momentos € experiéncias vivenciadas na triagem obstétrica,
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Centro Obstétrico, algumas vezes neonatologia e alojamento conjunto fazem parte deste

contexto.

O processo de parir transcorre em um periodo muito delicado da vida do casal, pois
durante este processo muitas emogdes, traumas, alegrias podem estar sendo revividos por
eles, reforgando ou desfazendo suas crengas. Neste sentido, profissionais que os assistem
precisam estar cientes de que este processo pode estar acontecendo, favorecendo um

ambiente tranqiiilo, harmonioso com respeito as crengas e valores do casal.

3.2.3 Salde

“Um estado de bem-estar, cuituralmente definido,
avaliado e praticado e que reflete a capacidade que
os individuos (ou grupos) possuem para realizar
suas atividades cotidianas, de uma forma
culturalmente satisfatéria” (Leininger, 1985, p. 261)

Neste contexto, significa um estado de bem-estar, culturalmente definido, avaliado
e praticado e que reflete a capacidade que o casal possui para realizar agdes de apoio e

cuidado de forma culturalmente satisfatoria no processo de parir .

Os termos “saude” e “doenga” diferem entre os individuos, grupos e classes sociais.
Saude transcende o significado de auséncia de sintomas desagradaveis. Pode ser
conceituada como o equilibrio no relacionamento humano, com a natureza e com o mundo
sobrenatural. Qualquer distirbio nestas relagdes pode provocar manifestag@es fisicas e
emocionais. O processo de ficar doente € envolvido por experiéncias subjetivas de
mudangas fisicas ou emocionais e cada cultura possui sua linguagem de sofrimento, a qual
esta interligada com as experi€ncias subjetivas de mal-estar € com seu reconhecimento
social. Fatores culturais determinam que sinais € sintomas so percebidos como anormais,

colaborando com as mudangas fisicas ¢ emocionais, padronizando-as, podendo assim ser
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identificadas pela pessoa ou pelo grupo que a cerca (Helman, 1994).

Saude e doenga permeiam todo o processo de viver, porém, no processo de parir o
casal passa por um momento impar que transpira uma magia saudével e que nem sempre ¢
assim considerado nas institui¢Ses de saude. Eles podem sentir-se no limite entre saide e
doenga, em um extremo ou em outro. O que altera esta visdo e sensagio sera a pré-
concepgdo cultural unido aos acontecimentos ‘do momento. Cada casal possui sua

linguagem para expressar a condigdo de satide e de sofrimento.

- De acordo com Langdon (1991), a forma como o individuo, familia ou grupo
organiza e pensa saude/doenga nfio ¢ diferente de sua visdo de mundo. Tendo isso com

clareza € possivel compreender seus comportamentos € crengas sobre satide/doenga.

Saude também € concebida como a interag@o do casal com o contexto ambiental, de
maneira flexivel e harmdnica, satisfazendo suas necessidades, segundo a dindmica social e

cultural do processo do nascimento (Lenardt, 1996).

3.2.4 Enfermagem

“A Enfermagem diz respeito a disciplina e profissio,
humanistica/aprendida e cientifica, com seu foco no
fendmeno e atividades de cuidado humano com o
propdsito de ajudar, manter, facilitar ou permitir
que individuos ou grupos mantenham ou recuperem
seu bem estar (ou saude) de modo culturalmente
significante e benéfico, ou ajudar as pessoas a
encarar o sofrimente fisico/mental ou a morte”
(Leininger, 1991, p. 47).

Neste estudo, enfermagem diz respeito a disciplina e profissio,
humanistica/aprendida e cientifica, com seu foco no fendmeno ¢ atividades de cuidado

humano ao casal/ RN no processo de parir, com o propésito de ajudar, manter, facilitar ou
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permitir um trabalho de parto, um parto e um pés-parto saudaveis € com o minimo de
intercorréncias e intervengdes possiveis, de modo culturalmente significante e benéfico, ou

o casal/RN em face de sofrimento ou morte.

A enfermeira e o casal sfo os cuidadores e seres cuidados, durante o processo de
parir. A enfermeira participara do processo, repeitando a visdo de mundo do casal, suas as
crengas e valores, ou seja, sua cultura; praticando um cuidado de acordo com as situagdes
vivenciadas e que em algumas situagdes poderdo oscilar entre a satide e a doenga, evitando
imposi¢8o cultural (etnocentrismo), compartilhando e descobrindo o melhor caminho para

um processo de parir saudavel.

3.2.5 Cuitura

"Sdo os valores, crencas, normas e praticas de vida
de um determinado grupe, aprendides, partithados
e transmitidos, que orientam o pensamento, as
decisdes e as aces, de maneira padronizada.”
(Leininger, 1985, p. 261)

Neste estudo, cultura € os valores, crengas, normas e praticas de vida do casal que
foram aprendidos, partilhados e transmitidos que orientam seu pensamento, suas decisdes e
agles, de maneira padronizada durante o processo de parir. Ou seja: sfo valores, crengas,
normas que nos sdo repassadas desde a vida intra-uterina, e que carregamos por toda a
existéncia. Embora possamos modifica-los e reorganiza-los, ainda assim, estario

arraigados em nossa esséncia.

Entendo, de acordo com Langdon (1991), que a cultura ndo ¢ algo estatico, pode
mudar e transformar-se. A autora apoia-se no conceito de Geertz (1978) “cultura ¢ uma
rede de significados dentro da qual o homem se move...” e a partir deste conceito cultura é -

um sistema simbolico fornecendo um modelo de realidade € um modelo para a realidade.
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Para ela, cultura nfo € algo celular, que seja individual, mas sim compartilhado. Sendo esta
cultura piblica e centrada na pessoa que a utiliza para interpretar seu mundo e seu modo de

agir, também os reproduzindo.

Cabe salientar que a cultura é propriedade de uma sociedade ou grupo e que esta
mesma sociedade ou grupo € quem a cria para uso e beneficio proprio. Portanto, cultura e
cuidado apresentam-se intimamente relacionados. A introdugfio do ser humano na cultura
acontece primeiramente na familia, na qual o mundo inicia sua simbolizagio e estruturagio
(Elsen, 1984).

Para Langdon (1991, p.1), todos tém cultura e € ela que determina, em grande parte,
nossas diferengas. Define cultura como “qualquer atividade fisica ou mental que ndo seja
determinada pela biologia e que seja compartilthada por diferentes membros de um grupo.
A cultura inclui valores, simbolos, regras da vida, e costumes”. Para que se possa entender
0o que ¢é atividade cultural, a autora descreve cultura como algo que ¢ aprendido,
compartilhado, padronizado. Néo nega o papel biologico da natureza humana, porém néo
¢ ela quem determina nossas diferengas, afirmando que as necessidades e caracteristicas
biologicas sdo modeladas pela cultura. Ainda segundo esta autora, cultura ¢ o resultado das

nossas interagdes.

Ao aprofundar o conceito de cultura, a autora diz que ela organiza 0 mundo para o
grupo € o organiza segundo sua propria légica para formar um total. Assim, a cultura tem
sua propria logica e sua integragfio depende dessa 10gica. A cultura, antes de tudo, mostra
uma visdo do mundo, de como ¢ organizado, como atuar nele e quais sfio os valores sobre
estas atividades (Langdon, 1994).

Mesmo adotando o conceito de Leininger (1985), acredito que os valores, crengas e
praticas sobre o processo de parir na medida em que véio ocorrendo as interagdes, elas se

modificam de forma dindmica.
Leininger (1978, 1985) define valores, normas e crengas como sendo:

= Valores: sdo forgas diretivas que comandam ou dfo significado ao pensamento,
as decisOes e as agles de individuos de um determinado grupo, que se mantém numa

mesma cultura por certo periodo de tempo.
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=  Normas: sfio regras que guiam o comportamento humano e afluem dos valores
de uma cultura. Sio diretrizes que ajudam as pessoas a atingirem os valores. O conjunto de

normas forma os padrdes de uma cultura.
» Crengas: sdo tragos culturais, que sdo representagdes do tipo cognitivo.

A cultura permeia todo o processo de parir interferindo no significado que o casal
venha a ter neste momento, por este motivo o cuidado cultural coerente, pode favorecer um
processo de parir mais tranqitlo e harmonioso e condizente com a cultura do casal, ou seja,

com SCus valores, normas € crengas.

3.2.6 Cuidado Cultural

“E aquele em que os valores, cren¢as e modos de
vida padronizados, aprendidos e transmitidos
subjetiva e objetivamente, assistem,  apdiam,
facilitam ou capacitam outro individuo ou grupo a
manter seu bem-estar, a melhorar suas condicdes e
modo de vida, a enfrentar a doenca, a incapacidade
e a morte. Este cuidado cultural pode ser
diversificade cu universal” (Leininger, 1991, p. 47)

Para Leininger (1991, p. 47), “a universalidade do cuidado cultural, diz respeito aos
significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos daqueles cuidados com uma
dominagfo uniforme, comuns ou similares, manifestados em varias culturas e que refletem
maneiras de ajudar as pessoas, nos atos de assistir, apoiar, facilitat ou capacitar”. E, “a
diversidade do cuidado cultural, se refere as variag@es e/ou diferengas nos significados,
padrdes, valores, modos de vida ou simbolos do cuidado dentro ou entre grupos que se
relacionam com assisténcia, suporte, facilitagdes ou capacitagdes, na pratica do cuidado ao

ser humano”.

O cwidado cultural respeitara as diferengas (diversidade) dos significados, padrdes,
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valores e simbolos concebidos pelo casal no processo de parir. Tendo também
compromisso com as semelhangas, uniformidades e igualdades (universalidade) do

cuidado cultural neste processo.

A enfermeira devera ter claro que o cuidado concebido pelo casal pode ser diferente

do que a enfermeira possui, isto deve ser valorizado e respeitado.

No processo de parir, tanto a mulher quanto seu companheiro (casal) passam por
um momento novo, fragil, no qual algumas questdes culturais se tornam mais visiveis,
devendo estas ser respeitadas, pois se houver necessidade de preservagio, acomodagio
e/ou repadronizagdo de cuidados este processo pode acontecer de maneira mais tranqiiila e

eficiente.

A preservagdo cultural do cuidado ¢ um fenémeno culturalmente embasado, de
assistir, facilitar ou capacitar a enfermeira que auxilia o casal a preservar ou manter habitos

favoraveis de cuidado e de saude durante o processo de parir.

A acomodagio cultural do cuidado é o ato culturalmente embasado de assistir,
facilitar ou capacitar, que revela formas de adaptagfo, negociagfio ou ajustamento dos

habitos de saude e de vida do casal no processo de parir.

A repadronizagdo cultural do cuidado consiste num modelo reconstruido ou
alterado para auxiliar o casal a mudar os padrdes de safide ou de vida, de forma a tornar

significativo o processo de parir ou coerente com o significado que possuem,

A Enfermagem ¢ uma disciplina e uma profisséo Que habilita a(o) enfermeira (o) a
prestar o cuidado cultural coerente. Refere-se as atividades/agSes (nessas estdio inclusas
atividades de educagdo em saude) de assisténcia, apoio ou facilitadoras para com o
casal/RN no processo de parir para amenizar processos (dolorosos, angustiantes,
conflitantes etc.) ou melhorar a condigdes do nascimento tanto para a mie quanto para o

recém-nascido.

O cuidado vai iniciar quando a mulher internar junto ao companheiro no Centro
Obstétrico, com o inicio efetivo do processo de parir, permanecendo sob acompanhamento

ainda na internag#io, no Alojamento Conjunto, pela mestranda.



51

A enfermeira prestara cuidado ao casal/RN, durante a vivéncia no processo de parir,
respeitando, conhecendo e compreendendo o significado do cuidado cultural, participando

também ativamente deste processo.

O cuidado de enfermagem acontecera dentro do sistema profissional de satide. De
acordo com Leininger (1985), este sistema € composto pelos servigos organizados,
sistematizados, com vinculo institucional de prestagdo de cuidado por profissionais da
satde. Neste estudo, a Maternidade do Hospital Universitario, bem como seus profissionais
sdo integrantes deste sistema. Em contraposig#o, o casal fara parte integrante do sistema
popular/familiar de satde, pois o companheiro prestara agdes de cuidados durante todo o
processo de parir. Entende-se, aqui, como sistema popular, a visdo de mundo, as crengas,
os valores e as agdes de cuidado executadas pelo casal na situagdo de parir, sendo que este
possui um vinculo afetivo-cultural.

Para Leininger (1985), interagdo ¢ um processo dindmico e interdependente de
diferentes elementos estruturais ou organizacionais da sociedade € o modo como estes
elementos interatuam e funcionam, inclui o sistema religioso, familiar, politico,
econdmico, educacional, tecnolégico e cultural, delimitados pelo contexto lingﬁiéticos e

ambientais.

O cuidado cultural coerente pode favorecer um processo de parir mais harmonioso,
tranquilo, menos traumatico e mais feliz para o casal. Nesta vivéncia, juntos, enfermeira e
casal/RN experenciam uma situagdo impar, estabelecendo uma nova situagio de cuidado.
A parturiente ¢ a protagonista do processo de parir junto a seu companheiro, e a enfermeira
age como co-participante, mediadora/facilitadora € nio como detentora do conhecimento

ou como condicionadora das agdes a serem desenvolvidas durante o processo de parir.
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3.2.7 Processo de Parir

“O parto constitui um ponto importante no processo
da maternidade. Dar a luz a uma crianca nio é
nunca simplesmente um ato fisiologico, mas um
evento definido e desenvolvide num contexto
cultural.” (Gualda, 1993, p. 9)

O processo de parir vai além do momento em a mulher d4 4 luz ao novo ser.
Compreendem todas as emogdes, sensagdes, as relagdes, acontecimentos vivenciados pelo

casal neste contexto ambiental que 0s remete a um conjunto de significados.

E uma situagiio em que o casal torna-se biolégica e culturalmente capaz de receber
¢ cuidar do novo ser humano (RN), utilizando seu conhecimento cultural como base para

este cuidado.

Neste processo, a enfermeira ndo perceberd que o cuidado deve ser controlado
somente por meios tecnoldgicos e cirurgicos (ndo o percebera como ur evento médico),
mas sim levard em consideragdo as crengas € valores do casal, respeitando e

compreendendo o significado deste processo para eles.

No processo de parir, 0 nascimento é um fato muito importante, pois completa a
mudanga de um estado para outro, em que se inicia um novo ciclo de desenvolvimento na
organizagdo de como serd o cuidado ao novo ser e de como serdo mantidas as relacdes com

0s outros membros da familia (Boehs, 1990).

Compreendo o inicio do processo de parir j4 com os primeiros sinais e sintomas do
trabalho de parto (prodromos), percebidos pela mulher e que também pode ser vivenciado
junto ao seu companheiro, passando pelo franco trabalho de parto com interna¢io no

Centro Obstétrico, o parto € o periodo de permanéncia destes no alojamento conjunto.

O cuidado cultural coerente serd a chave do segredo para que o processo de parir

seja algo vivido de maneira harmoniosa e equilibrada.
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3.3 As Formas de Atuagdo Propostas por Leininger

"Em 4mbito geral, o propdésito desta teoria ¢é
descobrir significados, usos e func¢des culturais do
fendomeno do cuidado humano e wusar este
conhecimento para fornecer um cuidado benéfico ou
satisfatério a pessoas de diversas cuituras do
mundo. Na realidade o objetivo é conhecer a
natureza, sua esséncia e propésitos sociais,
desenvolver e melhorar o cuidado de enfermagem
que tem funcdes culturais universais especificas.”
(Leininger, 1985, p. 264)

O Modelo Sunrise (ANEXO 1), proposto por Leininger (1985), simboliza o
surgimento do sol, mostrando os principais fatores a serem considerados para compreender
o cuidado humanizado. Representa a teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado. Este modelo pode ser entendido como tendo 4 niveis, sendo o primeiro deles o
mais abstrato € o quarto, 0 menos abstrato. Os niveis de um a trés oferecem a base
necessaria de conhecimentos para 0 planejamento e a execugio de cuidado cultural

coerente (Leininger, 1985).

O nivel um € a visdo de mundo, € o nivel do sistema social que direciona o estudo
das percepgdes do mundo. O nivel dois oferece conhecimento sobre os individuos, familia,
grupos € Instituicdes em varios sistemas de satde. Esse nivel propicia significados e
expressdes culturalmente especificos em relagfio ao cuidado e a satide. O nivel trés focaliza
o sistema popular, o sistema profissional e a enfermagem. As informag¢des incluem as
caracteristicas de cada sistema, bem como os aspectos especificos do cuidado de cada um.
Essa informagdo possibilita a identificagdo de semelhangas e diferencgas, ou diversidade
cultural de cuidado e universalidade cultural de cuidado (Leininger, 1985).

O nivel quatro € o nivel das decisdes e agdes de cuidado em enfermagem e envolve
a preservagdo/manutencdo cultural do cuidado, acomodagfo/negociag@io cultural do

cuidado e a repadronizagio/reestruturagio cultural do cuidado. E nesse nivel que ocorre o
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cuidado de enfermagem. Esse cuidado é coerente com os membros da cultura e avaliado
por eles (Leininger, 1985). Minha pratica assistencial foi baseada neste nivel, pois o
cuidado prestado no processo de parir prevé a preservago, no caso do casal querer manter
o parto horizontal e a repadronizacio quando o casal decidir experimentar o processo de

parir na posi¢8o vertical. A interveng#o se daré neste nivel, a partir dos niveis anteriores.

A teérica salienta que o Modelo Sunrise ndo é a teoria, mas uma descrigdo dos
componentes da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. O objetivo
do modelo ¢ auxiliar o estudolde como os componentes da teoria influenciam o estado de
satide dos individuos, das familias, grupos e institui¢des, bem como o cuidado oferecido a

eles, numa cultura (Leininger, 1985).

Fazendo uma analogia do Modelo Sunrise observa-se na metade superior do circulo
a representagiio dos componentes da estrutura social e os fatores sobre a visdo de mundo
que influenciam nos cuidados ¢ na satde. A metade inferior representa os sistemas
populares e profissionais. As duas metades juntas constituem o0 sol completo que
representa o universo que os enfermeiros devem considerar ao prestar cuidado ao ser
humano (Alexander et al, 1997). |

Leininger (1985, 1991), acredita que a Teoria Transcultural seja capaz de predizer e
explicar os padrdes de cuidado humano das diversas culturas, bem como possibilitar a
identificagfio de valores, crengas ¢ praticas populares, dos profissionais de saude ¢ da
enfermagem. Por meio deste conhecimento as decisdes e as agdes de enfermagem podem
tornar-se congruentes ¢ benéficas para aqueles que sdo assistidos. Na anélise da abordagem
de enfermagem distinguiu trés formas de atuagfio: a preservagfo cultural do cuidado, a
acomodacgio cultural do cuidado e a repadronizagdo cultural do cuidado, ja descritas no

conceito de cuidado cultural.



! Reflexdio da autora. Esta imagem foi escolhida por mostrar de perto uma imagem embagada, mas vista de
longe surge com nitidez uma mulher sendo amparada e auxiliada no momento da parturigdo na posigdo

vertical. Fonte: a imagem foi extraida da internet no enderego http://ilap.com/~hlkilner/birth/brenda.jpg, no
ano de 1997.



4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Segundo Leininger (1991), o objetivo do paradigma qualitativo ¢ mais adequado
para se descobrir caracteristicas, padrdes e significados do fendmeno em estudo. Em razio

disto, optou-se por um estudo convergente-assistencial.

De acordo com Trentini, Paim (1999) a pesquisa convergente-assistencial mantém,
durante todo o seu processo, uma relagéio de proximidade com a situagio social, com a
intencdo de buscar solugdes para problemas, mudangas e introduzir inovag¢des. O
pesquisador envolve os sujeitos pesquisados de maneira ativa no processo, articulando a
pratica profissional com o conhecimento tedrico. Os resultados s#io canalizados
progressivamente, durante o processo da pesquisa, para as situagdes praticas; por outro
lado, os pesquisadores formulam temas de pesquisa a partir das necessidades surgidas dos

contextos da pratica.

Este tipo de pesquisa, convergente-assistencial, ndo se propde a generalizagdes; ao
contrario, busca descobrir realidades, resolver problemas especificos ou introduzir
inovagdes em situagles especificas, em determinado contexto da pratica assistencial.
Reflete a pratica assistencial a partir de fendmenos vivenciados no seu contexto, o que
pode incluir constru¢des concettuais inovadoras. O profissional, pesquisador, enfatiza o
“pensar” e 0 “fazer”, ele pensa fazendo e faz pensando, objetivando, em primeira instincia,
sistematizar o que faz. Este processo difere daquele em que o profissional se propde
exclusivamente cuidar do cliente e daquele que visa a desenvolver conhecimento cientifico
somente. Neste processo 0 “saber pensar”, constitui um método apropriado para pesquisar
a pratica assistencial de enfermagem e pode, perfeitamente, ser desenvolvida pelas

enfermeiras durante suas atividades da pratica assistencial (Trentini, Paim, 1999).
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Convivi com o casal/RN, durante sua estada no Centro Obstétrico, observando,
ouvindo, interagindo, refletindo e interpretando o que estava acontecendo € o seu
significado neste contexto ambiental. O processo de cuidar foi denominado a priori por
“Vivenciando o Processo de Parir junto ao casal/RN com Enfoque Cultural”. Diante disso
o pesquisador se tornou o instrumento chave na coleta de dados, pois seu problema
fundamental foi o de aprender a selecionar os dados necessarios para responder as suas
questdes e encontrar um meio para obter essas informagdes. Os tipos de dados relevantes
foram: a forma, o conteido da interagio verbal dos participantes entre si € 0 pesquisador, o
comportamento nio-verbal, padrdes de agdo e ndo-acdo, os provenientes de documentos e
entrevistas. Neste caso foram essenciais a utilizac@o de técnicas da observagio participante
¢ a entrevista como métodos de coleta de dados (Gualda, 1992).

Na pratica assistencial vivenciei o trabalho de parto, o parté € 0 pos-parto imediato
junto ao casal/RN no Centro Obstétrico, estando ao lado, atendendo o parto,
compartilhando as experiéncias, as emogdes € incluindo o casal/RN na cultura profissional,
sempre tendo em mente que o casal posstia crengas € valores que precisavam ser respeitas

e valorizadas no processo de parir.

4.1 O Local da Prética Assistencial - Cena cultural

A vpratica de cuidado foi desenvolvida no Centro Obstétrico e na Unidade de
Alojamento Conjunto, da Maternidade do Hospital Universitario (HU). O HU é um
hospital escola vinculado 4 Universidade Federal de Santa Catarina, localizado na cidade
de Floriandpolis - SC. E uma instituigio Federal publica e gratuita, que atende

exclusivamente pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

A Maternidade do Hospital Universitario foi inaugurada no dia 23 de outubro de
1995, fazendo parte desta as unidades de: Triagem Obstétrica, Centro Obstétrico,
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Neonatologia ¢ Alojamento Conjunto. Juntamente com a inaugura¢do da Maternidade foi
criado o CIAM (Central de Incentivo a0 Aleitamento Materno) que presta orientagdes e
cuidados as parturientes com relagdo 4 amamentagdo. Com uma filosofia prépria de
atendimento (ANEXO 7), possui como premissa basica 4 humanizagfio do atendimento.
Filosofia essa, que assegura o direito a um acompanhante da escolha da mulher durante
todo o periodo de internagfo, porém ¢ dado énfase para que este acompanhante, seja o pai
do bebé. Apresenta como rotina um periodo de 48 horas de internagio para pds-parto
normal e 72 horas para pos-cesarea, respeitando-se, no entanto, as particularidades de cada
trindmio.

A Maternidade do Hospital Universitario recebeu o titulo de Hospital Amigo da
Crianca em 17/12/97. A iniciativa Hospital Amigo da Crianca tem por objetivo a
promogio, prote¢dio e apoio ao aleitamento materno através da mobilizagio dos servigos
obstétricos e pediatricos de hospitais, mediante a adogdo dos Dez Passos pafa o Sucesso
do Aleitamento Materno. No Brasil os Hospitais Amigos da crianga vém sendo
implantados através do Ministério da Satide e do Grupo de defesa da saude da crianga, com
o apoio do UNICEF e OMS/OPAS. Também, recebeu o prémio Galba de Aradjo, no més
de julho/2000, que ¢ outorgado a instituigdes que se destacam pela assisténcia humanizada
ao nascimento. Foi considerada uma Maternidade que atendeu a todos os requisitos

preconizados pelo Ministério da Saude.

Em fase de implantagdo, estdo os “Oito Passos para a Maternidade Segura”. O
Projeto faz parte do esfor¢co da Coordenagio Materno-Infantil (COMIN), do Ministério da
Saude, Federagidio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Fundo das
Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), Organizagdo Pan-americana da Saude
(OPAS/OMS) e Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas (FNUAP) e tem por objetivo a
reducdo da morbi-mortalidade materna e infantil (Brasil, 1995).

A Triagem Obstétrica é anexada & Unidade de Internag@o Ginecoldgica da mesma
institui¢do. Tem como objetivo atender ¢ admitir a parturiente, a fim de promover a
assisténcia no pré-parto, atendendo, também, casos de emergencias obstétricas. Sua area
fisica abrange: 1 sala de observagdo com duas macas, 2 consultérios para anamnese, com

respectivos banheiros e 1 posto de enfermagem. O atendimento € realizado por um técnico
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e uma enfermeira que atendem os dois setores (ginecologia e triagem).
O Centro Obstétrico compdem-se de:

= Area semi-restrita: 4 leitos de pré-parto, 4 leitos de recuperagio com
respectivos bergos, 1 corredor externo, onde circulam as parturientes e os acompanhantes
que ddo entrada no Centro Obstétrico, 1 sala de repouso para os médicos, 1 expurgo, 2
banheiros dos pacientes ¢ acompanhantes, 1 posto de enfermagem, 1 sala de preparo de
medicag8o, 1 corredor de circulagdo interna, 1 sala de observagéo, 1 sala para exames de

cardiotocografia, 1 vestidrio masculino, 1 vestidrio feminino e sala de lanche.

= Area Restrita: 1 Sala de recuperagiio pos-parto (pos-anestésico), 1 expurgo, 3
salas de parto sendo, uma para parto normal horizontal, outra para parto normal horizontal
¢ de cicoras, tendo a possibilidade de realizar-se também parto cesareo, € uma sala
somente para realizagdo de parto cesareo; 1 sala de atendimento ao recém-nascido, 1 sala
de estoque de material, drea dos lavabos, sala de repouso da enfermagem e corredores

internos e externos.

O Centro Obstétrice possui 38 servidores de enfermagem, sendo 7 enfermeiros

assistenciais e 1 enfermeiro chefe, 29 técnicos/auxiliares e 1 escriturério.

Na dinimica do atendimento no Centro Obstétrico o parto ¢ atendido por
médicos(as) obstetras, académicos de medicina e enfermeiras obstétricas (no momento

temos cinco enfermeiras obstétricas de um total de oito enfermeiras no setor).

O ntimero de partos realizados no Centro Obstétrico desde a sua implantagéo € de

7350, até agosto de 2000, sendo distribuidos conforme mostra a Tabela 1:
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Tabela 1 - Namero de partos realizados no Centro Obstétrico da Maternidade do HU,
segundo tipo - 1995- 2600.

134 67,7 %) 3 1,5% 51 30,8% 198
528 51.2% 30 2,9% 475 45,9% 1,034
785 48.1% 377 23.1% 471 28,8% 1633
695|  43,7% 415] 261% 7o 20.1% 1.680
727 43,0% 445 26,3% 518 30,7% 1690
416 34,5% 397 32,9% 393 32 6% 1206

Fonte - Dados extraidos do livro de registros estatistico do Servico de Enfermagem
do Centro Obstétrico da Maternidade do HU.

O Alojamento Conjunto ¢ um tipo de unidade de internagfio (quarto ou
enfermaria), em que o bebé sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mie 24 h.
por dia, num mesmo ambiente, até a alta da maternidade. Essa modalidade de internagfio
possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, inclusive a orientagdo a mie

sobre a sua satde e a do bebé.

O Alojamento Conjunto consta de 22 leitos, sendo que deste total, seis s#o
_destinados a internagdo de gestantes de alto risco e 16 leitos para puérperas e seus recém-
nascidos. Cada quarto possui 4 leitos com respectivos bergos. Anexos aos quartos ficam os
banheiros para as pacientes internadas. O posto de enfermagem dispde de: sala de
medica¢8o, balc8o para prescri¢fio, sala de exames e curativo (quarto adaptado), sala para
exame do recém-nascido, possuindo ainda uma sala de higienizacdo para os mesmos
(recém-nascidos). Possui um “Hotelzinho”, onde as mdes que receberam alta ficam
aguardando a alta do recém nascido que necessitou de internagéio na Neonatologia. Possui

ainda copa, sala de lanche e rouparia.

A estrutura da Maternidade foi ajustada as necessidades da realidade e da filosofia
de atendimento, durante a implantacdo, pois a planta foi realizada muitos anos antes da
inauguragio se tornar uma realidade concreta.
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4.2 A Clientela

A clientela foi delimitada a partir dos resultados obtidos no estudo do perfil das
pacientes que internaram em dezembro de 1998, bem como na revisdo de literatura de

outros estudos na area de enfermagem que utilizaram Leininger.

Para realizar o perfil das parturientes que internam na Maternidade do HU, procedi
a um estudo de caracteristica exploratoria, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Este
perfil resultou de um levantaniento de dados coletados, dos prontuarios das clientes que
estiveram internadas e pariram no més de dezembro de 1998. A coleta dos dados ocorreu
no més de maio de 1999, apés obtengdo do livro de registros da Maternidade do HU, onde
estio registrados todos os procedimentos realizados a cada més. Com este foram obtidas as
informagdes sobre o niumero de parto normais e cesareas total no més de dezembro de
1998. Através deste obtive, também, o numero de cada prontuario. Junto ao SAME
(servico de arquivo meédico) solicitei a autorizaglio para a coleta dos dados. Esta coleta
aconteceu em 5 etapas correspondendo ao registro aproximado de 35 prontuarios a cada
vez. Este levantamento foi efetuado seguindo um roteiro (ANEXO 2). Os dados foram
acomodados em uma planilha do Excel no computador e, posteriormente, trabalhados no
programa Statistic 5.0, para realizagfio de graficos e tabelas que contribuiram na analise
dos dados coletados. Uma vez tendo o perfil das clientes que internaram na Maternidade
do Hospital Universitario — UFSC.

Portanto, o perfil das parturientes que internaram na Maternidade do HU permitiu
vislumbrar a possibilidade de estudar o casal, residente na Grande Florianépolis, cuja

mulher fosse multipara.

Realizei uma revisdo dos trabalhos de conclus&o de curso, mestrado e doutorado, na
area de enfermagem, que utilizaram o referencial de Leininger aplicado no centro
obstétrico, buscando conhecer o tipo de clientela que j4 havia sido estudada, como uma
forma de auxilio junto ao perfil tragcado para delimitar a populagio da minha pratica

assistencial, a fim de buscar o novo e ampliar o conhecimento existente,
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A escolha por multipara se deu em razio de que so nessa condigdo seria possivel a

comparagio entre a posi¢do do parto escolhida com a vivenciada em parturi¢do anterior.

Finalmente, a clientela foi composta por trés casais admitidos no Centro Obstétrico,
nos meses de junho a agosto de 1999, que atenderam as seguintes condigdes: aceitagio e
interesse em participar da pratica assistencial; parturiente internada em trabalho de parto;
acompanhada do companheiro; multipara com parto horizontal anterior;, Foram
selecionados, somente casais cuja internag¢do ocorreu no periodo em que eu me encontrava
realizando a prética assistencial.
O primeiro casal foi Raio de Sol e Chao:
Raio de Sol: 21 anos, tercigesta, com dois partos normais horizontais anteriores; é
a primeira vez que possui acompanhante durante a internagdo em Maternidade. E, Chéo
com 33 anos; é a primeira vez que acompanha o nascimento de um filho. Moram em

Florianopolis e vivem juntos sob a forma de unido estavel ha 5 anos.
O segundo casal foi Tulipa e Geranium:

Tulipa com 26 anos, secundigesta, com um parto normal horizontal anterior; € a
primeira vez que possui acompanhante durante a internagdio em Maternidade. E,
Geranium com 27 anos; ¢ a primeira vez que acompanha o nascimento de um filho.

Moram em Floriandpolis e vivem juntos casados apenas no religioso ha 11 anos.
E, o terceiro casal foi Andorinha e Beija-Flor:

Andorinha com 20 anos, secundigesta, com um parto normal horizontal anterior de
uma menina que ¢ da outra relag@o conjugal; € a primeira vez que possui acompanhante
durante a internagdo em maternidade. E, Beija-Flor com 23 anos; € a primeira vez que
acompanha o nascimento de um filho. Moram em Florian6polis e vivem juntos sob a forma

de unido estavel ha 2 anos.

Portanto, estes trés casais, compuseram e possibilitaram este estudo convergente-

assistencial (Trentini, Paim, 1999) que deu origem a esta dissertagéo de mestrado.
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4.3 Desenvolvendo o Processo paro o Alcance dos Objetivos

Especificos

Objetivo n.° 1: Prestar cuidados de enfermagem ao casal/RN no processo
de parir, durante sua estadia no Centro Obstétrico da Maternidade do

HU.

O caminho...

Como etapa preliminar havia buscado no prontuario da parturiente os dados que
caracterizassem que o casal estava dentro da fronteira cultural tragada. A partir dai parti
para o primeiro contato direto com o casal, utilizando o cuidado para facilitar minha
aproximagio ¢ a confianga entre mim e o casal. Por meio deste, introduzi os objetivos da
proposta fornecendo entdio, subsidios para que houvesse uma decisdo entre querer ou ndo

participar do estudo. Tinha programado duas situagdes:

= Os sujeitos ndo aceitarem, fazendo com que eu assumisse a postura de agradecimento e
posteriormente de encaminhamento para outro profissional do Ceniro Obstétrico;

= Os sujeitos aceitarem, fazendo com que eu iniciasse entfio o acompanhamento de
acordo com o preestabelecido na conversa inicial. Partindo desta decisdo iniciei, entfo,
a caminhada propriamente dita, com a enirega do Consentimento livre e esclarecido que

foi neste momento assinado pelos casais (ANEXO 3).
A Primeira Etapa da Caminhada (Ambientalizagdo)...

Foi realizada uma investiga¢do junto ao casal sobre querer conhecer 0 ambiente
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(observando seu estado emocional, psicolégico), possuir uma preferéncia por um tipo de
pérto (aspectos culturais), ter uma avaliag@o clinica obstéirica favoravel (fisica). Uma vez
que estes requisitos foram preenchidos, aconteceu a ambientalizag8o dos sujeitos. Esta foi
uma forma de integrar o casal no ambiente de cuidado profissional, ou seja, na cultura
profissional de cuidado. Levei-os para conhecer todos os ambientes a serem percorridos
durante a internagdo no Centro Obstétrico. Durante a etapa de ambientaliza¢do, além de
conhecerem o ambiente fisico, receberam informagdes sobre o funcionamento do setor,
bem como quem eram os elementos da equipe de satde e suas fungSes. Neste momento,
entre uma conversa € outra comecei a conhecer as crengas € valores do casal, bem como
iniciei a identificagdo das necessidades de cuidado cultural (objetivos 2 e 3), que
permaneceram até a 5° etapa da caminhada. Uma vez que conheceram o ambiente, propus a
parturi¢io na posigio vertical para o casal, pois de acordo com o descrito no segundo e
terceiro objetivos, ja estava conhecendo um pouco das experiéncias anteriores, o que
favoreceria uma abordagem mais adequada. Utilizei um roteiro que facilitou o
levantamento das experiéncias anteriores de parturigdo (ANEXO 4). Segui entfio para a
segunda ou terceira etapa, dependendo do caso.

Previ a possibilidade de ndo conhecerem o ambiente. Portanto, quando ndo fosse
possivel conhecer o ambiente, prosseguiria com uma conversa explicando como era o

ambiente e propondo o parto vertical.

A Segunda Etapa da Caminhada (Cuidado no pré-parto)...

Uma vez que o casal conheceu o ambiente, o-funcionamento, a equipe, decidindo
que tipo de parto queria ter, € a parturiente se encontrava no periodo clinico de dilatagéo,
parti para os cuidados integrais de enfermagem de acordo com as necessidades vigentes no
momento, no pré-parto. Estando entfio o casal no pré-parto, procedi a orientagdes, apoio e

ac¢des de cuidado que se encerraram no momento em que a parturiente chegou na sala de
parto para parir.

Planejei, também, a eventualidade da situagdo da parturiente, no momento da

internagdo no Centro Obstétrico, encontrar-se no periodo expulsivo, e assim, a primeira € a
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segunda etapa da caminhada nfo aconteceriam, mas a proposi¢do ao parto vertical se

manteve.

A Terceira Etapa da Caminhada (Cuidado no parto)...

Face a situagdo de periodo expulsivo previ seguir dois caminhos:

1. de atender ao parto e portanto, os cuidados inerentes a esta situagio; ou,
2. de estar ao lado realizando os cuidados de enfermagem tanto ao casal no momento do
parto quanto ao recém-nascido.
Na situagfo de intercorréncia no periodo expulsivo previ seguir de acordo com os

seguintes acontecimentos:

= Caso o parto nfio fosse normal e ocorresse a cesariana, permaneceria prestando os
cuidados durante e apds o ato cirargico, porém essa cliente deixaria de fazer parte do
meu estudo. Uma vez que a cliente ficasse bem, agradeceria a disponibilidade em
participar da proposta € a encaminharia para continuidade dos cuidados pela equipe de
enfermagem.

= Caso o parto fosse normal ¢ a mulher-mfe, por algum motivo, apresentasse uma
intercorréncia grave que necessitasse de UTI, procederia da mesma maneira que na
situago supracitada.

= Caso o recém-nascido ao nasceu ndio apresentasse boas condigdes de vitalidade e
necessitasse de encaminhamento & Unidade de Neonatologia, manteria o
acompanhamento com o casal.

Ap0s o término do parto, a mulher-mée foi encaminhada para a sala de recuperagédo

poOs-parto, iniciando-se entdo a quarta etapa da caminhada.

A Quarta Etapa da Caminhada (Cuidado no pds-parto

imediato)...

Na sala de recuperagéio pds-parto ndo prestei os cuidados integrais no periodo de
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Greemberg (primeira hora apds a dequitagfo). Realizei um acompanhamento, iniciei as
primeiras orientagbes com relagdo ao aleitamento mateno e a exploragdo sobre a
experiéncia vivenciada pelo casal com relagdo ao parir, buscando saber como se sentiram,
como foi a vivéncia, o que foi diferente da experiéncia anterior, 0 que poderia ter sido

melhor.

Ao termino do periodo de Greemberg com a mulher-mie em condi¢des de ser
encaminhada ao Alojamento Conjunto, prossegui passando o plantdo para a enfermeira do
referido setor. Fiquei aguardando junto casa/RN até¢ a chegada dos funcionarios do
Alojamento Conjunto e entdo, fomos juntos até o quarto, encerrando entfo as etapas de

cuidado direto ao casal durante a caminhada.

A Quinta Etapa da Caminhada (Cuidado de Entrevista)...

Iniciou-se com a mulher-mde no Alojamento Conjunto. Realizei a(s) entrevista(s)
gravada(s) com o casal, seguindo o roteiro norteador pré-estruturado (ANEXO 5),
buscando o enfoque da experiéncia sob a dimenséo cultural.

No momento da entrevista, quando houve necessidade, realizei, também, o

levantamento das experiéncias anteriores de parturi¢éo.

Durante o processo de parir levantei questdes de cuidado cultural relacionadas a
posi¢do que foi adotada no parto pois necessitavam ser avaliadas. Realizei, também, uma

avaliag8o de como foi o cuidado prestado durante a caminhada no Centro Obstétrico.

Quando ndo houve possibilidade de realizar a entrevista no Alojamento Conjunto a

mesma foi realizada no domicilio, com consentimento do casal.

Previ , no caso do RN estar na UTI neonatal, integrar a mde com as rotinas daquele

setor e a estimular a permanéncia da mesma proxima de seu bebé.

Nesta etapa, entreguei ao casal um documento (ANEXO 6) contendo informagdes a
meu respeito, para que pudessem ter-me como referéncia como ajuda, no caso de

necessidade no pos-parto.
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Objetivo n.® 2: Reconhecer as crencas e valores do cosal em sua
experiéncia no processo de parir, buscando compreender o porqué da

escolha por determinado tipo de parto.

Durante o processo de prestar cuidado no Centro Obstétrico, foi feito o
reconhecimento das crengas e valores do casal quanto & escolha por determinado tipo de
parto, com um levantamento de dados, utilizando questionamentos a respeito da(s)
experiéncia(s) anterior(es) de parturi¢fio, buscando saber como as mesmas foram, onde
foram, quem foram as pessoas ou profissionais que prestaram cuidados, quem esteve por
perto, se recebeu orientagdes e quem as deu. Também houve questionamentos a respeito da
internacfo atual, sobre qual a razdo da escolha pelo companheiro como acompanhante

nesta internagéo.

O levantamento sobre o porqué da aceitag@o pelo parto vertical iniciou-se na etapa
de ambientaliza¢3o, que se manteve até a entrevista no Alojamento Conjunto, na qual com

o cuidado avaliativo pude resgatar os aspectos culturais sobre a posi¢éo para a parturi¢fo.

Identifiquei as crengas e valores € a0 mesmo tempo avaliava as situagdes de

cuidado que pudessem ser mantidas, acomodadas e repadronizadas.

A busca do reconhecimento das crengas e valores do casal teve por finalidade
identificar o sistema popular de cuidado do casal, podendo assim diferencia-lo do sistema
profissional de cuidado, sem com isso pretender uma imposi¢do do cuidado profissional,
mas ter assim uma melhor nocdo de como propd-lo, buscando respeitar o sistema popular

por eles possuido.

Analisei todos os registros feitos por mim nas notas, no didrio de campo € na

entrevista, buscando também crencas e valores que pudessem estar registrados .
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Objetivo n.° 3: Identificar as necessidades de cuidado cultural junto ao

casal/RN no processo de parir.

As necessidades de cuidado cultural foram levantadas a partir dos comportamentos
e atitudes do casal em sua estada no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto; da relagio
entre a casal/ RN; da relagdo entre mim e o casal/ RN; da relagfo entre o casal e a equipe
de satde. Foram analisadas a partir dos meus registros; da verbalizagio direta ou indireta
do que percebiam, sentiam e expressavam; das narrativas; do desenrolar das situagdes

vivenciadas entre mim e o casal/RN e da entrevista realizada no Alojamento Conjunto.

As necessidades de cuidado cultural foram visualizadas desde 0 momento em que o
casal internou no Centro Obstétrico e aceitou participar da prética assistencial até sua alta

do Centro Obstétrico € também durante a entrevista no Alojamento Conjunto.

Uma vez feito o levantamento das necessidades de cuidado cultural, procurei
encaixd-las na manutengdo, acomodagdo ¢ repadroniza¢io ¢ estas foram realizadas ja nos

primeiros momentos, pois pretendia propor o parto vertical como uma opgéo para parir.

Objetivo n.° 4 : Avaliar a proposta de cuidado cultural aplicada junto ao

casal no processo de parir.

Essa avaliagdo aconteceu de maneira dindmica, na qual procurei avaliar as
facilidades e dificuldades para a repadronizac¢do do parto vertical para o casal durante todo
0 processo de parir , assim como as agdes de enfermagem em relagfo ao parto vertical. Esta
avaliagdo foi feita no decorrer das a¢des e acontecimentos, reforgadas na revisdo do diario
de campo e da entrevista. Realizando, assim, uma avaliagdo da aplica¢do das formas de
atuacdo (em especial da repadronizacdo) da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

Os resultados desta avaliagdo permitem fazer recomendagdes pertinentes ao estudo.



69

4.4 Método de coleta, Registro e Andlise dos Dados

Durante a pratica assistencial no processo de parir, utilizei uma abordagem
qualitativa para a coleta e registro dos dados. Desde o primeiro encontro as informagdes
foram coletadas com o uso da estratégia de observagdo participante que possibilitou o
aprender e o experenciar junto com os casais, dentro do contexto ambiental da

Maternidade, aliada a entrevista semi-estruturada.

Os dados foram registrados de forma rudimentar durante o processo, sob a forma de
notas de campo, que foram expandidas a cada dia apés o término das atividades se
transformando em didrio de campo. O excesso de atividades, o cansaco fisico e mental,
muitas vezes me faziam desanimar, pois os registros eram uma tarefa ardua, cansativa, mas
muito valiosos, pois me faziam parar para refletir, avaliar, como o cuidado estava
acontecendo, cada vez mais me induzindo a rumar na busca de um cuidado coerente,
respeitoso e condizente com as crencas € valores do casal. Esse processo de registros e
reflexGes me transportava para a internalizagio da integracio entre a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural com minha pratica junto ao casal no processo de

parir, bem como me faziam questionar o referencial utilizado.

A andlise dos dados foi baseada na entrevista e nos registros realizados no diario de

campo que contemplaram relatos € minhas observagdes.

Os dados foram categorizados de acordo com as cinco etapas da caminhada,
conforme a descri¢do no item 4.3, a fim de analisar como o cuidado aconteceu durante toda
a sua trajetéria. As percepgdes, crengas ¢ valores foram categorizadas a partir dos
grupamentos que surgiram durante a anélise dos dados, sendo eles percepgdes, crencas e

valores:
= relativos aos momentos que antecedem a internagio;
= relativos ao periodo pré-parto;

= relativos ao parto;
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= relativos ao pds-parto imediato;
= relativos ao acompanhante/companheiro; €

= outras percepgdes, crengas e valores.

4.5 Aspectos Eticos do Estudo

A enfermagem na condi¢o de disciplina e profissfio estd envolta de aspectos éticos
de forma continua e dindmica em suas atividades, assim como est4 em constante
desenvolvimento. A(o) enfermeira(o) ¢ um elemento determinante no sentido de assegurar
um cuidado coerente com os valores e crengas de sua clientela. A busca pelo saber, o
instrumentalizar-se continuamente leva o profissional a um estagio de conscientizagdo e
reflexdo da realidade que o cerca, conseqilentemente € a gente de transformagdo e de

formacdo ética, geradora de maior compromisso profissional.

O conhecimento da moral na enfermagem extrapola as normas ou cédigo de ética
da Disciplina. Existem também agdes volitivas onde o julgamento do certo e do errado, do
valor moral em relagdo ao motivo, inten¢des e peculiaridades de cardter envolvem este

processo (Carper, 1978).

Durante o estudo promovido sobre a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Transcultural percebi que a questfio ética permeava toda a Teoria, evidenciando a
importancia do respeito pela cultura do cliente, respeito a suas crengas, valores, estilos de
vida, padrdes, agdes, a cerca do mundo e de suas vidas. Propde um cuidado cultural
coerente baseado nos trés modos de decisdes e agdes, através da preservagdo cultural do
cuidado buscando a manutengio de habitos saudaveis, através da acomodag¢io cultural do
cuidado buscando a adaptag@o de um estado benéfico de satide e através da repadronizagio
cultural do cuidado modificando suas formas de vida na busca de novos padrdes

culturalmente significativos, para que estas sejam saudéaveis. Nesta perspectiva pude ver
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contemplada:

= A manutenc¢do das crengas do casal a respeito da importancia do companheiro
participar do processo de parir, que aconteceu e foi reforgada pela consolidagido da
presenca do casal nesse processo;

= A acomodaciio que me fez refletir sobre a diversidade entre o conhecimento
profissional € o popular. Ha légica na maneira de pensar da parturiente, mas esta
16gica pode no ser aceita na cultura profissional.

= A repadronizacido do nascimenio na posi¢do vertical, numa postura de respeito as
crengas e valores, bem como das decisdes do casal.

O padrio ético de conhecimento em enfermagem requer uma compreensio das
diferentes posig¢des filosoficas com relagdio ao que € bom, o que ¢ certo e o que deveria ser
desejado. Para isso € importante que a enfermeira ensine e pratique uma enfermagem
baseada em diversas realidades culturais, ambientais e de estrutura social. Esta deve ser
sensivel a decis@es culturais , morais ¢ éticas. Foi preciso saber guardar preconceitos,
pontos de vista contraditdrios, evitando idéias injustas e que chocassem de frente com a
cultura do casal.

A idéia preconceituosa de que a experiéncia do cliente nfo tem significado e a
valorizagio do conhecimento pessoal e isolado da enfermeira, impde uma visfo destituida
do significado cultural do cliente, reduzindo a dimens#o €tica do cuidado na enfermagem
transcultural. N3o querendo incorrer em atitudes de desvalorizago priorizei a valorizagéo
do conhecimento do casal sobre o nascimento, para isso foi preciso conhecer suas
experiéncias anteriores, favorecendo assim o respeito a suas crengas, valores e significados
atribuidos ao nascimento. Para atingir um cuidado de enfermagem coerente, este teve que

ser congruente com as crengas, valores e modos de vida do casal

A Teoria de Madeleine Leininger também enfoca o aspecto ético quando se
preocupa com a relagdo enfermeira/cliente, bem como, com atitudes impositivas e
etnocéntricas da enfermeira, onde ha uma supervalorizagio e imposi¢cdo da cultura
profissional. Em alguns momentos tive o instinto impositivo e etnocéntrico que foi freado
pelo apoio e sustentagdio fornecido pelo referencial tedrico que foi construido em bases

sélidas na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, bem como na
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constante reflexdo entre a Teoria e a pratica, pude assim evitar correr o risco de “por tudo a

perder” junto ao casal.

A fim de garantir o respeito ¢tico foi elaborado um Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 3), basecado na Resolugdo n.° 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos (MS -1996). Foi necessario 1€-lo ao casal, bem como fazer esclarecimentos
exaustivos sobre como seria esta pratica, para que o casal tivesse claro como o processo
aconteceria estando assim consciente do que estariam assinando e eu garantido a

supremacia da ética em minha pratica assistencial.



aprender a
o, a al

Esta imagem foi escolhida por mostrar o envolvimento do companheiro no momento da pmtuﬁgio na
posicdo  vertical.  Fonte: a  imagem  foi  extraida da  internet no  endereco
http://ilap.com/~hikilner/birth/brenda.jpg, no ano de 1998.




5. VIVENCIANDO O PROCESSO DE PARIR JUNTO AO
CASAL COM ENFOQUE CULTURAL

Inicialmente encaminhei um documento juntamente com uma copia do projeto da
pratica assistencial, & Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitaria, solicitando a
permissfo para realizd-la. Em poucos dias, apds andlise pela comissfo de educagfio em
servigo e comissdo de ética, recebi resposta favoravel ao meu pedido. Nio tive dificuldade
de acesso, provavelmente por trabalhar na institui¢do e ser conhecida pelas pessoas da
Diretoria de Enfermagem. Uma vez tendo a resposta positiva em mios, preparei um
documento comunicando as chefias da triagem obstétrica, Centro Obstétrico (CO),
neonatologia (NEO) e alojamento conjunto (AC), que estaria realizando minha pratica
assistencial junto ao casal/RN no processo de parir. Fui muito bem recebida por todas. O
que me chamou aten¢do foi o carinho, a abertura, a liberdade e a disponibilidade
transmitidos por elas. Senti-me muito a vontade. Este contato inicial positivo foi muito

importante para que eu pudesse comegar minha pratica de maneira trangqiiila e confiante.

Durante o processo inicial de solicitagéio a Diretoria de Enfermagem e as chefias
dos setores, me fez sentir acolhida pelas pessoas e mais ainda me fez perceber o quanto
estou incluida na institui¢do, consolidando a importancia de poder contribuir com meu

estudo, para o crescimento da enfermagem do Hospital Universitario.

Tive a oportunidade, numa reunifio de trabalho do Centro Obstétrico, de poder
contar as colegas como seria minha prética assistencial, dividindo também um pouco de

meus temores e angustias.

A primeira semana da pratica assistencial foi muito angustiante, pois esperar sem

saber quando iria conseguir um casal, me preocupava muito. Cheguei a pensar que eu
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poderia nfo encontrar um casal para desenvolver a pratica assistencial dificultando minha
pratica. Ndo fui todos os dias para a Maternidade, aguardava em casa aproveitando para
realizar outras atividades. Tinha a facilidade de conhecer toda a equipe de saude, s6
telefonava a cada inicio de turno e combinava com a enfermeira do Centro Obstétrico que
se internasse alguém de acordo com a fronteira cultural tragada que ela entraria em contato
comigo e foi 0 que aconteceu quando atendi o segundo casal. A anglistia acabou quando
durante uma manha normal de trabalho soube através do obstetra de plantio que estaria

internando uma cliente acompanhada pelo esposo, tal como que eu esperava.

No processo de cuidado junto ao primeiro casal eu estava no Centro Obstétrico
realizando minhas atividades profissionais, o que facilitou o recebimento do mesmo. O
segundo casal chegou até mim apds um contato telefénico da enfermeira que estava de
plantdo no Centro Obstétrico comigo. O terceiro casal internou coincidentemente no Gnico
dia que resolvi ir ao Centro Obstétrico para ver se havia algum casal internado. Enquanto

estava por la averiguando, o casal surgiu.

Na pratica assistencial com o primeiro casal, eu, no primeiro momento estava um
pouco tensa e euférica, mas com o apoio que toda a equipe de saude me deu e o proprio
contato com o casal, me fizeram relaxar e encontrar equilibrio para conduzir o processo
com calma e tranquilidade. Percebi que, por todos me conhecerem no ambiente, houve
facilidade para que eu tivesse um contato mais tranqtiilo com o casal, assim como pudesse
permanecer € atuar mais ativamente. O fato dos académicos de medicina estarem em férias
também facilitou o contato com o casal, assim como que eu realizasse o parto, porque eles
também atendem ao nascimento. Tanto a equipe de enfermagem quanto os obstetras de
plantdo foram de um espirito de ajuda e cuidado comigo muito bonito, pois deixaram
transparecer a colaboragfo e a consciéncia da importancia do que este processo de cuidado
representava para mim. Foi também um momento de valorizagdo do meu trabalho por eles.

Foi assim que me senti, valorizada.
A descri¢do do primeiro casal:

= Raio de Sol com 21 anos, branca, com cabelos castanhos longos e repicados. Olhos
castanhos, com um metro ¢ quarenta e oito de altura, magra, s6 parecendo a barriga

protusa, tercigesta, com dois partos normais horizontais anteriores, primeiro grau
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completo, ja trabalhou como doméstica e agora ¢ do lar, nfio tem religido especifica,
acredita em Deus. Ndo sabe a origem familiar, relata que todos da familia nasceram e
moram em Florianépolis. E a primeira vez que possui acompanhante durante a internagéo
em Maternidade.

= Chdo, com 33 anos, moreno escuro, cabelos curtos e ondulados, com um metro e
oitenta e cinco de altura, pai de dois filhos que sdo desta relagdo, concluindo o supletivo
primeiro grau, trabalha como seguranga, tem a mesma crenga religiosa da companheira, é
de origem indigena por parte materna e portuguesa por parte paterna. E a primeira vez que
acompanha o nascimento de um filho. Vivem juntos sob a forma de unido estavel ha 5
anos.

No cuidado ao primeiro casal, consegui seguir os passos do caminho proposto. O
caminho ndo aconteceu exatamente como o planejado, pois a dindmica da vida nido
acontece assim e o processo de parir sendo parte dela ndo ia ser diferente. Por exemplo,
ndo planejei que o companheiro fosse em casa, demorando duas horas para retornar, € que
eu permanecesse sozinha com ela, porém a experiéncia nfo invalidou o caminho ao
contrario trouxe muita riqueza, pois pude estar mais proxima conhecendo suas crengas e

valores e acompanhando um momento muito bonito de convivio social no CO.

Foi muito bonito e poético compartilhar com eles a decisdo de como seriam

chamados no estudo: parturiente (Raio de Sol, sugestdo minha) e companheiro (Ch#o).

”..mas se ela ¢ Raio de Sol eu sou o chio que ela
ilumina...” (Chéo)

Inicialmente senti que eu poderia estar forgando o casal a participar, mas depois de
conversar com calma e tranqilidade, dando espago para que colocassem suas davidas,
pude esclarecé-las, possibilitando a compreensdo dos objetivos e a importancia da prética,
fazendo com que eles decidissem com seguranga. O que me chamou atengdo neste
processo foi a preocupagdo do companheiro que a pratica gerasse maior tempo de
internacdo. Uma vez esclarecido diavidas estabeleceu-se confianga e assim ndo tive
dificuldades em realizar o levantamento de crengas e valores, nem o levantamento das

necessidades de cuidados culturais, pois o casal foi comunicativo, dialogava, foi reciproco.

Leva-los para conhecer o ambiente do Centro Obstétrico foi muito proveitoso, pois
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durante todo o percurso pudemos dialogar muito e assim nos conhecemos melhor. Pude
propor o parto vertical estando diante da cadeira de parto. Este experiéncia era nova para
eles e por isso procurei explord-la a0 maximo. Conhecer o ambiente foi um fator de
diminuigdio no estresse e um excelente meio de familiarizagio do casal com o local

escolhido para o nascimento do filho.

Foi marcante propor o parto vertical e perceber que precisaram de tempo para
decidir, que as experiéncias anteriores pesaram muito na decisdio pelo parto vertical. Foi

estimulante propor a alteragfio na posi¢fo de parir e obter uma resposta positiva.

Durante o trabalho de parto percebi que com o aumento das contragdes o didlogo
verbal foi substituido pelo didlogo através da expressdo facial, através do toque. Auxiliar e
ensinar técnicas para o alivio da dor mobilizam o casal. O companheiro ao perceber que a
mulher estava com dor teve o instinto de ajuda e neste momento pude estar ao lado,
transmitindo-lhe confianga e dando-lhe o aval de que poderia prestar auxilio mesmo

estando no ambiente hospitalar.

Realizar o parto também foi um momento cheio de emogdes tanto para o casal, que
ndo teve necessidade de palavras para expressar-se, as lagrimas, os abracos e beijos se
encarregaram de falar por eles; quanto para mim. O contato anterior no trabalho de parto
foi um fator de peso para que o momento do parto transcorresse com tranqiiilidade e
confianga. As intervengdes necessarias foram pequenas e a ndo realizagdo da episiotomia
levou a uma pequena laceragdo com sutura de dois pontos. Percebi que houve uma
vinculaglio familiar muito forte entre mfe/RN/pai e a dor tdo presente até aqui se

transformou em pura felicidade e amor.

Chao acompanhou os cuidados com o recém-nascido os quais foram realizados por
mim com excec¢éo do banho, pois como o transcorrer do parto fora rapido e Raio de Sol
estava muito cansada e com sono, avaliei que enquanto ela repousava eu poderia estar ao
lado de Chio e do Anjinho(RN*’). Pude vivenciar a emogio de um pai “curtindo” seu
filhote.

No pds-parto imediato, na sala de recuperagdo pos-parto, o casal se voltou

B Recém-nascido.
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totalmente para o RN e orientagdes ou explicagdes ndo teriam muita importancia pois seu

foco de atengdo era Anjinho.

Apbs oito horas de convivio no CO tive a oportunidade de acompanha-los ao
alojamento conjunto e perceber que os trés estavam em completa harmonia e sintonia. Fui
muito bem recebida pela enfermeira do AC. Pude conversar com a ela e passar-lhe como
foi o processo de parir no CO, assim como alguns cuidados realizados pelo casal (sistema
popular de cuidado) que foram levantados e que necessitariam ser acomodados e
repadronizados.

Na primeira visita ao casal no alojamento conjunto pude perceber que os trés
estavam bem e que nosso relacionamento estava mais proximo, um fator determinante foi o
fato de um ter realizado o parto. Procurei resgatar a questdo repadronizagdo do parto
vertical para saber se ela aconteceu ou ndo e obtive a resposta de que houve
repadronizagdo.

"Eu diria que o parto de cocoras ¢ o melhor, porque foi o
melhor para mim...eu nunca tinha ouvido falar e acho que

¢ importante as pessoas saberem que tem jeito mais facil
de se ter um filho.” (Raio de Sol)

Realizei a entrevista (ANEXO 5) que foi muito rica para que compreendesse como
foi para eles o processo de parir. Pude com ela saber se houve ou nfo respeito as crengas e
valores do casal. Na segunda visita, acompanhei as orientagdes dadas pela enfermeira na
alta que se mostrou aberta e reciproca 4 minha pratica assistencial. O casal, muito
atencioso, recebeu as informagdes como quem as compreendeu, porém o acompanhamento

no domicilio, poderia responder melhor se aplicou ou ndo as orienta¢des recebidas.

Em trés dias concluiu-se a pratica com o primeiro casal, porém permaneci

realizando os registros no Didrio de Campo que eram enormes e desgastantes.

Havia decidido que teria primeiro que concluir os registros e deixar tudo correto
para entdo seguir na busca do segundo casal. Em cinco dias conclui o que havia me
proposto, € entfio, iniciei nova busca. Desta vez a espera foi menor, em 4 dias surgiu o
segundo casal. O meu contato com o casal surgiu a partir do auxilio da enfermeira e

colega, que estava no Centro Obstétrico, que foi gentil e atenciosa ligando para me
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informar sobre a internagfo de um casal para a minha pratica assistencial.

Com este casal o inicio foi diferente, pois quando cheguei no CO o casal ja se
encontrava 14, recebendo cuidados ha pelo menos duas horas, e neste periodo houve uma
troca de plantdo de enfermagem e logo iria acontecer a troca de plant3o médico. As trocas
de plantdo ndo significaram problemas porque eu conhecia todos os turnos de trabalho,

tanto da enfermagem quanto da medicina.
A descri¢io do segundo casal:

= Tulipa, com 26 anos, morena clara, com cabelos curtos e corte chanel, com um metro e
sessenta de altura, cheinha € com um enorme barrigdo, secundigesta, com um partos
normal horizontal anterior, segundo grau completo, ja trabalhou como técnica de
enfermagem em unidade de ortopedia em um hospital da capital. Parou de trabalhar
para curtir a gravidez e pretende voltar a esta atividade quando a crianga tiver dois anos
de idade. E catdlica ndo praticante, acredita em Deus. E de origem familiar italiana e ¢
a primeira vez que possui acompanhante durante a internagdo em Maternidade.

= Geranium, com 27 anos, moreno claro, cabelos curtos lisos, com mais ou menos um
metro e oitenta de altura, pai de um filhos que ¢ desta relagdo, com primeiro grau
completo, ¢ autdnomo, possui uma fabrica de mdveis, tem a mesma crenga religiosa da
companheira, ¢ de origem familiar italiana, € a primeira vez que acompanha o
nascimento de um filho. Vivem juntos casados apenas no religioso ha 11 anos.

No cuidado com o segundo casal, eu, ao contrario do primeiro, estava calma e
tranqiila, pois a experiéncia anterior gerou seguranga. Quando realizei o convite ao casal
para participar da pratica o aceite foi imediato, nio houve perguntas, provavelmente em
fungdo do niimero de contragdes dolorosas que a parturiente estava sentindo. Soube através
da enfermeira e depois de confirmado com a parturiente que ¢ técnica de enfermagem,

porém sem nenhuma experiéncia de trabalho na area de obstetricia.

Havia académicos de medicina ao lado do casal prestando cuidados. A equipe de
enfermagem e os obstetras de plantdo foram prestativos e muito cordiais, me deixaram
muito & vontade junto ao casal. Porém de inicio se detectou através do sonar, provavel
sofrimento fetal que talvez pudesse alterar o curso do parto, sendo aventada a possibilidade

de uma cesariana.
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Enquanto se realizava o exame de cardiotocografia para a confirmagio do
sofrimento fetal, percebi que algo nfio estava correto, ela parecia estar fazendo forga, foi
quando resolvi fazer um toque no qual diagnostiquei dilatag3o total e momento de
encaminha-los para a sala de parto. Ela confirmou o diagnéstico dizendo que achava que
era o bebe, que sentiu 0 mesmo no parto anterior. Portanto, diagnosticamos o periodo
expulsivo. Neste momento propus o parto vertical o qual foi aceito, porém a parturiente
apesar de ter rapidamente decidido junto com seu companheiro deixou clara e transparente
a indecisdo. Eu nfo havia pensado nisso, havia pensado apenas que pudesse ndo conseguir
leva-los para conhecer o CO. Fiquei confusa, era um imprevisto a frente, mas mesmo

assim resolvi enfrenta-lo.

Para minha surpresa o obstetra de plantdo, sabendo da minha proposta, solicitou ao
académico que ndo entrasse no parto que eu iria realiza-lo. Consultei o casal sobre esta
possibilidade e eles concordaram com muita seguranga. A atitude do obstetra me fez sentir
valorizada, assim como o apoio recebido pela enfermagem que esteve muito proxima de
mim neste curto periodo de tempo. Portanto, ndo tive o classico acompanhamento junto ao

casal como eu havia previsto.

Apesar do pouco contato no pré-parto, durante o caminho até a sala de parto, tentei
realizar um cuidado de ambientalizacdo, explicando por quais ambientes estavamos
passando, portanto ndo conheceram todo o Centro Obstétrico, mas somente os locais por

onde precisaram passar para chegar a sala de parto.

Realizar o parto foi um momento muito bom. O casal conversava pouco nos
intervalos da contragdo. Interagiam de maneira reciproca comigo. Expliquei muitos
detalhes da sala, pois ndo tiveram a oportunidade de conhecé-la anteriormente. Também
situei o casal sobre cada profissional que estava atuando ali. Foi um parto tranqiiilo, apesar
do bebé ter nascido com uma circular de corddo, o que colaborou para uma cianose, ndo
permitindo que eu o colocasse imediatamente em contato com a mée, foi primeiro atendido

pelo neonatologista. Foi um momento repleto de emogdes.
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"O RN, ao entrar em contato com a Tulipa para de chorar
e Geranium se aproxima de ambos. Pai e mée (Geranium
Tulipa) ficam olhando e admirando o RN. Ougo-o0s
conversando:” (registro da enfermeira no didrio de
campo)

“E um menino perfeito.” (Geranium)
“Ele se parece com vocé.” (Tulipa)

Nido realizei episiotomia, pois ndo havia necessidade. Houve uma laceragdo
pequena, um pouco maior da que aconteceu no cuidado & parturiente do primeiro casal.
Percebi que houve uma vinculagdo familiar muito forte entre m3e/RN/pai. Presente de
Deus (RN) permaneceu um tempo em contato com eles sobre o colo da mie. A enfermeira
do plantdo estimulou-o a mamar, ele mamou uns 5 minutos. Pude mostrar-lhes a placenta
com detalhes. Quando Presente de Deus foi encaminhado para a sala do RN, para receber
os primeiros cuidados, o pai foi convidado a acompanhd-lo e o mesmo foi com ar de
satisfagdo. Com a saida dos dois da sala, a mie me pareceu estar em “alfa”, permaneceu de
olhos fechados, com ar de felicidade, como quem estivesse saboreando algo muito gostoso.
Ao término da sutura ela me falou:

"Vocé € uma pessoa muito iluminada. Me transmitiu muita
seguranca € confianga de que tudo daria certo.” (Tulipa)

Foi um momento importante para confirmar que pude driblar o pouco tempo de
contato no pré-parto € a questdo de ndo ter realizado a ambientalizagdo, tal como fora

planejado.

Encaminhei Tulipa & sala de recuperagdo pds-parto € como ela relatou querer
dormir para recuperar as energias, decidi ndo ficar por perto, para que ela pudesse
descansar, ja que esta era o sua necessidade. Tive a impress@o que ela queria me dizer:
agora ndo quero falar nada, s6 quero dormir. Entdo fui acompanhar os cuidados com o
bebé.

Ao chegar na sala do RN, observei Presente de Deus, que estava no bergo
aquecido e Geranium ao seu lado, como um guardifio. Um guardido amigo, sensivel, mas
muito cuidador. Ele observava Presente de Deus e mantinha um sorriso na face. Acabei

por realizar os cuidados imediatos, com exce¢do do banho. Geranium, durante este
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processo, apresentou medo e ndo quis assistir procedimentos invasivos, depois participou
ativamente, sempre muito interessado. Geranium carregou Presente de Deus para a sala

de recuperagdo com muito cuidado e muito empolgado com o que estava fazendo.

No pos-parto imediato, na sala de recuperagdo pds-parto, o casal se voltou
totalmente para o bebé. Falei rapidamente sobre a pratica assistencial e neste momento

pedi-lhes que pensassem sobre como gostariam de serem chamados no estudo.

Tivemos um convivio de 3:15 horas no CO. Pude acompanhé-los ao Alojamento
Conjunto. A enfermeira do AC foi muito receptiva € se mostrou muito interessada na
pratica junto ao casal. Pude conversar com ela e passar-lhe como foi o processo de parir no
CO. Soube do casal que havia escolhido: Tulipa e Geranium para serem chamados no
estudo. Desta vez ndo tive participagiio na escolha. A decisdo pelos nomes aconteceu por
gostarem muito de flores e assim cada um escolheu a flor que mais gostava. Achei a

escolha muito criativa.

Neste primeiro contato devido a dindmica dos acontecimentos ndo pude conhecer
com maior profundidade, como foi sua experiéncia anterior de parturi¢do, nem levantar

muitas crengas e valores do casal, achei prudente que ficasse para um segundo contato.

Na primeira visita no Alojamento Conjunto, nio pude conversar com o casal pois
ele estava trabalhando. Decidi ficar junto dela e iniciar a busca de crengas e valores e
explorando o que ndo pude fazer no dia anterior. Pude perceber que os dois estavam bem.
Ela, durante todo o tempo, demonsirava muita proximidade comigo. Acredito que o fato de
eu ter atendido o parto foi essencial para o vinculo entre enfermeira/puérpera. Apds
conhecer sua historia procurei resgatar a questdo “repadronizagéo do parto vertical” para

saber se ela aconteceu ou ndo e obtive a resposta de que houve repadronizagdo.
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... Estava insegura, pois nem imaginava como seria. Mas,
adorei porque achei que foi mais rapido para nascer do que
no parto anterior que foi na horizontal ... eu ja tinha pretenséo
de ganhar desse jeito. Achei bom assim, porque logo faz
aquela forga e ela age. A posigdo também permite que a gente
fique mais alta do que todos facilitando que eu enxergasse,
me deixando assim mais segura também. Na hora que saiu eu
vi ele sair , mas na mesma hora eu ja fechei o olho que deu
aquele alivio, aquela sensagdo de bem estar. Aquela emogéo.
Segundos depois eu senti ele no meu colo. E muito bom ficar
proximo do bebé que a gente carregou por nove meses...”
(Tulipa)
Este momento foi muito rico para que compreendesse como foi para Tulipa o

processo de parir. Pude saber que houve respeito as crengas e valores do casal.

A segunda visita realizada no alojamento conjunto foi mais rapida. O companheiro
ndo estava presente, pela mesma razdo do dia anterior. Méae e filho estavam bem e
tranquilos. Acompanhei as orientagdes dadas pela enfermeira na alta, orienta¢des estas, que
foram dadas com muita calma e tranqiiilidade.

Como ndo pude realizar a entrevista com o casal durante sua estada no AC,
deixamos acertado que esta aconteceria no domicilio. Esta situagéio fazia parte da dindmica
da pratica com este casal. A visita foi programada para cinco dias apds a alta e as 18:00
horas, data e hora estabelecidas por Tulipa.

O que me chamou muito atengdio foi o fato dela ter realizado a minha
ambientalizacdo no seu lar e isso me fez sentir mais & vontade. Tive primeiro a
oportunidade de estar a s6s com ela e com Presente de Deus. Neste tempo, muitos

momentos educativos aconteceram, pois ela estava em plena fase de apojadura.

”... ter conhecimento ndo adianta muito quando néo se tem
experiéncia ... eu sabia que vocé iria me ajudar..”
(Tulipa)

Duas horas apds o horario combinado € que Geranium chegou. Apesar de cansado
foi muito cordial, solicito e atencioso. Tomou um banho. Fizeram questio que jantasse
com eles e foi o que fiz. S6 apds a janta é que sentamos para uma conversa. Esta foi muito
agradavel. Sabia que estdvamos todos cansados, mas pudemos explorar os detalhes

necessarios as indagagdes que eu tinha. Foi um momento de troca muito especial.
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Foi muito gratificante ouvir deles o relato do significado deste parto para eles.

».. Foi um momento de sentimento de dor e de amor
muito grande.” (Tulipa)

”»

Significou que a vida ¢ muito especial e que o
nascimento, assim como a vida s pode ser um Presente de
Deus, talvez esteja ai o porque demos este nome para ele.”
(Geranium)

O nome dado ao bebé significa Presente de Deus e por esse motivo decidiram que

seu pseuddnimo seria esse.

Percebi que o papel do companheiro ¢ muito forte para prover a familia, porém os

poucos momentos juntos foram cercados de atengdes e carinhos entre eles.

Senti-me muito bem pelo recebimento que tive na casa do casal. Ndo imaginava
ficar tanto tempo, porém senti a compensagdo da auséncia do casal no AC, pois o

companheiro nio permaneceu como acompanhante.

Quando sai de 14 me senti muito leve e com a sensagfio de ter cumprido e bem

cumprido ao que havia me proposto.

Durante todo o percurso percebi que ndo houve muitos cuidados por serem
acomodados ou repadronizados, mas sim muitos por serem mantidos. Isso se deu, talvez,
por Tulipa ser técnica de enfermagem e, conseqiientemente, ter conhecimento cientifico ,

usando-o0 na sua vida cotidiana.

Em dez dias conclui a pratica com o segundo casal, porém permaneci realizando os

registros por véarios dias.

O terceiro casal surgiu apos sete dias do término com o segundo casal. Eu estava no
CO fazendo uma averiguagéo se havia alguém internado que pudesse participar da pratica,
mas até aquele momento ndo tinha ninguém, quando soube através do académico de
medicina que veio conversar com o obstetra sobre a possibilidade de internar uma
parturiente primipara e secundigesta. Fiquei, entfio, aguardando o obstetra avalis-la,
minutos depois ele retornou para me dizer que tinha caracteristicas para participar da
pratica. Fui a Triagem e descobri que fechava com as caracteristicas necessarias a pratica

assistencial. Conversei com a equipe sobre esta pratica e todos mais uma vez foram muito
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prestativos e interessados. Mais uma vez me senti feliz, pois estava conseguindo realizar a

pratica assistencial e este inteirava o terceiro casal.
A descric¢éo do casal :

= Andorinha, com 20 anos, morena clara, com cabelos compridos e lisos, com um metro
e cinqlienta de cinco de altura, magra e com um barriga nfio muito grande, secundigesta,
com um parto normal horizontal anterior de uma menina que € da outra relagdo conjugal,
com segundo grau incompleto, do lar, nunca trabalhou, ¢ catolica ndo praticante, é de
origem agoriana e vive muito a cultura da farra do boi e do boi de mam#o. E a primeira vez
que possui acompanhante durante a internagdo em maternidade.
= Beija-Flor, com 23 anos, moreno escuro, cabelos curtos lisos, com um metro e sessenta
de altura, padrasto da filha de Andorinha, primeiro grau completo, ¢ auténomo (lavador de
carro), tem a mesma crenga religiosa da companheira, é de origem agoriana. E a primeira
vez que acompanha o nascimento de um filho, até porque é seu primeiro filho. Vivem
juntos sob a forma de unido estavel ha 2 anos.

Pude recebé-los na porta e conversar com calma e tranqiiilidade sobre a pratica, tal

como havia previsto ¢ eles, tal como eu esperava, aceitaram participar.

Foi interessante perceber como o companheiro transparecia sentir-se importante
pelo convite durante um comentério.

”...eu nunca fiz entrevista gravada e nem participei de
nenhum tipo de trabalho.” (Beija-Flor)

Nos primeiros contatos percebi que havia algo estranho, porém ndo levei em

consideragdo, poderia ser a dor relatada pela cliente que estivesse truncando nosso vinculo.

Durante o processo de cuidado de ambientalizacio pedi que pensassem sobre
como gostariam de ser chamados no estudo. Pude detectar que eles tiveram curiosidade de
saber se estavam sendo os primeiros, Por ndo serem, quiseram saber que nome os outros
casais escolheram, me dando a sensag@o de que ndo queriam ser diferentes. Identificaram
que os casais anteriores escolheram nomes relativos a natureza, decidiram seguir a mesma
linha.



87

”...Pode ser bicho?... Eu gosto muito de passarinhos, € o
que eu mais vejo 14 perto de casa ¢ Andorinha. Pode ser?”
(Andorinha)

“Eu também quero nome de passaro para combinar. O que

eu gosto € o beija-flor porque quando eu era criancga a
gente brincava muito de colocar 4gua com agucar num
potinho na varanda 14 de casa para ver os bichinhos beber
a agua. Era muito divertido.”(Beija-Flor)

Percebi que ela buscou um passaro que € algo proximo do seu dia-a-dia, ja ele,
buscou um passaro, derivado de uma imagem positiva na infincia, que nfo ha relagdo com

0 momento que vive hoje.

Diferente do primeiro casal (Raio de Sol e Chio), levei-os primeiro para conhecer
a sala de parto vertical e 14 lhes propus esse parto, que para minha surpresa foi recebido
sob a forma de choque para Andorinha. Instalou-se um clima muito ruim. Beija-Flor
achando que ia ser bom e Andorinha, revoltada, achando tudo horrivel.
“S6 tem esse lugar para a gente ganhar filho? Eu ndo
quero ganhar assim ... Eu posso até ouvir o que tu tens

para dizer mas eu ja vou dizer que deste jeito eu ndo
quero.” (Andorinha)

A relagdo do casal era diferente, mas nfo quis fazer julgamentos. Andorinha
parecia estar com ciumes de mim, fiquei muito confusa. Durante o desenrolar da situagdo
senti que estava se estabelecendo uma relagéo entre eu e Beija-Flor, mas desconexdo com

Andorinha.

Beija-Flor apresentou reagéo de indignagfio com a atitude de Andorinha. Reagio
de humilhagdo, o que me fez pensar sobre a cultura de que o homem deve interferir num

comportamento desaprovado por ele, o homem da familia.
“Que chato tu te comportando assim, que nem crianga. Tu
ndo vé que ela sO quer ajudar a gente. Até parece que ¢
boba!” (Beija-Flor)

Percebia que ndo estava havendo sintonia. Andorinha reage a agressdo de Beija-
Flor.

“Eu néo gosto de coisas esquisitas e pronto.” (Andorinha)
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Surgiu a crenga de que o diferente ou néio conhecido ndo deve ser experimentado.
Nao deixava de ser também um mecanismo de prote¢fo. Senti-me frustrada por ndo saber
lidar com a situagdo, impotente. Resolvi interferir no sentido de sairmos daquela situag3o e

propus continuarmos conhecendo o ambiente.

Foram momentos em que todos estavam tensos. Ambos pareciam estar de cara
virada um com o0 outro € eu l4 no meio. Agi por algum tempo como se ndo estivesse
percebendo o atrito entre eles. Pude perceber que quando eu estava explicando sobre os
cuidados com o recém-nascido consegui puxar o no basico que estava atando aquela
relagdo. Foi falar de recém-nascido que os dois se mobilizaram e Beija-Flor comegou a
relatar sobre a dindmica da familia ¢ Andorinha se abre mais, mudando até sua expressio
facial.

”...ela adora boi de mamdo... ndio é minha filha mas gosto

dela como se fosse.” (Beija-Flor) (referindo-se a filha de
Andorinha em outra relagéo conjugal)

”...ela adora ele, mas agora acho que ela vai ter ciime do
bebé, principalmente porque essa ¢ a filha legitima.”
(Andorinha)

A relagdo era instavel ou fragil pela situagdo da chegada da filha que seria deles.
Percebi entdo, que ndo era comigo o problema e sim uma situagdo familiar prestes a ser
definida. Pude levantar a hipdtese de que com a chegada deste bebé, haveria mudanga na

relagfio em casa com a filha de 3 anos.

Ao conhecer a sala de parto horizontal visualizei a demonstrag@o de seguranga e
opcdo pelo conhecido. Crenca de que o que € conhecido (seguro) ndo deve ser mudado. Fui
mais além na percepgdo observando que provavelmente ndo queria que as filhas (j4 sabia o
sexo do bebé) nascessem de maneira diferente uma da outra, j4 que ja eram de pais
diferentes.

“Foi desse jeito que eu ganhei a minha outra filha ¢ é
desse jeito que eu vou a ganhar essa.” (Andorinha).

No que busquei conhecer a experiéncia anterior de parturi¢io percebi nitidamente

que a vivéncia ndo foi dentro de uma relagéo estavel e ela me pareceu bastante imatura.
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Aprofundei sobre o parto vertical. Soube que muitos fatores contribuiam para que
Andorinha n3o quisesse.
”...Nédo gostei porque prefiro ndo ver nada. Quero ficar de
olho fechado. Daquele jeito néo tem como a gente néo ver.

Parece coisa de indio e eu sou bem civilizada, daquele
jeito deve rasgar a gente todinha.” (Andorinha)

Nesta relag@o néo houve abertura e oportunidade para que ele pudesse decidir sobre
a posi¢do de parir.
”..Para mim eu prefiro aquela sala me parece menos
médica. Na explicagdo que a senhora deu pareceu que

fazer a forga para empurrar o bebé ¢ mais facil e ndo desse
jeito.” (Beija-Flor)

“Quem vai fazer a forga sou eu. Vocé é homem ndo
entende disso e nunca vai entender por que nunca vai
ganhar um filho...” (Andorinha)

Pude perceber a crenga de que o homem n#o entende de parto, por isso ndo deve
opinar. Ao contrario do que eu imaginava, realizar o cuidado de ambientalizacdo gerou

aumento de tensfo para o casal.

Precisei ficar um pouco sozinha para poder elaborar a situagfo. Eu ndo estava
preparada para enfrentar uma situag@o assim, principalmente na pratica assistencial, Achei
que o casal também precisa de um momento a sos. Pouco tempo depois o casal logo me

chamou, queria que eu estivesse perto.

Com o aumento das contragdes, a percepgdo dolorosa dela também aumentou muito
e iss0 parecia deixa-lo apavorado. Intensifiquei a ajuda para o alivio da dor, procurava

inseri-lo e estimula-lo, apesar de nitido o seu medo, ele conseguiu prestar ajuda.
”...Eu também vou te ajudar.” (Beija-Flor)

S6 depois de muito tempo juntos e de muitas situagdes conflitantes pude perceber
que, quando meu cuidado obstétrico foi intensificado, eles estavam mais confiantes com a

minha presenca.

Pude ensinar a Beija-Flor véarias massagens para que fizesse durante a contragio

para alivio da dor e de relaxamento nos intervalos da mesma, no que ele esteve sempre
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muito prestativo.

O que me chamou muita atengéo foi o fato de eu ensinar & Andorinha a posigéo
agachada durante as contragdes. Ela, para meu espanto, aceitou e as fez sem nenhuma

restrigdo.

Outro fato que me intrigava era quando eu retornava de qualquer auséncia e ouvia o
Beija-Flor dizer 4 Andorinha que a mie dela havia chego.
“A tua mie chegou. E engragado mas quando a senhora
esta do lado ela faz direitinho, quando a senhora sai ela se
desespera e s reclama que eu néo estou fazendo direito.”
(Beija-Flor)
No transcorrer do cuidado junto ao casal pude realizar o diagnostico de periodo
expulsivo ¢ apdés conversa com o obstetra decidimos que eu realizaria o atendimento ao

parto se o casal assim o quisesse e eles para minha surpresa aceitaram.

Atender ao parto foi bom e s6 nfio foi melhor, talvez, por eu estar sentindo algo

diferente, ou a integragdo ndo estar completa entre o casal e eu (enfermeira).

Néo houve muito tempo, logo o bebé nasceu. Andorinha permaneceu de olhos
fechados ndo querendo ver nada, e Beija-Flor debrugou-se nela também ndo olhando para
o que se passava. O bebé (menina) nasceu sem intercorréncias e eu consegui coloca-la no
colo de Andorinha, mas esta ndo pareceu sensibilizada. A neonatologista, por perceber
que Andorinha ndo queria tocar o bebé, levou-a para o atendimento no ber¢o aquecido.

Beija-Flor, mais comovido e participativo, prestou atengfo em tudo que ela fazia.

”..olha, olha, ela nasceu ¢ uma menina. Posso ver a
médica atender?” (Beija-Flor)
Nao realizei episiotomia, pois nfo parecia haver necessidade. Houve uma laceragio
pequena, diferente das parturientes anteriores (Raio de Sol e Tulipa). Esta foi sé de
mucosa na regido parauretral esquerda e superficial. Mas como havia um vaso sangrante,

necessitei dar 4 pontos.

Percebi que houve uma vinculagdo muito forte entre Beija-Flor/RN. Andorinha me
parecia dar mais énfase ao cansago. O bebé retornou para um contato e foi colocado sobre

o colo de Andorinha. Nesse momento percebi que estava acontecendo a vinculagio
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familiar .
”...ela € muito bonitinha néo ¢ cheiro...” (Andorinha)
”...¢ bonita como a mée...” (Beija-Flor)

A enfermeira do plantfio interagiu estimulando o bebé para mamar, mas ele n3o

quis. Entdo permaneceu no colo da mulher-mae sendo afagada pelos pais.

Pude, também, mostrar-lhes a placenta com detalhes. Percebi que ndo conheciam e

nem faziam idéia do que € uma placenta.

A enfermeira do plantdo convidou Beija-Flor para acompanhar o bebé até a sala do
RN, local onde o mesmo receberia os primeiros cuidados. Beija-Flor demonstrou

satisfagdo com o convite e foi sorridente.

Com a saida dos dois da sala, a mie permaneceu de olhos fechados. Parecia
preocupada, mas também aliviada e foi assim que ela permaneceu nos poucos minutos,

enquanto eu fazia a sutura. Percebi que ela ndo queria conversar.

Encaminhei Andorinha para a sala de recuperag@io pés-parto e a nica coisa que

ela perguntou foi se o bebé ia demorar porque ela queria dormir.

“sera que ela vai demorar? Eu queria dormir, estou morta.
Essa noite quase ndo dormi nada. A dor ndo deixava.”
(Andorinha)

Como as experiéncias anteriores com outros casais (Raio de Sol/Chio e
Tulipa/Geranium), mostraram que estar ao lado do pai no cuidado ao RN foi muito bom.

Decidi fazer o mesmo e deixa-la dormir.

Ao chegar na sala do RN observei Princesinha e lembrei que dos trés nascimentos,
s6 o dela foi de menina. Beija-Flor me parecia uma crianga, ria a toa. Foi um momento de
muita integra¢do entre nés. Ele sempre carinhoso com ela, a chamava de Princesinha.
Fazia questdo de me ajudar e eu estimulava-o a fazer. Demonstrava ter bastante pratica

com cuidado a bebés. Durante os procedimentos invasivos ele apenas se ressentiu.

”...pobrezinha. Tdo pequena e ja levou injegdo.” (Beija-
Flor)

Beija-Flor de maneira muito intensa, forte, parecia muito proximo dela
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(Princesinha). Parecia que ia ser um paizio.

No pos-parto imediato, na sala de recuperagdo pés-parto, o casal se voltou
totalmente para o bebé enquanto este mamava. Beija-Flor quis sair do CO e néo teve quem
o0 segurasse. Retornou com um buqué de flores para Andorinha. Por este motivo abri uma
exce¢do de deixa-lo entrar novamente, pois temos como norma que o acompanhante que
sai no pos-parto nfo deve retornar ao CO. Aqui sim percebi que ambos estavam com os
sentimentos & flor da pele. Andorinha chorou ao ver o buqué de rosas vermelhas, foi

muito comovente estar junto deles neste momento.
”...eu te amo. Parabéns.” (Beija-Flor)

Tivemos um convivio de 4:30 horas no CO. Pude acompanhd-los ao Alojamento
Conjunto. A enfermeira do AC néo foi sé colega, também foi uma boa ouvinte, pois estava
estressada com toda a vivéncia no trabalho de parto. Senti em varios momentos junto a este

casal um choque entre a minha cultura e a do casal e isso mexeu comigo.

Um acontecimento foi muito especial no dia seguinte. Estava no meu horario de
trabalho, quando chega Beija-Flor com uma rosa vermelha, linda .Foi um momento de
muita recompensa. Senti-me muito valorizada. Para mim, confirmou nossa vinculago
durante todo o processo.

”...€ para vocé, por ter sido tdo atenciosa e cuidadosa com
a gente.” (Beija-Flor)

Ao visitar o casal no Alojamento Conjunto pude perceber que os trés estavam bem.
Percebi uma vinculagdo afetiva maior com Beija-Flor do que com Andorinha. Procurei
resgatar a questdo do parto ¢ tentar saber porque n3o aconteceu a repadronizagio do
vertical em detrimento do horizontal.

“Achei que daquele jeito eu ia ficar muito arreganhada e ia
ter vergonha de ficar assim perto dele. Sei 14 depois ele era
capaz de lembrar e ndo ter mais vontade comigo... parto
pra mim ¢ deitada. Se alguém me perguntar eu digo que
esse € o melhor. Néo tive problemas com eles , pra mim é

bom. Também prefiro porque ndo vejo nada, nem sangue,
nada.” (Andorinha)
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”...Acho que do outro jeito é até mais bonito, mas esse
também € bom.” (Beija-Flor)

Realizar a entrevista foi um momento muito importante para que compreendesse
como foi para eles o processo de parir. Conhecer toda a problemética de suas vidas
auxiliou muito na interpretagdo das atitudes e situagdes vivenciadas. Pude, também, saber

se houve ou ndo respeito as crengas e valores do casal.

Com Andorinha e Beija-Flor, se encerrou minha pratica assistencial. Com a
pratica assistencial, além de cumprir uma etapa curricular do Mestrado, pude ter um
aprendizado muito grande, que foi a repadronizago de muitos pensamentos ¢ atitudes que
ndo contemplavam o respeito as percepgdes, crengas, valores e decisdes do casal no

processo de parir.



Esta imagem mostra o pai segurando o RN logo ap6s o nascimento, mostrando o respeito & crenga cultural do
casal. Foto realizada na Maternidade do HU e autorizada pelo casal para uso neste trabalho.




6. O CUIDADO CULTURAL DURANTE A CAMINHADA
JUNTO AOS CASAIS NO PROCESSO DE PARIR

A reflexdo sobre as percepgdes, crengas € valores dos casais no processo de parir
foi um momento de fundamental importdncia para a compreensdo do cuidado cultural
coerente. Procuro, neste capitulo, avaliar como foi minha pratica de cuidado junto aos
casais no processo de parir, de acordo com as formas de atuagfo proposta por Leininger
(1991), sendo elas: a preservagéo, a acomodagdo e a repadronizagdo. Antes, porém,
procuro trazer & tona, alguns comentarios sobre o referencial tedrico que foi o norteador da

pratica do cuidado cultural.

Em minha pratica de cuidado, como Enfermeira obstétrica, sempre me senti
indignada diante da imposi¢do cometida pela maioria dos profissionais que atendem ao
casal no processo de parir. Indignagdo esta que me fez buscar um referencial teérico que
contemplasse a cultura da clientela, para que melhor pudesse compreendé-la e assim
pudesse modificar, também, minha prética de cuidado.

A construcgdo do referencial tedrico aconteceu como resultado de uma das primeiras
disciplinas do mestrado (Fundamentos Tedricos e Filoséficos da Enfermagem), o qual foi
sendo lapidado de acordo com o processo evolutivo do construir do projeto para a pratica
assistencial. Essa construgdo mental aumentava sua complexidade, pois a cada passo dado,
mais claro se tornava o que eu pretendia fazer na pratica assistencial e mais limpido ficava
o pensamento de que este referencial deveria concretizar-se nesta pratica. Este clareamento
mental se fazia importante para que ndo incorresse no reducionismo de “uma visdo

embasada”, conduzindo a uma aplicacdo pratica com resultados duvidosos e discutiveis.

De acordo com Monticelli (1998) a construgdo mental do marco conceitual ¢
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equivalente a um olhar sob o prisma de quem usa dculos e com ele podera ter uma diregio

para o que vai vivenciar no campo.

O referencial tedrico neste estudo teve papel de “bussola” onde o navegador
(enfermeira obstétrica) o toma para buscar “seu norte”, com isso direcionando suas agdes,

observagdes, reflexdes, interpretagdes e analises.

O referencial foi desde o principio um guia, “uma bussola” que apontava a diregdo
tedrica que a pratica deveria consolidar, porém também ndo podia ser visto como um
caminho unico, sem retorno, uma via de méo Gnica. Ao contrario, ele apontava a direc#o,
mas a decisdo de segui-la ou ndo, era de quem os conduzia (enfermeira obstétrica e o
casal). Sua funcéo foi ser um guia facilitador pois facilitava a visualizagdo dos angulos a
serem captados e aprofundados, pois assim maiores seriam as chances de coeréncia entre 0

mentalizado e o vivenciado na préatica.

O exercicio da construgdo mental ndo foi uma tarefa facil pois ndo estava habituada

a uma reflexdo mais aprofundada, ou seja, a uma pratica reflexiva.

Desde o principio tinha claro que o reconhecimento de crengas e valores durante o
processo de parir seria uma tarefa que exigiria muita perspicéacia, porém fazia parte de um
desafio pessoal desenvolver a percep¢do da observaglio e levantamento das mesmas.
Confesso ndo ter sido uma tarefa facil, mas sem davida foi um grande passo para o inicio
da compreensdo do que significa trabalhar com uma visdo antropoldgica, nunca
esquecendo que o referencial teérico foi o guia facilitador deste processo. Era fundamental
para que eu pudesse compreender o porque da op¢do pelo parto vertical ou horizontal, que
estas percepgdes, crengas e valores fossem claras. Possibilitando assim constatar se havia
influéncia ou ndo da cultura sobre estas opgdes € como conduziria o cuidado de forma a

ndo haver imposi¢do, buscando a congruéncia no cuidado.

A busca do reconhecimento das crengas e valores do casal teve por finalidade
identificar o sistema popular de cuidado do casal, podendo assim diferencia-lo do sistema
profissional de cuidado. Foram levantadas a partir dos comportamentos e atitudes do casal
em sua estada no Centro Obstétrico; da relag@o entre o casal; entre o casal e eu (Enfermeira

obstétrica); entre o casal e a equipe de saude. As necessidades de cuidado cultural foram
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visualizadas desde o momento em que os casais internaram no Centro Obstétrico e
aceitaram participar da prética assistencial. Essas necessidades, foram encaixadas na
manutengio, acomodagdo e repadronizagio. Tendo como énfase maior a repadronizagio na
posigdo de parir. A avaliagdo das formas de atuagfo proposta pela Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural aconteceu de maneira dindmica, antes, durante e apos
cada atuagfio na preservagdo, acomodacio e repadronizagdo do cuidado, assim como

quando realizei a revisdo dos registros do diario de campo e da entrevista.

A construg@o da categorizagdo do cuidado foi baseada em minha visdo ética, ndo
tendo suporte nos construtos do cuidado propostos por Leininger (1991). Portanto, o
cuidado possuiu varias caracteristicas significativas, fazendo parte da denominagéo de cada

tipo de cuidado prestado, contemplando o cuidado cultural, sendo eles:

1. Integrando o casal no ambiente do cuidado profissional - cuidado de

ambientalizacéo
2. Estando ao lado - cuidado presente
3. Conhecendo as crengas e valores - cuidado investigativo
4. Estando vigilante - cuidado vigilante
5. Fornecendo explicagdes e esclarecimentos - cuidado explicativo

6. Favorecendo a integracdo do casal com as situacdes de cuidado - cuidado

integrativo
7. Estabelecendo relacio pessoa/pessoa - cuidado relacional
8. Estabelecendo vinculo - cuidado vincular
9. Realizando educaciio para a saude - cuidado educativo
10. Oferecendo suporte de apoio - cuidado de apoio
11. Estimulando o cuidado - cuidado de estimulo
12. Respeitando a decisdo do casal - cuidado respeitoso
13. Controlando o trabalho de parto - cuidado obstétrico

14. Agindo com igualdade e negociacio nas decisdes - cuidado igualitario e
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compartilhado
15. Desrespeitando o casal - cuidado impositivo.
16. Acontecendo contato e aconchego dos membros da nova familia - cuidado familiar
17. Sendo cuidado por outro profissional - cuidado interdisciplinar
18. Ajudando, apoiando com solidariedade - cuidado solidario
19. Realizando a avaliacio do cuidado - cuidado avaliativo

Como etapa metodoldgica tracei um caminho com 6 etapas, para a pratica de
cuidado, que passo, a seguir, a analisd-las. O caminho foi um guia facilitador, pois nas
diferentes etapas pude vislumbrar € contemplar a pratica de cuidado a qual havia me
proposto, sem com isso me sentir tolhida diante da imprevisibilidade que apresenta o

processo de parir.

6.1 A Primeira Etapa da Caminhada: Ambientalizagdo

A primeira etapa da caminhada planejada na trajetéria metodologica
correspondeu a ambientalizagdo, que foi uma forma de integrar o casal no ambiente de
cuidado profissional, ou seja, na cultura profissional de cuidado surgindo, o cuidado de
ambientalizacdo, momento no qual, também, lhes fora proposto a parturigdo na posigio

vertical.

O cuidado de ambientalizaciio ja faz parte do cotidiano da Maternidade, como
uma forma de humanizag@io da assisténcia, portanto realiza-lo de forma reflexiva, foi
vislumbrar sob outra éptica e de maneira mais aprofundada o cotidiano desta pratica. Pode-
se perceber que esta instituigio possui uma assisténcia que de alguma forma procura
também o respeito cultural, uma vez que procura inserir a parturiente e seu acompanhante

no ambiente profissional através da ambientalizagdo.
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Santos (1998) aponta sobre os aspectos importantes em relagdo ao conhecimento
prévio do ambiente para que a mulher sinta-se mais segura, menos ansiosa no momento do
parto e que em algumas maternidades tornou-se rotina mostrar a 4rea fisica especialmente
a sala de parto, no momento da internagédo. Observou que as experiéncias anteriores de
parturi¢8o influenciam as mulheres/parturientes a terem vontade de conhecer o ambiente,
mas que uma rotina muitas vezes instituida como facilitadora, pode vir a ser geradora de
ansiedade. Foi realizada uma investigagdo junto aos casais sobre quererem conhecer o
ambiente (observando também seu estado emocional) e terem uma avaliagdo clinica
obstétrica favoravel (fisica). Esta investigacdo inicial ja contemplou um cuidado coerente
e respeitoso com o desejo do casal frente a conhecer o Centro Obsiétrico, indo ao encontro

com o cuidado preconizado por Leininger (1991).

Raio de Sol e Chéo (primeiro casal) demonstraram interesse € curiosidade em
conhecer 0 ambiente e ela possuia uma avaliagio obstétrica favoravel, pois estava no inicio

do trabalho de parto, portanto ndo houve empecilhos a ambientalizacgéo.

Tulipa e Geranium (segundo casal) demonstraram interesse em conhecer o
ambiente, mas ela ndo apresentou uma condigéo obstétrica favoravel uma vez que minutos
antes de ser realizada a ambientalizagfio, eu e a parturiente diagnosticamos periodo

expulsivo. Com este casal houve apenas a ambientalizag@o no pré-parto.

Andorinha e Beija-Flor (terceiro casal) foram receptivos a conhecer o ambiente e
ela apresentava condi¢do obstétrica favoravel, pois estava no inicio do trabalho de parto,

conseguindo caminhar e se locomover sem maiores problemas.

Portanto a primeira etapa da caminhada s6 foi contemplada a Raio de Sol e Chéo ¢

Andorinha e Beija-Flor.

De um modo geral, o cuidado de ambientalizac@o constituiu-se em levar os casais
para conhecerem todos os ambientes por onde poderiam percorrer durante a internagdo no
Centro Obstétrico. Além de conhecerem o ambiente fisico, receberam informagdes sobre o
funcionamento do setor, bem como quem eram os elementos da equipe de satde e suas
fungdes. O interessante a ser apontado ¢ que durante o cuidado de ambientalizacéo junto

aos casais iniciou-se um cuidado relacional, pois durante as conversas estabelecidas,
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passavamos a nos conhecer cada vez mais e o relacionamento entre enfermeira e os casais
foi se formando. Entre uma conversa € outra, buscava conhecer as crengas e valores dos
casais (cuidado investigativo), bem como iniciava a identificagdio das necessidades de
cuidado cultural, que permaneceram até o término da caminhada. Nesta busca estava
conhecendo um pouco de suas experiéncias anteriores de parturigdo, o que favoreceu uma
abordagem mais adequada e respeitosa durante a caminhada. A maneira como explicava 0s
fatos e acontecimentos, n3o era com terminologia cientifica, era 0 mais proximo possivel
da linguagem dos casais, favorecendo assim nossa vinculagfo, pois fortalecia o cuidado
relacional uma vez que eu me colocava, também, como integrante e conhecedora do

cuidado popular.

A etapa de ambientalizagdo, com o cuidado de ambientalizacéo, foi um momento
impar junto a cada casal. Com Raio de Sol e Chdo, tive maior proximidade desde os
primeiros momentos, parece-me que houve empatia e reciprocidade, o que facilitou muito
nossas intera¢des fazendo com que o cuidado relacional fosse presente desde os primeiros
instantes. Eles demonstravam curiosidade ¢ queriam conhecer o0 mundo novo que estava a
sua frente, isso foi estimulante para mim. A busca de percep¢des, crengas e valores nesta
etapa foi fértil, por este motivo se tornou mais facil contemplar o cuidado coerente com sua

cultura.

Foi durante o cuidado de ambientalizacio com o primeiro casal que surgiu
junto a Raio de Sol, a crenga (cuidado investigativo) sobre “parto seco”, sendo assim
identificada uma necessidade cultural de cuidado que foi encaixada na forma de atuac¢éo
denominada de repadronizacio. A repadronizacio da crenga de que quando a bolsa das
aguas se rompe 0 parto sera “seco” e conseqiientemente dificil, foi realizada através da
explicaciio (cuidado explicativo) sobre quando pode existir parto seco ou ndo na cultura
profissional. Dialoguei (cuidado explicativo) sobre um problema que pode acontecer na
gravidez, que ¢ a diminui¢fo ou a quase auséncia de liquido amnidtico na presen¢a de um
oligodramnio severo e que este pode vir a ser causador de um parto com pouco liquido
amnidtico, 0 que ndo era o seu caso, porém mesmo com pouco liquido ndo ha uma
evidéncia de que o parto serd mais dificil ou doloroso em fungéio disso. Conversei

(cuidado explicativo) sobre a reserva de liquido amnié6tico que fora retida pela cabega do



101

feto, confirmada pela presente umidade no forro que usava, causada pela perda de liquido
em pequena quantidade e que em fungdo destes fatores seu parto ndo seria seco. Expliquei
(cuidado explicativo), também, sobre a fungdo da camada de gordura protetora (vérnix
caseoso) que o RN possui e que esta também facilita a passagem do feto no canal vaginal
devido a sua viscosidade. Apds o didlogo, ela me pareceu mais tranqiiila e confiante, o que
me levou a concluir que a repadronizagdo aconteceu. O processo de repadroniza¢do me fez
refletir sobre a diversidade entre o conhecimento profissional € o popular. H4 16gica na
maneira de pensar de Raio de Sol, mas esta légica ndo contribuia para um processo de
parir emocionalmente saudavel, uma vez que ela estava ansiosa e preocupada e isto sim,
poderia provocar dificuldade no parto, tornando-o mais doloroso. Avalio, também, que a
repadronizagdo neste momento veio a contribuir, pois houve nitida alteragdo de
comportamento da parturiente apds este momento. Ela ficou mais sorridente e confiante, o
que se revelou durante o convivio social que teve com outras parturientes, tornando-se uma

a gente encorajadora para uma outra parturiente menos experiente, que estava a seu lado.

“Deixa 0 medo de lado que a dor diminui. Quando vai
chegando mais perto do parto vai ficando cada vez melhor.
Quando a gente faz forga a dor desaparece ¢ na hora que o
nené sai da uma sensac¢do muito boa.” (Raio de Sol)

Na etapa da ambientalizacfo, através do cuidado de ambientaliza¢fo, conheci um
pouco do padrdo cultural aprendido pelos trés casais sobre o parto, o que transparecia ser
uma visdo biomédica do nascimento, na qual a posi¢do horizontal para parir era
inicialmente a melhor, ndo sabendo eles que nem sempre foi assim. O que confirma que a
cultura se altera dinamicamente, que ndo € estatica(Langdon, 1991), pois nos primérdios o
parto era vertical, passou a ser horizontal e agora proponho aos casais que optem por um
ou por outro. Ao propor o parto vertical pretendia uma alteragdo cultural com relagdo a
posigdo de parir e para isso havia necessidade da parturiente (mulher-mée) ter experiéncia
de um parto horizontal anterior, pois assim o casal poderia tragar um comparativo entre
uma experiéncia e outra, o que favoreceria a repadroniza¢do ou manutencdo da posi¢do de

parir.

Repadronizar seria alterar o padrio de saude ou de vida, neste caso na visdo do

casal sobre a maneira de parir, mas quem avaliou esta necessidade nio foi o sistema
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popular (o casal) a priori e sim fui eu, como integrante do sistema profissional de cuidado.
Quando propus aos trés casais a repadroniza¢io do parto de horizontal para vertical estava
tentando uma alteragdio na visdo do casal sobre a posicdo para o nascimento. Tentei
mostrar-lhes, sem ser impositiva, que o parto vertical é pouco ou menos intervencionista,
que a posigdo ¢ mais favoravel ao parir, portanto mais fisioldgico, sem com isso rechagar o
horizontal, pois tinha sido sua experiéncia anterior. Busquei mostrar-lhes que o parto
vertical viria a somar nas op¢des do parir. Ao falar do parto na posigdo semi-sentada,
busquei colocar-lhes sobre a utilizagdo dos campos, da visualizagdo do nascimento, da
episiotomia que na maioria das vezes ¢ realizada, do tempo de periodo expulsivo ter que
ser menor, da posi¢do que favorece o profissional, mas também lhes deixar claro que esta é
¢ foi a posigdo de parir adotada hd bastante tempo em nossa sociedade e que altera-la
dependia somente deles.

Um dos momentos mais importantes do cuidado de ambientaliza¢io foi a
proposi¢do ao parto vertical, porém sempre tendo em mente que esta ndo passaria de uma

proposicdo e que a escolha e decisfo seria do casal.

Quando Raio de Sol e Chédo conheceram as salas de parto, pude ter um didlogo
muito intenso e cristalino com eles, procurando nfio lhes impor nada. Na sala de parto
expliquei sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, proporcionei a
oportunidade de experimentar cada mesa de parto. Chéo achava que a posigdo vertical
facilitava o parto, ja Raio de Sol comparava com o0s partos anteriores e dizia ser diferente
do que ja conhecia, porém aceitou sentar na cadeira para o parto vertical e experimenta-la.
Em nossos dialogos eles, desde o principio, demonstravam interesse pelo parto vertical,
pois na sala de parto vertical ambos deixaram aflorar um pensamento positivo sobre
esta posicéo de parir.

“S6 de olhar acho que ter filho nesta posigdo deve ser bem
mais facil.” (Chao)

Quando conheceram a sala de parto horizontal ficou claro que nédo havia novidades
e nem muito menos curiosidade por parte de ambos, mesmo assim sugeri que
experimentassem a posi¢do. Raio de sol ndo aceitou, alegando ndo querer se posicionar na

mesa semi-sentada por ja conhecé-la. Talvez esta posigdo de parir a remetesse a
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lembrangas de momentos que ela ndo gostaria de repetir, ou reviver.

Ao serem levados a conhecer a sala de cesarea, ambos demonstraram certa repulsa.
O fato de Raio de Sol ndo querer passar pela cesariana me faz inferir que preferia o parto

normal para ganhar seus filhos.

Apos a etapa de ambientalizagdo sugeri a parturi¢do na posi¢do vertical e estimulei-

os a pensar e refletir antes da decisdo final e foi o que aconteceu.

Apds um periodo de mais ou menos 3 horas que estavam internados no CO € que o
casal decidiu que o parto vertical seria a sua op¢do de parturi¢do. Nio senti que tivesse
sido imposto, mas sim que diante da opgédo estes resolveram buscar o que era novo para

eles.

Com o segundo casal (Tulipa e Geranium), o periodo entre a opg¢do pela
participag@o neste estudo e a decisdo pelo parto vertical, ndo passou de uma hora e trinta
minutos. Com eles néo foi possivel realizar a etapa de ambientalizagfio prevista, pois o feto
apresentou desaceleragdes, havendo necessidade de intervengdo. Os procedimentos
restringiram Tulipa ao leito; sendo assim a ambientalizag8o deixou de ser prioridade. Por
fim, no meio a tantas intervengdes, nds, eu e Tulipa, diagnosticamos que ela estava em
periodo expulsivo. O fato de estar em perfodo expulsivo selava o fato de que ndo haveria a

etapa da ambientalizag@o.

Com o terceiro casal (Andorinha e Beija-Flor) o cuidado de ambientalizacéio ja
no principio mostrou-se conflituoso, tive dificuldade de proximidade desde os primeiros
momentos, parece-me que ndo houve empatia e reciprocidade por parte de Andorinha
com a enf® obstétrica, o que dificultou muito nossas interagdes fazendo com que o
cuidado relacional ficasse fragilizado. Ela parecia irritada, levantei a hipotese junto a eles
de deixéa-los mais a vontade, para ver se melhorava nossa relagdo, mas ela, para minha
surpresa, fazia questdo que eu permanecesse ao seu lado, isso de alguma maneira me fazia
pensar que minha presenga era importante para ela. Ao conhecerem as salas de parto a
irritabilidade de Andorinha ficou ainda mais agugada. Ela apresentou uma reagfo de total
rejeicdo ao parto vertical ao conhecer a sala. Tentei conversar com ela sobre o parto

vertical, pretendia explicar-lhe sobre como funcionava a cadeira, suas vantagens e
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desvantagens, mas minha tentativa foi inttil. Ela em tom agressivo me respondeu: “Eu
posso até ouvir 0 que tu tens para dizer mas eu ja vou dizer que deste jeito eu ndo quero.
Eu ndo gosto de coisas esquisitas € pronto.”(Andorinha). Diante dos acontecimentos ficou
claro para mim que qualquer tentativa seria imposi¢do e desrespeito as suas crengas e

valores.

Percebi a instabilidade da relagdo quando conheceram a sala de atendimento do
RN, pois pude saber que a primeira filha de Andorinha néo ¢ filha desta relagdo. Portanto
este trabalho de parto € o primeiro para o casal. Neste momento comegou a ficar bem claro
para mim a importincia de conhecer a experiéncia anterior de parturi¢io e o mundo do
casal. A partir daqui surgiu um cuidado atentivo, ou seja, toda aten¢fo era pouca. Foi
extremamente necessario para o desenrolar do cuidado durante as diferentes etapas da

caminhada junto & Andorinha e Beija-Flor.

Ao conhecerem a sala de cesdrea ambos, demonstraram ndo estarem querendo que

o desfecho do trabalho de parto fosse uma cesariana.

“Preferia que Andorinha nfio precisasse usar essa sala.”
(Beija-Flor)

“Eu também ndo quero fazer cesérea, quero parto, se ja
tive um, ndo vou ter cesarea dessa vez.” (Andorinha)

No cuidado de ambientalizacio da sala de parto horizontal ficou evidente a
identificagdo de Andorinha com esta modalidade de parto (“Foi desse jeito que eu ganhei
a minha outra filha e ¢ desse jeito que eu vou a ganhar essa.” Andorinha). Para ela parecia
ser importante ganhar nesta posi¢io, sendo que esta, seria a mesma para ambas as filhas,
uma vez que esta gravidez também seria de uma menina, porém de pais diferentes.

Percebi-me implementando um cuidado atentivo.

Andorinha e Beija-flor conflitam com relagéo a posi¢do de parir, durante seus
conflitos implementava o cuidado atentivo o que levou perceber o forte valor para
Andorinha de que homem nfo sabe o que é parir e que isso é algo da esséncia

feminina.

O casal discutiu e se desentendeu algumas vezes durante o cuidado de

ambientalizacdo. Confesso que ndo foram momentos faceis, pois estava no meio de um
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conflito de casal.

Uma vez que estava mais claro para mim que o conflito era com o casal, € ndo
comigo, percebi que era um alvo de alivio de estresse naquele momento. Procurei ficar
mais atenta, pois sua irritagdo na verdade nfo tinha relagdio comigo e sim com a situagfo de
estar em trabalho de parto e o conflito na relagfio de casal, me fazendo lembrar do que
afirma Maldonado (2000) que a parturiente pode passar por um momento de crise inicial
quando entra em trabalho de parto e seria muito importante eu demonstrar solidariedade
diante dela. Buscava um cuidado relacional, por este motivo sabia que precisava adquirir
empatia diante do casal. Quando comecei a demonstrar minha compreensfo e solidariedade
diante da dor, medo e raiva, percebi que consegui melhorar o relacionamento e o cuidado

relacional comegou a ser implementado.

Nesta etapa, conheci um pouco sobre como foram os momentos que antecederam a
internagdo, podendo assim realizar a Acomoda¢fo junto 4 Beija-flor sobre sair correndo
para ir a maternidade, por saber que Andorinha estava em trabalho de parto.

“A gente ndo entende nada de parto. Eu tenho agonia de
ver sangue e essas coisas. Como € que eu ia fazer se

nascesse em casa? Deus, ndo quero nem pensar. Parto ¢
coisa de médico, de enfermeira.”(Beija-Flor)

Busquei junto a Beija-flor a compreens@o do porque pelo pavor no momento do
inicio do trabalho de parto, buscando a manuten¢do de que a procura pela Maternidade
realmente diante de suas crengas era a melhor opgo, e a acomodaciio de que esta n3o
precisava ser de maneira intempestiva e apavorada. Beija-Flor ndo participou do pré-natal
de Andorinha e pouco buscou saber sobre como agir diante do inicio do trabalho de parto.
Procurei fazer do momento, um momento de aprendizado, utilizando a experiéncia atual
como exemplifica¢do dos sinais e sintomas do trabalho de parto, assim como estimulé-lo a
acompanhar o pré-natal numa futura gravidez de Andorinha. Procurei informa-los sobre o
curso de casais gravidos oferecido pela Maternidade, assim como o grupo de encontro do
terceiro trimestre, que sdo gratuitos e fornecem apoio e informagdes relativas ao ciclo
gravidico-puerperal. Apesar de ndo terem usufruido destas opgdes oferecidas pela
maternidade, ficou em aberto uma possibilidade para uma futura gestacdo e, também, para

que sejam a gentes de divulgac@io para outros casais interessados. Ao término de nossa
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conversa ele demonstrava sentir-se mais seguro quanto aos sinais € sintomas do trabalho de

parto, reconhecendo que ndo fazia idéia de como seria € que iSso 0 apavorou.

Mesmo sabendo que a opgdo pelo parir do casal seria na horizontal, propus a
Andorinha e Beija-Flor que a parturi¢do fosse na posi¢do vertical e obtive como resposta

imediata que néo seria possivel que isso acontecesse.

Varios sentimentos surgiram diante da negativa ao parto vertical, porém tiveram
que ser trabalhados e elaborados, sendo eles de fundamental importincia & minha reflex3o
sobre o cuidado cultural.

A etapa da ambientalizag@o foi marcante quanto a inserir os casais no ambiente
profissional com o cuidado de ambientalizacdo e quanto a proposi¢do do parto vertical.
Ficando evidente que a busca do cuidado relacional nesta fase foi muito presente, pois a

partir dele € que outras relagdes de cuidado puderam se estabelecer.

6.2 A Segunda Etapa da Caminhada: Cuidado no Periodo de Dilatacdo

A segunda etapa da caminhada correspondeu a assisténcia integral de cuidado
durante o periodo de dilatagdo no pré-parto. Nesta etapa, além do cuidado de enfermagem
direto aos casais, pude dar continuidade ao levantamento de percepgdes, crengas € valores
(cuidado investigativo) através da investigagdo das experiéncias anteriores e atual de

parturi¢éo.

Com cada casal, a forma de cuidado foi impar, pois procurei sempre atender ao que
havia me proposto que era um cuidado respeitoso, humanistico € congruente com a visdo
de mundo de cada casal.

O estar ao lado foi muito marcante durante esta etapa. Sentia-os bem e confiantes

com minha presenga, por isso o denominei de cuidado presente.
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Junto & Raio de Sol e Chio estive presente compartilhando todos os momentos,
mas ndo foi uma presenca fisica constante, me afastava com intengo de deixa-los mais a
vontade e com momentos de privacidade, porém em pouco tempo era chamada por eles. O
fato de eu estar sempre disponivel e presente, me transformou numa pessoa de referéncia
para eles. Foi através do cuidado presente junto a este casal, que pude fortalecer o meu
relacionamento com o casal, portanto esse foi essencial para que o cuidado relacional se
fortalecesse. Estando ao lado, pude ser a gente de transformacfo de muitas situagdes
angustiantes para Chéo e dolorosas para Raio de Sol. Com o cuidado presente tive a
oportunidade de proporcionar muito apoio ao casal, porém me sentia apoiando muito mais
Chéo do que Raio de Sol. Como sabia que ele era muito significativo para ela e percebia
que Chéao estava com medo e inseguro diante de muitas situa¢des, avaliei que se desse
suporte a ele, estaria indiretamente dando suporte a ela. Por este motivo nesta relagéo
surgiu o cuidado de apoio, que eram as atitudes de apoio junto a Ch#o no sentido de
integra-lo no cuidado de maneira que ele sentisse seguranga para realiza-lo. Santos (1998)
corrobora com o pensamento, considerando o acompanhante como um ser humano
que estd no papel de cuidador, porém este também precisa ser cuidado. Entio eu lhe
ensinava a realizar massagens nas costas de Raio de Sol e proporcionava oportunidade
para que ele as realizasse, primeiro sob minha supervisdo, depois o deixando & vontade
para fazé-lo de acordo com a necessidade. Pude ensinar Raio de Sol a respirar durante as
contragdes e ao mesmo tempo estar ao lado de Chéo auxiliando-o a conduzi-la nas
contragdes. Ensinei a Raio de Sol a manter o perineo relaxado durante as contragdes e
estimulava Chéo a dar-lhe suporte durante as contragdes. Na deambulagdo, Chéo foi
estimulado a auxilid-la a posicionar-se de cécoras apds os 6cm de dilatacdo. Raio de Sol
foi estimulada varias vezes a tomar banho para favorecer o relaxamento e conseqiiente
alivio da dor e Chéo esteve sempre presente auxiliando-a a secar-se. Em alguns momentos
Chéo parecia cansado, entdo procurava deixa-lo sentado no sofa do corredor onde
caminhdvamos, descansando, enquanto eu o substituia. O cuidado de apoio foi gerador da
participagdo ativa de Chéo no processo de parir. Ele demonstrava estar satisfeito ao estar
ajudando e ela demonstrava que os cuidados eram eficientes, pois verbalizava que as
massagens aliviavam a dor, que era gostoso receber massagens nas costas apdés as

contragdes. Surgiu também o cuidado explicativo quando o médico obstetra prescreveu
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ocitocina, porque ela estava h4 doze horas com bolsa rota e as contragdes ainda nfio eram
eficientes. Antes de explicar o que era, busquei saber se ja conheciam ¢ Raio de Sol
respondeu que sim (“Nos outros partos eu também usei soro, mas foi mais perto de ganhar
o nené. Eu prefiro, assim termina mais rapido”). Apés, complementei sobre o que
significava a utilizagdo do soro com ocitocina e ela mesma ja havia dito que preferia
utilizd-lo, por este motivo houve a utilizagdo de um cuidado respeitoso com o desejo de
Raio de Sol. Durante o periodo de dilatagdo também realizei o controle do trabalho de
parto, realizando toque, ausculta dos batimentos cardio-fetais (BCF), dinidmica uterina
(cuidado obstétrico). Unido ao cuidado obstétrico, estava o cuidado explicativo, pois
explicava os procedimentos que realizava, esclarecia dividas, explicava o resultado, por
exemplo do toque, como estava a dindmica uterina € os BCFs, O cuidado respeitoso,
também, acontecia junto ao cuidado obstétrico, pois realizava o toque no momento que
Raio de Sol autorizava (“D4 para esperar passar totalmente minha contragdo?”), aguardava
o momento de intervalo entre uma contragdo e outra para solicitar que fosse ao leito para
ser examinada, questionava sobre a preferéncia de posigfio para realizar a dindmica uterina.
Percebi que quanto mais utilizava o cuidado explicativo, mais integrado e a vontade o
casal ficava nas situagdes, surgindo assim o cuidado integrativo. O cuidado educativo
surgiu em varios momentos do cuidado presente, ou seja, o estar presente favoreceu
momentos de cuidado relacional, no qual pude conhecer as experiéncias anteriores de
parturi¢gdo que favoreceram momentos educativos férteis. Quanto mais exercitdvamos o
cuidado relacional tanto mais fortalecido e integrado o casal estava, portanto exercitar o
cuidado relacional significava fortalecer o cuidado integrativo. Apos o diagnéstico de
periodo expulsivo realizado por mim, durante o cuidado obstétrico ¢ que propus a Raio
de Sol e Chéo a escolha do profissional que atenderia o parto e a decis@o do casal foi o
atendimento pela enfermeira. Antes dessa deciso ja percebia que o cuidado relacional era
intenso, quase um cuidado vincular, porém a decisdo do casal veio a confirmar que o
vinculo entre eu e o casal havia se consolidado. Portanto, a partir dessa decis3o, o cuidado
relacional foi substituido pelo cuidado vincular, que se manteve até o final da caminhada.
O cuidado cultural foi contemplado portanto, durante varios momentos na segunda etapa
da caminhada, pois consegui realizar o levantamento de necessidades de cuidado cultural a

serem mantidos, acomodados e repadronizados, porém devido a0 momento singular que
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envolve o trabalho de parto, muitas vezes com dor e desconfortos, muitos deles nio

passaram de levantamento. Passo mais adiante a relaté-los.

Com Tulipa e Geranium o estar ao lado foi muito intenso, pois devido as
desaceleragdes apresentadas pelo feto, estive ao lado e vigilante, observando o monitor e
deixando sempre o casal ciente do que se passava, portanto o cuidado presente foi
desencadeador do cuidado vigilante. O cuidado vigilante foi desencadeador do cuidado
explicativo pois expliquei a eles a fungfo dos equipamentos e o resultado que era obtido
com o mesmo. Em fungdo de seu quadro clinico, o médico obstetra prescreveu
fluidoterapia com ocitocina. Utilizei o cuidado explicativo nesta situacfio e na busca de
conhecer o que eles sabiam sobre isso obtive como resposta que Tulipa conhecia sobre o
uso da ocitocina e surgiu a preferéncia pelo parto normal a cesariana. (“Eu nédo tinha tanta
contragdo e nem precisei do soro. Fazer o que! Prefiro o soro a uma cesariana” Tulipa). O
cuidado explicativo junto a Geranium foi gerador de mais um cuidado explicativo, pois
minha explicagdo ndo contemplou o todo necessario (..o soro ¢ para fazer ela ter parto
normal?” Geranium). Geranium explorou bastante a abertura dada, pois em curto periodo
de tempo fez vérias perguntas que exigiam esclarecimentos. Dentro do possivel procurava
respondé-las, porém muitas vezes durante uma explicagio Tulipa apresentava contragdes
muito dolorosas que exigiam um cuidado de apoio. Procurei dar suporte para que
Geranium participasse ativamente, porém Tulipa apresentava um descontrole intenso
diante da percepgdo dolorosa, 0 que inibia o seu apoio a ela. Como Tulipa estava presa ao
leito em fungfo da cardiotocografia, e Geranium ficava também muito atormentado com a
dor apresentada por ela, decidi entfio, assumir os cuidados de massagens e de condugdo da
respiracdo durante as contragdes € a0 mesmo tempo estimulava Geranium (“Eu posso
fazer isso?” Geranium) a acaricid-la e a secar seu suor, surgindo o cuidado de estimulo.
Esse cuidado foi importante, pois ao ser estimulado, Geranium sentia-se confiante a
realizd-lo. Junto ao casal o cuidado foi de apoio e estimulo, pois notava que Geranium
ndo se sentia seguro a prestar qualquer cuidado. O diagnostico compartilhado de periodo
expulsivo surgiu em fungfio da manuten¢fio do cuidado vigilante, do cuidado presente,
somados ao cuidado obstétrico, pois a experiéncia obstétrica levou-me a perceber sinais e
sintomas de periodo expulsivo (”..comego a perceber que ela comega a fazer forga

involuntariamente. Continuo observando ¢ me passa pela cabega que ela possa estar em
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periodo expulsivo. Entdo lhe pergunto se esta com vontade de evacuar e ela diz que sim.”
Notas do Didrio de Campo da enfermeira), os quais reforgaram a experiéncia anterior de
parturi¢do de Tulipa (“Acho que € o bebe, pois eu também fiz isso da outra vez.” Tulipa)
que serviu como ponto de referéncia para que ela soubesse que estava em periodo
expulsivo. O cuidado obstétrico de realizagfio do toque, s6 foi a confirmagdo final de que
realmente estavamos diante do periodo expulsivo. Percebi que estdvamos em sintonia, pois
compartilhdvamos o diagndstico de periodo expulsivo. Foi a sintonia entre o conhecimento
profissional e o conhecimento popular. Percebi um momento de cuidado igualitario,
compartilhado e respeitoso, indo ao encontro com o preconizado por Leininger (1991). A
sintonia foi tdo forte que percebi que esse foi 0 momento no qual houve a troca do cuidado
relacional que ja havia se estabelecido pelo cuidado vincular, pois passamos a estar

comprometidos.

Em seguida ao diagndstico de periodo expulsivo foi oferecida ao casal a opgédo de
parir na vertical. Para minha surpresa, o casal demonstrou ja conhecer e ter interesse nesta
posi¢do de parir, porém Tulipa estava muito insegura (“Eu acho que eu tenho medo.”
Tulipa) e sua decisdo foi muito influenciada pelo marido (“Mas vocé ndo queria
experimentar?” Geranium) e por mim (“S6 experimentando vocé vai poder dizer qual foi
o tipo de parto que foi melhor para vocé.” (Enfermeira obstétrica), ndo conseguindo a
neutralidade necessaria neste momento. Quando ouvi a fala d¢ Geranium (“Vamos
experimentar, ndo precisa ter medo, eu estou aqui. Voc€ mesma me dizia que queria fazer
de cocoras.”) estimulando-a a fazer o parto vertical, percebi que eles ja vieram querendo
esta posigdo de parir e o fato de néo ter havido a devida ambientalizagdo deixou Tulipa
receosa. Minha inten¢@o era proporcionar um cuidado de apoio e estimulo, porque era o
que ela demonstrava estar querendo, mas estava com medo. Por esse motivo acabou por ser
um cuidado impositivo naquele momento, avalio que minha interferéncia ndo se fazia
necessaria, pois Geranium estava assumindo este papel e ele, sim, por viver aquela
relagdo, poderia interferir. Fugi ao que havia me proposto € isso pesou muito quando
consegui parar para fazer uma reflexfo e concluir que mesmo me propondo a respeitar sem
impor, eu impus, que o aprendido profissionalmente foi mais forte, negando até minha
prépria crenga naquele momento. A decisdo pelo parto vertical aconteceu apos um curto

tempo de reflexfio, porém demonstraram que queriam experimentar, apesar de ficar
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evidente que a decisdo de peso foi a dela. Tulipa (“Sim, nés ja decidimos que sim, eu acho
que é mais rapido e melhor. E um medo bobo.”). Passou a menosprezar seu medo talvez,
como forma de poder supera-lo, para assim poder decidir pelo parto vertical. ApOs a
decis@io pelo parto vertical lhes foi, também, proposto a escolha do profissional que
atenderia o parto (médico obstetra ou eu a Enfermeira obstétrica) € o casal decidiu de
maneira rapida e undnime por mim (Ambos respondem quase que juntos: “vocé”. Notas do

Didrio de Campo), mostrando que o cuidado vincular havia realmente se estabelecido.

O cuidado cultural foi contemplado nesta etapa da caminhada, porém considero
que tenha sido fragilizado devido ao desenrolar das situagdes e acontecimentos. Apesar de
ter conseguido realizar o levantamento de algumas necessidades de cuidado cultural, a

atuacfo na manuten¢do, acomodacdo e repadronizacdo foi timida.

Com Andorinha e Beija-Flor, apesar de ter sido realizado o cuidado de
ambientaliza¢fdo, esse ndo foi suficiente para que o cuidado relacional fosse efetivado.
Nos primeiros instantes em que o casal se encontrava no pré-parto, Andorinha parecia
irritada, entdo levantei a hipétese junto a eles de deixé-los mais a vontade, para ver se
melhorava nossa relagdo. Talvez eu estivesse sufocando o casal, mas ela, para minha
surpresa, fazia questdio que eu permanecesse ao seu lado, isso de alguma maneira me fazia
pensar que minha presenga era importante para ela, foi onde entfio iniciamos o cuidado
presente. Durante o cuidado presente, achava prudente manter o cuidado atentivo ja
iniciado durante o cuidado de ambientalizacéo, pois percebia que para resgatar o cuidado
relacional precisava ser sutil ¢ manter minha solidariedade diante dos desconfortos
apresentados por ela. Pude perceber que para Andorinha era importante ser considerada o
centro das atengdes. Ela néo aceitava que eu prestasse o cuidado de apoio & Beija-Flor,
ou seja, ela queria que o cuidado fosse prestado por mim. Para ela era muito importante
demonstrar para Beija-Flor que o trabalho de parto era algo muito doloroso ¢ sofrido € que
homem nio entende o sofrimento da mulher. Foi a partir desta percepgdo que o cuidado
relacional comegou a se fortalecer. Portanto, junto a eles o cuidado de apoio a Beija-Flor
ficou comprometido, pois Andorinha ndo aceitava que ele prestasse cuidado, entdo sua
participag@o ativa também ficou comprometida. Por perceber que ele queria participar,

estava sempre utilizando o cuidado explicativo para favorecer sua integrag@o ao ambiente
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(cuidado de ambientalizacdo) e as situagdes de cuidado (cuidado integrativo). O
cuidado explicativo foi entfio gerador do cuidado integrativo, pois minhas explica¢des
nunca eram diretivas a Beija-Flor, assim ambos se integravam e o cuidado integrativo
acontecia ao casal. Devido 4 exigéncia de Andorinha, o cuidado presente foi cansativo e
em alguns momentos eu procurava sair um pouco, até mesmo para Ver como era a
aceitagdo do cuidado prestado por Beija-Flor na minha auséncia, mas logo que me
aproximava ele relatava a mesma coisa, como quem estivesse reclamando (“A tua mie
chegou. E engragado mas quando a senhora estd do lado ela faz direitinho, quando a
senhora sai ela se desespera e sé reclama que eu nédo estou fazendo direito” Beija-Flor).
Ele me comparava a méde de Andorinha e isso me intrigava, porém sabia que aquele ndo
era 0 momento para aprofundar a questio. Andorinha reforgava o que ele dizia “E bem
verdade, quando a senhora estd do lado ¢ diferente”. Utilizando o cuidado atentivo
comecei a perceber que Andorinha estava mais relaxada e Beija-Flor ao poucos comegou
a assumir o cuidado, realizando massagens, auxiliando-a a secar-se apos o banho, foi
quando entdo iniciou sua participagdo mais ativa. Andorinha relatava sentir dor intensa
durante as contragdes e com o passar do tempo a dor parecia aumentar. Com o aumento da
dor Andorinha passou a solicitar que eu realizasse as massagens e que ela faria qualquer
coisa que eu dissesse, com a finalidade de aliviar sua dor (“Eu fago o que a senhora quiser,

mas eu quero que essa dor desaparega” Andorinha).

O cuidado obstétrico foi realizado por mim, pois ela ndo aceitava que o cuidado
fosse prestado pelo académico de medicina e o médico obstetra respeitou, também, seu
desejo. Apesar de todo o cuidado estar diretamente vinculado a mim, nfo sentia que o
cuidado relacional estivesse efetivado como um todo, tal como eu senti diante do cuidado
a0 primeiro e ao segundo casal. Pude perceber que o trabalho de parto foi um momento de
exercicio de poder diante do processo de parir para Andorinha, pois em alguns momentos
ela menosprezava Beija-Flor ¢ ele se curvava como quem reconhecesse que 0 momento
ndo era seu. Nestes momentos utilizava o cuidado respeitoso pois percebia que essa era a
sintonia do relacionamento do casal. Durante o cuidado presente enquanto realizdvamos a
deambulagio a trés, Andorinha permitiu que eu ensinasse a posigio agachada para que
usasse durante as contragdes e ela para meu espanto aceitou € a utilizou sem nenhuma

restrigdo. Achei que ndo aceitaria uma vez que ndo havia aceitado parir na vertical.
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Realizei o diagndstico de periodo expulsivo (cuidado obstétrico) e apés o mesmo,
perguntei se queriam que eu ou que o médico obstetra atendesse o parto e para minha
surpresa os dois disseram: “Vocé”. Na verdade ndo senti que a decisdo do casal teria
transformado o cuidado relacional em cuidado vincular, percebi que o cuidado
relacional havia se estabelecido e que muito ainda faltava para que um vinculo se
formasse. A dor de Andorinha e seu comportamento diante dela dificultaram tanto o
processo de busca das experiéncias anteriores quanto o atuar no cuidado cultural:

mantendo, acomodando e repadronizando.

O cuidado explicativo junto aos casais sempre foi muito presente, mostrou-se até
como uma caracteristica da enfermeira diante dos casais, pois através das explicagdes
esclarecia os acontecimentos a nossa volta, com o intuito de deixa-los sempre ciente do
que se passava, de deixa-los a vontade no ambiente e nas situagdes. Com o passar de nossa
convivéncia percebi que por ser uma pessoa de referéncia para eles, era de mim que
queriam o cuidado explicativo. Percebi entdo que o cuidado explicativo foi um grande
influenciador no surgimento do cuidado integrativo, ou seja, favorecia a integragfo dos
casais na minha relagdo com eles. Portanto, quanto mais integrado estava o casal ao
ambiente (cuidado de ambientaliza¢@o) e as situagdes, tanto mais fortalecido estava o
nosso relacionamento. O cuidado integrativo foi um grande colaborador para que o

cuidado relacional se fortalecesse.

O cuidado presente também foi um grande fortalecedor do cuidado relacional, pois
quanto mais eu estava ao lado mais percebia que nossa relagdo se fortalecia. O cuidado
presente e relacional foi, também, de fundamental importincia para que o cuidado

vincular se estabelecesse.

Durante o processo de parir, a dindmica das situagdes diante da evolugdo do
trabalho de parto foram muitas vezes fatores complicantes ¢ dificultadores da aplicagdo do
cuidado cultural no sentido de manter, acomodar e repadronizar o cuidado. Percebi que a
necessidade das parturientes (Raio de Sol, Tulipa e Andorinha) em aliviarem a dor e o
desconforto durante o trabalho de parto as fez aceitarem qualquer sugestfio neste sentido.
Por este motivo, me questiono se realmente a acomodacdo e repadronizagdo foram

introjetadas, ou seja, o fato delas terem mudado suas atitudes naquele momento, realmente
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as fez alterar sua visdo sobre o cuidado? Parto entfio, do principio que a mudanga de
comportamento frente & necessidade de alivio da dor foi um fator que veio a contribuir
positivamente na maioria das situagdes de atuagdo na acomodagdo e repadronizag3o dos
cuidados.

De acordo com Santos (1998), o respeito a singularidade do processo de parir ¢
uma premissa para a humanizacio e esta pode ser concretizada através do respeito a

mulher/parturiente e & familia, com a valorizagfio de suas crengas e valores.

Pereira (1999), em seu estudo, ndo aprofundou como aconteceu o acomodar e
repadronizar os cuidados, porém registrou que muitas vezes ndo teve como “manter” ou

“repadronizar” uma situagéo, “apenas conseguiu negocia-la”.

Minatti et al (1997), trabalharam também com as formas de atuagédo propostas por
Leininger (1985). Registraram que para que haja repadronizagio ha necessidade de maior
tempo junto a parturiente, o que ndo foi possivel as autoras. Durante a avaliagéio do alcance
do objetivo das formas de atuagdo deixam registrado que consideraram o objetivo
alcangado por acharem que conseguiram realizar manuten¢do, acomodagdo e
repadronizagdo, mas que estavam cientes que ndo conseguiram saber se houve
incorporagdo por parte da clientela, pois tiveram pouco tempo para isso. Ressaltaram que
existem questionamentos a respeito da aplicabilidade da Teoria Transcultural, mas que
para as autoras ela € possivel, embora tivessem se deparado com a limitag@o de tempo para

a repadronizagdo de padrdes de comportamento.

Santos et al (1997) concluiram que a maioria das crengas € valores da clientela sdo
ignoradas pela instituigdo, levando a um descaso que pode ser prejudicial ao cuidado do
RN e que a familia interfere junto a mulher quando esta quer seguir as orientagdes
hospitalares. Com relagéo as formas de atuagéio propostas por Leininger, registraram que a
condutas para acomodar e repadronizar, foram as orienta¢des, conversas, énfase na
importdncia de cuidados, apoio, refor¢o de orientagdes, oferecimento de novos
conhecimentos, esclarecimentos, discussdes. Descreveram que tiveram dificuldade em
repadronizar alguns cuidados, principalmente pela forte influéncia cultural da familia e que
no domicilio foi visivel que as familias adotaram atitudes contrérias as orientagdes

recebidas pelo cuidado profissional. Creio que nfio conseguiram realizar a repadronizagio,
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pois para que esta aconteca nfio pode haver um processo vertical, impositivo que é o que

acontece na maioria das vezes.

Para Maestri € Liz (1998), as formas de atuagfo propostas por Leininger (1991)
foram aprofundadas e registradas de maneira a se compreender o processo utilizado, mas
ao avaliar como realizaram a repadronizagio e acomodagdo ficou nitido o etnocentrismo e
o quanto dificil foi para elas a ndo aceitag@io de ndo terem conseguido obter sucesso em

alguns momentos.

Para Gongalves e Franzon (1997) a interferéncia da hospitalizagdo traz prejuizos,
inibindo as expressdes culturais da cliente que por sua vez “passa” a responsabilidade do
processo de cuidar a equipe de saude. Com relagéo as formas de atuagéo, percebi que se
detiveram a descrever situagdes de preservagéo do cuidado, ndo aprofundando acomodag@o
e a repadronizagéo, porém deixam implicito durante os relatos que houve tentativas, mas as

descri¢des foram superficiais.

Mattos ¢ Bunn (1998), registraram varias situagdes de cuidado que foram
preservadas, acomodadas e repadronizadas, porém séo citadas de maneira superficial e que

em todas as situagdes ocorreu exatamente o que foi estabelecido.

Farias, Wolf e Schieffelbein (1998) n3o deram énfase as formas de atuagdo
proposta pela Teoria Transcultural. Registraram uma repadroniza¢do do banho do recém-
nascido no domicilio. Para a repadronizagdo realizaram uma reflex@o com a puérpera sobre
as implicagdes para o RN na demora do banho e tiveram que demonstra-lo, avaliaram que
a primeira repadronizagdo foi satisfatéria. Apontaram para a deficiéncia de demonstragio

de cuidados para as méies na Maternidade durante a internagao.

Stahl, Locatelli e Delaiti (1998), descreveram a repadronizagdo do retorno ao
aleitamento materno, pois a mée estava utilizando leite em p6. Na avaliag@o consideraram
que o cuidado foi repadronizado, pois a mée retornou ao leite materno exclusivo. Percebi

que ndo houve énfase na descrigéo e reflexfo sobre as formas de atuagéo.

Em relag@o as formas de atuag@o propostas por Leininger (1995), pude perceber
que nenhum dos estudos supracitados teve muita preocupagdo em registrar como realizou a

preservagdo, acomodagdo e repadronizagdo e que quando o fizeram ndo demonstram de
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maneira clara como aconteceu, como conduziram, como se sentiram. Seria necessaria uma
reflex@o mais critica sobre as formas de atuagdo, nesse sentido busco ampliar como foram

as formas de atuacgfio junto aos casais no processo de parir.

Atuar diante da experiéncia atual de parturi¢io no cuidado cultural foi uma
experiéncia vidvel e menos complexa, pois se deu frente a necessidade do momento, da
dor, dos desconfortos, do medo, das insegurangas, 0 que trouxe muitos beneficios aos
casais frente a varias situagdes. Enquanto que, atuar diante das experiéncias anteriores de
parturi¢fio, devido a dindmica do processo de parir, durante o trabalho de parto, ndo era o
momento mais adequado. Porém, o conhecer as experiéncias anteriores foi de fundamental
importdncia para compreender muitos processos vividos pelos casais, assim como
conhecer sua visdo de mundo sobre o processo de parir, influenciando o manter, acomodar
e repadronizar diante da situagdo atual de parturig#o.

Nesse estudo, as diferentes formas de atuagfio foram utilizadas em distintas

situacdes, a saber:
a) Manutencéo:

- do querer das parturientes em permanecer no leito por um tempo para obter um
descanso, avaliando junto aos casais de que utilizagdo do cuidado respeitoso era para o

momento o melhor para eles.

- do respeito a privacidade das parturientes ao quererem manter-se cobertas durante
a realizagdo do exame de toque, utilizando o cuidado respeitoso, fechando a porta do pré-
parto e solicitando ao companheiro que auxiliasse a fazer uma protegdo com o lengol,
diminuindo ainda mais o campo visual de qualquer profissional que porventura se

aproximasse.

- do desejo de que o cuidado fosse realizado por mim ou pelo companheiro durante
o trabalho de parto, utilizando o cuidado presente e respeitoso, conversando com os
profissionais de enfermagem e médicos sobre o desejo da parturiente sobre querer ser
assistida somente pela enfermeira e conseguir a manuten¢fo de seu desejo pelo respeito

também oferecido pelos profissionais.

- da crenga das parturientes (Raio de Sol, Tulipa ¢ Andorinha) sobre o cuidado de
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tomar banho, como um cuidado preliminar das parturientes antes de buscarem a institui¢do
maternidade. Foi avaliado junto & elas que a manutengdo deste cuidado sé veio a contribuir

para um processo de parir mais higiénico e com menor risco de infecgéo.

- da crenga, junto ao terceiro casal (Andorinha e Beija-flor), de que a perda do
sinal de sangue é uma sintomatologia que pode conduzir ao diagndstico de estar em
trabalho de parto. Foi avaliado junto a eles de que a manuten¢fo desta crenga s6 veio a
contribuir para o diagnostico de trabalho de parto e que a experiéncia anterior foi de grande
valia para o reconhecimento do inicio do trabalho de parto.

- da crenga junto 4 Raio de Sol de que a presenga do marido ¢ importante € traz
seguranga no trabalho de parto. Foi avaliado junto a ela de que naquele momento o marido
seria para o casal, a pessoa mais indicada para suprir a necessidade afetiva sentida diante

da internagéo para o processo de parir.

- da crenga junto & Andorinha sobre manter jejum no trabalho de parto, pois sua
crenca era forte neste sentido. Foi utilizado o cuidado respeitoso em apenas umedecer o
labios com gaze embebida em agua quando ela solicitava e nfo mais oferecido a dieta

liquida restrita que poderia receber durante o periodo de dilatagéo.

- da crenga de Andorinha sobre conter os sentimentos e sensagdes de dor e
desconforto no trabalho de parto, pois para ela era vergonhoso gritar ou se descompensar

no trabalho de parto, nfio queria assustar as outras parturientes.

- da percepgdo de Raio de Sol sobre a importéncia da identificagdo do profissional

que atende o parto como um cuidado diferencial no atendimento.

- do valor junto & Raio de Sol, de que as experiéncias passadas na vida trazem
tranqiiilidade frente as situac¢des, pois com a maturidade pode vir a mudar a percepgdo do

mundo vivido.

Ao realizar a manutencéiio do cuidado estava colocando em pratica o conceito de
cuidado cultural de respeitar as diferengas (diversidade) dos significados, padrdes, valores

e simbolos concebidos pelo casal no processo de parir.

b) Acomodacio:
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- do cuidado com o banho que era visto pelas parturientes somente como
necessidade de higiene, utilizando o cuidado respeitoso de saber primeiro se elas
aceitariam tomar um banho, o explicativo sobre as vantagens do banho durante o trabalho
de parto, além do fator higiene passando a ser também um fator de relaxamento,
conseqiientemente aliviando a dor e acelerando o trabalho de parto € o cuidado presente
supervisionando o banho junto ao companheiro, para que o casal se sentisse seguro de que
0 parto ndo aconteceria no chuveiro. A avaliagdo de que o cuidado foi acomodado
aconteceu com a aceitagdo das parturientes tomarem banho no trabalho de parto e pelo fato
de desejarem permanecer mais tempo no chuveiro quando eram estimuladas pelo

companheiro a sair.

- da posigdo deitada em alguns momentos de descanso das parturientes, para
deitada em dectbito lateral esquerdo(DLE) preferencialmente, utilizando o cuidado
explicativo sobre a importancia do mesmo na descompressdo de grandes vasos sangiiineos,
facilitando o fluxo sangiiineo placentdrio e conseqiientemente melhorando a oxigenagéo
fetal e o cuidado presente e de apoio, pois enquanto a parturiente permanecia em DLE, o
companheiro e eu realizivamos massagens nas costas na regido lombar para alivio da dor.
A avaliacgdo de que o cuidado foi acomodado aconteceu com a observagéo da utilizagdo do

DLE sem a solicitag@o dos profissionais.

- da posi¢éo de deambulando ou deitada em DLE, para supina durante a realizagio
do cuidado obstétrico de realizagdo do toque, sempre usando como suporte o0 cuidado
respeitoso a0 momento mais confortdvel de deslocamento para a parturiente, assim como
o cuidado explicativo sobre a necessidade da avaliagdo obstétrica no momento assim
como os resultados da mesma. A avaliagdo de que o cuidado foi acomodado aconteceu
com a observagdo da utilizagdo da posigdo adequada para a realizacdo do toque sem que

qualquer solicitag8io ou explicagdo precisasse ser realizada.

- da percepgéo dolorosa da parturiente de nfo distinguir a dor durante € fora das
contragdes, para pouco dolorosa ou dolorosa durante as contragdes. Utilizando o cuidado
presente ¢ de apoio, realizando técnicas de relaxamento fora das contragdes, auxiliando a
parturiente a centrar-se nas contragcdes e relaxar fora delas, estimulando o banho,

realizando e supervisionando o companheiro a realizar massagem durante as contragdes,
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utilizando também o cuidado repadronizado do padrio respiratorio. A avaliagdo de que o
cuidado foi acomodado aconteceu com a observagdo do quadro de melhora élgica junto as
parturientes, da solicitagdo dos casais para que os cuidados fossem mantidos, da
autodeterminagio de que estariam precisando voltar ao banho, ou seja, da avaliagdo de que

o cuidado integrativo estava sendo implementado.

Muitas vezes atuar com a acomodag¢do ndo passou de uma tentativa de

acomodacdo, sendo elas:

- da crenga junto & Raio de Sol e Chéo, de que o fleet enema e a tricotomia devem
ser realizados quando a mulher interna na Maternidade para o parto. Porém como néo foi
realizado na internagfio e quando a crenga foi levantada, ja nfo havia mais tempo para que
os procedimentos fossem realizados na tentativa de manutengfo, portanto busquei a
acomodacdo, utilizando o cuidado explicativo sobre as vantagens ¢ desvaniagens de
utiliza-los. A instituigdo impds, utilizando o cuidado impositivo, ao casal que determinou
que os procedimentos ndo fossem realizados uma vez que sequer buscou saber o que eles

pensavam sobre iSso.

- da crenga junto & Tulipa e Andorinha sobre a tricotomia como procedimento de

rotina na internagdo em maternidade.

- da crencga junto a Andorinha de que o fleet enema tem por finalidade ndo deixar a

mulher evacuar no parto.

- da crenga junto & Raio de Sol ¢ Andorinha de que o parto ¢ sempre acompanhado

de episiotomia.
¢) Repadronizagdo:

- do padréo respiratdrio das parturientes frente as contragdes, utilizando o cuidado
explicativo de que durante as contragdes ela poderia alterar seu padrdo respiratério, como
maneira de favorecer a oxigenacfo fetal € como maneira de alivio da percepgéo dolorosas,
utilizando o cuidado presente, respirando junto com elas durante as contragdes e apos
estimulando que durante as contragdes procurasse perceber sua respiragéio € concentrar-se
nela. A avaliag@o de que o cuidado foi repadronizado se deu apés o casal demonstrar que,

com a implementagdo do cuidado, melhorava a percepgédo dolorosa.
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- da mudanga da posi¢do durante as contragdes apds os seis centimetros de
dilatagdo (em pé para acocorada), utilizando o cuidado explicativo de como a posi¢io
acocorada favorece a ampliagdo dos dngulos da bacia, favorecendo a descida fetal e o
cuidado presente, mostrando a ela como era a posi¢do acocorada e auxiliando-a a
posicionar-se. A avaliagdo de que o cuidado foi repadronizado aconteceu junto ao casal
que passou a utilizar e preferir esta posi¢do por perceberem que a evolugdo do trabalho de

parto estava acontecendo de maneira favordvel.

- da atuagfio dos companheiros de passiva para ativa durante o trabalho de parto,
utilizando o cuidado explicativo e integrativo, pois a0 mesmo tempo em que explicava
como ¢ porque cada cuidado era realizado, convidava-os a realiza-lo ¢ com cuidado
presente, permanecia ao seu lado supervisionando e dando suporte para que se sentissem
seguros ao realizd-lo. A avaliagdo de que o cuidado foi repadronizado se deu em fungfo de
que os parceiros demonstravam interesse em assumir o cuidado quando sentiam-se

possibilitados e seguros em fazé-los.

- da deambulagdo durante o trabalho de parto, utilizando o cuidado explicativo de
que a deambulagio favorece a regularizagdo das contragdes tornando-as mais espagadas e
mais eficientes; que a deambulagio favorece a descida fetal pela agdio da gravidade e que,
conseqiientemente, esta favorece a evolugdo do trabalho de parto e o cuidado presente foi
a maneira de compartilhar a deambulag@o junto aos casais. A avaliag@o de que o cuidado
foi repadronizado aconteceu ap6s perceber que o casal preferia deambular a estar no leito,

alegando que a percepg¢éo dolorosa diminuia com a deambulag#o.

- da crenga de Tulipa sobre expressar sentimentos e sensa¢des de dor e desconforto
no trabalho de parto, pois acreditava que era algo proibido pelos profissionais e que isso
fazia mal ou atrapalhava o parto. Procurei explicitar que tinham direito a liberdade de
expressdo durante a internagdo, ndo reprimido a liberdade para expressarem dor gritando
ou mordendo o travesseiro. Explicagbes sobre a importdncia de manutengio da
acomodagdo realizada sobre a percepgdo dolorosa, pois mesmo podendo expressar-se
sugeria que tentasse manter-se centrada diante das contragdes. A Avaliagdo foi realizada
através da observagdo de expressdo da dor sem a preocupagdo por parte de se isso era

correto ou ndo.
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- da crenga junto a Raio de Sol e Tulipa sobre a necessidade de jejum no trabalho
de parto. A avaliagdo da repadronizagéio aconteceu junto as parturientes que preferiram ndo
permanecer em jejum, tal como haviam aprendido e aceitaram com empolgacgfio a dieta
liquida restrita. Também explicitaram que receber liquidos no trabalho de parto foi estar

com um desconforto a menos.

Muitas vezes atuar com a repadronizacio, também, ndo passou de uma tentativa

de repadronizacio, sendo ela:

- da crenga junto a Chédo de que a vasectomia pode causar impoténcia sexual.
Utilizei o cuidado educativo sobre a vasectomia na tentativa de desmistificar sua crenga,
porém nio percebia que a mesma tenha sido consolidada por ele e 0 encaminhamento para

uma consulta com o planejamento familiar.

D’Aliva e Koettker (2000), descreveram como conseguiram aplicar as formas de
atuagdo de Leininger durante o processo de parir, porém esta teve enfoque sobre a
necessidade do momento nesse processo. Registraram conseguir manter, adaptar e
repadronizar, por este motivo consideraram a Teoria de Leininger adequada para ser
utilizada durante o processo de parir, por ser um processo que envolve uma forte influéncia
sécio-cultural. Perceberam que a hospitaliza¢do inibe a verbalizagdo cultural e que as
parturientes e acompanhantes pouco referiam sobre o processo de parir, nfo questionando

e perguntando sobre as normas, rotinas e prescri¢ées, as quais eram submetidas.

Como complemento evolutivo do estudo realizado por D’Aliva e Koettker (2000),
constatei que o universo institucional néo € inerente ao casal, por este motivo o fluir das
crengas e valores ndo acontece de forma natural para eles no momento da internagdo. O
casal precisa se familiarizar com o ambiente, com as pessoas, para assim comegar a
verbalizar. Em determinadas situagdes a propria singularidade do trabalho de parto,
cercado de dor, medo e ansiedades, fecham o casal no seu universo. O universo do cuidado
profissional abriga o universo do cuidado popular e estes n3o entram em sintonia,
simplesmente o universo popular ¢ um transeunte que néo quer se mostrar, talvez por medo
de ndo ser compreendido, ndo ser valorizado e respeitado pelos profissionais que os
atendem. Os casais j& vém com o pensamento de que no universo do cuidado profissional,

serdo “voto vencido” e por precisarem dele, sentem-se amarrados, tolhidos, n3o lhes
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restando outra saida a nfio ser aceitar sem questionamentos tudo que lhe é imposto.
Portanto, percebo que este € um comportamento cultural utilizado como forma de protec¢do
e manutengdo da cultura do casal. Esse comportamento j4 estd tdo introjetado que quando
sdo questionados sobre o querer do cuidado ou da intervengfo, sentem-se perdidos,
confusos € mostram que ainda ndo estdo prontos para experimentar um servigo de satude
que os atenda mediante suas necessidades culturais de cuidado. As autoras, também,
levantaram como uma dificuldade em seu estudo ndo conseguirem saber se alguns

cuidados que foram categorizados como repadronizados se, de fato o foram.

Apbs ter utilizado o manter, acomodar e repadronizar diante das experi€ncias
anteriores avaliei que 0 momento mais adequado ndo seria no trabalho de parto, diante da
internag3o, das insegurangas, dos medos, da dor, dos desconfortos, que a maioria das
parturientes apresenta no trabalho de parto e sim durante o cuidado no pré-natal. No
periodo pré-natal ha mais tempo para um contato cliente-profissional, podendo se
estabelecer vinculos mais fortes, facilitando manter, acomodar e repadronizar. Percebi que
durante o trabalho de parto a necessidade estd mais voltada ao momento e, pela
singularidade do mesmo, tentar acomodar ou repadronizar, foi impor, desgastando o
cuidado relacional. Para que esses processos realmente se estabelegam diante de
percepgdes, crengas e valores enraizados, ha necessidade de haver tempo e proximidade do
casal, o que n3o ¢ possivel durante o trabalho de parto. Realizar a atuagdo frente as
experiéncias anteriores de parturigdo durante o trabalho de parto, pode ser gerador de

conflitos desnecessarios diante da necessidade muitas vezes urgente dos casais.

6.3 A Terceira Etapa da Caminhada: Cuidado no Parto

A terceira etapa da caminhada foi marcada pelo parto e pds-parto imediato na

sala de parto.

Na sala de parto com o primeiro casal, o clima foi de muita emogéo, carinho e
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envolvimento do casal. Percebi que o cuidado de ambientalizacgio estava efetivado e que
o cuidado integrativo havia se estabelecido pois eles estavam a vontade para demonstrar
seus sentimentos. Tanto Raio de Sol quanto Chdo demonstravam em suas expressdes
faciais felicidade, envolvimento. Nos intervalos das contragdes se beijavam e se
abragavam, demonstrando que estavam vivenciando juntos um momento muito importante
de suas vidas. Chdo vivenciou de perto o nascimento, estimulando Raio de Seol nos
Gltimos momentos de maneira carinhosa para que ela conseguisse expulsar o bebé.
Consegui manter, ainda na sala de parto, o cuidado de apoio a Chio, estimulando-o a
manter a participagdo ativa durante o nascimento. Chéo ficava preocupado, ansioso,
nervoso ao observa-la na sala de parto e era com a enfermeira que ele conversava
solicitando esclarecimento para aliviar sua angustia, mostrando que o cuidado vincular
estava estabelecido.

Nos intervalos entre as contragdes Raio de Sol descansava sem falar, como uma
maneira de repor as energias. Ele demonstra estar fazendo forga junto com ela,
participando ativamente. A posi¢do mais elevada fazia Raio de Sol € Chio serem os atores
do parto e os profissionais, os assistentes. Chéo deu a mensagem sobre o sexo do bebg,
confirmando o que esperavam, mantendo participagdo ativa (”...a cabecinha ja estd para
sair é s6 vocé caprichar.. N&o acredito ¢ um menino mesmo. E muito lindo. Veja amor que
lindo.” Ché#o). O primeiro contato do casal com o RN também foi muito carinhoso e
afetuoso, surgindo aqui o cuidado familiar, pois 0 novo membro da familia se integrava
ao cuidado junto ao casal. Raio de Sol (“E a mamée que estd aqui. Sou eu. Vocé é muito
lindo) e Chiio (“E o papai. Eu esperei tanto por este dia, mas vocé veio. Eu sabia que ia ter
um filho homem.”). Tocavam ¢ conversam com o bebé reafirmando que este ja pertencia a

familia antes do nascimento, nesse momento o cuidade respeitose foi imperativo.

O cuidado vincular foi facilitador de muitos processos no pés-parto, um deles foi
satisfazer a curiosidade de Ch#o, em saber como estava o perineo de Raio de Sol uma vez
que concordaram que a episiotomia sé seria utilizada se houvesse necessidade. Portanto,
tive a oportunidade de mostrar que o parto sem intervengdo cirlirgica resultou em uma
laceragdo minima de 1° grau no perineo de Raio de Sol. Chao, ao ver a laceragdo,

reafirmou que a mesma fora pequena (”...mas isso néo é nada, perto do corte que teve nos
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outros parto” Chéo). O fato de néo ter havido episiotomia iria contribuir para uma rapida
recuperagdo pos-parto, alterando também o conhecido pelo casal que era um puerpério

com trauma perineal.

Com o segundo casal na sala de parto, j4 nos primeiros instantes, Tulipa percebeu o
protagonismo (“Da cadeira d4 para ver todo mundo na sala.” Tulipa) que a posigéo
elevada da cadeira de parto conferiu ao casal, pois permitiu uma visualizagdo de cima,
surgindo o cuidado de ambientaliza¢fio. Mostrava estar se integrando ao ambiente mesmo
ndo tendo passado pela etapa da ambientalizagdo. As expressdes de ambos demonstravam
felicidade por Tulipa e apreensdo por Geranium. Mantive cuidado de apoio junto a
Geranium, pois demonstrava estar com medo. Ele, apesar de calado durante todo o
processo, participou do momento acariciando e segurando a méo de Tulipa. O instinto
feminino comandou muitas ag¢des de Tulipa, pois ela posicionou-se ¢ fez forga para
empurrar o feto sem nenhum comando. Foi a natureza agindo sem a necessidade de
intervengdo da enfermeira, portanto mantive o cuidado respeitoso as forgas naturais da
parturicdo. O profissional médico que se encontrava na sala, também, participou
estimulando com seus elogios para com Tulipa (“Parabéns, na préxima nasce.” Médico
Obstetra) e ela respondeu positivamente (“Que bom n@o vejo a hora de ver a carinha

dele.” Tulipa), surgindo o cuidado interdisciplinar.

O RN nasceu com uma circular de cordio apertada que gerou uma cianose
generalizada, sendo primeiro encaminhado para o neonatologista. Tulipa € Geranium ao
perceberem a situagdio demonstram preocupagdo (“Ele estd bem, a cor dele esta normal?”
Tulipa). Com a utilizagdo do cuidado explicativo e de apoio dado pela enfermeira, sobre
a real situagdo do RN, demonstraram que se sentiram tranquilizados. Passado este
momento os trés ficaram préximos € o tdo esperado contato familiar aconteceu, iniciando
entdo o cuidado familiar. Neste momento ambos ficam perplexos e sem saber o que fazer,
se tocavam ou ndo o RN. Ficam olhando e admirando o RN. O RN que até o presente
momento chorava, parou de chorar, parecendo perceber o que acontecia. Foi um momento
muito emocionante. Procurei preserva-lo para que ndo fosse interrompido, mantendo o
cuidado respeitoso junto ao primeiro contato familiar. Apds a observagdo atenta o casal

comega a verbalizar suas observagdes (“E perfeito.” Geranium) (“Ele se parece com
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vocé.” Tulipa), iniciando a inclusdo do RN no seio familiar.

O cuidado respeitoso foi utilizado junto & Geranium quando nio demonstrou
interesse em observar o perineo de Tulipa no pés-parto . Devido a rapidez da evolugdo no
processo de parir, a enfermeira ndo teve tempo suficiente para explorar junto a eles a
repadronizagdo da utilizagdo da episiotomia. Por este motivo, a ndo realizagdo de
episiotomia foi um cuidado impositivo durante o parto. Ndo houve intervengdo com
episiotomia e o resultado foi uma pequena laceragdo de 2° grau mediana, que necessitou de
pequena rafia. Durante a realizagfo do procedimento, Tulipa relatava que a regido genital
estava dolorida e que ela ja conhecia a sensagfo, pois havia sentido 0 mesmo no parto
anterior, ficando claro que as experiéncias anteriores de parturi¢do vieram a tona naquele
momento. Durante a rafia Tulipa demonstrava expressdo de éxtase gerada pelo parto, pois
permanecia com os olhos fechados e sorridente. Ao término do procedimento ela ficou
curiosa em querer saber quantos pontos levou, curiosidade esta muito comum no pés-parto.
Demonstrou preocupagéo com a dor incomoda que os pontos poderiam gerar ¢ a condigo
perineal futura, aparecendo a crenca do parto como destruidor do corpo da mulher.
Ao utilizar o cuidado explicativo Tulipa ndo demonstrou conhecer que ela poderia
auxiliar a natureza com exercicios para melhorar e recuperar a condigdo perineal. Nesta
oportunidade a enfermeira utilizou o cuidado educativo orientando exercicios para o

fortalecimento perineal pds-parto.

O terceiro casal se contrapde aos outros dois por ter optado pelo parto na posigio
horizontal. Na verdade foi na mesa horizontal, na posi¢do ginecolégica com o térax
discretamente elevado, pois Andorinha nfo aceitou que a mesa ficasse muito elevada,
semi-sentada (”...quanto mais baixa a mesa melhor. Ergue bem pouco.” Andorinha).
Neste momento foi utilizado o cuidado respeitoso com sua crenga da posigdo para parir.
Na sala de parto, Andorinha demonstrou dominio da forga expulsiva, intimidade com a
posi¢cdo e a mesa de parto. Percebi que ela estava integrada ao ambiente e que o cuidado
de ambientaliza¢do havia se estabelecido e, ao mesmo tempo preocupava-se em
tranqiiilizar o companheiro (“ndo te preocupe Chdo, que ja vai nascer.” Andorinha).
Durante a realizagdo da forga expulsiva ela fechava os olhos ndo querendo ver o que se

passava, sendo mantido o respeito a sua atitude (cuidado respeitoso). Utilizei o cuidado
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respeitoso e de apoio a Beija-Flor uma vez que demonstrava estar sob tens@o e com medo
de ver o que acontecia, pois mantinha os olhos com freqiiéncia fechados, parecia estar
tomado por um medo paralisante, porém no intervalo das contragdes realizava carinhos em
Andorinha demonstrando solidariedade no momento da parturigio. Andorinha ndo
verbalizou dor. Logo apds o nascimento do bebg, ela se rendeu ao cansago e ao &xtase, nio

conseguindo compartilha-lo com Beija-Flor.

Com o nascimento do RN, Beija-Flor logo saiu do estado de tensdo € medo para
entrar na euforia e alegria (”...olha, olha, ela nasceu ¢ uma menina.” Beija-flor) fazendo
Andorinha despertar e curtir junto a ele o momento (”...€ bonita como a mée...” Beija-
Flor ”...ela é muito bonitinha, ndo ¢ Chdo...” Andorinha). Perguntei a Andorinha, se
queria que o bebé fosse colocado direto sobre ela apds o nascimento e ela disse que
aceitava, mas que queria ficar bem pouquinho porque estava muito cansada. Seu pedido foi
atendido (cuidado respeitoso) e ela demonstrou satisfagdio quando percebeu que seu
pedido foi atendido (“‘que bom, eu estou muito cansada, depois eu pego ela” Andorinha).
Foi utilizado o cuidado respeitoso com o casal pois Beija-Flor ndo se interessou em ver a
laceragdo perineal ¢ Andorinha, também, ndo quis que ele visse, pois atribuiu a0 parto
uma visdo negativa da condi¢éo perineal. Aparecendo aqui como pano de fundo a crenga

de que o parto altera a sexualidade vaginal conhecida pelo homem.

Junto ao trés casais procurei saber se tinham interesse em conhecer a placenta,
utilizando o cuidado respeitoso caso ndo quisessem, porém todos aceitaram conhecer o
que favoreceu a utilizagdo do cuidado explicativo sobre a placenta. A observagdo da
placenta por Tulipa e Geranium, os remeteu a pensar em sua fungfo e a correlacionaram
com a perfeigdo, surgindo assim a crenga de que a natureza ¢ perfeita. Reforgando o
acontecido com Raio de Sol e Chio, pois ndo apareceu crenga que envolvesse a placenta
de uma maneira mais significativa. Para Andorinha e Beija-Flor conhecer a placenta os
remeteu a pensar na sua utilizagdo comercial como produto de beleza. Percebi que o
cuidado integrativo foi muito util, pois pude também integrar os casais nos processos que

envolvem o parto e a dequita¢éo da placenta é um deles.

O momento expulsivo do parto comparado ao trabalho de parto ¢ muito rapido,

sendo um momento marcado por profundas modificagdes nas relagdes profissionais e
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familiares, pois o0 novo ser precisa ser cuidado e por este motivo o foco de atengdo fica
mais evidenie no RN por parte de todos, principalmente pela mée e pelo pai. Porém, a
enfermeira procurou demonstrar aos casais que eles também eram muito importantes no

momento, favorecendo um contato prolongado familiar entre 0 RN com sua mée e seu pai.

Durante o parto o envolvimento enfermeira/casal foi muito intenso junto aos trés
casais e o fato de estar atuando diretamente no atendimento ao mesmo, foi marcante no
fortalecimento do cuidado vincular.. Percebi que junto a Raio de Sol e Chio € Geranium
e Tulipa mais intenso ficou nosso vinculo e junto 2 Andorinha e Beija-Flor o atender o

parto foi o formador do vinculo.

Nesta etapa ndo estou fazendo uma andlise detalhada dos modos de intervengio do
cuidado. Porém, ¢ importante frisar que nesta etapa se completou a repadronizagdo da
posi¢do de parir em dois casais e no terceiro houve a manutengfio da posi¢fo na qual o

cuidado respeitoso ocorreu com mais freqiiéncia.

6.4 A Quarta Etapa da Caminhada: Cuidado no Pés-Parto Imediato

Esta etapa foi caracterizada pelo periodo de Greemberg, no qual as parturientes
permaneceram sob vigildncia na sala de recuperagdo pos-parto, coincidindo com o
momento do atendimento ao recém-nascido, na sala de cuidados imediatos. Uma vez
terminado o atendimento ao recém-nascido, o mesmo foi levado a mde e 14 a familia

permaneceu até a alta para o Alojamento Conjunto.

Para Raio de Sol, Tulipa e Andorinha, o periodo de Greemberg foi um momento
de fadiga, no qual o corpo tentava recuperar-se através do sono. Preferiam dormir a
conversar. Sentiram uma necessidade fisioldgica de reparo ao cansago provocado pelo
trabalho de parto e parto. (”...Eu queria dormir, estou morta, essa noite quase ndo dormi

nada, a dor ndo deixava.” Andorinha). O sono no pos-parto ¢ um reparador energético
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vital. Percebi na dindmica dos acontecimentos do pos-parto, que eu ndo precisaria
permanecer ao lado das puérperas. Raio de Sol, Tulipa e Andorinha, permaneceram na
sala de recuperagfo sob a vigildncia da técnica e auxiliar de enfermagem, responsaveis pela
sala no pds-parto. O cuidado respeitoso foi o grande desencadeador da necessidade de
estar junto ao RN e seu pai, alterando o previsto. Néo previ prestar os cuidados ao RN e
nem acompanhar 0 pai neste processo, porém foi isso que aconteceu, portanto junto a eles

utilizei o cuidado presente.

Estar presente nos cuidados junto ao RN foi muito importante, pois as reagbes de
Chio demonstram que mesmo tendo passado pela ambientalizagdo nfo fazia idéia real, do
que o Anjinho (RN) seria submetido durante a internagdo. Pude utilizar o cuidado de
apoio, estimulando a aproximar-se do RN sem com isso obriga-lo, percebi que ele queria
fazé-lo mas ndo sabia se podia. O cuidado de apoio foi desencadeador do cuidado
explicativo, pois buscava integra-lo e ele demonstrava sentir-se bem ajudando, surgindo
entdo o cuidado integrativo. Busquei saber se queria dar o banho no RN, mas ele preferiu
que eu o ensinasse a dar banho (cuidado respeitoso e educativo). Ao término dos
cuidados ele demonstrou estar & vontade no ambiente e integrado aos acontecimentos. Quis
levar o RN para junto da mée. Quando a familia se encontrou percebi uma mudanga na
forma de tratamento de Chéo para com Raio de Sol: passou a chama-la de mie e falar

como um bebé. (”...Mamade eu cheguei e estou com fome.” Chéo).

Geranium também acompanhou o RN (Presente de Deus) na sala de cuidados. Da
mesma forma prestei 0s cuidados imediatos ao RN, mesmo nfo tendo previsto. O estar
junto e vivendo o nascimento favorece a formagdo de vinculo afetivo pai/RN mais
rapidamente. O cuidado humanizado propiciou espago para que Geranium liberasse as
emogdes e se permitisse viver com mais intensidade o momento do contato com o filho
(”...Desta vez tudo foi muito diferente a emogéo foi muito forte. Sem querer desprezar meu
filho mas parece que me sinto pai mais rapido desta vez. S6 pelo fato de estar aqui vendo
tudo que esta acontecendo me faz sentir outra coisa. Ndo me pergunta que coisa. SO sei que
¢ uma emogdo mais forte. Da até vontade de chorar. Coisa que néo fago ha muito tempo...”
Geranium). Surgiu também o significado de acompanhar o parto € a importincia para

Geranium estar presente no nascimento (“Eu néo sei explicar nada, mas estar aqui foi a
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melhor coisa do mundo.” Geranium) Como forma de estimular a participagdo do pai no
processo de parir (cuidado de apoio e integrativo) Geranium carregou o RN (Presente

de Deus) para junto de Tulipa que despertou do sono com a presenca deles.

Beija-Flor acompanhou sorridente a Princesinha (RN) para a sala de cuidados, da
mesma maneira que fiz com os casais anteriores também atendi 0 RN ap6s o término do
parto. Ele demonstrou muita proximidade e afinidade com a filha, conversava e a tocava
frequentemente, demonstrava que o cuidado familiar estava efetivado. Durante os
procedimentos invasivos penalizava-se demonstrando também nfo conhecer que estes
seriam realizados no RN, apesar de ter sido explicado durante o cuidado de
ambientalizacdo, quando as explicagdes pareciam ficar em nivel de uma imagem mental,
desconcertada a sentimentos e reagdes frente ao cuidado real. Ele preferiu aguardar sentado
pelo lado de fora da sala enquanto os procedimentos eram realizados (cuidado respeitoso).
A enfermeira foi vista como cruel na realizagdo dos procedimentos junto ao RN. Para
Beija-Flor, o fato da Princesinha (RN) ter recebido uma inje¢fo, uma sonda nasogétrica,
uma gota de colirio, mesmo compreendendo sua necessidade, considerou como um ato de
crueldade ao recém-nascido, utilizei o cuidado soliddrio, pois os procedimentos realizados
ao recém-nascido sdo realmente uma agressfio fisica a0 mesmo. Ele nfo quis realizar o
banho, porém quis aprender, sendo entdo utilizado o cuidado educativo. Quando vesti o
RN percebi que Beija-Flor estava me ajudando, entdo prestei o cuidado respeitoso ¢ de
apoio, estimulando-o € assessorando-o, para que ele terminasse de vestir 0 RN, este
cuidado foi gerador de muita felicidade para Beija-Flor que demonstrava orgulho ao fazé-
lo. Beija-Flor carregou a RN (Princesinha) com muita seguranga e intimidade até os
bragos da mae. Enquanto ela mamava afoita, ambos observavam tudo que ela fazia. Beija-
Flor, ainda na sala de recuperagfo, deu & Andorinha um ramalhete de rosas vermelhas

(“Eu te amo. Parabéns. Vocé ¢ uma mulher muito forte.” Beija-Flor).

No pods-parto imediato a comunicagéo verbal diminuiu, porém os olhares ¢ a
admiragdo ao RN foram evidentes. Diante do casal, os profissionais passam a ser
desnecessdrios, portanto a aproximagdo familiar foi estimulada. Neste momento nfo
percebi crengas evidentes, porém para eles estarem juntos e sozinhos parecia ser o mais

importante, apareceu entfio, o valor da unido ou proximidade familiar.



130

Cabe aqui resgatar o conceito de ser humano que ndo sobrevive € nem vive
sozinho, ele ja nasce como membro de uma familia que o ensina a viver social e
culturalmente, carregando desde o principio este aprendizado por toda a sua vida
(Langdon, 1994). Quando Chéo, Geranium e Beija-Flor, acompanharam os primeiros
cuidados com o recém-nascido, foi promovido um momento de proximidade familiar que
se fortaleceu na sala de recuperagdo poés-parto quando a familia permaneceu junta,
recebendo e cuidando o recém-nascido. Portanto, “O recém-nascido € um ser humano
liminar, em passagem. Encontra-se num grau intermediério entre a natureza e a cultura”
(Monticelli, 1998, p.74).

O poés-parto imediato, também, me trouxe uma sensagéo de cansago, pois vivi as

emogdes com intensidade.

Os casais/Rns tiveram alta do Centro Obstétrico para o Alojamento Conjunto
encerrando-se assim a quarta etapa da caminhada, bem como a préatica de cuidado direta

a0s casais em estudo.

6.5 A Quinta Etapa da Caminhada: Entrevista

A quinta etapa da caminhada correspondeu a entrevista realizada junto aos casais,
no Alojamento Conjunto. Com a entrevista busquei novas crengas e valores que foram
complementares as que ja4 havia levantado, assim como pude compreender muitos
processos que ainda estavam obscuros. A etapa da entrevista também serviu como um
momento de avaliago do processo vivenciado durante a internag@o no Centro Obstétrico.

Portanto, o cuidado mais significativo foi o cuidado avaliativo.

Neste capitulo ndo enfatizarei sobre o levantamento das percepgdes, crengas e
valores, pois serdo aprofundadas no préximo capitulo denominado: As Percepgdes,

Crengas e Valores que Permearam o Processo de Parir. Para o levantamento dessas utilizei
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o cuidado investigativo.

De acordo com Monticelli (1998) a enfermeira deve buscar constantemente os
limites e possibilidades de maneira conjunta com os co-participantes, levando &
identificacfo de semelhangas e diferengas dos significados de cuidados, assim como a sua
importincia no processo de cuidado. A decisfio do cuidado de enfermagem (preservagéo,
acomodagdo e repadronizag@o) deve estar embasada na cultura da clientela, de maneira a
satisfazé-la em suas necessidades e assim proporcionar um processo de viver saudavel. Ao
realizar o cuidado avaliativo estava buscando avaliar junto aos casais se a decis3io de

cuidado satisfez as suas necessidades.

O cuidado por mim prestado durante todo o processo de parir foi avaliado, por Raio
de Sol e Chido, como um cuidado que trouxe uma ajuda especial (”...foi Deus quem
colocou vocé no nosso caminho...Vocé ¢ uma pessoa muito iluminada por ele.” Raio de
Sol). Para Tulipa e Geranium foi avaliado como um cuidado prestado por uma pessoa
iluminada, que transmitiu seguranga e confianga (“Vocé ¢ uma pessoa muito iluminada.
Me transmitiu muita seguranga e confianga de que tudo daria certo.” Tulipa) e, para
Andorinha e Beija-Flor, fui vista como atenciosa e cuidadosa com eles (”...€ para vocé,
por ter sido tdo atenciosa e cuidadosa com a gente.” Beija-Flor). Esta avaliagdo mostra que
o cuidado que prestei foi significativo para os casais demonstrando valorizagdo e
vinculagdo, porém foi evidente que junto a Andorinha e Beija-Flor o cuidado ndo teve a
mesma relevincia, mostrando que o estabelecimento do cuidado vincular ficou
fragilizado, tal como foi avaliado durante o cuidado de ambientalizagio (primeira etapa
da caminhada) e no pré-parto (segunda etapa da caminha). Percebo entdo, que quando o
cuidado vincular ndo se efetiva no periodo pré-parto, todo a vinculagdo pode ficar
comprometida, mostrando a importancia do mesmo para o processo de parir.

Cabe nesse momento fazer uma reflexdo sobre a importincia do cuidado vincular,
pois no dia a dia do Centro Obstétrico ndo € s6 a enfermeira que presta o cuidado, como foi
o caso desse estudo. Os técnicos e auxiliares de enfermagem também participam
ativamente, portanto esses também devem estar sensibilizados da importéncia que ha em se
estabelecer um vinculo, assim como conhecer as percepgdes, crengas e valores, para que o

cuidado seja congruente e ndo impositivo, tornando-se significativo.Este cuidado pode ser
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considerado como culturalmente sensivel. Questiono-me, também, sobre a quebra no
cuidado vincular quando hé uma troca de plantdo durante o trabalho de parto, no momento
expulsivo do parto, e o quanto isso possa contar desfavoravelmente para o significado da
experiéncia vivida. Por esse motivo, acredito que o periodo de permanéncia da equipe de
enfermagem, deva ser o méaximo possivel, contribuindo para a formag¢do do cuidado

vincular cliente-profissional, favorecendo também, o cuidado cultural coerente.

Atuar junto & Andorinha e Beija-Flor, foi um momento muito importante da
pratica assistencial junto aos casais, pois foi junto & eles que percebi que muitas vezes as
crengas e valores do casal, chocavam com as minhas e isso foi um grande impeditivo para
que o cuidado relacional se estabelecesse, comprometendo conseqiientemente o
estabelecimento efetivo do cuidado vincular. A repadroniza¢do deveria primeiro ter
acontecido comigo mas eu ainda nfio estava preparada para isso. Foi com muito sofrimento
que aos poucos fui amadurecendo e compreendendo que para respeitar a cultura do casal
era preciso que eu primeiro repadronizasse minhas crengas e valores. Realizar a auto-
repadronizagdo junto a esse casal, ndo foi ficil, porém agora, me sinto em processo
constate de repadronizagfio, passando a compreender que essa vivéncia fez parte do

crescimento que tive ao realizar esse estudo.

A participagdo do homem-pai no processo de parir foi avaliada por ele como uma
experi€ncia emocionante, inacreditavel. (...posso te afirmar que foi a experiéncia mais
emocionante que eu tive. Ver aquela cabecinha enrugada, ...me veio uma sensagdo de frio
na barriga...Sei 14, ndo da para acreditar que eu estive junto, parece mentira.” Chéo). Este
depoimento mostra a relevancia da participagdo do homem-pai no processo de parir,
levantando o questionamento sobre a rotina de muitas institui¢des que negam aos homens-

pais a oportunidade de viver uma experiéncia impar.

Foi possivel resgatar que varios foram os motivos para a busca pela Maternidade,
como a influéncia familiar que referenciou o atendimento, a permissdo da presenga de um
acompanhante durante a internag@o, a indicag@o por profissionais durante o pré-natal, por
ser uma institui¢do gratuita e proxima de casa. Surgiu a evidéncia da influéncia familiar
frente a decisfo de escolha da institui¢8o para realizar o parto, aliado ao grande diferencial

da presenga de um acompanhante no processo de parir, uma vez que a maioria das outras
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instituigdes nfo o permitem. A filosofia de atendimento da Maternidade permite
concretizar o desejo de muitos casais de compartilhar o processo de parir. Os fatores de
busca pela Maternidade também mostraram que ja antes da internagio, havia influéncia,
desejo e disponibilidade para que o parto vertical acontecesse junto ao segundo casal

(Tulipa e Geranium).

Contrapondo o motivo de procura pela Maternidade, surgiu também o medo por ser
uma instituigdo-escola, por considerarem que estariam expostos ao excesso de
manipulagio pelos académicos das diversas areas. (“Meu unico receio era ter um monte de

estudante mexendo nela o tempo inteiro.” Chio).

O cuidado realizado somente por mim durante o trabalho de parto foi respeitoso
com a crenga do casal, o que contribuiu para a valorizag@o do atendimento ao processo de
parir . (“Ainda bem porque eu ia ficar chateada se todo mundo quisesse ficar fazendo toque
em mim. Na verdade o médico que me internou fez o primeiro toque, depois foi vocé.
Porque o toque ¢ muito doloroso, mesmo sendo feito com todo cuidado e acho que os

alunos ndo tém pratica por isso machucam muito a gente.” Raio de Sol)

Houve o resgate da influéncia cultural sobre a escolha pelo parto vertical, foco
principal desse estudo. Chéo tinha na familia a av6 india que contava como o parto das
indias era diferente (“Eu ja ouvi muito falar de parto de cdécoras. Eu sou de origem
indigena...Ela era india e falava que da onde ela veio os bebés nasciam de outro jeito.
contava toda a histéria de que as indias tinham filhos sozinhas, perto de um rio. Como eu
era menino nunca dei muita importdncia para as historias dela, mas agora ¢ que vejo que
sdo importantes.” Chéo). Este fator cultural pode ter sido gerador da decis@io pelo parto
vertical junto ao primeiro casal (Raio de Sol e Chéo), mostrando a importdncia de se

conhecer a cultura do casal como um fator de compreensdo de suas decisdes.

Pude compreender porque muitos conflitos aconteceram junto & Andorinha e
Beija-Flor quando soube da influéncia familiar negativa frente ao atendimento no HU
(”..minha prima mas ela nfio gostou muito daqui...Porque para ela aqui tem muito
estudante e no parto dela ela sofreu muito na hora de fazer os pontos, ela dizia que doia e
eles continuavam a fazer os pontos. Em casa os pontos doeram muito e ela acha que foi

porque ele mexeu muito na hora do parto e dos pontos. Ela diz que ter filho aqui de novo
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nem pensar.” Andorinha). Entdo mesmo que eu prestasse um bom atendimento existia
sempre a influéncia de que o atendimento era ruim. Alterar esta pré-concepgdo do
atendimento talvez tenha sido uma grande repadronizagfio que realizei ao atender o parto
("Eu tinha muito medo, mas muito medo mesmo. Rezei muitas noites para que desse tudo
certo e, gragas a Deus ele me atendeu. Eu também estou gostando muito, sei 14, acho que a
minha prima ndo deu sorte.” Andorinha). Portanto, ¢ muito importante conhecer qual a
visdo de cuidado que o casal possui diante da internagdo numa Maternidade, pois esta

podera influenciar o vivenciar atual de parturigéo.

Junto & Tulipa e Geranium o momento da entrevista foi de fundamental
importdncia para conhecé-los, pois como ndo tivemos muito tempo durante o cuidado no
pré-parto, ndo conhecia as experiéncias anteriores de parturi¢do, nem o pensar do casal
sobre o processo de parir. Para Tulipa o trabalho de parto e parto anterior ndo foi uma
experiéncia boa. Surgindo uma grande expectativa sobre a experiéncia atual de parturigdo e
revelando a grande responsabilidade que tive diante dela (”...Eu estava muito insegura
naquele momento. Quando vocé fez o toque e disse que o bebé ja estava pronto para nascer
€ que eu ia para a sala de parto, me deu um alivio e senti muita seguranga profissional em
ti. Quando soube que vocé poderia me assistir naquele momento me senti muito confiante,
porque foi muita tranqiiilidade e confianga que tu transmitisse € isso eu ndo consegui sentir
no médico.” Tulipa). Pude compreender que a escolha do casal pelo parto atendido pela
enfermeira aconteceu pela seguranga transmitida em contrapartida a inseguranga que sentia

diante do médico obstetra.

Com o cuidado avaliativo refleti junto ao casal sobre ndo ter realizado o cuidado
de ambientalizacio para que pudessem escolher a posi¢do para a parturicdo, porém
Tulipa relevou que isso ndo teve importdncia para ela. Ela ja veio com a inten¢fo de
realizar o parto vertical por ter sido influenciada pela cunhada que o realizou pouco tempo
antes (“Na verdade ndo teve importancia porque eu ja tinha pretensdo de ganhar desse
jeito. Minha cunhada ganhou minha sobrinha aqui e ela tirou muitas fotos inclusive das
salas de parto. O parto dela foi de cocoras e ela me falou maravilhas de ganhar desse jeito.
Ela me falou que foi mais facil fazer forga e que fez menos forga do que no primeiro filho.

Que da cadeira se enxerga tudo que estd acontecendo. Que s6 enchem de panos depois que



135

o bebé nasce. Que o marido fica sentado ao lado dando uma forga e ajudando quando se
precisa descansar. Que se enxerga o médico cuidando do bebé na sala de parto. Que levou
trés pontos apenas, enquanto que no 1° levou um montdo. Que parece que déi menos na
hora do bebé sair...” Tulipa). Eu tive a sensagfo de que ela ja chegou ambientalizada.
Tulipa deixou explicito que Geranium teve muita influéncia na escolha pelo parto vertical
no momento da decisdo no Centro Obstétrico (”...Eu e Geranium ja haviamos decidido
que se desse seria de cocoras. Quando perguntei a ele o que ele achava e ele me disse que
preferia o de cocoras me lembrei do dia que conversamos sobre isso ¢ ele disse que achava
que era melhor, entdo para mim a decisdo estava tomada...” Tulipa). Para Tulipa o fato de
eu ter estimulado o parto vertical ndo teve conotagdo de imposic#o, afirmando que ja havia
decidido junto & Geranium, muito antes da interna¢@o que faria o parto vertical, mas na
hora sentiu medo e o estimulo era tudo que ela precisava para concretizar seu desejo
(”...Voce s6 deu o ultimo empurrdozinho que eu precisava para perder o medo, ndo acho
que me impos nada” Tulipa). Isso nos mostra que o cuidado avaliativo ¢ de fundamental
importincia para se compreender a percep¢io do casal sobre um cuidado considerado por

mim como impositivo.

Cabe ressaltar e trazer a tona o conceito de cultura como os valores, crengas,
normas e praticas de vida do casal que foram aprendidos, partilhados e transmitidos que
orientam seu pensamento, suas decisdes e agdes, de maneira padronizada durante o
processo de parir (Leininger, 1985), pois Tulipa e Geranium compartilharam com sua
familia a posigdo para parir, 0 que mostra como a cultura compartilhada pode influenciar

na escolha do casal sobre o tipo de parto que irfio querer ter.

Com o cuidado avaliativo pude avaliar junto aos companheiros (homens-pais),
como fol atuar ativamente junto a suas companheiras (mulheres-mées) no processo de
parir. Consideraram transformador, pois alteraram a visdo que possuiam sobre a
participagdo no nascimento. Portanto, percebi como foi importante o cuidado presente, de
apoio e estimulo proporcionado aos companheiros (homens-pais) durante o processo de
parir, influenciando positivamente em suas experiéncias. Chéo possuia a crenga de que o
parto era com muita dor; de que os homens ndo falam sobre parto; de que para se ter filho a

mulher tem que fazer escdndalo. Ap6s a experiéncia vivenciada passou a perceber que
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apesar da dor, houve felicidade e que ter participado do processo de parir o fez mais feliz e
completo como ser humano, assim como consolidou a relagéo do casal afetivamente. Chéo
passou a valorizar mais Raio de Sol (“Agora ¢ diferente porque vivi de perto a dor do
parto, sei que ela ndo fez escdndalo, mas também sei que sentiu muita dor € a inica coisa
que eu podia fazer além de dar apoio era sofrer junto com ela. Sofri bastante, tinha horas
que eu queria poder trocar de lugar, para que ela ndo tivesse tanta dor. Ao mesmo tempo
em que ela tinha dor sentia que ela e eu estdvamos muitos felizes. Posso dizer que hoje me

sinto mais completo, mais feliz e com certeza amo muito mais ela do antes.” Chdo).

Para Geranium, passar pela experiéncia de estar ao lado, foi conhecer a realidade
de que existe uma dor forte no trabalho de parto, porém ela € possivel de ser suportada,
pelo ajuda e apoio oferecido. Beija-Flor, ao vivenciar o processo de parir, confirmou que
mesmo com toda a ajuda que Andorinha teve o parto foi envolto de muito sofrimento

feminino e isso 0 amedrontava.

Conhecer e compreender o significado do que foi ser acompanhante para os
homens-pais, também fez parte desse momento. Ressalto a importdncia da postura da
enfermeira com o cuidado explicativo, de apoio e de estimulo, permitindo que os
homens-pais adentrassem no universo do cuidado profissional no processo de parir,
favorecendo a participacdo ativa e o entendimento dos processos vivenciados, portanto
resignificando positivamente o pensamento sobre o que foi ser acompanhante nesse

Processo.

Compreender o significado do estar acompanhada pelo companheiro, para as
mulheres-médes, também fez parte desta etapa. O companheiro acima de tudo foi sem
duvida a pessoa mais desejada por elas no processo de parir. O fato da filosofia da
Maternidade assegurar a presenga de um acompanhante, significou para essas mulheres-
maes um grande respeito e congruéncia com suas crengas € o vivenciar esta experiéncia

junto a seus companheiros (homens-pais) foi transformador.

Conhecer as percepcdes em relagdo ao Centro Obstétrico foi avaliar qual o
significado que o cuidado proporcionado por mim teve para eles. Sendo eles: a minha
preocupagdo com o casal, a liberdade de escolha, a sensagdio de bem estar por mim

proporcionada no processo de parir, sofrimento no pré-parto, alivio e felicidade no parto, o
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parto como uma dor recompensadora, muita emogéo e felicidade, momentos inesqueciveis,
momentos que superaram as expectativas. Estas percepc¢des significaram que o cuidado

que prestei teve conotagéo positiva, mesmo em momentos de dor e sofrimento.

Com o cuidado avaliativo tragamos um diferencial entre as experiéncias anteriores
de parturi¢dio e a atual. Para Raio de Sol a diferenga estava na posi¢io de parturi¢do, na
presenga do companheiro, no protagonismo do parto, na valorizagdo da mulher enquanto
ser humano e em ter tido uma “boa hora” ou seja, ter um trabalho de parto e parto bons
(“Sim, muita diferenga. Os outros foi deitada, eu estava sozinha, apavorada ¢ com medo.
Nesse tive 0 meu marido do meu lado, vocé que ndo saiu do meu lado e na sala de parto
tive a sensagdo que todos olhavam para mim como seu eu fosse uma pessoa muito
importante, me senti assim. Todos estavam em minha fungdo, me senti o centro das
atengdes e depois que bebé nasceu eu continuei sendo o centro das atengdes s6 que tinha
uma crianga no meu colo. Fico com muita pena que com as meninas ndo foi assim, mas
pelo menos eu posso contar a elas como devem fazer para ter uma hora melhor, como eu
tive nesse parto.” Raio de Sol). Para Chédo a diferenga foi o experenciar de perto a
vivéncia do nascimento do filho (“Na minha pouca experiéncia posso dizer que ndo da para
comparar pois este eu estive perto e os outros so soube o que aconteceu.” Chéo). Para
Tulipa a diferenga consistiu em um nascimento humanizado, mais préximo de um parto
domiciliar, pois se sentiu em familia pelo acolhimento que eu e todos os profissionais lhes
demos e pela presenga do companheiro (”...desta vez me senti mais em casa. Acho que o
parto ndo foi algo frio, muito pelo contrario, me senti mais em familia, especialmente por
vocé, mas também pelos outros profissionais e a presenga do meu marido foi fundamental
para mim.” Tulipa). Geranium achou que o diferencial foi a maneira como foram
tratados, pelo suporte e orientagdes (”...0 atendimento aqui foi especial, vocé sempre dando
apoio, ajudando, explicando. Em todos os locais por onde passamos sempre tinham
auxiliares de enfermagem, técnicas, enfermeiras, médicos que orientavam e explicavam
tudo que se passava. Aprendi muito aqui e por isso foi muito diferente das outras vezes”
Geranium). Para Andorinha a diferenga marcante foi a presenga do companheiro na
internagdo atual (”...neste ele esteve junto comigo e isso foi muito importante € muito
bom.” Andorinha). Por ser a primeira experiéncia de Beija-Flor frente a paternidade

considerou experiéncia boa, de aprendizado e participagdo ativa (“Eu achei que foi muito
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bom. Vocés ajudam a gente a ter coragem para ficar ao lado na hora das dores. Ensinam a
gente uma porgéo de coisas. A gente participa mesmo, acho que assim ¢ melhor porque

ficar vendo ela com dor e ndo poder fazer nada deve ser horrivel.” Beija-Flor).

O cuidado avaliativo foi de fundamental importancia para a enfermeira saber se
houve repadronizacio do parto vertical. A escolha pelo parto vertical, foi positiva para o
casal (“Eu vou contar nossa experiéncia e recomendar que experimentem.” Chio). Para
Raio de Sol foi o melhor, em sua opinido o parto vertical deveria ser mais divulgado. (“Eu
diria que o parto de cocoras € o melhor, porque foi 0 melhor para mim. N3o estou falando
isso porque vocé estd fazendo o estudo. Mas eu nunca tinha ouvido falar e acho que é
importante as pessoas saberem que tem jeito mais facil de se ter um filho.” Raio de Sol).
De acordo com o conceito de cultura compartilhada, pode-se destacar a importancia deste
casal compartilhar sua experiéncia divulgando o parto vertical.

Raio de Sol e Chao acharam que o parto vertical foi melhor por fazer menos forga
no periodo expulsivo, além do que a forga ¢ mais eficaz. O periodo expulsivo foi mais
rapido e menos intervencionista. Sentiram-se como os protagonistas do parto e perceberam
os profissionais como ajuda. A posi¢do foi vista como vantajosa para a parturigio
(“Primeiro que vocé faz menos forga, a forga ¢ melhor e é mais rapido. Ndo precisa dar
aquele corte enorme. Depois da para ver tudo que esta acontecendo, quem entra, quem sai,
como as pessoas te olham. D4 para ver o bebé saindo. D4 pra ver o bebé sendo cuidado.
Outra coisa que me chamou atengdo € que vocé disse que eu ia fazer o parto. Vocé s6 ia me
ajudar, mas que o parto era meu ¢ do meu marido. Outra diferenga ¢ que eu conseguia
fazer a for¢a e vocé ndo ficava me dizendo: faz forga miezinha. Na verdade vocé s6 me
orientou quando eu precisava, mas me senti tendo um filho e ndo que estavam fazendo meu
filho nascer.” Raio de Sol).

Para Tulipa e Geranium a posi¢do vertical tornou a prensa abdominal mais
eficiente, o parto ¢ mais rapido, natural e mais bonito. O fato da cadeira de parto vertical
ser mais elevada, permitindo-lhes uma visdo de cima, deixou Tulipa mais segura e o casal
com sensagdo de poder € dominio sobre o parto (”...a gente faz aquela forga e ela age... A
posi¢do também permite que a gente fique mais alta do que todos facilitando que eu

enxergasse, me deixando assim mais segura também...eu podia ver tudo melhor e saber o
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que estava acontecendo. Parece que ela dd4 uma sensagéio de poder na gente...é¢ bem mais
rapido, natural e mais bonito” Tulipa). O parto vertical remonta uma imagem de parto
feliz, por ter sido uma experiéncia positiva. Tulipa recomenda o parto vertical e passa a
pensar que todas as Maternidades deveriam oferecer esta modalidade de parto, assim como
permitir a presenga de um acompanhante (“Me sinto muito feliz porque a experiéncia foi
muito boa. S6 o fato de se conseguir ver o bebé nascendo ja valeu a pena. O resto é s6
complemento. Ndo sé recomendo como ja recomendei a muitas visitas que recebi. Acho
que em todas as maternidades deveriam oferecer esta opgéo para a mulher e a outra é a de
ter um acompanhante.” Tulipa). Para Geranium o parto vertical deve ser recomendado
por ser natural (”..porque é muito natural.” Geranium). Portanto, com o cuidado
avaliativo foi possivel confirmar que houve repadronizagdo junto aos casais na posi¢io de

parir.

Com Andorinha e Beija-Flor o cuidado avaliativo teve como fungfo principal
reafirmar que nfo houve repadronizag@o na posi¢@o de parir, pois o casal estava satisfeito
com a posi¢do horizontal, ndo querendo alterd-la. Para eles o parto vertical causou uma
impressdo negativa, comparada as experiéncias vivenciadas pelos outros casais.
Andorinha considerou o parto vertical estranho, de pessoas civilizadas que tem a
tecnologia & méo para utilizd-la. Ndo concebe a realizagfo do parto vertical no hospital. Ela
sofreu influéncia familiar negativa em relagfio a essa modalidade de parto (“Eu nfo gosto
de coisas esquisitas e pronto...N&o gostei porque prefiro ndo ver nada. Quero ficar de olho
fechado. Daquele jeito ndo tem como a gente ndo ver. Parece coisa de indio e eu sou bem
civilizada, daquele jeito deve rasgar a gente todinha...As indias tém outro tipo de vida, 14
no mato ndo tem recurso por isso elas ganham daquele jeito, nos da cidade temos médicos,
enfermeiras e hospitais, temos recursos ai eu acho muito esquisito querer ganhar como as
indias dentro do hospital, isso ¢ coisa pra gente doidona que gosta destas esquisitices, mas
eu ndo.” Andorinha). (“Ela diz que tem medo e que ouviu umas coisas de uma prima que
a deixou com medo.” Beija-Flor). Para Andorinha o melhor é o parto horizontal e o
vertical € modismo (“O parto deitada é mil vezes melhor. N#o sei porque ficar inventando
moda.” Andorinha). Mediante o cuidado avaliativo, enfermeira e casal concluiram que o
parto horizontal ou semi-sentado ¢ o melhor para eles, portanto a manuten¢io da posi¢do

de parir foi congruente com o querer do casal. Considerei relevante a questdo da auto-
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repadronizagdo, pois realizar a manuten¢do de cuidado cultural significou a
repadronizagdo do profissional, sendo percebido, também, como um salto qualitativo na

assisténcia ao casal ao se utilizar um referencial cultural.

A experiéncia de propor a repadronizacio do parto vertical em detrimento do
horizontal levou-me a inferir que a repadronizacéio na posi¢do de parir aconteceu junto a
Raio de Sol e Chéo e Tulipa e Geranium, porque foi uma experi€ncia positiva e
significativa para os casais e nesses casos foi imediata, pois para parir a um tempo
limitado, 0 que colaborou para a consolidagdo do processo, porém o tempo foi um

limitante diante da maioria das necessidades de cuidado a serem repadronizados.

A tentativa de repadronizagdo com o terceiro casal (Andorinha e Beija-Flor) foi
frustrada, pois houve a manuten¢do da posi¢do escolhida pelo casal. Esta vivéncia
mostrou que para que haja repadronizagdo hd necessidade do casal querer alterar e que esta
alteragdo seja algo significativo. Sem o querer do outro o processo ¢ infértil e, portanto,

repadronizar € impor ¢ manter € respeitar.

O conceito de enfermagem mostra que a enfermagem diz respeito a disciplina e
profissdo, humanistica/aprendida e cientifica, com seu foco no fendmeno e atividades de
cuidado humano ao casal/ RN no processo de parir, com o propdsito de ajudar, manter,
facilitar ou permitir um trabalho de parto, um parto ¢ um pds-parto saudaveis € com o
minimo de intercorréncias e intervengdes possiveis, de modo culturalmente significantes e
benéficos. Portanto ao realizar a manutenc¢dio da posigdo horizontal, escolhida por
Andorinha e Beija-Flor para o parto, estava colaborando para um trabalho de parto, um

parto € um pds-parto culturalmente significado e por isso benéfico ao casal.

Repadronizar a maioria dos cuidados durante o processo de parir foi uma tarefa
muito dificil. Percebi que para que houvesse repadroniza¢ido de muitos cuidados teria que
ter um convivio longo, préximo e naquele momento nfo foi possivel. Portanto, o convivio
no Centro Obstétrico é um periodo muito curto para realizar repadronizagdo de muitos
cuidados.

O cuidado avaliativo também foi utilizado para compreender o significado do

atendimento ao parto por mim, uma enfermeira obstétrica. Para Tulipa significou o
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atendimento por uma profissional com competéncia técnica e seguranga para assistir o
parto (”...eu achei que tu me passasses uma experiéncia, provavelmente porque 14 na hora
foi tu quem chegou e disse esse bebé esta nascendo. E isso me fez pensar: ela deve saber
mesmo o que faz, porque estava o outro médico ali mas ele ficou ali do meu lado vendo o
cardiotoco mas ele ndo suspeitou de nada. Antes de tu chegares eu ja estava fazendo aquela
forca e ele ndo fez nada. S6 depois que vocé conversou com ele € que foi instalado o
cardiotoco. Talvez se tu ndo tivesse chego eu ndo ia acabar ganhando na cama.” Tulipa).
Para Andorinha e Beija-Flor o parto atendido pela enfermeira foi uma experiéncia muito
boa. Beija-Flor desconhecia que a enfermeira atende ao parto (“Vocé foi muito boa. Eu
nem sabia que enfermeira formada fazia parto, achava que era s6 médico.” Beija-Flor) e
Andorinha gostou pela interagdo que a enfermeira teve com ela e pelo cuidado explicativo
que recebeu (“Eu achei muito legal, porque tu conversas com a gente, explica tudo que esta

fazendo.” Andorinha).

O cuidado avaliativo teve grande relevancia na compreensdo da repadroniza¢do
do parto vertical, pois mostrou a importancia que a ambientaliza¢fdo teve nesse processo.
Raio de Sol ¢ Chéo avaliaram que ter vivenciado a ambientalizagdo foi ter sensagdo de
liberdade, de seguranca, foi conhecer as salas de parto vertical e horizontal para escolher a
posi¢éo para a parturi¢do (“Achei muito interessante, d4 mais seguranga ¢ a gente pode
escolher como quer ter o filho, ndo me senti dentro de uma prisdo como foi das outras
vezes. Aqui parece que vocés fazem questdo de mostrar tudo. D4 uma sensagido de
liberdade.” Raio de Sol), Conhecer o ambiente e familiarizar-se com ele, sentir-se a
vontade, diminuindo a barreira entre o cuidado popular € o profissional (“Para mim foi
muito bom, pois nunca tinha entrado numa maternidade, ndo fazia nem idéia do que era.
Mas do jeito que vocé mostrou tive a impressdo que tinha ido na casa de um amigo e que
estava conhecendo a casa dele. S6 que ele era tdo amigo que vocé praticamente se sentia
em casa. Isso da uma seguranga. A gente vé que o hospital ndo ¢ um bicho que morde e
que estar aqui ndo significa estar numa hora ruim.” Ché#o). Portanto, a realizagdo da
ambientalizac¢fio foi uma etapa fundamental do cuidado aos casais no processo de parir,

influenciando o casal a repadronizar ndo s6 a posi¢do como também outros conceitos.

Andorinha e Beija-Flor avaliaram que a ambientalizag¢éo reforgou a escolha pelo
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tipo de parto (“Eu achei muito bom, pois assim eu pude ver as salas e decidir que eu néo
queria ter o parto de cocoras.” Andorinha), na tranquilidade, diminuindo a curiosidade e a
ansiedade provocadas por um ambiente desconhecido (“A idéia ¢ muito boa, parece que é
mais tranqiiilo porque a gente sabe os locais aonde vai e ndo fica tdo curioso e ansioso”
Beija-Flor). Nesse caso, a ambientaliza¢fio, também, foi importante como fator de

reforgo & manutengéo da posi¢do horizontal para parturi¢io.

Procurei fazer uma profunda avaliagdo do que foi a acomodagdo dos cuidados e
percebi que a acomodagdo foi uma fusdo entre a manutencdo € a repadronizacio do
cuidado. Quando estava acomodando, estava realizando a manutencéo do cuidado popular
ndo prejudicial & saide do casal e do recém-nascido (RN) e, a0 mesmo tempo, estava
inserindo um cuidado que favorecia & satde do casal/RN na visdo profissional. Entdo, na
verdade, estava interferindo na maneira do casal pensar saude e, conseqiientemente,

alterando a visdo sobre a mesma.

Percorrer esta trajetéria, foi passar por um processo de metamorfose pessoal-
profissional, porque durante o caminho percorrido junto aos casais no processo de parir no
Centro Obstétrico, alterei minha vis8o sobre o cuidado cultural, no sentido de amplid-lo. A
alteragdo provocada por esta pratica reflexiva vivida foi transformadora, nio sendo
possivel retroceder no pensar o cuidado de enfermagem, sem que este contemple a cultura
dos casais e dos profissionais envolvidos, deixando clara a importdncia que o referencial

tedrico teve neste processo.



Esta imagem foi escolhida por representar a for¢a feminina da mulher indigena, diante da parturicdo na
posigdo  vertical. Fonte: a imagem foi extraida da intemet no  enderego
i renda.jpg, no ano de 1997.




7. AS CRENGAS E VALORES QUE PERMEARAM O
PROCESSO DE PARIR

“A mulher ao dar a luz traz sua bagagem,
suas experiéncias que tiveram inicio quando
crianga...” (Largura, 1998)

Este capitulo descreve as principais percepgdes, crengas e valores encontrados

durante o processo de parir junto aos 3 casais do estudo.

Buscando remontar os acontecimentos da pratica assistencial, promoverei um
processo de ir e vir, refletindo sobre os elementos considerados essenciais as crengas,
valores e experiéncias anteriores e atuais vivenciadas pelos casais, realizando um paralelo

junto a literatura.

Inicialmente, acreditava que as crengas e valores ndo se expressam com clareza no
trabalho de parto, em fungdo do momento impar pelo qual os casais passavam e
acreditando, também, que a Maternidade, por ser o local do cuidado profissional, favorece
um sentimento para o casal de: “este nfo € meu territorio” ou “nfio é meu espago”,
inibindo-os de deixar aflorar o seu querer, suas dividas e temores. Usava-me desta
justificativa para dizer que as crengas e valores ndo eram facilmente visualizadas por mim.
Todo esse processo culminou por dificultar a busca pelas crengas e valores, mas também
colaborou para deixar meu estudo mais desafiador. Com o amadurecer provocado pelo
processo tedrico-pratico, mudei minha visdo e percebi que era eu que ndo conseguia
enxergar, por ndo estar madura para perceber o quanto o casal se mostra em sua cultura,

estando impregnado por ela.
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Houve momentos que ndo conseguia perceber o que eram crengas e valores que
tanto buscava, talvez por estar impregnada de envolvimento com os casais € ndo estar

consciente da pratica do exercicio antropoldgico.

Por ndo ser o processo de parir algo estanque, preditivo, previsivel, ¢ que pude
perceber que a busca de fatores culturais nesse processo aconteceu de maneira diferente
durante a assisténcia aos casais. Com o primeiro casal (Raio Sol e Chdo) tive mais tempo
para observagdo e didlogo no pré-parto no Centro Obstétrico, podendo explorar as
experiéncias anteriores de parturi¢do durante o processo de parir. Com o segundo casal,
(Tulipa e Geranium) devido a rapida evolugdo do trabalho de parto, pouco pude explorar
no Centro Obstétrico, somente no pos-parto. Ja, no Alojamento Conjunto, é que me foi
possivel conhecer as experiéncias anteriores de maneira mais aprofundada. Com o terceiro
casal (Andorinha e Beija-Flor), explorei pouco as experiéncias anteriores no Centro
Obstétrico, ndo pela falta de tempo, mas pela dificuldade de didlogo devido a dor causada
pelas contragdes, contudo, parte da exploragdo dessas experiéncias remanesceu para ser

realizada no Alojamento Conjunto.

Com a finalidade de tornar este capitulo o mais didatico possivel, procurei realizar
agrupamento das percepgdes, crengas € valores de acordo com os momentos que
antecedem a internagdo na Maternidade, as etapas do processo de parir no Centro
Obstétrico (pré-parto, parto e pds-parto) e outras percepgdes, crengas e valores que
surgiram fora dessa classifica¢do, mas que contemplam questdes culturais que envolvem o

ciclo gravidico-puerperal.
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7.1 Percepcdes, Crengas e Valores Relativas aos Momentos que

Antecedem a Internacdo na Maternidade

“...A angustia diante do parto tem raizes
muito inconscientes. Agora renascem todos os
temores irracionais que acompanharam
especialmente as primeiras semanas da
gravidez porque a mulher sente-se a frente
de um exame final” (Langer, 1986, p. 215)

Os sinais de que o periodo preliminar do trabalho de parto estd comegando sdo
bastante conhecidos: a perda do tampdo mucoso, contragdes irregulares que causam
sensacdo de colica menstrual, o rompimento indolor das membranas com ocorréncia de
perda liquida que pode vasar lentamente ou sob a forma de jorro. A ocorréncia de um ou
mais destes sinais, significa que estd se aproximando a instalagdo do trabalho de parto
(Kitzinger, 1987). Somados a esta sintomatologia, Maldonado (2000) relata que cerca de
dez dias antes do parto pode ocorrer a descida da barriga, de modo que haja alivio “no
estdmago” e uma compressdo “na bexiga”, ocorrendo uma maior freqiiéncia para urinar.
De acordo com a autora, nessa fase a maior parte das mulheres relata aumento do medo e
ansiedade frente ao parto, pois este aparece como uma situagdo sem volta, muito mais
concreta e proxima, algo que precisa ser enfrentado. Esta situagfio gera ansiedade familiar
ndo somente pelo nascimento do filho, mas também por todas as alteragdes e adaptagdes

que a chegada do filho ir4 provocar.

O companheiro (Chéo), mediante a situagdo do inicio do trabalho de parto, queria
ir correndo para a maternidade ao saber que a bolsa das dguas rompeu, talvez pelo valor de
que na maternidade ela estaria segura e, assim, o bebé nfo nasceria em casa, demonstrando
também toda a ansiedade gerada pela chegada do trabalho de parto. Para ele a maternidade,
com o cuidado profissional, estd capacitada para o nascimento, ao contrario do lar, da
familia, ou seja, ele compartilha de um valor atual no nosso meio de que a institui¢do

maternidade é sindnimo de seguranca.



147

”...Acordei meu marido e ele queria vir correndo...” (Raio
de Sol)

Com Geranium a situagio acima se repetiu.

”...Ele ficou todo nervosinho, me apressava quase nem me
deixou tomar banho direito.” (Tulipa)

Com Andorinha ndo houve rompimento da bolsa das aguas no inicio do trabalho
de parto, porém as contragdes dolorosas deixaram Beija-Flor inquieto, nio querendo

aguardar em casa.

”..me viu com dor, logo ja ficou apavorado. Eu tentei
explicar pra ele que ainda era cedo mas ele comegou a
ficar inquieto. Resolvi me arrumar, tomei banho rapido e
enquanto isso ele ja foi atras de um carro.” (Andorinha)

“A gente ndo entende nada de parto. Eu tenho agonia de
ver sangue e essas coisas. Como ¢ que eu ia fazer se
nascesse em casa? Deus, ndo quero nem pensar. Parto ¢
coisa de médico, de enfermeira.” (Beija-Flor)

Tornquist (1998) mostra que houve uma alteragéo cultural em Santa Catarina do
nascimento daquele realizado em casa, para o realizado na Maternidade. Ndo foi um
processo facil, tendo inicio no século passado se estendendo até este século. Porém os
apelos e argumentos utilizados para justificar a supremacia do hospital eram o da
mortalidade e o da higiene, ndo s6 centrados na mée como também na crianga. No século
XIX houve véarias tentativas de “sedug@o” sobre as mulheres urbanas em termos de entrega
ao saber médico, surgindo aqui também a perseguicdo as praticas da satide e curas
populares. Houve muita resisténcia por parte da populagdo agoriana que ainda procurava e
recorria as “velhas méos” para apararem seus bebés. Os registros apontam que na metade
do século, o processo de desqualificagio e proibi¢éo das parteiras comegou a tomar corpo e
a partir de entdo comegam a desaparecer as parteiras e o nascimento em Floriandpolis,
antiga Desterro, sai do lar e passa a0 dominio médico no hospital. Percebe-se com Chdo,
Geranium e Beija-Flor o quéo enraizada ja se encontra a alteragéo cultural sobre o local

de nascimento.

Raio de Sol tinha a crenca que a barriga deveria ter baixado uma semana antes

do parto como aconteceu nas outras duas gravidezes. Como isso ndo ocorreu, ela ficou
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preocupada e sem referéncia de quando o parto aconteceria.

“Minha barriga ficou enorme e s6 abaixou depois que a
bolsa estourou, isso me preocupou porque achava que
tinha que ser como das outras vezes que a barriga baixou
uma semana antes.” (Raio de Sol)

De acordo com Rezende (1998) a descida do fundo uterino ocorre devido a
adaptac@io da cabeca fetal ao estreito superior e a formagdo do segmento inferior, o que
leva a mulher a saber que o trabalho de parto estd se aproximando, sendo também

considerado por Maldonado (2000) como um momento cercado de ansiedades.

Interessante perceber que Raio de Sol, Tulipa e Andorinha tomaram banho antes
de ir para a maternidade, evidenciando um cuidado preliminar e ritual das parturientes
antes de buscarem a maternidade.

”...primeiro iria tomar um banho, arrumar as coisas para ir
para a maternidade.” (Raio de Sol)

“Depois da bolsa ter rompido eu tomei um banho e pedi
para Geranium me levar para a maternidade...” (Tulipa)

”...na gravidez a gente ja tem cheiro forte 14 em baixo,
como a gente vai ser examinada tem que chegar limpinha,
sendo os médicos ficam com nojo.” (Andorinha)

Esse cuidado € descrito por Mitt (1974) como um preparativo no dia do parto,
sugerindo algo ritual. A Organiza¢io Mundial da Saude (1996) recomenda que a higiene ¢
requisito basico tanto no trabalho de parto, como no parto e que os profissionais de satde

devem dar ateng@o especial a higiene pessoal da parturiente nesse periodo.

O conhecimento anterior sobre a sintomatologia do trabalho de parto tranqiiilizou
Raio de Sol. O que é conhecido ndo causa medo, ja que, as experiéncias anteriores de
nascimento e o conhecimento compartilhado conduziram ao diagndstico de estar

pronta para parir.
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”...Enquanto arrumava as roupas comecei a sentir uma
dorzinha nas costas que ia para frente, entdo fiquei mais
tranqiiila pois ja sabia que eu estava pronta para ganhar
este bebé...Logo que o médico me examinou, disse que
estava realmente com a bolsa estourada e que tinha 1 dedo
de dilatagéio e que as poucas contragdes que eu tinha em
poucas horas provavelmente ficariam mais fortes € mais
perto umas das outras...” (Raio de Sol)

Com Andorinha e Beija-Flor pude evidenciar a crenga compartilhada de que o
inicio do trabalho de parto acontece apos a perda do sinal de sangue e que isto significa
que deve procurar a maternidade. Andorinha diagnosticou que estava em trabalho de

parto em razdo de ter conhecido a sintomatologia na parturigéo anterior.

”...no banho vi que eu estava perdendo o sinal de sangue,

tinha uma dor atras da outra, dai ja sabia que era a hora de
ir ganhar, porque da outra vez também foi assim. Eu néo
sei como vocés chamam, ¢ uma gosma com sangue. Na
gravidez da minha outra filha a méde me disse que eu tinha
que me preocupar quando saisse o sinal de sangue que era
hora dela nascer. Quando eu cheguei aqui eles também
perguntaram se eu tinha perdido o sinal.” (Andorinha)

7.2 As Percepgoes, Crengas e Valores Relativas ao Periodo Pré-Parto

“...Mulheres reclamam. Dizem que estdo
fartas de serem levadas de qualquer jeito,
de ndo serem escutadas, nem respeitadas, de
serem cortadas, anestesiadas, amarradas.
Querem mudar. Dizem que a
hipermedicalizagdo é a era glacial. Ndo a era
da maternidade, da vida...” (Bertherat et al,
1997, p. 117)

O periodo pré-parto correspondeu ao primeiro periodo clinico do parto de dilatag3o.
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Por conseguinte as parturientes ja se encontravam internadas e acompanhadas por seus
companheiros na Maternidade. Durante esse periodo houve a ambientalizagdo no Centro
Obstétrico seguido da permanéncia dos casais no pré-parto, local onde as parturientes
permaneceram durante o trabalho de parto. Portanto as percepgdes, crengas e valores a

seguir relatadas séo relativas a esse periodo.

Ficou evidente a crenga sobre “parto seco” decodificado em razio do precoce
rompimento da bolsa das 4guas. Para Raio de Sol a saida do liquido se traduziria num
parto sem liquido e isso a deixou preocupada. As experiéncias anteriores de parturigio
foram com bolsa integra no inicio do trabalho de parto. Assim, este momento era novo

para o casal.

“Como nos meus outros partos a bolsa s6 rompeu depois
que eu ja estava internada fiquei apavorada, logo pensei no
tdo falado parto seco...” (Raio de Sol)

Por ser a primeira experiéncia com bolsa rota antes do trabalho de parto, houve
inicialmente um medo do desconhecido, que a fez buscar em sua cultura experiéncias
conhecidas sobre o fato, surgindo assim o fendmeno “parto seco” também conhecido

como mais dificil.

De acordo com Soifer (1986) “parto seco” ¢ uma fantasia popular, na qual se
atribuem dores intensas ao parir, sendo esta advinda da ocorréncia da ruptura prematura
das membranas. Ocorrendo assim, uma tendéncia fantasiosa que se transformou em crenga
e mito e cujo enraizamento ¢ bastante dificil de ser revertido. Portanto a imagem “parto
seco” corresponde a fantasias de tipo anal retentivo, pois a idéia comparativa é de fezes
duras e ressecadas que ao serem eliminadas causariam perfuracdo, lacera¢do e
conseqiientemente dor. Bethea (1982) e Paciornik (1997), também descrevem a crenga
sobre “parto seco”, pois afirmam que quando ocorre o rompimento espontineo das
membranas este ¢ comumente associado ao “parto seco” pelas pessoas leigas. Esta
associagdio ¢ geradora de ansiedade, pois € considerado popularmente mais doloroso. A
possibilidade de um “parto seco” todavia é remota em fungfo de que durante o trabalho de
parto o mecanismo de produgdo de liquido amnidtico continuard sendo produzido até o

parto do feto.
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Raio de Sol fez associagéo entre a perda de liquido e o conhecido parto seco, nos
remetendo ao significado compartilhado culturalmente de que quando hé rotura da bolsa
das aguas antes do trabalho de parto, o parto tende a ser dificil. No sistema profissional de
cuidado, a literatura aponta que quando a mulher estd com ruptura prematura das
membranas ela perde liquido no trabalho de parto, ou seja o liquido escoa no canal vaginal
(Grelle e Amaral, 1981; Rezende, 1998) entre outros. Portanto, ele nfo € seco, 0 que &
corroborado por Soifer (1986) quando relata que clinicamente nfio ha nenhuma diferenca
substancial entre os casos de mulheres que internam com ruptura prematura das
membranas e as que possuem membranas integra. De acordo com o conceito de cultura do
marco conceitual deste estudo (Leininger,1991; Langdon, 1991), as crengas sdo parte
integrante da cultura sendo compartilhadas, aprendidas e padronizadas por diferentes
membros de um grupo, tendo sua propria légica, sdo transmitidas e orientam os
pensamentos, decisdes e agdes dos componentes de um grupo. Portanto as crengas sobre
“parto seco” sdo resultantes das interagfes dindmicas que as parturientes tiveram com as

pessoas do mundo cultural que a cerca.

A terminologia popular “dgua do parto” foi utilizada por Raio de Sol para se
referir ao liquido amnidtico, que € a terminologia utilizada na cultura profissional,
significando que esta terminologia popular foi conferida pela forma, ou fungdo como o
liquido se apresenta no trabalho de parto e parto.

”...a bolsa rompeu, tomei um banho de dgua do parto”
(Raio de Sol)

O Conhecimento da terminologia profissional sobre o termo contragéo era familiar/
conhecido das mulheres, nos mostrando que a cultura popular também conhece e utiliza

a simbologia profissional.

”..Mesmo assim fiquei em casa esperando comegar as
contragdes.” (Raio de Sol)

“Senti contragdes e elas sdo muito dolorosas.” (Tulipa)

Durante o trabalho de parto junto & Raio de Sol e Ch#o, apareceu a crenca
compartilhada de que o jejum € necessdrio no trabalho de parto, pois essa foi a conduta

de rotina durante o trabalho de parto em internagdes anteriores, levando-a a crer que isso
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sempre € necessario e verdadeiro. Ficar no seco significava para ela, passar sede e fome.

”..nas minhas outras internagdes na Maternidade XX, aqui
de Floriandpolis onde tive minhas duas filhas eu fiquei no
seco até elas nascerem.” (Raio de Sol)

Na realidade estudada o jejum ndo ¢ mais a conduta adotada de rotina, pois a
mulher recebe dieta liquida restrita até os 7 cm de dilatagdo. O fato de ter recebido liquido
durante o trabalho de parto a fez questionar sua crenga € este questionamento revelou-se
como um passo transformador, mostrando que as questdes culturais sdo dindmicas e

fortemente relacionadas com as experiéncias vividas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1996) a nutrigdo durante
o trabalho de parto varia muito de acordo com cada pais, porém a maior justificativa
utilizada para manter o jejum no trabalho de parto est4 relacionada ao receio de aspiragéo
do contetido gastrico no caso de haver necessidade de intervengdo com anestesia geral,
porém a OMS (1996), também, pondera que a avaliagfo correta do trabalho de parto deve
atentar-se para o risco de anestesia geral. Como o trabalho de parto requer enormes
quantidades de energia e, ndo se pode prever seu tempo exato de duragdo, € preciso repor
as fontes de energia, garantindo assim o bem estar materno-fetal. Portanto, o jejum no
trabalho de parto normal € considerado pela OMS (1996) como desnecessario e defende o
oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto, como uma
pratica, ja demonstrada, til e que deve ser estimulada. A instituicdio em estudo possui sua
pratica em conformidade com o preconizado pela OMS (1996).

Tulipa e Geranium em sua experiéncia anterior de parturi¢do também, possuiam a

mesma percepgdo sobre 0 jejum no trabalho de parto.

“Era tudo o que eu queria. Eu achava que ndo podia beber
nada.” (Tulipa)

“Achei que ninguém podia beber agua, porque eu sabia
que na maternidade néo se toma nada.” (Geranium)

A maternidade possui uma cultura profissional forte, marcante, pois se ancora em
bases cientificas para explicitar, por exemplo, a necessidade de um jejum o que é

inconteste na maioria das vezes pela clientela, por ndo compreenderem os argumentos que
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lhes sdo dados. A condigdo atual de jejum relativo no trabalho de parto ainda é recente na

cultura profissional, sendo poucas as Maternidades que utilizam esta pratica.

Andorinha e Beija-Flor também compartilharam a cren¢a de que o jejum no
trabalho de parto é benéfico. Andorinha aceitou apenas umedecer os 1abios com gaze
embebida em 4gua, demonstrando resisténcia em alterar sua crenga. O respeito a crenga da
parturiente foi um componente muito importante na pratica da humanizagéo no trabalho de
parto. Santos (1998) compartilha com a visdo da importdncia do respeito as crengas
durante o trabalho de parto e acrescenta que implementagdo da humanizagdo se da

principalmente diante de pequenos cuidados.

“sim, estou morrendo de sede, mas ja me disseram que
antes de ganhar a gente ndo pode tomar nada sendo da
vontade de vomitar.” (Andorinha)

“Ela ja sabia que ndo podia tomar nada por isso antes de
sair de casa bebeu bastante coca-cola.” (Beija-Flor)

“Da outra vez eu também ndo tomei nada, me deram um
paninho molhado e eu chupava s6 para tirar a secura da
boca. Tenho pavor de vomitar e passar mal. Se vocé me
der o paninho eu chupo, mas 4dgua de gole nem pensar.”
(Andorinha)

Raio de Sol concebe que o toque no trabalho de parto € necessario para que se faga
um diagndstico da dilatagdio e da pelve feminina, mas se for feito excessivamente pode
machucar o bebé. O toque é doloroso, causador de desconforto, de sensacdo de
impoténcia, de invasfio profunda. Raio de Sol acredita que o cuidado a mulher deve ser

realizado por uma profissional mulher.

“acho que € para saber se tem dilatagdo, se tem espago
para o bebé passar. Sempre que ouvi falar de toque me
diziam que ¢ horrivel, que d6i muito e que pode machucar
a cabecinha da crianga se for um atrds do outro. Eu tive
uma vizinha que a crianga nasceu com um galo e ela disse
que foi porque tocou muita ela. Eu achei que quando tu
fizesses o toque foi mais delicado, doeu menos. Acho que
o certo ¢ mulher cuidar de mulher, por isso ndo queria que
tu saisses do meu lado 14 na sala de parto. O toque me da
uma sensagdo de fraqueza, impoténcia, parece que a alma
da gente fica na méo de vocé.” (Raio de Sol)



154

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (1996) o toque é uma das
atividades diagnoésticas essenciais na avaliagdo do inicio e do progresso do trabalho de
parto, deve ser realizado por pessoa especializada e quando estritamente necessario, a cada
quatro horas ¢ suficiente durante o primeiro estagio do parto. As mulheres ndo devem ser
coagidas a serem examinadas repetidamente ou freqiientemente feitos por varios
académicos e profissionais. Quando o exame vaginal ¢ realizado repetido e
freqiientemente, especialmente por mais de um prestador de servigo, é categorizado como
uma pratica freqiientemente utilizada de modo inadequado. Soifer (1986) afirma que o
toque ¢ sumamente ansidgeno porque ¢ através dele que se verifica se ha ou ndo dilatagio

adequada.

Junto a Tulipa e Geranium, tivemos um momento no qual ela fora estimulada a
liberar seus sentimentos e expressa-los, porém pude observar o quanto era evidente e claro,
em sua concepgdo, que em uma instituigdo, durante a internagfio, ndo ha espago e muitas
vezes permissdo para que a mulher libere suas emogdes e as expresse.

“N&o posso porque minha vontade ¢ de berrar bem forte,
sO que eu sei que ndo adianta nada. SO vou ficar com dor

de garganta depois € na maternidade ninguém gosta de
mulher berrando.” (Tulipa)

Andorinha foi estimulada a liberar sua dor, a mesma preferiu conter-se,
acreditando que se liberasse a dor sentiria vergonha, mostrando que ndo se sente a vontade
para expor-se¢ durante a internagdo. Beija-Flor comunga da mesma idéia de que na
maternidade o grito seria um comportamento socialmente incorreto.

”... ndo quero fazer feio e ndo adianta nada mesmo, se eu
puder, eu agiiento.” (Andorinha)

“Ja imaginou se todas as mulheres gritassem na
maternidade que coisa horrivel ndo seria?” (Beija-Flor)

”..Ndo quero ser conhecida como a berrona, eu tenho
vergonha.” (Andorinha)

Muitas vezes as atitudes provenientes de muitos profissionais marcam e reforgam
que o territério da cultura profissional possui limites claros, no qual a liberdade de

expressdo da mulher, ou seja da clientela, ¢ tolhida, refletindo automaticamente na
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populagdo. De acordo com a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos
(Brasil, 1998), a mulher possui o direito de manifestar reagdes tais como, vontade de gritar,
chorar ou sorrir. Estas rea¢des sdio normais e ninguém, em especial o médico, deve
recrimind-la ou proibi-la de expressa-las. Fica evidente que existe uma preocupagéo do
movimento com relagdo a falta de liberdade de expressdo diante da mulher no trabalho de
parto e parto, porém percebe-se que a mulher ainda € vitima da proibigdo do sistema

profissional quanto a liberdade de expressdo durante o processo de parir.

De acordo com Gualda (1993) o nascimento no hospital, acarretou uma substituigdo
de rituais do processo de nascimento. Os aparatos tecnoldgicos incrementam o rito
hospitalar, que ¢, cada vez mais distante do processo de parir respeitoso com as crengas €
valores da mulher. Creio ser este um grande desafio, termos um monitoramento que seja

humanizado e que respeite a cultura da clientela.

Segundo Gualda (1993), o parto constitui um momento muito importante no
processo da maternidade. Parir ndo ¢ simplesmente um ato fisioldgico, mas também um
evento que acontece num contexto cultural. As instituicdes tém cultura propria, que se
fundamentam em bases empiricas e tecnologicas que se revelam em suas rotinas, também
sob a forma de rituais na assisténcia ao parto. Tenho presenciado situagdes que deixam
claro o quanto o contexto hospitalar inibe a mulher a expressar seus sentimentos, pois
relatam estar decepcionadas por ndo terem chorado com o nascimento do filho. Procuro
conversar com a puérpera para que ndo se sinta culpada, tentando mostré-la que o ambiente
hospitalar, muitas vezes unido a falta de sensibilidade dos profissionais, exerce grande
influéncia nesse momento e que provavelmente, assim que ela se permitir, as emogdes

aflorario.

Houve um momento de integrag@o entre as parturientes que estavam no Centro
Obstétrico junto a Raio de Sol e Chdo. Neste momento de trocas, algumas percepgdes e
crengas apareceram em suas falas. Culturalmente, o parto é divulgado como ruim, o que
amedronta muito as mulheres, porém ap6s experimentarem o trabalho de parto e o parto
refazem o pensamento a partir da experiéncia. Concordo com Santos (1998) quando
compreende que o ambiente ¢ um facilitador das relagdes, possibilitando a troca de

experiéncias entre as parturientes € 0s casais.
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“E bem verdade o que ela diz, esse é meu segundo filho e
penso da mesma maneira, fazem um bicho de sete cabegas
quando contam de parto, mas depois a gente para pra
pensar e vé€ que ¢ um momento maravilhoso e que ndo da
nem para acreditar que aquele bebé lindo e pequenininho é
da gente.” (Noite)

“Vocés tem razdo, todo mundo me falou horrores sobre o
parto. Na verdade ndo estou com tanta dor mas estou
morrendo de medo. Essa dor piora muito?”” (Dia)

“Deixa 0 medo de lado que a dor diminui. Quando vai
chegando mais perto do parto vai ficando cada vez melhor.
Quando a gente faz forga a dor desaparece e na hora que o
nené sai da uma sensagdo muito boa.” (Raio de Sol)

“Eu ouvi a toda hora de mulheres que o parto é ruim, é
dificil, que déi muito. SO uma colega que disse que ndo
sabe o que € dor de parto, porque ganhou e nfo sentiu
nada.” (Tulipa)

Estas mulheres demonstraram querer mudar a maneira como o parto € visto
culturalmente, no qual a dor tem destaque principal. Preferem dizer que a mesma faz parte
do momento da parturi¢do, porém o destaque deve ser dado a experiéncia positiva da

mesma.

Cabe aqui fazer um contra ponto com a “cultura da cesariana” tdo presente nas
mulheres brasileiras, pois o Brasil ocupa hé algumas décadas o primeiro lugar mundial de
incidéncia de parto cesareo (Maldonado, 2000; Amaral et al, 1999). A dor é um argumento
muito utilizado pelas mulheres para a escolha da cesariana. As influéncias culturais de
experiéncias negativas séo relatadas pelas mulheres, sendo estas principalmente advindas
de uma amiga ou a propria mée, sobre o trabalho de parto e parto, tendo uma grande
influéncia na escolha pelo parto cesareo (Freitas,1999). Essa influéncia negativa é
explicitada por Noite, Dia e Raio de Sol. E interessante perceber que estas parturientes
refletiram sobre as influéncias negativas recebidas a cerca do parto e procuraram alterar
esta forma de pensar. Langer (1986) faz alusdio as mulheres que foram influenciadas por
uma experiéncia feliz e satisfatoria de sua mée, irmd ou amigas, que estas esperavam o
mesmo para si e geralmente era isso que acontecia. Fago uma reflexdo que considero

pertinente neste momento sobre a importincia do despertar do enfermeiro para conhecer a
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cultura da mulher, sobre o que ela conhece e concebe que seja o trabalho de parto e parto,
pois existe a possibilidade de auxilia-la a transformar a conhecida experiéncia negativa em
uma experiéncia positiva ou pelo menos traumdtica, sendo que esta atitude profissional
pode vir a ser uma grande contribuidora na alteragfo da viséo de futuras criangas que um
dia venham a se tornar mde. Contribuigéo esta fundamental também para a alteragdo da

presente “cultura da cesariana”.

Santos et al (1999), destacaram que o parto normal sem analgesia e o parto de
cocoras foram vistos pelas mulheres como prazerosos, ao contrario da cesariana que foi
percebida como desprazerosa. Concluiram que pode estar iniciando uma alteragdo sobre a
percepcdo das mulheres sobre a forma de parir. O que denota a meu entender uma

mudanga cultural, ou resgate cultural sobre a forma de parir.

Os trabalhos apontados por Aldama e Leite (1999); Lopes et al (1999); Amaral et al
(1999); Biazi et al. (1999); Siqueira et al. (1999) e Albuquerque e Pontes (1999) apontam
na diregdo de que ha no Brasil uma “cultura de cesariana”, com sugestdes para solugdes.
Sugerem a reorientagdo na indicagfio da cesariana e uma conscientizagdo tanto para a
equipe quanto para as gestantes. Registraram que o parto vem se transformando com os
tempos como um processo patolégico, medicalizado e cirirgico. Apontaram que a reversio
crescente na incidéncia de cesareas ¢ uma missdo muito dificil, porém possivel, devendo-se
alterar a estrutura perversa na qual estd assentado o atual sistema de saude brasileiro.
Reorientagfio com relagdo & importincia do parto normal, uma melhora na qualidade de
assisténcia contemplando a individualidade e qualidade no atendimento ao pré e pds-
partos, no qual a enfermagem tem um papel muito importante na orientagdo e educagio em
saude. Necessidade de outras diretrizes politicas que visem reverter este problema de
Saude Publica e o estigma do Brasil, lider mundial em parto cesareos. Porém ndo apontam

que uma das alternativas seria o atendimento ao parto por enfermeiras obstétricas.

Andorinha em sua histéria de vida conheceu o parto como algo gerador de medo
devido a dor. Ela possui a forte crenca de que o parto é com muita dor e sofrimento.
“Eu desde mocinha ja me interessava e conversava muito

com minhas amigas. Todas tinham muito medo do parto
porque ouviram falar que era muita dor.” (Andorinha)
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“Eu acho que ser mulher ndo ¢ facil, ¢ muito sofrimento
sim, at¢ a hora de ganhar é uma dor horrivel.”
(Andorinha)

”..mas a dor do parto ¢ a dor mais horrivel que eu ja
senti.” (Andorinha)

Xavier et al (1999), relatam que as mulheres apresentam comportamentos variados
no trabalho de parto, pois possuem a idéia de parir, culturalmente ligada a dor, sofrimento
e angustia. Gayeski e Milldo (1999), evidenciaram que os sentimentos da mulher durante o
trabalho de parto e parto sdo: dor/medo da dor, emogéo e medo. Este estudo corrobora com
o aprendido culturalmente relatado por Xavier et al (1999). Maldonado (2000) salienta que
para a compreensao do processo do parto € necessério considerar o contexto sécio-cultural
da mulher, pois este influi inclusive na maneira como a parturiente sente e interpreta as

diferentes sensagdes fisicas do processo de parir.

Langer (1986) salienta que o parir ¢ diferentemente considerado em cada cultura,
porém € considerado como uma experiéncia que pode ser perigosa ou dolorosa,
interessante e satisfatéria ou importante, mas acompanhada de riscos. Para Mead (1949)
apud Langer (1986), o enfoque para o parir estd menos condicionado aos perigos e

segurangas reais € mais com o enfoque cultural frente ao parto.

Para Kitzinger (1987) apud Langer (1986), os estimulos provenientes das
contragdes uterinas e da cervico-dilatagfo sdo interpretados pela parturiente de acordo com
seus sistema de crengas, sensagdes subjetivas e culturais sobre a imagem corporal e
processo de parir. A dor tem um significado individual e social, que se diferencia entre as
culturas. Andorinha faz parte do meio cultural que valoriza a dor durante o trabalho de

parto e parto.

Langer (1986), acrescenta que apesar da evolugdo da obstetricia moderna, o temor
ao parto parece ndo ter sofrido nenhuma diminui¢fo. A angustia do parto tem raizes muito
inconscientes, primitivas e conhecidas que € a da separagio da mie. Mesmo que se trate de
uma angustia tdo primitiva esta pode ser manejada com facilidade de acordo com a autora,
deixando a parturiente sempre consciente do que estd acontecendo, sendo importante para

evitar ansiedades e transtornos no momento do parto.
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Segundo Read (1944) apud Langer (1986) as dores no trabalho de parto e parto sdo
esperadas pela mulher de antemdo por terem sofrido durante toda a sua infincia uma
pressdo psicoldgica de que o parto € algo sumamente doloroso e cheio de perigos, criando
assim uma espécie de reflexo condicionado entre o aparecimento do trabalho de parto e o
inicio da dor. Andorinha provavelmente estava condicionada a comegar a ter dor quando
iniciou o trabalho de parto. Portanto, profissionais sensiveis e abertos para perceber as
diversas facetas da dor no trabalho de parto e parto, podem auxiliar a parturiente a

vivencia-los de maneira mais tranqiiila e menos dolorosa.

A presenga do marido para Raio de Sol na internagdo atual, a fazia sentir mais

segura.
”...quero ele ao meu lado.” (Raio de Sol)

Isto leva a inferir que o companheiro por perto, ou alguém da familia como
acompanhante, deixa a mulher mais segura. Gregério et al (1999) corroboram com esta
idéia em seu estudo, pois apresentam como resultados deste que os profissionais estudados
apontam como beneficios da presenga de um acompanhante no parto a maior seguranga da
parturiente € melhor evolugdo no trabalho de parto e parto. O Comité de Prevengio da
Mortalidade Materna do Parana (2000), embasado nas Recomendagdes da Organizagio
Mundial da Satude (1996) esta preconizando que o companheiro ou alguém da familia deve
acompanhar o trabalho de parto e parto, para fornecer a parturiente seguranga e apoio,
facilitando o relaxamento no processo de parir, vindo a confirmar que a presenga do

acompanhante pode trazer seguranga & mulher no processo de parir.

Para Raio de Sol a segunda experiéncia de parturi¢do foi mais tranqiila do que a
primeira e ela isso atribui ao fato de ter mais experiéncia, ser mais velha e estar com um
casamento mais estavel. A estabilidade do casamento traz seguranca. Percebo como
implicito o valor de que as experiéncias passadas na vida trazem trangiiilidade frente

as situacoes.
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“Da segunda filha tudo foi mais tranqiilo, talvez por eu ter
mais experiéncia, ser mais velha e nosso casamento estar
melhor. Essa € a cara do pai, j4, a primeira, se parece mais
com a minha familia. Agora n6s vamos ver com quem ele
vai se parecer. Se depender do pai, ja vai nascer
flamenguista e vai jogar futebol todo sabado.” (Raio de
Sol)

Langer (1986), argumenta que algumas combinagles de fatores econdmicos
desfavoraveis, uma vida conjugal infeliz ou instdvel contém as tendéncia positivas da
maternidade, sobressaindo-se as negativas. Para a autora as mulheres emocionalmente
maduras e com estrutura psicologica e familiar estavel apresentam atitudes positivas frente

ao parto.

Baseada na experiéncia de Raio de Sol e no argumento de Langer (1986) passo a
me questionar sobre o quanto o profissional que atende a mulher no processo de parir
consegue compreender 0 que se passa com ela naquele momento e que preparo possui para

acompanhar o processo do nascimento dentro de um contexto de integralidade.

Raio de Sol se refere a colica como a dor provocada pela contragdo do trabalho de
parto. Terminologia que expressa a sensa¢fo de desconforto que sentiu durante o trabalho
de parto no periodo de dilatagéio. Relata também as intervengdes no trabalho de parto e
parto. A episiotomia que € a inciséio realizada no perineo da mulher no periodo expulsivo,
aparece como uma intervengdo que se repetiu nos dois partos anteriores, nos levando a
inferir que possui a crenca de que parto é sempre acompanhado de episiotomia.

“No primeiro parto tive bastante colica, mas na hora de
ganhar ndo senti mais nada. No segundo parto ndo tive
muita dor, por isso me colocaram um soro na veia, ai as
colicas vieram e ela ndo demorou muito para nascer, mas o
corte 14 embaixo parece que foi maior do que o da
primeira vez.” (Raio de Sol)

A episiotomia causou desconfortos que dificultaram o retorno a atividade sexual
normal do casal. Acreditavam que os pontos arrebentariam na relagdo sexual. O corte
causou alteragfio visual e sensitiva da regido genital (do perineo), o que bloqueou a libido

sexual. A dor na episiotomia dificultou o sentar e atividades cotidianas.
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“Muito porque primeiro nds levamos muito tempo para
transar, porque doia e depois porque tinhamos medo que
fossem arrebentar os pontos.” (Raio de Sol)

“Eu achava que ia machucar ela e ai na hora ndo tinha
vontade.” (Chéo)

“Da segunda filha passei o resguardo na casa da minha
cunhada, porque eu ndo conseguia nem sentar, de tanta dor
nos pontos.” (Raio de Sol)
O conhecido para Andorinha e Beija-Flor sobre a episiotomia, € que ela € sempre
realizada e necessdria a0 nascimento.

”...todo mundo que eu conhego que teve filho fez corte.
Acho que se ndo cortar a cabega nfio passa.” (Andorinha)

“Dizem que é melhor fazer o corte porque assim depois do
parto a vagina fica melhor. Eu conversei um dia desses
com um amigo meu que a mulher dele teve filho e ela
também fez o corte, mas parece que os pontos abriram e
ela estava sofrendo de muita dor por causa disso.” (Beija-
Flor)

De acordo com a OMS (1996), apesar da pratica da episiotomia ser amplamente
utilizada nos servigos de satide, principalmente em primigestas, sabe-se que ndo existem
evidéncias confidveis sobre o uso liberal e rotineiro desta pratica com um efeito benéfico,
mas ¢ evidente que pode causar danos. Essa pratica deve ser utilizada mediante indicag#o,
portanto recomenda-se o uso limitado desta intervengdo. Portanto a episiotomia €
categorizada como uma pratica que ¢ freqientemente utilizada de maneira inadequada.
Concordo e comungo com as idéias preconizadas pela OMS (1996), pois verifico em meu
oficio diario que néo ha necessidade de utilizagdo de episiotomia em todas as mulheres que
passam por um parto normal. Neste estudo, inclusive, nenhuma das mulheres (Raio de Sol,
Tulipa ¢ Andorinha) foi submetida a esta pratica. Em virtude disso, sofreram apenas trés
laceragdes pequenas de 1° grau, uma em cada mulher, ou seja, laceragfo restrita 2 mucosa
vaginal, o que seguramente proporcionou um pds-parto mais tranqiiilo ¢ menos complicado
que os partos anteriores das mulheres do estudo, quando analisado sob a dptica do conforto

fisico.

De acordo com Maldonado (2000), a episiotomia no Brasil € a rotina praticada pela
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imensa maioria dos obstetras, com o objetivo de evitar laceragdes perineais. Porém a
episiotomia também apresenta implicagdes emocionais que sdo o temor do casal de que a
mesma danifica a genitdlia feminina em conseqiiéncia do “corte”, além do desconforto dos
primeiros dias em relagdo aos “pontos”, apresentando dificuldade para sentar, urinar e
evacuar. Apos a cicatrizag@o completa da episiotomia, surge ainda o0 medo em muito casais
de que os “pontos arrebentem”, tornando-se elemento gerador de temor por ocasido do
reinicio da atividade sexual do casal. Por esta razio me questiono sobre a real necessidade
de realizag@io de episiotomia rotineira em todas as mulheres. Essa pratica ndo integra a
minha rotina como enfermeira obstétrica. Se podemos auxilia-las a ter um processo de
parir com menos trauma, porque ndo o fazer? Percebo que a enfermagem obstétrica é mais
acessivel as mudancas do que os profissionais médicos. Talvez pela enfermagem ser uma
profissdo que estd mais ao lado, sendo mais sensivel ao cuidado do outro e, portanto,

disponivel a um maior grau de envolvimento.

Tulipa relata que a tricotomia ¢ causadora de desconforto no pos-parto, mas néo
questiona sua necessidade. Como acredita que a tricotomia sempre € realizada na
interna¢do em maternidade e considerou que na internagfio anterior foi um procedimento
muito invasivo, no qual sentiu inseguranga e vergonha, preferiu realizd-la em casa por
sentir-se mais segura € néo ter vergonha, uma vez que o procedimento foi realizado pelo
seu marido.

”...a Unica coisa que me incomodou muito foi & coceira

depois da tricotomia, pois ndo dava para cogar porque a
regido dos pontos doia muito.” (Tulipa)

”...eu fiz em casa. Como sempre € feito, eu fiz porque a
sensagdo que eu tenho € de que vdo cortar um pedago de
mim. Em casa meu marido fez com calma e eu ndo senti
nada. Ele também néo me cortou.” (Tulipa)

“Fiz na maternidade e me senti mal, pelo menos assim foi
um mal estar a menos porque ndo tenho vergonha do meu
marido.” (Tulipa)
Ficou evidente também que Tulipa percebeu a tricotomia como geradora de
sentimentos de “violéncia” quando realizada por uma pessoa desconhecida, pois sentiu-se

claramente invadida em sua intimidade.
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No parto anterior Andorinha teve a regido perineal tricotomizada na maternidade.
Por saber, pela sua prima, que nesta Maternidade ndo realizavam tricotomia, ela decidiu
por realiza-la em casa € quem a fez foi Beija-Flor. A realiza¢do da tricotomia também
aconteceu pela cren¢a de Andorinha de que a regido genital no pés-parto fica
freqiilentemente suja, com mau-cheiro pela presenca de sangue e os pélos
aumentariam a sensacio de desconforto.

“Néo, eu raspei em casa. Tenho medo que usem a mesma
gilete que usam nas outras mulheres. Foi ele, mas ele
reclamou muito, disse que ndo gostava de fazer
isso...Porque ja fizeram da outra vez. A minha prima que
ganhou aqui ndo raspou os pélos porque o médico disse
que ndo precisava. Como eu ja sabia disso resolvi me
prevenir porque fica muito nojento depois do parto os
pélos sempre cheios de sangue, fede mais. Eu prefiro tudo
limpo.” (Andorinha)

De acordo com a OMS (1996) a tricotomia € geradora de desconfortos no pés-parto
quando os pélos comegam a crescer e sua realizagdo ndo diminui o risco de infecg¢do. Este
procedimento € considerado desnecessario, somente devendo ser realizado a pedido da
mulher. Entfo a tricotomia €, portanto, categorizada como pratica claramente prejudicial
ou ineficaz e que deve ser eliminada. Kitzinger (1987) opina sobre a realizagéo da
tricotomia concordando com o preconizado pela OMS (1996), pois ndo visualiza uma
vantagem especial, ao contrdrio, acredita ser um incdmodo para a parturiente. Comungo
destas idéias e sugiro que quando a mulher possuir grande quantidade de pélos e que estes
sejam muito compridos, que sejam apenas aparados, pois no pos-parto imediato pode vir a
dificultar a sutura se for necesséaria ou 0 sangue que se acumula na regifio perineal pode

ressecar e causar desconfortos.

Quando completou 12 horas que Raio de Sol estava apresentando bolsa rota, o
médico obstetra solicitou que fosse instalada uma condugfio do trabalho de parto com
ocitocina. Nessa ocasifio tomei conhecimento de sua crenc¢a de que para ela com o uso de
“soro” no trabalho de parto, faria 0 mesmo terminar mais rapido. Percebi entfo que a

intervengd@o no trabalho de parto era vista como benéfica.
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“Nos outros partos eu também usei soro, mas foi mais
perto de ganhar o nené. Eu prefiro, assim termina mais
rapido.” (Raio de Sol)
Tulipa expressa que ndo houve necessidade de intervengdo com “o soro” durante o
trabalho de parto anterior, mas como hé necessidade nesta internag@o prefere “o soro” a

realizaciio de uma cesariana.

“Eu ndo tinha tanta contragdo e nem precisei do soro.
Fazer o que? Prefiro “soro” a uma cesariana.” (Tulipa)

Para Andorinha ndo houve utilizagdo de intervengdo com ocitocina em ambos 0s
partos, porém ela conhecia que a utilizagdo de soro causa muita contragdo dolorosa.
“Néo, gragas a Deus. Minha vizinha disse que esse soro da
uma dor de subir parede. Eu néio precisava de “soro” foi

como dessa vez ja tinha dor que dava para ganhar dois
filhos até.” (Andorinha)

A terminologia “o soro” significa na linguagem do sistema popular o equivalente,
no sistema profissional, & interven¢fo no trabalho de parto, com a utilizagdo de infusdo
venosa de soro glicosado a 5%, acrescida de ocitocina, que é a droga utilizada para

provocar contragdes ou torna-las mais eficientes no trabalho de parto.

De acordo com a OMS (1996), a infus@o endovenosa de ocitocina, o chamado “soro
para dar dor” € frequentemente utilizado para acelerar o trabalho de parto apds a ruptura
espontdnea ou artificial das membranas. Sendo um manejo ativo do trabalho de parto. Na
opinifio de parturientes estudadas o procedimento era desagradavel, causador de muita dor.
Ainda ndo € claro que o uso liberal da corre¢do da dindmica com ocitocina oferega
beneficios tanto para a mulher quanto para o feto. Hoje ja se questiona se com o uso da
ocitocina o trabalho de parto pode ser considerado normal. A OMS (1996) considera uma
pratica util e que deve ser estimulada a utilizagdo de ocitocina endovenosa profilatica no
terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia pos-parto, porém considera
uma pratica prejudicial e ineficaz quando administrada em qualquer momento antes do
parto de um modo que seus efeitos ndo possam ser controlados. Considera também que o
uso rotineiro de ocitocina deve ser utilizado com cautela, até que mais pesquisas sejam

realizadas.
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Durante esta trajetoria pude perceber que esta gravidez era muito esperada pois era
de um menino e o casal possuia duas meninas. Chéo deixa claro que ter um filho homem
era muito importante para ele. Ter um filho do sexo masculino em nossa sociedade
ainda ¢ motivo de orgulho e sindnimo de continuidade.

“Sim ela fez um ultra-som e o médico disse que era 90%

de chance de ser um menino. Eu adorei porque queria ter
um.” (Chéo)

Maldonado (2000) reafirma a percep¢do de Chdo quando descreve que nas
sociedades patriarcais ¢ nitida a valorizagdo do filho homem, principalmente o
primogénito, pois o filho homem dar4 continuidade ao “nome da familia”, uma vez que a
filha mulher, adota o sobrenome do marido ao casar-se. O homem deseja um filho do
mesmo sexo porque, sistematicamente, ndo consegue se imaginar com capacidade de
educar uma filha mulher ou porque ele seria seu companheiro para as atividades

usualmente masculinas como o futebol, pescaria, etc.

Raio de Sol apresentava contragdes freqiientes e intensas, ja ndo tinha mais muita
disposi¢do para falar. Foi entdo que percebi que o verbal estava sendo ocupado pela
expressdo comportamental. Ela ao sentir as contragdes se abragava nele e escondia o rosto,
como quem ndo quisesse mostra-lo, ndo querendo demonstrar dor ou sofrimento. A
Crenca de que a mulher nio deve demonstrar o sofrimento, de que ¢é forte para
suporti-lo ficou evidente para mim. Chéao sempre solidario buscava acaricia-la, porém a
preocupagdo era expressa por ele durante as contragdes no periodo de dilatagdo.

”...ele parecia preocupado, porém, acariciada sua cabega e

dizia: daqui a pouco vamos conhecer 0 nosso bebezio.”
(Notas do diario de campo, Chéo)

Ao conhecerem a sala de cesarea Andorinha e Beija-Flor demonstraram ndo
estarem querendo que o desfecho do trabalho de parto fosse uma cesariana. Mostrando que
o casal tem como valor que o parto normal € o melhor para a parturigéo.

“Preferia que Andorinha nfio precisasse usar essa sala.”
(Beija-Flor)

“Eu também nfo quero fazer cesarea, quero parto, se ja
tive um, ndo vou ter cesarea dessa vez.” (Andorinha)
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Andorinha e Beija-Flor conflitaram com relagdo a posi¢do de parir. Beija-Flor
simpatizou mais com o parto vertical, porém Andorinha permaneceu firme diante do
horizontal, fazendo questdo de demonstrar o forte valor de que homem n#o sabe o que é
parir e que isso € a algo da esséncia feminina.

“Para mim eu prefiro aquela sala me parece menos
médica. Na explicagdo que a senhora deu pareceu que

fazer a forga para empurrar o bebé é mais facil e ndo desse
jeito.” (Beija-Flor)

”...Quem vai fazer a forga sou eu. Vocé ¢ homem ndo
entende disso € nunca vai entender por que nunca vai
ganhar um filho. Nédo faz idéia como essa dor ¢é
horrorosa.” (Andorinha)

Segundo Helman (1994), apesar da gravidez e do nascimento serem considerados
na cultura ocidental como eventos femininos, os homens sentem-se profundamente
envolvidos com o nascimento de seus filhos. Percebo que muitas mulheres da nossa
sociedade atual utilizam-se do momento da parturi¢do para mostrar a0 homem que elas
também dominam a relagdo, mesmo que isso sO acontega nesse evento. Por esse motivo
ndo abrem mio do dominio do evento da parturi¢do ndo permitindo que o homem

compartilhe como um todo no processo de parir.

Proximo ao nascimento, foi fornecido a Geranium um avental, que era de cor rosa,
para que vestisse para poder acompanha-la na sala de parto, porém ele achou estranho e
brincou com a situago, deixando transparecer a crenca de que homem néo veste roupa

cor-de-rosa, uma vez que em nossa sociedade € considerada como uma cor feminina.

“Que bonitinho todo mundo fica vestido assim, s6 ndo me
conformo com este avental rosa.” (Geranium)

A utilizagdo do avental € uma rotina no sistema profissional (Rodrigues, 1997),
podendo ser considerado como um ritual profissional para aqueles que acompanham a

parturiente no processo de parir. Sua utilizagdo visa diminuir a sujidade do ambiente.

Quando Raio de Sol comega a apresentar sinais e sintomas de periodo expulsivo,
apareceu com maior intensidade a preocupagiio do casal com o momento, pois a mulher

sente vontade de evacuar e isso os deixou confusos. Chio demonstra a preocupacio
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sobre o fato de néo ter sido realizado fleet enema nem a tricotomia, ficando clara a
crenca de que o fleet enema e a tricotomia devem ser realizados quando a mulher
interna na maternidade para o parto. Novamente apareceu que a intervengdo no

trabalho de parto era vista como normal e aceita sem questionamentos.
“Estou com vontade de ir ao banheiro.” (Raio de Sol)

“Deve ser porque ndo fizeram lavagem nela. Enfermeira
porque ndo fizeram nem a lavagem nem a raspagem dos
pé€los?” (Chéo)

”.... das outras vezes foi feito. Isso nfdo se usa mais?”
(Raio de Sol)

Com Tulipa pude buscar saber sobre o que sabe a respeito do fleet enema no pos-
parto imediato. Para ela o procedimento € visto como ruim, porém acredita que sem
realizd-lo poderia ter evacuag¢io no parto, o que ocasionaria descontentamento por
nio querer o RN sujo de fezes, por isso acredita que se tivesse realizado o fleet enema
teria se sentido mais segura, neste momento pude perceber que nido se respeitou a
crenca cultural de Tulipa nesta internacéo.

“Sim da primeira vez. E outra coisa horrivel mas pior ¢

evacuar no parto e sujar o bebé de fezes. Eu evacuei no
parto?” (Tulipa)

“Eu ia me sentir mais segura € tranqiiila se tivessem me
feito a lavagem. Eu morria de medo de evacuar na hora do
parto. Eu nfo ia gostar se acontecesse de eu evacuar no
parto, ia ser horrivel, muito pior que fazer qualquer
lavagem.” (Tulipa)

Andorinha possuia a crenga compartilhada de que o fleet enema tem por finalidade
ndo deixar a mulher evacuar no parto. Ela prefere se submeter ao procedimento, mesmo
que esse seja desagradavel do que correr o risco de evacuar no parto, considerando que se
ndo fosse assim ela ficaria envergonhada, sem jeito.

“Sim, porque eu falei para o médico que eu estava sem ir
aos pés fazia uma porgéo de dias. Ai quando ele me
examinou sentiu que eu tinha fezes duras. Ele disse tem

um bolo de fezes bem duras eu até achei engragado.”
(Andorinha)
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“Sim. Eu até ja sabia porque a minha tia ja tinha me falado
que faziam lavagem para o parto.” (Andorinha)

“Para a mulher ndo fazer cocd na hora do parto.”
(Andorinha)

“Acho que ia ser ruim. Eu ndo ia querer fazer cocé no
parto. Prefiro fazer a lavagem mesmo sendo ruim a
evacuar no parto. Eu ia ficar sem jeito.” (Andorinha)

”...acho que com a lavagem ¢ bem melhor.” (Beija-Flor)

O enema é o esvaziamento do reto da mulher, por ocasido de sua internag@o para o
parto. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (1996) o enema é considerado
desnecessario e somente deve ser realizado a pedido da mulher. E muito utilizado porque
supostamente estimula as contragdes uterinas, facilita a progressdo da cabega fetal devido
ao intestino estar vazio. Acredita-se que reduz a contaminagdo no parto, porém muitas
mulheres consideram que seu uso € constrangedor. O uso rotineiro de enema no trabalho
de parto € categorizado como uma pratica claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser
eliminada. Maldonado (2000), afirma que a pratica do enema provoca contragdes
intestinais que se somam as uterinas, aumentando e provocando temporariamente

desconfortos no trabalho de parto.

7.3 Percepgdes, Crengas e Valores Relativas ao Parto

“As sensagoes do parto sdo praticamente as
mesmas em todas as mulheres: o fato de
serem encaradas como dor pode depender,
em grande parte, das expectativas culturais”
(Macy e Falkner, 1981).

O parto ndo se restringe apenas ao parir ou ao nascimento, tem um significado que
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vai além, por ser o momento que sela a mudanga de um estado para outro. Muitas facetas
estdo envolvidas, porém a énfase deste momento concentra-se sobre as percepgdes, crengas

e valores apresentadas pelos casais em estudo aos momentos que circundaram o parto.

Houve uma grande preocupagdo de Raio de Sol com a evacuagdo no parto,
demonstrando ser algo vergonhoso. O que me leva a inferir que a evacuaciio no parto

seria uma exposi¢ao excessiva e constrangedora para ela.

A experiéncia anterior de parturi¢gdo de Tulipa serviu como ponto de referéncia
para que ela soubesse que estava em periodo expulsivo, mostrando também que foi inibida

pelo ambiente profissional tendo vergonha de relatar a vontade de evacuar e de fazer forga.

“Acho que ¢ o bebe pois eu também fiz isso da outra vez.”
(Tulipa)

”...Eu estava deitada ¢ me lembro que sentia vontade de
evacuar, mas fiquei com vergonha e ndo falei nada para
ninguém...” (Tulipa)
Langer (1986) discorda de rotinas hospitalares que ndo permitam a mulher a

expressdo individual de seus sentimentos € mesmo dores que acompanham o parto.

De acordo com Kitzinger (1987), na fase expulsiva, as mulheres podem
experimentar sensagdes agradaveis, pois estas trazem lembrangas de prazer semelhantes a
simples satisfagdo de defecar que se pode testemunhar numa criancinha. Os prazeres
infantis que muitas vezes foram reprimidos na infancia, podem na vida adulta passar a se
tornar tabus, por este motivo a recordagio por si s6 € capaz de ameacgar e inibir a
compostura da mulher no periodo expulsivo. Muitas mulheres podem tentar fugir as
sensagdes que sentem jorrar de dentro delas e entram em panico e se contraem de dor,

resistindo & vontade com todas as suas forgas.

Para Soifer (1986), no estado pré-expulsivo, as sensagdes de compressdo retal
reativam fantasias e anglstias de aprendizagem esfincteriana, sua maior ou menor
intensidade guardam relagdo com o modo com o qual foram elaboradas na infancia e ao

longo de sua experiéncia de vida.

Para Tulipa a forga expulsiva do parto ¢ algo instintivo e natural, controlado pela

natureza € ndo pelo homem.
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“E no fim eu estava mesmo era com uma vontade de fazer
uma forgona mesmo € era 1SS0 que meu corpo me
mandava fazer. Se eu fosse comparar ¢ como quando a
gente estd com diarréia. Ndo tem nada que segure a
necessidade de evacuar, a gente consegue segurar um
pouco mas chega um momento que néo da e a gente deixa
com que acontega. No parto € a mesma coisa. Mesmo que
ninguém disse faga forga, era isso que eu ia fazer.”
(Tulipa)
Para Rodrigues (1997) o parto € puro intuito da sabedoria feminina. O parto ndo é
apenas um acontecimento fisiologico. Existem aspectos que ndo s3o controlados
cientificamente e outros dos quais, talvez se sequer tenhamos consciéncia. E preciso que a

mulher deixe atuar seu instinto de bicho fémea, ndo dando para ser razoavel ou racional.

Percebi de que a paramentagéio impede o reconhecimento do profissional na sala de

parto.
“Voce fica bem diferente assim.” (Raio de Sol)

“Aqui s6 se fica com o olho de fora. E esquisito, é dificil
de saber quem ¢é quem.” (Beija-Flor)

A OMS (1996) registra que em alguns paises, usam-se tradicionalmente mascaras e
aventais estéreis, a fim de proteger a parturiente contra infecg¢des, porém considera que
esse procedimento € inutil para evitar infec¢des, somente recomenda com a finalidade de
protegdo do profissional que esta atendendo o parto. Considero que a paramenta¢do com
mascaras colabora para um nascimento distante e frio, pois o casal ndo consegue saber com
precisdo quem realmente esté4 lhe atendendo e quem est4 somente observando, deixando-os

inseguros.

De acordo com Almeida e Kantorski (1999), para o evento do nascimento e parto
precisa-se desenvolver atenuantes as intervengdes impostas pelo ambiente hospitalar, A
cultura hospitalar impde a parturiente um ambiente cheio de objetos, e pessoas estranhos
ao seu universo cultural, cerceando-a da possibilidade de ter o seu filho de modo que suas

crengas € valores e praticas culturais sejam consideradas e respeitadas.

No momento da parturi¢do Raio de Sol e Chéo tiveram um momento de entrega

em que a alegria e o amor foram expressas principalmente através dos seus
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comportamentos. O verbal se deixa ocupar pelo siléncio do casal que é repleto de

linguagem e sabedoria préprio da natureza.

Tulipa e Geranium reforgaram em seus comportamentos que no momento da
parturi¢do o instinto feminino ¢ a emogdo foram muito fortes, ndo havendo assim

necessidade de dialogo verbal durante o processo.

Para Andorinha e Beija-Flor a imagem visual do momento do nascimento ndo
teve destaque, nem importancia. O verbal também foi substituido pelo siléncio, como se

estivessem se concentrando para o tdo esperado momento de conhecer a filha esperada.

O momento da parturigdo centra a mulher € 0 companheiro para a espera do
nascimento, neste momento o casal pouco verbaliza, ¢ um momento muito afetivo. De
acordo com Bertherat (1997, p. 111) “um nascimento desconcerta, preocupa. A forga
emocional, a fusdo da dor com a alegria, o mistério mexem com nossos pardmetros. Como
a morte. O nascimento e a morte tém, alids, em comum o siléncio e o ndo-dito que os
cercam. Os rituais modernos do inicio e do término da vida sdo incrivelmente parecidos:
muito medicalizados. Os motivos explicitos sdo os mesmos: seguranga € desordem da

emogdo e da dor”.

O parto € um processo psicossomatico, com caracteristicas que sdo determinadas
por inumeras facetas do contexto sociocultural e da individualidade da parturiente
(Maldonado, 1991).

Para Rodrigues (1997) o momento do parto pode ser comparado a um vulcdo em
plena atividade, em erupgfio. E um fendmeno forte da natureza. E misterioso. Mesmo com
toda a tecnologia moderna, hd um momento do parto que nfio hd nada a fazer a ndo ser
confiar na existéncia, na vida, na Natureza. Apoiada nas afirmagdes de Rodrigues (1997) e
na vivencia junto aos casais, percebo que no momento do parto o siléncio do casal é a
linguagem prépria da natureza atuando sobre eles, ou seja é a natureza e a cultura

caminhando juntas.

Chao possuia a crenga de parto era com muita dor; de que os homens ndo falam

sobre parto; de que para se ter filho a mulher tem que fazer escandalo.
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“A tunica coisa que eu sabia ¢ que tem muita dor. Uma vez
a minha méde disse que todo homem deveria ter um filho
para poder valorizar sua mulher. Entre os homens néo se
fala muito sobre isso. No maximo se comenta minha
mulher ganhou nené tal dia, ¢ ¢ um menino ou uma
menina e quanto pesou, mais nada. Nos outros partos ndo
estive do lado dela, por isso sé ficava agoniado por saber
se estava tudo bem ou ndo com ela e com bebé, sobre dor
eu ndo me preocupava.” (Chéo)

Geranium acreditava que o parto € o nascimento eram muito complicados,
fantasiava 0 momento com cenas de muito sangue, gritos de dor e pessoas cuidando sem
envolvimento com o sofrimento da mulher, ao passar pela experiéncia de estar ao lado
pode conhecer outra realidade de que existe uma dor forte, porém ela é possivel ser
suportada pela mulher.

“Eu achava que era uma coisa mais complicada, eu
fantasiava muito. Achava que era uma sangueira s6. Que a
mulher ficava berrando de dor e que as pessoas ndo davam
importdncia ao sofrimento porque ja estavam
acostumados. E ndo foi nada disso. Tem sangue mas ndo é
aquele terror € vocés se importam muito com a gente Pelo
que vi € uma dor forte, mas que € possivel de ser suportada
sendo a mulher iria a loucura.” (Geranium)

Beija-Flor conhecia que parto e nascimento eram envoltos de mulheres gritando e
muito sangue, pois era o que via em filme e na televisdo, porém a gravidez de Andorinha
foi uma estimuladora para que procurasse informagdo e acabou por confirmar que o parto
é envolto de muito sofrimento feminino e isso 0 amedrontou.

“Eu néo sabia quase nada, a néio ser o que eu via em filme
ou na televisdo, as mulheres gritando e muito sangue.
Homem quase nfo se interessa por isso, mas depois que
ela engravidou eu fiquei mais curioso. Perguntei pro meu
amigo como era a gravidez, o parto e depois, ele me
contou que ficou junto com ela no parto e que foi muito
legal, mas para eu me preparar que a mulher no parto sofre
muito. Eu vim para ca me borrando de medo.”(Beija-Flor)

Langer (1986) descreve que o parto € considerado, por uma corrente dominante na

sociedade, como um processo extremamente doloroso, por isso a mulher necessita de um

profissional médico que lhe tire a dor e se ele néo o fizer € capaz de ser considerado como
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desumano. Em decorréncia deste pensamento espera-se da mulher que ela desde a

interna¢do na maternidade ceda a responsabilidade de seu parto a ele.

A midia divulga uma imagem do parto como algo doloroso, com cenas
escandalosas, cheias de sangue e horror que entraram diretamente em nossos lares,
fortalecendo e ampliando a imagem negativa do parto. Langer (1986) descreve que a
gravidez e o parto sdio acompanhados de mal-estar, angustias e de dor por fatores
psicogenéticos, sugere entdo que devemos educar nossas filhas de forma sadia, com o
minimo de angustia e sentimento de culpa possivel e que possam aceitar sua feminilidade
de maneira prazerosa, podemos assim esperar que a gravidez e o parto sejam novamente

vivenciados de maneira feliz, como ainda o ¢ em algumas sociedades.

Na experiéncia anterior de parturi¢gdo de Tulipa comportou-se como quem esta sob
comando, seguindo ordens. Para ela o médico fez seu parto. Sentiu necessidade de estar
préxima ao marido porém a regra institucional foi mais forte e a humanizagio nio
aconteceu para ela. A experiéncia de estar sozinha no primeiro parto e ter precisado do
marido pelo problema apresentado pelo RN representa a importancia de querer o marido ao

seu lado nesta internagéo.

”..._Deitei na mesa e fiz exatamente o que me mandavam.
Me encheram de campos € s6é que vi foi o teto. Tinha
medo de olhar. Lembro que na hora que a cabega saiu eu
senti uma dor muito forte no anus. Fiz umas quatro forgas
na mesa € ele nasceu as 12:05 horas. Quando percebi que
ele ndo estava bem fiquei apavorada. O médico que fez o
parto tentou me acalmar mas percebi que algo ndo estava
certo. Trouxeram ele perto de mim bem rapido e me
disseram que ele estava indo para o bergario porque ndo
estava conseguindo respirar direito. Comecei a chorar. Foi
uma sensagdo horrivel. Parecia que o mundo tinha
desabado na minha cabega. Queria sair correndo dali para
ficar perto do meu marido, mas ainda tinha que esperar o
médico terminar de dar os pontos, esta espera foi eterna.
Quando sai da sala pedi, implorei para que me deixassem

falar com o meu marido, mas a enfermeira disse que ele
iria entrar na hora da visita e que nfo iria
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demorar.”(Tulipa)

Langer (1986) relata que h4 uma tendéncia inconsciente propria da evolugéo
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obstétrica moderna que despojou da mulher a participagdo ativa no trabalho de parto e
parto e converteu este processo em algo dirigido pelo médico obstetra. Esta tendéncia é
muito presente ainda hoje, no mundo obstétrico, nfio posso concordar com ela, pois
acredito que ao afastar a mulher de seu papel natural na parturigfo, altera-se o curso natural
da vida e quem somos nos para fazermos isso? Penso que o profissional pode vir a somar

junto ao casal no momento da parturigfo, mas tirar-lhes o protagonismo € muita pretensio.

Nao importa que o apoio do meio ambiente se restrinja a técnicas ou profissionais
técnicos especializados, mas que o essencial, € que a mulher ndo se sinta abandonada e
incompreendida em sua angustia (Langer,1986). A autora fora feliz nesta colocagdo e
completo que em minha visdo pessoal que a presenga de um acompanhante escolhido pela
mulher s6 tem a contribuir para que a sensagdio de abandono seja substituida pela

compreensdo e aconchego no processo de parir.

Quando busquei conhecer o significado do parto para os casais, este apareceu como
felicidade, como algo feminino que nfo diz respeito a natureza masculina, dor e satisfagdo

e dor e amor, vida e felicidade, um presente de Deus, familia, dor esquecida.
“Felicidade.” (Raio de Sol)
“Que eu ndo conseguiria ser mulher nunca.” (Chéo)

”..dor e de satisfagdo...dor € de amor muito grande.”
(Tulipa)

”...vida e felicidade...Presente de Deus.” (Geranium)
”...Familia...” (Beija-Flor)
“parto € dor... € dor esquecida.” (Andorinha)

Para Kitzinger (1987) a mulher adequadamente preparada para a parturigdo, tanto
fisica quanto emocionalmente acolhe prazerosamente as sensagdes do nascimento, o que

era considerado insuportavel pode tornar-se suportavel e prazeroso.

Tulipa concebe que o parto ndo € sé da mulher e sim do casal. Geranium precisou
experenciar o nascimento para entrar em contato com as emogdes de estar ao lado no parto

e nascimento do filho.
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“acho importante o pai ficar junto...Acho importante ele
como pai estar junto no momento do nascimento do filho.
Acho que ndo € s6 da mulher porque estivemos juntos a
gravidez toda que graca teria eu ficar sozinha neste
momento...” (Tulipa)

“Eu ndo achava que era tdo importante assim ficar junto,
mas agora acho que todo pai deveria enfrentar esta
situagdo. Estando junto a gente também sofre menos. Ficar
esperando do lado de fora € muito agoniante.
Principalmente se estd acontecendo alguma coisa. Acho
que por natureza o homem € mais durdio, por isso quando
se fala de algum momento que vai ter emogéo ele foge e
quer até se esconder.” (Geranium)

Geranium observou que no momento do nascimento todas as pessoas presentes na
sala de parto silenciam-se. O nascimento € um momento intrigante € emocionante, cujos

sentimentos sdo dificeis de serem descritos.

”...na hora do nascimento ... todo mundo ficou calado na
sala e pararam para ver ele nascer. O nascimento € algo
muito intrigante e emocionante. Fica dificil explicar isso.
Os sentimentos ndo sdo facies de serem descritos.”
(Geranium)

De acordo com Maldonado (2000), no parto a expressdo das emogdes corresponde

a uma liberdade corporal € a um clima emocional compartilhado.

Para Leboyer (1998) o siléncio no nascimento do bebé€, significa um respeito
natural que envolve a chegada. Todos baixam a voz espontaneamente, entra-se em outro

ritmo.

Kitzinger (1987), descreve que durante o parto a mulher fica completamente
envolvida no ato passional da criagdo, comprometida com as emogdes do momento € as

sensagdes que inundam o seu ser.

Tulipa teve contato imediato com o RN apds o nascimento, o que para ela

assegurou a continuidade do contato que ja possuia com o feto na gravidez.
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“Achei muito bom. O meu primeiro filho depois que
chorou, enrolaram ele num pano me mostraram rapidinho
e ja levaram ele, porque eu acho que ele ndo estava
respirando muito bem.. Dessa vez foi muito diferente. E
muito bom ficar proximo do bebé que a gente carregou por
nove meses.” (Tulipa)

Maldonado (2000) evidencia a importdncia do contato precoce mae/bebe,
facilitando a adaptag¢@io do bebé ao ambiente extra-uterino. O contato corporal precoce
constitui-se na principal fonte de bem-estar, seguranca e afetividade, dando ao bebé a
capacidade de procurar novas experiéncias. A mée assume o papel da placenta na vida

extra-uterina, nutrindo e cuidando do bem-estar do filho.

Beija-Flor vivenciou o parir junto a Andorinha pois fazia for¢a junto com ela.
Para ele o sofrimento relativo ao parto deixa de ser importante quando comparado a alegria
de poder estar proximo ao filho. Presenciar o nascimento foi mexer com emogdes que
provocaram palpitagéo e vontade chorar.
“Claro, cheguei a fazer forga por ela. Eu fechei os olhos

porque achei que ela ia morrer por causa do sofrimento.”
(Beija-Flor)

“Acho que o mais importante nfio é o sofrimento e sim a
alegria de poder pegar o filho que ¢ da gente.” (Beija-
Flor)

“E muita emoc¢do, mexe com a gente. Na hora que eu ouvi
o chorinho dela meu coragéo disparou, me deu vontade de
chorar. Foi demais.” (Beija-Flor)

Durante a realizago da sutura da pequena laceragfio perineal ocorrida em Tulipa,
esta relatou que a regido genital estava dolorida e que ela ja conhecia a sensacdo, pois
havia sentido o0 mesmo no parto anterior. Tulipa demonstrou expressdo de éxtase gerada
pelo parto, pois permanecia com os olhos fechados e sorridente. Ao término do
procedimento ela ficou curiosa em querer saber quantos pontos levou, curiosidade esta
muito comum no pés-parto. Demonstrou preocupag@io com a dor € o incémodo que 0s
pontos possam gerar € a condigdo perineal futura, aparecendo a crenga do parto como

destruidor do corpo da mulher.

”...na outra vez também foi assim.” (Tulipa)
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“A reagdo é individual, mas como foi uma laceragio
pequena acredito que ndo ird te incomodar muito. A
laceragdo é o local que a pele abriu com a passagem do
bebé. Mas posso te assegurar que foi menor que o corte
que vocé levou no primeiro parto.” (Enfermeira)

“Néo tem jeito. Ndo importa se corta ou rasga. A cabeca
quando passa deixa a mulher arrombada. Nunca mais €
igual, sempre da uma alargadinha.” (Tulipa)

Beija-Flor nfo se interessou em ver a laceragdo perineal ¢ Andorinha também néo

quis que ele visse, pois atribuiu ao parto uma vis@o negativa da condigdo perineal.

“Ngo, nem pensar. N&o gosto de ver estas coisas.” (Beija-
Flor)

“Eu também nfo quero que ele veja, isso tudo ai em baixo
deve estar horrivel depois do parto.” (Andorinha)

O parto institucionalizado levou a distanciamento do processo de parir, assim como
do saber, conhecer e se envolver com o que acontece durante e apds o parto. Por isso a
placenta por exemplo ndo tem nenhuma importdncia para o casal, esta deixa de ser

cercada por crengas ou até supersti¢des.

“Interessante e que estranho que essa tal de placenta.”
(Chao)

“E, a natureza ¢ perfeita.” (Geranium)

Para o terceiro casal (Andorinha ¢ Beija-Flor) conhecer a placenta os remeteu a

pensar na sua utilizagéio comercial como produto de beleza.
“E verdade que se faz produto de beleza” (Andorinha)

Tornquist (1998), em seu estudo sobre o parto e parteiras na Ilha de Santa Catarina,
nos mostra como a placenta ¢ envolta de significado cultural aqui em Florian6polis, pois a
mesma era cuidadosamente enterrada embaixo do fogdo, para assim garantir um destino
“direito” aquelas pessoas. Os casais em estudo mostram claramente que a mudanga do

parto no domicilio para a institui¢do, acarretou alteragdo cultural sobre a placenta.

A escolha pelo parto vertical, fora positiva para Raio de Sol, pois foi o melhor, em

sua opinido o parto vertical deveria ser mais divulgado. De acordo com o conceito de
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cultura compartilhada, pode-se destacar a importancia deste casal compartilhar sua

experiéncia divulgando o parto vertical.

“Eu ia contar minha experiéncia € recomendar que
experimentassem.” (Chéo)

“Eu diria que o parto de cdcoras ¢ o melhor, porque foi o
melhor para mim. Nao estou falando isso porque vocé esta
fazendo o estudo. Mas eu nunca tinha ouvido falar e acho
que € importante as pessoas saberem que tem jeito mais
facil de se ter um filho.” (Raio de Sol)

Raio de Sol e Chio perceberam que o parto vertical fora melhor. Os aspectos
positivos recaem sobre fazer menos forga no periodo expulsivo, além do que a forga € mais
eficaz. O periodo expulsivo foi mais rapido e menos intervencionista. Sentiram-se
como os protagonistas do parto e perceberam os profissionais como ajuda. A posigéo foi

vista como vantajosa para a parturi¢éo.

“Primeiro que vocé faz menos forga, a forca € melhor e é
mais rapido. Néo precisa dar aquele corte enorme. Depois
da para ver tudo que esta acontecendo, quem entra, quem
sai, como as pessoas te olham. D4 para ver o nené saindo.
Da pra ver o nené sendo cuidado. Outra coisa que me
chamou atengéo € que vocé disse que eu ia fazer o parto.
Vocé so ia me ajudar, mas que o parto era meu € do meu
marido. Outra diferenga € que eu conseguia fazer a forga e
vocé ndo ficava me dizendo: faz forga méezinha. Na
verdade vocé s6 me orientou quando eu precisava mas me
senti tendo um filho e ndo que estavam fazendo meu filho
nascer.” (Raio de Sol)

Chéo ja tinha na familia a avo india que contava como o parto das indias era
diferente, porém ndo valorizava as historias porque ndo conhecia, ndo fazia idéia de como

era um parto. Este fator cultural pode ter sido gerador da decisdo pelo parto vertical.

“Eu ja ouvi muito falar de parto de cécoras. Eu sou de
origem indigena. Minha avo foi raptada por uma cara
desses do tipo da turma do lampido e ela viveu com ele.
Ela era india e falava que da onde ela veio os bebés
nasciam de outro jeito. contava toda a historia de que as
indias tinham filhos sozinhas, perto de um rio. Como eu
era menino nunca dei muita importancia para as histoérias
dela, mas agora € que vejo que sdo importantes.” (Chéo)
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No Brasil, o parto vertical de cocoras era utilizado pelas indias do Parand e Santa
Catarina, desde a descoberta. O mundo civilizado difundiu o parto em decubito dorsal, a
obstetricia se transformou na maior fonte de iatrogenias. Por esse motivo, Paciornik
(1981), aconselhou as mulheres civilizadas a imitarem as indias brasileiras numa tentativa

de melhorar suas condigdes organicas.

Para o segundo casal a posigdo vertical torna a prensa abdominal mais eficiente, o
parto € mais rdpido, natural e mais bonito. O fato da cadeira de parto vertical ser mais
elevada, permitindo-lhes uma visdo de cima, deixou Tulipa mais segura e casal com
sensagdo de poder e dominio sobre o parto, evidenciando o protagonismo do momento.

“Achei bom assim, porque logo a gente faz aquela forga e
ela age... A posicdo também permite que a gente fique

mais alta do que todos facilitando que eu enxergasse, me
deixando assim mais segura também.” (Tulipa)

”...6 bem mais rdpido, mais natural e mais bonito.”
(Tulipa)

”..eu podia ver tudo melhor e saber o que estava
acontecendo. Parece que ela dd4 uma sensagéo de poder na
gente.” (Tulipa)

“Faz a gente se sentir importante.” (Geranium)

Caldeyro-Barcia et al (1979), sugeriram a utilizagdo de uma cadeira especial na qual
a mulher seria colocada numa posi¢do verticalizada (sentada) no momento do parto.
Iniciou-se nesta mesma época, a defesa pela verticalizagéo do parto e a utilizag8io de outros
métodos alternativos de parturigdo. Sabatino (1997), representando o grupo de pesquisa da
Universidade de Campinas, apresentou uma sala de parto com desnivel de 40cm,
apropriado para colocar uma cadeira, a parturiente, o companheiro e familiares, permitindo
também o conforto para os responsaveis pelo atendimento ao parto. O mesmo autor relatou
que em 1994, sugeriu o parto de “cécoras supino”, no qual a mulher ¢ deitada
imediatamente apds o parto, evitando assim a perda sangiiinea materna, ponto que contava

desfavoravelmente no parto vertical.

Na Maternidade do HU utilizamos o parto de “cécoras supino” porém, a mulher é

colocada deitada com o dorso inclinado em aproximadamente 30 graus, na maioria dos
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partos. A experiéncia tem sido positiva, pois a maioria das mulheres nio apresenta perda
sangiiinea abundante, ficando também em posi¢do confortdvel para amamentar seu bebé.
Para o profissional, facilita as manobras de extragdo da placenta, sutura e outras

intervengdes, se houver necessidade.

D’Avila e Koettker (2000) ressaltam a importancia do casal ser o protagonista do
evento do nascimento € que este ja deve iniciar no recebimento do casal no Centro
Obstétrico, ao conhecerem as salas de parto, durante o trabalho de parto culminando com o

parto.

O parto vertical remonta uma imagem de parto feliz, por ter sido uma experiéncia
positiva. Ela recomenda o parto vertical ¢ passa a pensar que todas as maternidades
deveriam oferecer esta modalidade de parto assim como permitir a presengca de um
acompanhante.

“Me sinto muito feliz porque a experiéncia foi muito boa.

Sé fato de se conseguir ver o bebé nascendo ja valeu a
pena. O resto € s6 complemento.” (Tulipa)

“Néo s6 recomendo como ja recomendei a muitas visitas
que recebi. Acho que em todas as maternidades deveriam
oferecer esta opgdo para a mulher e a outra € a de ter um
acompanhante.” (Tulipa)

“Sim, porque € muito natural.” (Geranium)

As emogdes e lembrangas de Tulipa sobre o parto incidem sobre ver o filho
nascendo, a dor esquecida, o cuidado atencioso que recebeu.
“Foi muito emocionante. Fiquei com a imagem gravada do
bebé saindo de dentro de mim. Achei a placenta
interessante. Todos foram muito atenciosos comigo. A dor
do parto realmente ¢ dor esquecida, porque comega a
deixar de ter importdncia depois que os dias passam.”
(Tulipa)
Tulipa em sua experiéncia anterior de parturi¢do conheceu o parto horizontal, no
qual foi usado clisteler e isso a fez ter medo de ter que passar pela mesma situagéo no parto
vertical, mostrando que ha influéncia das experiéncias anteriores no trabalho de parto atual,

pois ela ja trouxe consigo o medo que fora conseqiiéncia do vivido na outra parturigéo.
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”...Eu queria tentar fazer o parto de cocoras mas estava
com receio. Pensei meu Deus serd como que €, porque do
meu primeiro filho foi horizontal e eu fiz uma forga e néo
deu, ai 0 médico disse: vamos 1a. Vamos fazer outra forga.
Mas naquela também ndo deu entdo me ajudaram. Uma
pessoa ficou do meu lado e empurrou a minha barriga até
que ele nasceu. Ai eu pensei que isso pudesse acontecer de
novo, mas ndo foi assim que aconteceu desta vez, foi bem
rapido.” (Tulipa)

Santos (1998), reafirma que as experiéncias anteriores podem interferir na vivéncia
atual de parturicdo, por este motivo devem ser valorizadas e contextualizada para a
situagdo atual.

Para o terceiro casal o parto vertical causou uma impressdo negativa, comparada as
experiéncias vivenciadas pelos dois casais anteriores. Andorinha considera que o parto
vertical € esquisito, € coisa de indio e ndo de gente civilizada que tem a tecnologia a mio
para utilizd-la. Para ela, quem realiza o parto vertical no hospital ¢ gente “doidona”. Ela
tem medo desta modalidade de parto por ter sofrido influéncia da prima que deu um

depoimento negativo do mesmo.
“Eu ndo gosto de coisas esquisitas e pronto.” (Andorinha)

“Ndo gostei porque prefiro ndo ver nada. Quero ficar de
olho fechado. Daquele jeito ndo tem como a gente ndo ver.
Parece coisa de indio e eu sou bem civilizada, daquele
jeito deve rasgar a gente todinha.” (Andorinha)

“Ela diz que tem medo e que ouviu umas coisas de uma
prima que a deixou com medo.” (Beija-Flor)

“A prima dela que teve filho aqui contou para ela que uma
mulher teve filho na mesma hora que ela. Ela tinha
escolhido o parto deitada e a outra mulher o de cécoras e
ela ganhou primeiro que a mulher, por isso ela disse para
ela que o de cocoras demora muito. Elas também ficaram
no mesmo quarto € a mulher contou que o marido ficou
assistindo a crianga sair e até bateu foto e ela achou um
absurdo porque onde ja se viu o marido ver a vagina ser
arregacada depois 0 marido ndo vai nem mais querer
transar com ela e a Andorinha como € muito amiga dela
escutou tudo direitinho.” (Beija-Flor)



182

“As indias tem outro tipo de vida, 14 no mato nio tem
recurso por isso elas ganham daquele jeito, nds da cidade
temos médicos, enfermeiras e hospitais, temos recursos ai
eu acho muito esquisito querer ganhar como as indias
dentro do hospital, isso € coisa pra gente doidona que
gosta destas esquisitices, mas eu nd0.” (Andorinha)

Beija-Flor ja pondera que se o parto vertical fosse ruim as indias ndo o fariam.

“Ruim do jeito das indias também néo deve ser, porque se
n#o elas ndo teriam assim.” (Beija-Flor)

Para Andorinha o melhor é o parto horizontal e o vertical ¢ modismo.

“O parto deitada ¢ mil vezes melhor. Néo sei porque ficar
inventando moda.” (Andorinha)

Andorinha acredita, conhece e concebe que o parto horizontal ¢ o parto normal
que as mulheres de nossa sociedade experimentam e ela como integrante desta, ndo deseja
alterar sua posicdo de parto.

“Esse € o parto normal que toda mulher tem, Beija-Flor.
Desse jeito ¢ mais facil pra ganhar. Eles colocam um
panos na gente e a gente ndo vé nada. Ddo uma anestesia e
cortam, mas a gente nfo sente nada porque ¢ na hora da
dor. Eu me lembro direitinho, porque a Pd sé tem dois

anos. Dessa vez vai ser muito melhor porque vocé vai
estar do meu lado.” (Andorinha)

Segundo Helman (1994), o sistema de crengas herdado da cultura do nascimento,
apresenta diferengas evidentes sobre concepgéio, gravidez e parto entre grupos culturais
distintos. Desta forma Andorinha foi impregnada pela cultura do parto na posigio

horizontal.

Segundo Kitzinger (1987), os fatores culturais s@o responsaveis pelo estilo de parto
que € adotado por cada sociedade. Os casais que optam pelo parto vertical nesta cena
cultural levam-me a inferir que o parir na horizontal nfo ¢ mais aceito como uma regra no
sistema popular e nem € mais uma regra no sistema profissional. Eles estavam abertos para
o novo, compartilhando com o sistema profissional de cuidado novos codigos sobre o
processo de parir, que com certeza serdo compartilhados com seu mundo quando sairem da

maternidade, transformando-se em a gentes de mudanga cultural sobre a posigéo de parir.
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Na realidade brasileira atual, o parto vertical ainda apresenta uma timida evolug3o,
porém se comparada ha anos passados a evolugdo ja é grande principalmente apés o

estimulo governamental ao nascimento humanizado que ¢ crescente.

Baseada em Kitzinger (1987), passo a crer que a Maternidade do HU,
fundamentada na filosofia humanizada de atendimento promove uma alteragdo cultural ao
oferecer duas opgOes de posigdo para parturi¢do (semi-sentada e a vertical), pois garante o
direito de op¢do ao casal, uma vez que na maioria das outras maternidades isso ainda ndo

acontece.

7.4 Percepgdes, Crengas e Valores relativas ao Pés-Parto Imediato

O pos-parto imediato neste capitulo diz respeito ao periodo que o casal permaneceu
no Centro Obstétrico em periodo de Greemberg. Portanto as percepgdes, crengas e valores

levantados se referem a este periodo.

Quando o RN foi encaminhado para a sala de cuidados imediatos Geranium o
acompanhou, porém o mesmo sentiu necessidade de compartilhar com Tulipa o que estava
vivenciando e decidiu ir ao encontro dela na sala de parto para conversar sobre o RN,
porém ela fica preocupada por ele ter se afastado do lado do RN. Para Tulipa a
permanéncia de Geranium ao lado do RN lhe trazia seguranga e tranqiilidade, pois surgiu

o medo de troca da crianga. Surge o pai como protetor familiar.

"

.. ndo se preocupe comigo € sim com o bebé, para ndo
sair do lado dele até que ele esteja comigo.” (Tulipa)

”...A gente ouve falar de tanta coisa por ai que acaba se
preocupando com tudo. Se ele estiver do lado do bebé isso
ndo vai acontecer.” (Tulipa)
Macy e Falkner (1981), relataram que o homem no pds-parto apresenta um

comportamento protetor com relagdo & crianga e este comportamento até certo ponto &
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considerado inato ao homem. Tulipa passou a exigir de Geranium um comportamento

protetor como instituto de preservagdo familiar.

Geranium demonstra ndo se sentir bem em assistir aos procedimentos realizados
no RN, prefere aguardar e ficar esperando do lado de fora da sala de cuidados. Ele
acompanhou o banho do RN surgindo assim crencas de que ele é fragil, mole que quebra
facilmente. Na visdo dele existe a crenca de que o cuidado ao RN ¢ feminino, pois a
mulher proibe a aproximagdo homem-pai/filho. Ele acredita que a mulher é
naturalmente pronta para ser mie e para cuidar do filho. A mulher cuida mais, por

isso tem maior conhecimento e habilidade.

”...E que eles sdo tdo pequenos € molinhos que parecem
que véo quebrar.” (Geranium)

”..Dizem que homem ndo leva jeito e que isso € coisa de
mae.” (Geranium)

“Acho que a mulher ¢ mais delicada e leva mais jeito. Se
sabem melhor que o homem eu ndo sei, mas como sdo
sempre elas que fazem acabam sendo melhor.”
(Geranium)

Maldonado (2000) destaca a importancia que deve ser dada a maneira como o0s pais
“enxergam” o bebé, pois terd grande influéncia sobre o modo como vdo lidar e se
relacionar com o filho. Descreve que para alguns pais o bebé pode ser algo assustador,
quando ¢ visto como se fosse uma porcelana chinesa. Quando a percepgéo dos pais € essa,
eles normalmente sentem muito medo e inseguranga, tendo cuidados excessivos com o
bebé por pensarem que ao menor deslize algo tragico possa acontecer. Geranium
demonstrou ter introjetado a visdo de bebé como porcelana chinela, facilitando assim a
compreensdo da crenga de que o cuidado ao bebé ¢ da natureza feminina e ele por ser
homem n#o se sente apto para o cuidado. Muitas mulheres também compartilham da
crenca de que o cuidado ao bebé € s6 da mulher, como no caso de Tulipa, excluindo o
homem do cuidado, refor¢ando que o cuidado ao bebé ¢ algo feminino. Ela, assim mostra

seu poder diante da maternidade.

Beija-Flor também acompanhou os primeiros cuidados ao RN (Princesinha) e

neste momento apareceu que o cuidado ao RN depende da autorizag@o da companheira,
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surgindo a crenca de que a mulher-mée domina o cuidado ao RN.

”...fazer tudo o que der e o que a Andorinha deixar...”
(Beija-Flor)

Para Silveira (1998), a nossa sociedade vive ainda hoje o questionamento sobre a
capacidade da mulher de desempenhar atividades fora do lar da mesma maneira que o
homem e se o homem desempenha as atividades do lar com as mesmas habilidades que
uma mulher. E o homem tentando ser mée e a mulher tornando-se executiva. Apesar deste
questionamento ainda néo ha real espago para o0 homem no exercicio da paternidade, pois
ainda € cobrado que seja o provedor da familia e nfio demonstre interesse por criangas, até
o momento em que ele de um momento para outro, por ocasido da gravidez de sua
companheira, deve demonstrar exaltagéo e ficar gravido. O homem precisa demonstrar
interesse, porém desde que néo ultrapasse o permitido pela mulher pois logo assim surgira
a seguinte frase: “deixa que isso € coisa de mulher, vocé ¢ homem e ndo entende disso”.
Geranium e Beija-Flor deixam transparecer o quanto o cuidado ao recém-nascido em

nossa sociedade ainda ¢ de dominio feminino e a eles resta o papel de coadjuvantes.

No poés-parto imediato na sala de recuperagdo poOs-parto junto a Tulipa e
Geranium, Andorinha e Beija-Flor, a comunicagéo verbal diminui, porém os olhares e a
admiragdo foram evidentes. A presenga dos profissionais passa a ser pouco relevante para
o casal, pois aproximagéo familiar € mais importante e forte, devendo esta, ser estimulada.
Neste momento néo percebi crengas evidentes, porém para eles estarem juntos € sozinhos
parecia ser 0 mais importante, apareceu entdo, o valor da unido ou proximidade familiar

no parto e pés-parto.

Kitzinger (1987) refor¢a a necessidade observada pelos casais (Tulipa e
Geranium, Andorinha e Beija-Flor) de aproximagio familiar no poés-parto sem a
interferéncia profissional por perto. Registra também que hé institui¢gdes que possuem
como rotina deixar o casal ficar sozinho mais ou menos meia hora com seu bebé, para um
primeiro contato familiar. Talvez ndo seja de todo possivel deixar o casal completamente
sozinho, porém poderia ser realizada uma vigilancia a distdncia permitindo que o casal

pudesse ter um pouco de privacidade neste primeiro momento de contato familiar.
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7.5 Percepgoes, Crengas e Valores relativas ao

Acompanhante/Companheiro

“A presenca do pai da crianga pode criar
uma atmosfera de calma e dignidade numa
ocasido de tensdo extraordindria.”

(Macy: Falkner, 1981, p. 78)

“...ele ocupa o centro do palco, ao lado da
mulher.”
(Kitzinger, 1987, p. 127)

Esta foi a primeira vez que Chéo esteve ao lado de Raio de Sol durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto, participando do nascimento de um filho. Para ele foi a
experiéncia mais emocionante de sua vida. Deixou claro que ja sabia que estar junto era
bom, pois teve um cunhado que também participou do nascimento do filho, mas para ele o
vivenciar foi muito além de sua expectativa.

”...Para mim, posso te afirmar que foi a experiéncia mais
emocionante que eu tive. Ver aquela cabecinha enrugada,
...me veio uma sensagdo de frio na barriga...Sei 14, ndo da
para acreditar que eu estive junto, parece mentira. Meu
cunhado tinha me dito que era legal, mas ndo que era
inesquecivel, maravilhoso. Fico emocionado de lembrar.”
(Chao)

De acordo com Kitzinger (1987) os homens que participam do nascimento de seus
filhos, mesmo que antes néo tivessem a inteng#o, e s6 ficam em fungdo do desejo de suas
esposas quase sempre exprimem seus sentimentos dizendo que “foi maravilhoso”. Chéo ¢
integrante do grupo de homens que percebe a participagéo, junto ao nascimento do filho,
como um sentimento positivo, que marcou sua vida, mostrando que a participagdo no

nascimento € importante para o exercicio da paternidade (Silveira,1998).

Foi possivel que perceber o valor atribuido por Raio de Sol a presenga do
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companheiro durante o processo de parir.

”...Quando ela soube que o marido podia ficar junto, ndo
teve conversa. Ela ndo quis mais nem saber da outra
maternidade.” (Chao)

“O que nos fez vir a esta maternidade foi o fato de se
poder ter um acompanhante....” (Raio de Sol)

Para Maldonado (1991) a presenga do pai € muito importante na hora do rito de
passagem do nascimento, pois o casal pode vivenciar junto o nascimento do filho. Acredito
que a presenga do pai com certeza propicia a formagéo do vinculo afetivo familiar precoce
e também auxilia a parturiente/puérpera a diminuir a sensagdo de que se encontra num

ambiente estranho, com pessoas estranhas.

De acordo com Kitzinger (1987), o companheiro pode ser a unica pessoa que a
mulher sente que deve ter ao seu lado no trabalho de parto e parto, pois € nele que ela vé
um guia, um conselheiro que bondosa e firmemente a encoraja quando comega a perder a

confiancga, fazendo com que ela perceba que esta se saindo bem.

Chio concebia que ser acompanhante era ficar sentado de bragos cruzados so
olhando, porém apds a vivéncia do processo de parir, passou a compreender que ser
acompanhante no nascimento do filho foi participar e ter muita emocéo. Também foi

ter a sensacéo de estar parindo.
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“Foi muito bom, na verdade achava que ser acompanhante
era ficar sentado de bragos cruzados s6 olhando. Foi bem
diferente, me sentia muito importante toda vez que vocé
me incentivava a ajudar a fazer as coisas, achei que minha
ajuda era importante ¢ que ajudando eu transmitia
seguranga para ela. Achei que era para ver o parto, mas
vocé explicou que eu estaria participando do parto. No
comego fiquei nervoso mais depois vi que mesmo que
voce dissesse s6 para eu ver eu ia participar igual porque ¢
impossivel estar do lado dela vendo ela fazer forga e néo
fazer forga junto. Na hora do nené sair eu acho que fiz
mais forga do que ela, meu coragdo disparou ... Ser
acompanhante do parto do filho da gente € ter um filho de
uma maneira diferente, mas a sensagdo € muito
forte...Tinha vontade de pular, chorar e até de te abragar,
mas ndo podia porque vocé estava com uma roupa que nido
dava pra encostar. O que eu também gostei € que vocés
deixam a gente a vontade e explicam tudo assim ndo da
medo de pegar ou mexer nas coisas. Ndo sei o que dizer
mais sei que foi muito legal e que nunca vou esquecer.”
(Chéo)

Kitzinger (1987) demonstra preocupagiio com o homem quando esta presente no
trabalho de parto e parto, pois ele precisa ter idéia de como ajudar para que no se sinta
supérfluo e ndo venha a atrapalhar, ou seja ele também precisa ser cuidado para que possa
compreender e desfrutar do momento vivenciado que foi o que aconteceu com Chéo. Para
Santos (1987), o homem durante o trabalho de parto e parto deve ser considerado como ser
humano que esta no papel de cuidador, porém este também precisa ser cuidado. Um ser

que da e precisa de ajuda.

Chio sentiu-se parindo. Centa (1981) descreve que o marido também pode estar
dando a luz, por este motivo € importante sua presen¢a na sala de parto. Ja Pereira (1994),

descreve que seus filhos foram gerados e paridos também por seu companheiro.

Apos a experiéncia vivenciada, Chéo passou a perceber que apesar da dor, houve
felicidade e que ter participado do processo de parir o fez mais feliz e completo como
ser humano, assim como consolidou a relagio do casal afetivamente. Ele passou a

valorizar mais Raio de Sol.
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“Agora ¢ diferente porque vivi de perto a dor do parto, sei
que ela ndo fez escadndalo, mas também sei que sentiu
muita dor e a unica coisa que eu podia fazer além de dar
apoio era sofrer junto com ela. Sofri bastante, tinha horas
que eu queria poder trocar de lugar, para que ela ndo
tivesse tanta dor. Ao mesmo tempo em que ela tinha dor
sentia que ela e eu estavamos muitos felizes, posso dizer
que hoje me sinto mais completo, mais feliz e com certeza
amo muito mais ela do antes.” (Ché#o)

Centa (1981) abordou a tematica especifica do homem no processo gravido-
puerperal. Os sentimentos de tenséio foram aliviados com a consumagéo do parto e foram
substituidos por sentimentos de virilidade e poténcia. O nascimento do filho provocou
sentimento de responsabilidade e de protetor familiar. Concluiu que os homens vivenciam
sentimentos de paternidade tais como: orgulho, realizagfo, alegria, responsabilidade,
associados a preocupagdo, medo, inseguranga, expectativas, etc. Macy, Falkner (1981)
mostraram em uma pesquisa que pais que acompanharam o trabalho de parto e parto,
sentiram-se mais unidos tanto a esposa como ao filho, diferentemente do outro grupo de
pais que ndo participaram do processo de parir. Chido em sua experiéncia reafirma que

participag@o no processo de parir causou aproximagéo afetiva do casal.

Geranium acreditava que acompanhar era ser um espectador do sofrimento de
Tulipa. Ao vivenciar o processo de parir, sentiu-se Util, um a gente diminuidor de estress.

Permitiu-se experimentar o parir junto a Tulipa.

“Foi muito bom. Eu achava que ia ficar parado vendo ela
sofrer e ndo poder fazer nada, mas na verdade o que eu vi
foi que eu podia ajudar e fazer daquele momento de
sofrimento, pelo menos algo menos estressante para ela.
Também me senti muito importante e util. Acho que nédo
fui s6 acompanhante, fui também o que ganhou o filho
também porque eu fazia forga junto com ela. Fazia forga
que ndo era brincadeira. Depois também fiquei muito
aliviado e feliz.” (Geranium)

Macy, Falkner (1981) fazem um comparativo entre a presenga do pai no processo
de parir e um técnico esportivo. Ele oferece dgua a esposa, enxuga o seu suor, faz-lhe
massagens, supervisiona-lhe as contragdes, acompanha sua respiragéo, seu relaxamento e

presta-lhe apoio moral. Mas, além dessa atividade protetora, a sua simples presenca é
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profundamente tranqiilizadora e animadora no ambiente hospitalar, que é estranho e hostil

a maioria das mulheres.

Beija-Flor ndo tinha opinido formada sobre o que era ser acompanhante, mas
vivenciar o processo de parir enquanto acompanhante foi uma experiéncia boa, de
aprendizado e participagdo ativa.

“Eu achei que foi muito bom. Vocés ajudam a gente a ter
coragem para ficar ao lado na hora das dores. Ensinam a gente
uma porgdo de coisas. A gente participa mesmo, acho que assim
¢ melhor porque ficar vendo ela com dor e ndo poder fazer nada
deve ser horrivel.” (Beija-Flor)

De acordo com Largura (1998), o parto domiciliar permite a participagdo e a
presenga ativa do pai, deve acontecer ndo como mero espectador, mas como a gente
construtor do nascimento do seu filho. O parto hospitalar mesmo com maior
distanciamento do mundo cultura popular também pode conferir a participagdo e a

presenga ativa do pai, como foi o caso de Chéo, Geranium e Beija-Flor.

Para Raio de Sol o fato de estar acompanhada pelo marido faria o tempo passar
mais rapido, a dor seria menor. A presenca do companheiro gerou sensacio de
plenitude. Assim como a presenga de Chéo junto ao RN nos cuidados imediatos, foi

gerador de seguranga para Raio de Sol.

“Era tudo que eu queria. Era um sonho meu e se realizou
da melhor maneira possivel. Ter o marido por perto na
hora de dor ¢ a melhor coisa, parece que o tempo passa
mais rapido, a dor € menor. D4 uma seguranga, o medo vai
se embora e na hora que o nené nasce abragar ele foi uma
sensagdo maravilhosa, parece que a gente se sente cheio,
completo, sei 14. D4 uma sensagdo de estar nas nuvens e
que parece que ndo ¢ verdade que aquilo estd acontecendo
contigo. Quando ele foi ficar com o bebé para ele tomar
banho ndo tive medo que o nené fosse trocado na
maternidade. J4 das outras vezes eu morria de medo que
isso acontecesse.” (Raio de Sol)

Para Macy, Falkner (1981) a presenga do companheiro causa um efeito
tranquilizador e amenizador da experiéncia dolorosa da mulher. Raio de Sol corrobora

com sua experiéncia com o pensamento desses autores.
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Para Tulipa ter o companheiro como acompanhante foi sentir-se presenteada,
seguranga, apoiada, amada, pois era alguém de sua vinculagdio proxima, diferente da
seguranga que um profissional possa transmitir. Ter um acompanhante deveria ser um
direito assegurado a todas as mulheres.

“E bem melhor porque a gente se sente mais segura
porque € a pessoa que a gente conhece que esta ali. Vocé
transmitiu muita seguranga s6 que com o marido do lado ¢
muito bom. Apesar de que ele também estava muito
inseguro também, mas ele acabou me passando mais
seguranga. Até a tarde ele disse assim, que ndo queria ficar
comigo ndo por ndo ter vontade mas por estar com medo
mas dai na hora eu acho que ele viu que eu estava sentindo

tanta necessidade de que ele ficasse do meu lado que ele se
encorajou e foi.” (Tulipa)

”...esse tipo de trabalho deveria ser para todas as mulheres,
pois talvez assim tantas mulheres ndo tomariam tantas
atitudes erradas consigo e com seus filhos.” (Tulipa)

”...Para mim a presenga dele foi muito importante porque
ele me deu muito apoio e seguranga.” (Tulipa)

“Foi maravilhoso. Acho que ele me deu um presente tendo
me acompanhado. Me fez sentir muito feliz e amada.”
(Tulipa)
De acordo com Kitzinger (1987) a presenga do companheiro no trabalho de parto e
parto pode transmitir seguranca, pode fornecer um cuidado ativo € amoroso por parte dele,

pois ele € o pai da crianga que esta vindo ao mundo.

Para Largura (1998), dar a luz como desejamos, onde e com quem queremos € um
direito fundamental, esse pensamento complementa a crenga de Tulipa em relagdo ao

direito da mulher frente a ter um acompanhante na parturi¢éo.

Para Andorinha ter o companheiro foi contar com incentivo € ajuda € a0 mesmo
tempo sensibiliza-lo quanto ao significado de que ter um filho por parto normal néo € facil.
”...Ele me deu forga ¢ me ajudou. Também ¢ muito bom

para ele ver que ter um filho ndo é coisa mole.”
(Andorinha)
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“Isso eu acho mesmo, que é um baita sofrimento.” (Beija-
Flor)

De acordo com Gongalves e Furlani (2000), ter um companheiro no momento do
parto, sob a Optica das mulheres, foi poder ter um momento para ser valorizada como
mulher. A mulher faz do parto um momento de dominio familiar. Talvez este seja um dos
poucos momentos que ela exercite o poder na relagdo do casal. Andorinha buscou no

parto um momento de valorizagdo junto a Beija-Flor.

Para Geranium ter acompanhado o parto € o nascimento do filho ¢ motivo de
orgulho, pois os valores ainda na sociedade de hoje nfo permitem ao homem que
exteriorize seus sentimentos. Ele pode compartilhar seus sentimentos com os homens da
familia, iniciando assim uma mudanca cultural, na qual os homens podem exteriorizar
seus sentimentos em relacéio ao parto e nascimento de seus filhos.

“Eu e o meu cunhado comentando sobre ficar junto na
hora do parto e logo apareceu a palavra corajoso. Eu me
senti assim e ele também. As vezes a gente ¢ medroso mas
ndo pode dizer a ninguém porque um homem medroso na
nossa sociedade ndo tem vez. O meu outro cunhado ouviu
a nossa conversa ¢ veio dizer que estava achando muito
legal o nosso papo e s6 lamentava ndo ter tido esta
oportunidade quando teve suas duas meninas e que ele

deveriam divulgar isso para que mais homens se
encorajassem a estar junto no nascimento.”’(Geranium)

A presenga cada vez mais freqiiente do pai no momento do nascimento e sua
participagdo ativa, sdo variantes rituais suscetiveis de modificar qualitativamente uma
sociedade. Esta evolugo em direcdo a fusdo do mundo dos homens e do mundo das
mulheres ¢ uma transformac@o na histéria da humanidade, permite pensar em uma nova
imagem paterna, mais forte e tranqiilizadora, o que podera favorecer o surgimento da
crianga do futuro, mais doce e forte. Perceber as influéncias da cultura no momento do
nascimento sobre o modo como sdo vividas a maternidade e a paternidade ja € perceber a

importancia desta cultura para o futuro recém- nascido (Odent, 1982).
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7.6 Outras Percepgoes, Crencas e Valores

“...0 parto é apenas uma parte de toda a sua
vida psicossexual..."”
(Kitzinger, 1987, p.151).

Como complemento aos momentos anteriores passo a descrever as percepgoes,
crengas e valores que ndo tiveram conformidade com as categorias de andlise
anteriormente relatadas. Estas ndo circundam um momento tnico, contemplam os diversos
momentos vivenciados entre a enfermeira obstétrica e os casais. Dizem respeito nio

somente ao processo de parir mas, também, englobam o ciclo gravidico-puerperal.

Com o segundo casal a questdo da sexualidade veio a tona quando faldvamos de
cuidados pds-parto. Geranium ndo consegue manter relagdes sexuais com Tulipa nos
primeiros meses de pds-parto, pois nio a vé como mulher e, sim, como mie. O bebé
absorve as atengdes e o tempo do casal, desviando a atencgéo a sexualidade. Para Tulipa a
dificuldade a relagdo sexual apds o parto anterior, deveu-se ao medo e a dor provocada
pela episiotomia. O casal demonstrou que ha diferenga nas dificuldades relativas ao desejo
sexual, pois para ele o fator emocional é mais forte enquanto que para ela o fator
fisico é o maior limitador.

”...depois do parto eu ndo tenho vontade nos primeiros
meses porque eu ndo a sinto como mulher € sim como

maée...Quando o bebé chega a gente tem tanta coisa para
fazer que esquece de sexo.” (Geranium)

”...tinha medo por causa dos pontos o local ficou muito
dolorido. Eu até tinha vontade mas foi depois dos 3 meses.
Acho que agora ndo vai levar tanto tempo porque os
pontos ndo estdo me incomodando agora entdo ndo vao
incomodar depois.” (Tulipa)

De acordo com Maldonado (2000) alguns homens no pds-parto passam a ver a
mulher como mée e esta viséo estd associada a antigos sentimentos de rivalidade que sentiu

quando sua prépria mée teve outros filhos. Esta imagem da mulher como mée pode
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também ser reforgada quando a mulher preenchia fungdes de mée no relacionamento junto
ao companheiro. Estes sentimentos dificultam o periodo de adaptagio vivenciado pelo
casal no pos-parto e conseqilentemente vdo interferir na sexualidade do casal, tal como

acontece com Geranium.

A episiotomia ¢ geradora de desconfortos no pés-parto e muitas mulheres queixam-
se de dores intensas ao reiniciarem as relagdes sexuais. Podendo também acontecer o medo
estimulado pelas histérias contadas por outras mulheres, sobre a dor pds-episiotomia no
retorno a vida sexual, fazendo um comparativo com a dor sentida na primeira relagéo
sexual de sua vida. Criando de antem@o uma contragdo muscular vaginal que dificultard a
relagdo e provocara dor (Maldonado, 2000 e Kitzinger, 1987). que foi o vivenciado por
Tulipa em sua experiéncia dolorosa no pos-parto anterior. € ja se faz presente na

experiéncia atual.

Raio de Sol e Chéo deixaram transparecer o medo de procurar uma instituigéo
escola, por saberem que estariam expostos ao excesso de manipulagéo pelos académicos
das diversas areas. O casal viu com alegria o fato de estarmos em periodo de férias e nfo

haver académicos.

“Meu unico receio era ter um monte de estudante mexendo
nela o tempo inteiro.” (Chéo)

“Ainda bem porque eu ia ficar chateada se todo mundo
quisesse ficar fazendo toque em mim. Na verdade o
médico que me internou fez o primeiro toque, depois foi
vocé e so perto de eu ganhar que o médico da sala de parto
me fez outro toque. Porque o toque ¢ muito doloroso,
mesmo sendo feito com todo cuidado e acho que os alunos
ndo tém pratica por isso machucam muito a gente.” (Raio
de Sol)

O poder da influéncia familiar ficou evidente junto a Raio de Sol, pois a procura
pela maternidade do HU aconteceu por influéncia familiar que referenciou o atendimento
“Meu cunhado esteve aqui com a minha irmé tem mais ou

menos uns oito meses. Foram eles que disseram para a
gente vir ter filho aqui....” (Chéo)

”..minha cunhada ter dito que o atendimento era muito
bom.” (Raio de Sol)
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Para Maldonado (1991) o nascimento ¢ uma experiéncia familiar. Todos os
membros da familia que vivenciam com proximidade o nascimento também passam por
transformagdes e também sfio a gentes influenciadores durante todo o processo de
gravidez, parto e puerpério.

Cabe resgatar que no conceito de cultura, Leininger (1985 p. 261) evidencia a

-}

cultura compartilhada quando se a refere ”..as normas e praticas de vida de um
determinado grupo, aprendidos, partilhados e transmitidos, que orientam o pensamento, as
decisdes e as agdes, de maneira padronizada”, sustentando, assim, a compreenséo da

influéncia familiar nas decisdes de Raio de Sol e Chio.

Para Tulipa e Geranium a procura pela Maternidade aconteceu por recomendagéo
do obstetra e funciondrios do posto de saude onde realizaram o pré-natal e pela experiéncia
da irm3 de Tulipa que ganhou seu sobrinho na Maternidade com o parto vertical que
exerceu uma forte influéncia sobre a decisdo de procurar esta maternidade para
parturicao.

“No pré-natal ele foi a algumas consultas comigo e 14 nos

orientaram que no HU o atendimento era muito bom e que
o pai poderia ficar junto.” (Tulipa)

“Também porque a minha cunhada ganhou 14 e falou
muito bem tanto do atendimento quanto do parto de
cocoras...” (Geranium)

”...Ela deu tanto forga que eu ndo pensei em ir para outro
lugar. SO tinha medo de ndo haver vaga, mas gragas a
Deus deu tudo certo.”(Tulipa)

Com Andorinha e Beija-Flor a procura pela maternidade do HU aconteceu pela
falta de condi¢des financeiras para pagar o parto e por ficar proximo a sua casa, porém
vieram receosos, pois tiveram na familia uma prima que ndo lhes forneceu boas
informagdes sobre o atendimento da maternidade do HU, porém a vivéncia da internagdo
os fez valorizar o atendimento.

“Procuramos por ndo termos condigdes de pagar um
parto...” (Andorinha)



“Também porque era perto de casa, assim ficava mais
facil.” (Beija-Flor)

”..minha prima mas ela ndo gostou muito daqui.”
(Andorinha)

“Porque para ela no hospital tem muito estudante e no
parto dela ela sofreu muito na hora de fazer os pontos, ela
dizia que doia e eles continuavam a fazer os pontos. Em
casa os pontos doeram muito e ela acha que foi porque ele
mexeu muito na hora do parto e dos pontos. Ela diz que ter
filho aqui de novo nem pensar.” (Andorinha)
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Na percepgdo de Tulipa, ter seu parto atendido por uma enfermeira significou

atendimento com uma profissional com competéncia técnica e seguranga, tendo também a

mesma identidade feminina que a sua.

”..eu achei que tu me passasses uma experiéncia,
provavelmente porque 14 na hora foi tu quem chegou e
disse esse bebé estd nascendo. E isso me fez pensar: ela
deve saber mesmo o que faz, porque estava o outro médico
ali mas ele ficou ali do meu lado vendo o cardiotoco mas
ele ndo suspeitou de nada. Antes de tu chegares eu ja
estava fazendo aquela forga e ele néo fez nada. S6 depois
que vocé conversou com ele é que foi instalado o
cardiotoco, dai ele ia ficar esperando. Talvez se tu ndo
tivesse chego eu ndo ia acabar ganhando na cama. Néo sei
também se é porque vocé ¢ mulher e isso influencia
muito.” (Tulipa)

Para Andorinha e Beija-Flor o parto atendido pela enfermeira foi percebido como

uma experiéncia muito boa. Beija-Flor desconhecia que a enfermeira atende ao parto e

Andorinha gostou pela interagdo que a enfermeira teve com ela e pelo cuidado explicativo

que recebeu.

“Vocé foi muito boa. Eu nem sabia que enfermeira
formada fazia parto, achava que era s6 médico.” (Beija-
Flor)

“Eu achei muito legal, porque tu conversavas com a gente,
explica tudo que esta fazendo.” (Andorinha)

Kitzinger (1987) faz uma analogia pelo parto atendido por enfermeira, colocando

que para muitas mulheres em trabalho de parto, ha falta da figura da mée e a enfermeira
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acaba por ser uma substituta satisfatoria. Para outras o relacionamento com a enfermeira no

trabalho de parto e parto passa a ser de parceiras com vistas ao nascimento da crianga.

Santos (1998), coloca que a medida que a enfermeira compartilha o “saber”
profissional, passa a aproximar-se € a colocar-se de maneira igualitaria, permitindo que o
casal possa compreender melhor a experiéncia parturitiva. Esse compartilhar deve ser uma
atitude integrante do cuidado, objetivando torna-los participantes ativos. As enfermeiras
obstétricas podem ter um papel fundamental na equipe de satde, resgatando uma préatica de

atendimento ao parto menos intervencionista e mais humanizada.

As percepgdes de Raio de Sol e Chéo em relagdo ao Centro Obstétrico foram
positivas significando preocupag@o com o casal, liberdade de escolha, permissdo para ter
acompanhante, local onde se sentiram bem.

“Néo podia ter sido melhor, senti que todos tém a
preocupagéo com a gente, ndo me obrigaram a nada e pelo

contrario permitiram que meu marido estivesse comigo.
Era tudo que eu queria.” (Raio de Sol)

“Eu concordo com ela. Me senti muito bem.” (Chéo)

Tulipa e Geranium as percep¢des em relagdo ao Centro Obstétrico foram de
sofrimento no pré-parto, alivio e felicidade no parto, o parto como uma dor

recompensadora, muita emogéo e felicidade.

“Foi uma experiéncia muito boa, mas o pré-parto € o
momento de sofrimento, ja na sala de parto é o momento
do alivio e da felicidadee. O parto ¢ uma dor
recompensadora. Ao mesmo tempo em que a gente sofre, a
gente fica muito feliz.” (Tulipa)

“Eu posso dizer que achei tudo muito emocionante e
diferente porque da outra vez eu fiquei do lado de fora.
Que ndo vou esquecer nunca de ter visto o cabelinho dele
saindo e ouvir ele chorando. Nunca um choro me fez tdo
feliz.” (Geranium)

Para Andorinha e Beija-Flor as percepcdes foram positivas e marcantes, além das

suas expectativas.
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“Pra mim foi uma experiéncia muito legal. Essa eu nunca
vou esquecer.” (Beija-Flor)

“Eu achei que foi muito melhor do que eu esperava.”
(Andorinha)

De acordo com Kitzinger (1987), quando o processo de parir € vivenciado com
alegria pelo casal, ¢ algo valioso como parte do processo de desenvolvimento de um tipo
de maternidade e paternidade confiante, que possui raizes num relacionamento amoroso.
Nem todos os casais conseguem vivencia-lo desta forma. O parto nfo ¢ meramente um
processo mecanico de ter um filho, € parte de um relacionamento e pode enriquecer ou

despojar, dependendo da maneira como a experiéncia € vivenciada pelo casal.

Aprofundar sobre as percepgdes, crengas e valores durante todo o processo de parir
fizeram parte de um momento muito prazeroso da construgdo deste estudo. Porém, acredito
que muito ainda hé para ser aprofundado e conhecido no universo do processo de parir.
Aprofundar foi, ampliar a contribuigéo junto ao cuidado profissional que pouco respeita,
conhece e se preocupa com as percepgdes, crengas e valores dos casais no processo de

parir.



Esta imagem foi escolhida por mostrar o envolvimento familiar com a chegada do novo membro da familia.

Fonte: a imagem foi extraida da internet no enderego http://ilap.com/~hlkilner/birth/tree-p2.jpg, no ano de
1998.




‘8. PARTO VERTICAL: BUSCANDO A COMPREENSAO
CULTURAL |

Na trajetoria de minha vida profissional, fazer e concluir este estudo foi uma tarefa

instigaste e construtiva.

Estar no Centro Obstétrico, local onde desenvolvo minhas atividades profissionais,
como aluna prestando assisténcia com outro olhar, olhar a partir do referencial que leva em
consideragdo a cultura da clientela, foi vislumbrar a compreenséo do quéo € possivel o
cuidado popular e o profissional caminharem lado a lado, em parceria, transformando o
processo de parir em algo mais significativo para mim e para o casal, ou seja, para os

cuidadores.

Por se tratar de um estudo convergente-assistencial (Trentini, Paim, 1999), é
importante ressaltar que os resultados ndo podem ser generalizados, no entanto, me permite
tragar consideragdes para avangar na humanizagio da assisténcia obstétrica

especificamente no Centro Obstétrico.

Ao trabalhar com o casal/RN no processo de parir percebi que a minha trajetoria de
vida pessoal e profissional, que ¢ integrante de ambos os sistemas, o profissional e o
popular de cuidado, contribuiu para que eu me colocasse como uma pessoa que estava
compartilhando experiéncias de vida junto aos casais, pois, também, vivenciei dois

processos de parir junto a0 meu companheiro.

Durante a pratica junto aos casais percebi que trabalhar com a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural proporcionou sustentagdio ética,
evidenciando a importincia do respeito pela cultura do casal, suas crengas, valores, estilos

de vida, padrdes, agdes, a cerca do mundo e de suas vidas.
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Prestar cuidado no processo de parir foi contemplar as etapas de ambientalizagio,
cuidado no pré-parto, cuidado no parto, cuidado no pés-parto e cuidado de avalia¢io.

Ressalto alguns momentos significativos destas etapas.

Na realizagdo da primeira etapa da caminhada que foi a de ambientalizacio
surgiu o0 cuidado ambiente, que ndo s6 fez parte desta etapa mas permeou também as
demais etapas de cuidado, pois a ambientalizagdo ndo acontece como um momento

estanque, ele € um processo.

A etapa ambientalizacio foi muito importante para a compreensdo, da decisdo do
casal, pelo parto na posigéio vertical ou horizontal, assim como para comegar a conhecer as
experiéncias anteriores de parturi¢éo. Foi considerada pelos dois casais uma experiéncia

positiva, que contribuiu para o sentimento de seguranga ¢ liberdade diante da internago.

Na ambientaliza¢io com dois casais, foi 0 momento onde iniciamos uma relagio
(cuidado relacional), que colaborou para a formagdo de um vinculo (cuidado vincular)
que se estabeleceu com a continuidade do cuidado. Portanto, esta etapa foi muito

importante para o cuidado junto a estes casais.

Com um casal nfo foi possivel realizar a etapa de ambientalizac¢io, porém apesar
de superarmos a auséncia da mesma, percebo que isso dificultou o cuidado cultural
coerente, uma vez que ndo conhecia as experiéncias anteriores de parturi¢io, o modo de
pensar do casal, seu estilo de vida, sua visdo de mundo. Por ser uma situagio que é com
frequ€éncia vivenciada num Centro Obstétrico, a auséncia da ambientalizagio pode
comprometer a formag¢do de um cuidado relacional e vincular, assim como favorecer a

imposi¢do do cuidado profissional.

Ao término da etapa da ambientaliza¢ao propus o parto vertical aos dois casais,
momento que considerei adequado, pois ja estavam ambientalizados com ambas as formas

de parturicéo, facilitando a deciséo pelo parto vertical ou néo.

Entendo que ao oferecer a op¢do de parturig@o na posig@o vertical, o profissional
deve estar sensivel para perceber se a proposigfo ¢ coerente com o querer do casal, com
suas crengas e valores ou seja, sua cultura. Que nfio seja utilizado como um modismo e

imposigdo profissional, desrespeitando a cultura do casal.
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A segunda etapa da caminhada que foi o cuidado no pré-parte, foi marcada
pelo cuidado presente iniciado na ambientaliza¢fio, consolidado no pré-parto e mantido
durante o cuidado no Centro Obstétrico. Com o cuidado presente, pude estabelecer
relagBes, criar vinculos, perceber dificuldades nas relagdes, vislumbrar semelhangas e
diversidades. Portanto, este cuidado foi significativo e facilitador de todas as etapas

vivenciadas e do cuidados junto aos casais.

O cuidado presente também foi a base de sustentagdo do cuidado investigativo,

com o qual pude conhecer os casais em suas singularidades, percepgdes, crengas € valores.

Ao utilizar o cuidado investigativo no pré-parto, percebi junto a dois casais que
estes partilhavam o padrio cultural aprendido sobre o processo de parir, com uma visdo
biomédica, no qual as intervengdes eram vistas como necessarias e portanto, aceitas sem

questionamento.

O cuidado de apoio foi além de oferecer agdes de suporte e apoio diante do
companheiro (homem-pai), foi, também, um estar cuidando dele, para que ele se sentisse
fortalecido € em condigdes de participar ativamente no processo de cuidar. Esse cuidado
foi um facilitador para a participagdo ativa do companheiro (homem-pai) no processo de

parir.

O cuidado de estimulo, foi estimular para que o casal pudesse se auto cuidar

durante o processo de parir, portanto o cuidado de estimulo esteve muito vinculado a0

cuidado de apoio. Portanto, foram marcantes para que a participagio ativa do casal

acontecesse no processo de parir.

Busquei fronteiras e perspectivas junto aos casais, co-participando no processo
identificagio das diversidades e similaridades do cuidado. Portanto, para atuar na
preservagdo, acomodagio e repadronizagio do cuidado me alicergava nas percepgdes,
crengas e valores do casal, buscando satisfazer suas necessidades e assim proporcionando

um processo de pan'r coerente € prazeroso.

O cuidado no pré-parto, também foi marcado pelo cuidado obstétrico, foi um
diferencial no cuidado junto aos casais, pois este cuidado foi a base de sustentagdio para

que os casais optassem pelo parto atendido por mim.
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A terceira etapa da caminhada que foi o cuidado no parto, foi marcada por toda
a singularidade do parto e o nascimento, momento de muitas emogdes compartilhado entre
a familia e os profissionais. Portanto, todas as formas de cuidado utilizadas no pré-parto
foram facilitadoras do atendimento ao parto € para um parto vivenciado num ambiente
conhecido (cuidado de ambientaliza¢fio), com pessoas conhecidas, portanto um parto

mais humanizado.

A consolidagio do cuidado obstétrico, com o atendimento ao parto, foi marcante
para o fortalecimento do cuidado vincular, junto aos casais. Assim, como foi 0 momento
no qual dois casais vivenciaram o parto vertical € um o horizontal. Mostrando que o
cuidado obstétrico no é comprometido pela posigdo vertical ou horizontal do parir € que

conseqiientemente o fortalecimento do cuidado vincular, também néo.

O cuidado obstétrico também foi visto como um facilitador para a continuidade
dos processos, pois com um casal foi muito dificil o estabelecimento do cuidade vincular
e sem o cuidado obstétrico talvez este ndo tivesse se estabelecido. Os casais
demonstraram uma forte relag@o vincular em funcfo de eu ter atendido o parto. Este passou

a ser um fato marcante e significativo para eles.

O cuidado vincular, se mostrou muito presente nesta etapa e foi um facilitador na

transformagdo e consolidagfo da nossa relagéo.

O recém-nascido passou a ser o foco de ateng@o familiar, mostrando o cuidado
familiar presente e¢ forte no pds-parto € este aconteceu como conseqii€ncia da

ambientalizacdo, da integragdo, do apoio e estimulo oferecidos e do vinculo formado.

Na quarta etapa da caminhada que foi o cuidado no pds-parto imediato ficou
evidente a fadiga provocada pelo trabalho de parto, portanto o cuidado respeitoso as
mulheres-mdes, foi um facilitador para o cuidado presente junto aos recém-nascidos e

seus pais.

O cuidado presente foi neste momento também um refor¢o para o cuidado
vincular aos homens-pais, facilitando o cuidado de apoio, o explicativo, o integrativo e

o educativo.

No pos-parto, na sala de recuperag@o, quando a familia esta proxima a presenga do
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profissional ndo foi significativa para os casais, para eles o mais importante foi permanecer
juntos acolhendo e curtindo o recém-nascido. Portanto, o cuidado respeitoso foi a base de

sustenta¢fo deste momento tdo importante para a nova familia.

Com a quinta etapa da caminhada que foi a entrevista, pude resgatar muitos
processos que estavam obscuros, conhecendo ainda mais os casais, assim como realizamos
uma avalia¢8o de todo o processo vivenciado no centro obstétrico. O cuidado avaliativo
foi o mais importante nesta etapa, pois refletimos e compreendemos como as formas de

cuidado aconteceram.

A filosofia de atendimento da Matermnidade permite concretizar o desejo dos casais
de compartilhar juntos o processo de parir. No entanto, alicergada com o referencial tedrico
cultural, foi possivel cuidar dando apoio e estimulo a participagfo ativa do homem-pai no
processo de parir. Com isto, no cuidado avaliativo junto aos casais, eles consideraram a
participagio como transformadora, pois alteraram a vis@o que possuiam que era a de

participagdo passiva no processo de parir.

Nos trés casais 0 companheiro foi sem duvida a pessoa mais desejada pelas
mulheres-mées no processo de parir. O fato da filosofia da Maternidade assegurar a
presenca de um acompanhante, também, significou para essas mulheres-mies um grande
respeito € congruéncia com suas crengas € 0 vivenciar esta experi€éncia junto a seus
companheiros (homens-pais) e com o cuidado avaliativo demonstraram que a presenga do

companheiro (homem-pai), gerou uma mudanga no relacionamento do casal.

Dois casais tragaram um comparativo entre a experi€ncia anterior de parturi¢io, que
foi o parto horizontal, com a atual, que foi o parto vertical, ressaltando que a diferenca
consistiu na propria posi¢@o, pois se faz menos forga, ¢ mais eficaz, mais rapido, menos
intervencionista; favorece o protagonismo, ¢ mais humanizado, natural e permite um

compartilhar em familia. Portanto a posigfo vertical foi vantajosa para a parturigéo.

A repadronizacgdo do parto vertical em detrimento do horizontal foi possivel nos
dois casais, porque foi uma experiéncia positiva e significativa para eles e nesses casos foi
imediata, pois para parir a um tempo limitado, o que colaborou para a consolidagdo do

processo, porém o tempo foi um limitante diante da maioria das necessidades de cuidado a
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serem repadronizados.

O casal que ndo aceitou o parto vertical o fez alicergado nas suas percepgdes,

crengas, valores e experiéncia de parto anterior, que se manifestou de forma enfética.

A realizag8o deste estudo junto aos dois casais, me transportou a reflexées sobre o
parto vertical. De acordo com eles, possui um carater menos intervencionista, fisiologico e,
portanto, natural a esséncia feminina, podendo ser visto como mais uma opgfo ao casal
frente a parturigdo. Por contemplar tais caracteristicas, acredito que a modalidade de parto
vertical, enquanto opgdo, venha também a contribuir para a diminuigéo a violéncia ao casal
no processo de parir, no que tange ao modelo vigente assistencial, que oferece na maioria

das instituigdes apenas o parto horizontal.

Com o cuidado investigativo, na entrevista pude ampliar o conhecimento das
experiéncias anteriores de parturigfo, as percepgdes, crengas e valores dos casais, também,

foi significativo para que eu compreendesse a escolha pelo parto vertical.

Apbs a parturigdo na vertical os dois casais que se propuseram a repadronizagéo,
possivelmente passardo a recomendar esta modalidade de parto. Transformando-se em a

gentes de divulgagio do mesmo.

Com o cuidado avaliativo percebi que o respeito a cultura do casal passa, também,
pela possibilidade em optar pelo parto vertical, como uma forma de colocar em pratica um

desejo compartilhado em familia.

O processo de parir ¢ envolto de singularidade, imprevisibilidade e é vivenciado
num curto espago de tempo, por tal motivo quanto mais tempo um mesmo profissional
prestar o cuidado presente, estando ao lado, maior serd a possibilidade de criar um

vinculo e de prestar um cuidado cultural coerente.

Com o cuidado avaliativo percebi que com a vivéncia do cuidado cultural
coerente, os casais demonstraram ter vislumbrado um processo de parir mais humanizado,

menos intervencionista, compartilhado e prazeroso.

O profissional que presta cuidado durante o processo de parir, deve estar aberto
para compreender e respeitar o casal, diante da visdo de mundo trazida por ele e ser

sensivel para perceber que mesmo sendo um processo dificil, precisa se retrabalhar e se
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repadronizar diante das situagdes de cuidado, para que haja possibilidade de um cuidado

cultural coerente.

Portanto o cuidado prestado aconteceu de varias formas durante as diversas
etapas da caminhada junto aos casais e estas receberam varias denominagdes: cuidado de
ambientalizagdo, cuidado presente, cuidado investigativo, cuidado vigilante, cuidado
explicativo, cuidado integrativo, cuidado relacionai, cuidado vincular, cuidado
educativo, cuidado de apoio, cuidado respeitoso,' cuidado obstétrico, cuidado
igualitdrio e linear cuidado solid4rio entre outros, que se encontram no corpo do estudo.
Todas essas formas de cuidado foram parte integrante do cuidado cultural, ou seja, o
conjunto das diversas formas de cuidado compuseram o cuidado cultural durante o

processo de parir.

Ao realizar uma avaliagdo do referencial tedrico de Leininger (1991), durante esta
caminhada, percebi que trabalhar com o referencial tedrico cultural foi um processo que
exigiu maturidade, que eu ndo tinha no principio, por isso eu acreditava que as percepgdes,
crengas e valores eram dificeis de serem percebidas e ndo se mostravam com clareza,
durante o processo de parir, quando agora percebo que os casais se mostram em sua

cultura, estando impregnados por ela.

O trabalho de parto dentro de sua singularidade se mostrou como um fator limitante
na atuagdio frente as formas de atuagfo propostas por Leininger (1991). Repadrbnizar e
acomodar a maioria dos cuidados durante o processo de parir foram tarefas muito dificeis.
Para que acontecessem de maneira mais natural, teria que ter um convivio longo, préximo
e naquele momento ndo foi possivel. Portanto, o convivio no Centro Obstétrico é um
periodo muito curto comprometendo a atuagdo na acomodagéo e repadronizagio de muitos
cuidados. Apesar disto, houve implementagdo dos trés modos de agio. Ou seja, 0 “tempo”
passado junto aos clientes, ndo inviabiliza a pratica da teoria proposta por Leininger

(1991), pelo contrario, a reforga e complementa.

A utilizag@o deste referencial, favoreceu o resgate das crengas e valores do casal,
contribuindo a diminui¢do da distdncia entre o universo do cuidado profissional € o
universo do cuidado do popular, permitindo que casal e enfermeira fossem co-participantes

no cuidado durante o processo de parir.
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Portanto, pondero que € possivel a utilizagdo deste referencial tedrico no Centro
Obstétrico, mesmo levando em consideragdo a singularidade do processo de parir. O
processo de parir € envolto de muitos significados que serdo levados para vida futura do

casal, por isso quanto mais coerente com sua cultura, mais significativo sera.

Portanto, passo a responder minha questéio de pesquisa: Como o casal recebe a

op¢éo de parir na posigao vertical?

O casal recebe a opgéo de parir de acordo com sua visdo de mundo, sua experiéncia
de vida, sua experiéncia compartilhada do parto e nascimento, sua experiéncia anterior de
parturigdo, seu momento de vida, suas percepgdes, suas crengas em relagéo ao parto, seus
valores, quando sente necessidade do novo, da mudanga, ou seja, de acordo com sua

cultura.
Como prestar assisténcia considerando a cultura do casal?

Prestar assisténcia foi experenciar momentos repletos de riqueza, de prazer, de
sofrimento, que exigiram um olhar muito atentivo, uma mudanga de pensamento e
comportamento que culminaram com a minha auto repadronizacdo. Para isso foi necessario
que eu langasse méo das diversas formas de cuidado supracitadas que tiveram como base
de sustentagdo o amor & enfermagem obstétrica € o respeito ao casal, pois sem eles ndo

seria possivel prestar um cuidado cultural coerente.

A partir do exposto me sinto em condicdes de tecer algumas recomendacgdes e

sugestoes:
1. As instituicbes e profissionais que atendem ao ciclo gravidico-
puerperal:

¢ Que sensibilizem os profissionais, com cursos e vivéncias que auxiliem no

despertar para a importdncia do respeito a cultura no processo de parir.

¢ Que coloquem em pratica o cuidado de ambientalizagdo, como uma maneira de
familiarizagdo com o ambiente, como um espago para conhecer a cultura sobre o

processo de parir, como um momento de trocas.

¢ Que abram suas portas e possibilitem o compartilhar o nascimento em familia.
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O homem-pai tem muito a contribuir e se beneficiar com sua participagdo no
nascimento do filho. A mulher-mée, também, pois conta com alguém de seu
vinculo préximo que pode trazer-lhe tranquilidade, ajuda e seguranga. E, o recém-

nascido, por ser recebido por sua familia.

¢ Que contemplassem uma filosofia de cuidado respeitoso ao processo de

nascimento.

¢ Que ampliassem as opg¢des para a posicdo de parturicio, oferecendo a
modalidade de parto vertical, buscando adquirir uma cadeira para o parto vertical,
preparando seus profissionais, uma vez que ndo podemos negar a importancia da
tecnologia em beneficio do processo de parir, assim como o respeito ao desejo do

casal na parturi¢fo vertical.

¢ Que os profissionais que atendem ao pré-natal, que esclarecam as diversas
modalidades do parir, o preparo corporal, entre outros, no sentido de ampliar a

viséo do casal sobre as posi¢des para a parturigfo.

2. A Maternidade do HU e 2 equipe multiproﬁssibnal do Centro
Obstétrico do HU:

¢ Que nio deixe nunca apagar a chama inicial da filosofia da Humanizagdo do

nascimento.
¢ Que promova instrumentalizagfo da equipe para o cuidado cultural.

¢ Que promova uma sensibilizagdo a todos os profissionais centrando o

atendimento no cuidado respeitoso a familia.

¢ Que esteja atenta & importdncia da formagdo de um cuidado vincular e

respeitoso com as crengas e valores da familia.

¢ Que esteja aberta para a possibilidade de um cuidado compartilhado, com

decisdes compartilhadas com a familia.

Como resultado desta dissertagdo, me senti dando um salto qualitativo, tanto na
vida pessoal quanto na profissional. Tenho consciéncia de que as questdes levantadas

foram o principio de uma grande construgio, que devem ainda suscitar muitas outras
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discussdes e aprofundamentos. Por este motivo fecho este momento utilizando as palavras
de MALSCHITZKY (1993, P. 15) QUE diz. “NENHUM CAMINHO DE SEMEADOR

SERA VAO...”, por me sentir assim, como uma semeadora do cuidado cultural no

processo de parir.



Esta imagem foi escolhida por mostrar importancia da vivenciada do contato familiar precoce. Fonte: a
imagem foi extraida do folder do Ministério da Saide para iniciativa Maternidade Segura. BRASIL - Oito

passos para a maternidade segura. Brasilia; maio, 1995.
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ANEXO 1
(Modelo Sol Nascente)
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ANEXO 2
(Roteiro da coleta dos dados, para tracar o

perfil das mulheres internadas, na

Maternidade do HU, no més de dezembro
de 1998)

Idade

2. Escolaridade

3. Estado civil

4. Cor

5. Profissdo

6. Procedéncia

7. Antecedentes obstétricos:

GESTA: PARA: ABORTOS:

8. Quem foi 0 acompanhante na interna¢do no CO



ANEXO 3

Consentimento Livre e Esclarecido

E de nosso conhecimento que a enfermeira Vania Sorgatto Collago dos
Santos, mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, estd desenvolvendo um estudo com
casais/Rn no processo de parir, na Maternidade do Hospital Universitario —
UFSC.

Sua proposta de estudo consiste em prestar um cuidado cultural coerente,
no processo de parir, embasada na Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que se inicia no Centro Obstétrico e
se conclui com visitas no Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital
Universitario e, em caso de necessidade também serdo agendadas visitas
domiciliares no pds-parto.

Concordamos em participar de forma livre e espontdnea da
proposta de estudo, podendo desistir a qualquer momento, assim como de ter
garantido(a) a confidencialidade ¢ anonimato. Bem como que os dados obtidos
sejam utilizados e divulgados no referido estudo.

, de de

Estamos de acordo que se faga uso de gravador durante o processo de
parir e na entrevista .
Assinatura da parturiente

Assinatura do companheiro

Assinatura da parturiente

Assinatura do companheiro




ANEXO 4

Roteiro para Entrevista no Pés-Parto

Dados de Identifica¢do
Mulher-mée Homem-pai
Idade: Idade:
Escolaridade: Escolaridade:
Profissao: Profissao:
Religido: Religido:
Numero de filhos: Niumero de filhos:
Quanto partos o companheiro participou:
Estado Civil: casada ( ) solteira( ) Unido estdvel( )

. Porque procuraram o HU para ter parto?
. O que vocés sabiam sobre parto? Quem lhes falou?

. Quando se fala na palavra parto, o que lhes vem a cabega? (relatando em poucas

palavras)
. Qual a origem familiar, tradigdo de ambos?

. Como se sentiram durante a experiéncia do processo de parir? (aspectos positivos e

negativos)
. Como foi ser acompanhante durante a internagdo na Maternidade do HU?
. Como foi estar acompanhada pelo companheiro durante a estadia na maternidade?
. O que significou o parto para vocés?
. Qual foi o tipo de parto realizado? Vertical ( ) Horizontal ( ) Cesérea ( ) Por que?

Este roteiro sera um guia norteador a entrevista.



ANEXO 5

Questionamentos a respeito da(s)
experiéncia(s) anterior(es) de parturicio,
buscando saber :

QUESTIONAMENTOS A RESPEITO DA(s) INTERNACAO(6es) ANTERIOR (es):
1. Como foi esta(s) experiéncia(s)?

2. Aonde foi?

3. Quem foram as pessoas ou profissionais que prestaram cuidados?

4. Quem esteve por perto?

5. Se recebeu orientagdes € quem as deu?

QUESTIONAMENTOS A RESPEITO DA INTERNACAO ATUAL:
1. Qual a razdo da escolha pelo companheiro como acompanhante nesta internagdo?
2. Porque decidiram aceitar a opgdo pelo parto vertical?

3. Porque ndo aceitaram a opgdo pelo parto vertical?

Objetivo:
e identificar o sistema popular de cuidado do casal.

« diferencia-lo do sistema profissional de cuidado.



ANEXO 6

Apresentacdo da Mestranda

VANIA SORGATTO COLLACO DOS SANTOS

** Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
UFSC e Enfermeira Obstétrica assistencial do Centro Obstétrico do
HU-UFSC.

Coloco-me a disposi¢do do casal para que em caso de
necessidade de orientagdes ou ajuda no pds-parto me procurem nos enderegos

que abaixo descrevo.

*Endereco.:
Avenida Amaro Antdnio Vieira, 1200, B-01, Apto 102, Itacorubi.
CEP.: 88.034-100.

E-mail- vania@unetsul.com.br.

Telefone:
Comercial: HU — 331-9095 ramal 204 — Centro Obstétrico.
Residencial: 334-1432 ou 971-7789.
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