AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE
DO JURUENA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

(RE) PENSANDO A PARTICIPACAO DOS PAIS NOS PARTOS REALIZADOS EM
UM HOSPITAL DO NOROESTE DO MATO GROSSO

Autor (a): Claudia Maria Bonazza

Orientadora: Dra. Leda Maria de Souza Villaca

JUINA/2015



AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE
DO JURUENA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

(RE) PENSANDO A PARTICIPACAO DOS PAIS NOS PARTOS REALIZADOS EM
UM HOSPITAL DO NOROESTE DO MATO GROSSO

Autor (a): Claudia Maria Bonazza

Orientadora: Dra. Leda Maria de Souza Villaca

Monografia apresentada a Faculdade de
Ciéncias Contébeis e de Administracdo do
Vale do Juruena, para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Dra. Leda Maria de Souza

Villaga

JUINA/2015



AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE
DO JURUENA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

(RE) PENSANDO A PARTICIPACAO DOS PAIS NOS PARTOS REALIZADOS EM
UM HOSPITAL DO NOROESTE DO MATO GROSSO

COMISSAO EXAMINADORA:

Dra. Marianna Erbano
Ajes — Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracéo do Vale do Juruena
Examinador

Dra. Nadie Christina Ferreira Machado Spence
Ajes — Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracéo do Vale do Juruena
Examinador

Dra. Leda Maria de Souza Villaga
Ajes — Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracdo do Vale do Juruena
Orientador
Examinador

Aprovado em: 16 de dezembro de 2015



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meus dois companheiros e amigos mais fiéis:

Ao meu namorado Thiago Toigo Giacomel, meu porto seguro, pelo seu amor

incondicional, compreensdo, paciéncia e apoio em todos 0s momentos em que precisei.

Ao meu cachorro Doug, pela companhia, carinho e amor nos momentos em que mais

me sentia sozinha, pois de alguma forma me sentia apoiada com ele.



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar esta etapa importante em minha vida e consequentemente realizar um
sonho pessoal, tenho muito a agradecer as pessoas que me auxiliaram e incentivaram para que

eu conseguisse concretizar este momento com garra e tranquilidade.

Confesso que tive receio em escrever estes agradecimentos, pelo medo em agradecer
pessoas que me ajudaram e esquecer de tantos outros que também me apoiaram. Esse estudo
me pareceu ser solitario por um tempo, apds perceber que sem a contribuicao de algumas

pessoas, ndo seria facil conclui-lo, por isso agradeco:

A Deus, primeiramente, pela luz, pois a minha fé nele me ajudou a ter forgas nos

momentos que ndo foram faceis.

Ao meu pai Jairo Volmir Bonazza ¢ a minha mde Maria Rosa Riato, por me
conceberem o dom da vida, pelo amor, e pela experiéncia que eles me proporcionaram nesses

anos, tornando-me uma pessoa de garra.

A minha avé Teresinha Marchetto, pelo amor e incentivo, pois ela sempre acreditou

em mim, e me ajudou a concluir este sonho.

A minhas tias, Jaqueline Carla Bonazza ¢ Quelli Critina Bonazza, pela amizade e

amor.

A Helena Giacomel, pessoa que descrevo como um anjo para mim, por seu carinho,
bondade e apoio, mesmo que haja distancia fisica entre nos, foram muitas as vezes em que ela

passou horas falando comigo pelo celular, me transmitindo tranquilidade e confianga.

Os meus padrinhos, Carlos Marchetto ¢ Marlucia Bezerra Prado, pela ajuda e por

terem sido meu porto seguro quando eu era crianga, sou eternamente grata.

A minha amiga Catia Cristina da Silva Dassow, que sempre esteve presente me

apoiando, nesses quatro anos e seis meses, sempre que precisei ela esteve disposta a ajudar.

Ao meu amigo Marcos Jorge Vieira dos Santos pelo companheirismo ao longo

desses anos, por ter me incentivado e acreditado em mim.

A minha orientadora e coordenadora do curso de enfermagem Leda Maria de Souza
Villaga, que me orientou pacientemente e compreensivamente, acreditou em mim e ofereceu-

me sua amizade ao longo desses anos.



As professoras enfermeiras Lidia Catarina Weber ¢ Suzamar Leite Brandao, por
transmitirem a arte do cuidar na enfermagem, durante os estagios, ensinando-me a amar essa

profissdo maravilhosa.



EPIGRAFE

“Para mudar o mundo, primeiro € preciso mudar a forma de nascer”

(Michel Odent).



RESUMO

INTRODUCAO: Esta pesquisa estudou a experiéncia dos homens/pais durante os periodos
de parto de suas companheiras em um hospital do noroeste do Mato Grosso. OBJETIVOS:
investigar a participagdo paterna durante o pré-parto, parto e puerpério imediato em um
Hospital publico de um municipio do Noroeste do Estado de Mato Grosso, identificando os
tipos de partos realizados; o perfil dos pais; o tipo de participacdo paterna nos diferentes
periodos: pré-parto, parto e puerpério imediato; verificar orientagdes e preparo dos pais para a
participacdo nestes momentos pela equipe de saude; verificar o conhecimento da lei do
acompanhante, e assim poder contribuir com os resultados da pesquisa na comunidade
académica e¢ em melhorias na humanizagdo dos nascimentos, no hospital em estudo.
METODO: pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa, delineada por um
estudo de campo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com roteiros contendo
perguntas abertas ¢ fechadas, entre os meses de setembro e agosto de 2015, e teve a
participacao de sete homens/pais. A analise de dados foi realizada na perspectiva do conteido
de Minayo, e a estatistica através do Microsoft Office Excel 2013, os quais deram origem a
cinco subtemas: perfil dos pais; tipos de partos realizados; participagdo paterna nos diferentes
periodos: pré-parto, parto e puerpério imediato; orientagdo e preparo dos pais para a
participagdo no pré-parto, parto e puerpério imediato pela equipe de saude; o conhecimento da
lei de acompanhante, pelo pai. RESULTADOS: Os pais entrevistados referiram ter vontade
de acompanhar as mulheres e participarem das atividades de trabalho de parto, parto e pos
parto imediato, porém ndo eram incluidos, sendo até mesmo proibidos pelos profissionais de
saude que prestavam tal assisténcia. Os servicos de saude devem estruturar-se para cumprir a
legislacdo especifica que faculta a mulher a possibilidade de ter um acompanhante nos
momentos de parto, em suas diversas fases. Este fato compde o direito da mae ao atendimento
humanizado. CONSIDERACOES FINAIS: O despertar da pesquisa ocorreu devido aos
beneficios que o acompanhante/pai traz a parturiente, bem com a inclusdo do homem nesses
momentos. Porém, é necessario que os multiplos fatores que envolvem o homem neste
contexto sejam (re) pensados pela equipe de saude, para que consequentemente haja a

inserc¢ao ativa deste no cenario do parto.

Descritores: Politica de saude; Parto humanizado; Licenca Parental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This research studied the experience of men/fathers during the birthing
periods of her lifemate in a hospital of Mato Grosso Northwestern. OBJECTIVE: investigate
fatherly participation before birth, during the child-birth e recovery after birth in a public
hospital northwestern city of the Mato Grosso State, identifying ways of birth made; the
fatherly profile; the way of fatherly participation in different periods: before birth, during the
child-birth e recovery after birth; guidelines and preparation check of parents for participation
in those moments for health team; verify the knowledge about companion law, and so can
contribute with the results of research in the academic community and improvements in
humanization of birth, in the hospital studied. METHOD: descriptive research, exploratory,
qualitative approach, delineated by a field study. The informations was obtained by means of
interviews with open and closed questions, between the months of August and September
2015, and was attended of seven men/fathers. The analysis of information was made about of
Minayo content, and statistical across of Microsoft Office Excel 2013, which gave rise five
sub-themes: fatherly profile; ways of birth made; fatherly participation in different periods:
before birth, during the child-birth e recovery after birth; guidelines and preparation check of
parents for participation in those moments for health team; the knowledge about companion
law, by father. RESULTS: The fathers interviewed said feel wanted accompany your women
before birth, during child-birth and after birth, but they werent included, and even banned by
professsionals in the area. The health services must be structured for to meet specific law
possibility of woman has accompanying during child-birth. This fact gives the mother's right
to humane care. FINAL CONSIDERATIONS: The research awakening occurred, because of
the benefits that the accompany/father brings the mother, as well as inclusion the man in this
moments. But it is necessary that several factors involving the man in this context be
reconsidered by the health team, so consequently there is the active inclusion of this in the

birth scene.

Descriptors: Health Politics; Humane Birth; License Fatherly.
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1 INTRODUCAO

O momento do parto ¢ caracterizado como um evento marcante na vida da mulher, por
experimentar multiplos sentimentos como: alegria, medo, ansiedade, inseguranga e muitos
outros. A importancia desta pesquisa se d4 pela necessidade de humanizacao no parto, com a
participagdo ativa e apoio do pai, uma vez que também ¢ um momento marcante na vida do

mesmo (LOPES et. all., 2009).

O parto ¢ relevante na vida da mulher, pois envolve aspectos como modo de pensar, as
mudangas fisicas, seus aspectos economicos, social e cultural (BEZERRA; CARDOSO,
2006). Nesse momento torna-se necessaria a presenga de alguém que esteja envolvido no

estado de gravidez, em seu modo de viver e lhe dé apoio fisico e psicoldgico.

Os comportamentos ¢ condutas das mulheres no momento do parto se diferem umas
das outras, pois vao estar relacionados aos seus aprendizados e valores repassados de geragao
em geragdo, ou seja, suas culturas. Além do patrimonio cultural da mulher sdo cruciais para
ela as informagdes perpassadas pelo enfermeiro (a) no seu pré-natal, preparando-a para os
acontecimentos de momento, e as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, dentre

outras (LOPES et. all., 2009).

O modo cultural ndo ¢é a-historico, porque houve uma ressignificagdo, uma troca
cultural, e assim € possivel perceber-se o dinamismo, as transformagdes, para as adaptagdes as
evolugdes do meio ambiente. Pode-se observar que na obstetricia também houve uma
ressignificagdo, antes o parto era doméstico, em ambiente familiar e hoje ¢ institucionalizado,
medicamentoso e longe do ambiente familiar, resultado das mudancas étnicos culturais e do

avango tecnoldgico na area da saude.

O processo da parturicdo no decorrer da histéria foi marcado por ser um evento
feminino, que era por parto vaginal em ambiente doméstico com a presenga da familia e da
parteira. Em seguida torna-se um evento hospitalar, ¢ a mulher torna-se vulneravel as mais
diferentes situagdes, muitas vezes deixando-a ansiosa, fragilizada, sem apoio emocional, com
medo, bem como, vivenciando varios sentimentos, positivos e/ou negativos, tornando o
momento do parto um cenario de atuagdo médica, onde hoje se predomina o parto cesariano

(MOTTA et. all., 2005).

Assim como o parto vem sendo construido e modificado com o passar do tempo, a

presenca do pai neste, também vem se modificando. Antes o pai era um mero expectador,
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apenas aguardando o desfecho do nascimento, proximo ao local onde aconteciam os partos
domésticos. Hoje, hd um grande incentivo das politicas publicas para a participagdo do pai no
parto, pois além de ajudar no desenvolvimento do parto, favorece a seguranga materna, bem

como o refor¢o do vinculo paterno (JARDIM; PENNA, 2012).

A rede de humanizagdo do nascimento prevé o bem estar da futura mamae, por meio
do livre acesso a escolha de um acompanhante no momento do parto, pois 0 mesmo ira ajuda-

la com apoio emocional e fisico, resultando assim no melhor desenvolvimento do trabalho de

parto e fortalecimento do vinculo familiar (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

No Brasil, atualmente, ha legislagdes proprias que respaldam esta participagdo paterna
no momento do nascimento, como a lei 11.108 de 7 de abril de 2005, que diz que a mulher
tem o direito de ter um acompanhante ao seu lado no trabalho de parto. Além de ser um
direito da mulher, a questao também consiste em um direito do homem (JARDIM; PENNA,

2012; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Em algumas instituicdes privadas de saude, o direito da parturiente de um
acompanhante no momento do parto ja existe ha mais tempo, proporcionando aos seus
clientes o direito de escolhas, j4 na maioria das instituicdes publicas a observancia desse
direito caminha devagar, pois ha muita resisténcia, principalmente dos profissionais médicos.
O Rio de Janeiro foi o primeiro municipio do Brasil que normatizou este direito nas
maternidades proprias da rede publica de saude. Com base em dados epidemioldgicos de 2007
cerca de 67,7% das usudrias de maternidade de servigo privado tem este direito garantido,
40% da rede municipal, s6 que esta possibilidade s6 foi possivel para cerca de 6% das
usudrias dos outros servicos do Sistema Unico de Satde (DIAS; DESLANDES, 2006).

Os homens na pratica obstétrica sempre foram vistos como inso6litos neste processo,
seja por parte dos profissionais, ou mesmo dos proprios pais que muitas vezes nao
reconheciam este momento como um espago masculino, ndo exigindo assim esta participacao,
hoje tdo incentivada. O preconceito dos profissionais, dos pais e da propria sociedade que
desconhece esta importancia, somado a estrutura fisica inadequada dos hospitais, mais a falta
de incentivo e rotina nestes, faz com que haja uma nao participacio efetiva neste momento do

nascimento (JARDIM; PENNA, 2012).

A participagdo do pai no parto ¢ eventualmente nova, dando inicio nos anos 80, com
os pais de classe média, onde os partos eram realizados em instituicdes particulares e os

clientes tinham maior capacidade de escolha. Ja nas institui¢des publicas a participagdo destes
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na parturicdo comegou em meados dos anos 90 em instituigdes que defendiam o parto

humanizado (MOTTA; CREPALDI, 2005).

A inser¢ao do pai no momento do nascimento pode trazer consequéncias positivas para
a mae, o beb¢ ou para o proprio pai. Para que isto ocorra € necessario que este pai tenha uma
participagdo ativa no processo, tranquilizando a mae, dando suporte emocional, bem como,
atuando no processo de alivio da dor, o que deixa a gestante mais fortalecida para o momento

do parto (OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Para o desenvolvimento de uma presenca ativa do pai no momento do parto ¢
necessario que ele participe de programas educacionais em saude, se faca presente nas
consultas de pré-natal até o periodo hospitalar, que os servigos de saude possam ofertar este

acolhimento e preparo, ¢ o hospital os receba e os acolha de forma humanizada e efetiva

(MAZZIERT; HOGA, 2006).

A experiéncia do parto € considerada uma experiéncia inica na vida do casal. O pai e a
mae vivenciam multiplos sentimentos com a chegada do filho, tornando-se necessario que a
equipe de satde esteja apta para acolher e propiciar ao casal um acontecimento agradavel,
tranquilo, contribuindo para que esta, seja uma experiéncia positiva para ambos

(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Ainda segundo este, a participagcdo paterna no processo de pré-natal e posteriormente
nas etapas do nascimento do bebé, proporciona a mulher conforto e seguranga, bem como ao
pai, maior vinculagdo familiar e integracdo com o processo. Para tanto se faz necessario a
implantacdo e implementacdo das legislagdes vigentes que garantam a mulher o direito a este

acompanhamento.

As parturientes que sdo acompanhadas de forma ativa pelo companheiro, que neste
momento, oferte apoio emocional, apoio fisico e informagdes, t€ém beneficios, como nio usar
métodos farmacoldgicos, melhor andamento do trabalho de parto, maior ocorréncia de parto
natural, menor indice de uso de forcipes, menor ocorréncia de riscos de morbimortalidade

perinatal e materna (MOTTA; CREPALDI, 2005).

Como académica de Enfermagem fui conquistada pelo tema, ao perceber durante os
estagios supervisionados que em Juina/MT, ndo € muito frequente inserir o pai no processo do
trabalho de parto, motivando-me a realizar o estudo sobre a temdtica e tornar mais explicitas
as questoes pertinentes de como € o contexto da participagdo do pai no parto no hospital em

estudo. Diante disso, e considerando-se que hé legislagdo que garanta o direito dos pais
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assistirem ao parto de seus filhos, entendo que seja de suma importincia compreender os
fatores envolvidos e assim contribuir para divulgar, na comunidade académica, a relevancia

dessa participagdo, ndo somente na vida da mulher, mas também na do casal.

A equipe de saude tem papel fundamental neste processo de participagdo do pai no
nascimento, principalmente o profissional enfermeiro, visto que este realiza o pré-natal, hoje
incluso o homem, conforme preconizado pela Politica Nacional de Satde do Homem, ainda
realiza os cuidados no pré-parto, parto e puerpério, organiza as rotinas dos hospitais, bem

como realiza o parto natural sem distocias (BRASIL, 2009).

Tais fatos devem ser pensados nesta perspectiva de participagdo paterna, visto que faz
parte da atual politica do Ministério da Satde, por meio da Rede Cegonha, que preconiza a
participacao efetiva do pai nos diferentes periodos do nascimento, sendo considerado
fundamental para o bem-estar materno e fetal, além disto, o municipio que implanta ag¢des
humanizadas recebe recursos proprios que poderdo ser investidos neste processo (BRASIL,

2011).

Repensar este processo na equipe de saude ¢ de suma importancia, visto que os
beneficios sdo muitos para mae, bebé e pai. Além disto, trazer o homem para este processo,
considerado como momento nao apenas feminino ¢ fortalecer a saude da mulher e do homem,
visto que neste momento também se pode sistematizar a saide do homem (MAZZIERI;

HOGA, 2006)

A pesquisa tem como hipoteses, que ndo ha participagdo paterna nos partos vaginais e
cesareos no Hospital em estudo; os pais desconhecem as legislagdes vigentes sobre a
participagdo paterna no momento do parto; os profissionais de saude ndo incentivam a
participagdo paterna no pré-natal, parto e puerpério, conforme preconizado pela Rede

Cegonha.

A pesquisa terd como objetivo investigar a participacdo paterna durante o pré-parto,
parto e puerpério imediato em um Hospital de um municipio do Noroeste do Estado de Mato
Grosso, identificando os tipos de partos realizados; o perfil dos pais; o tipo de participagao
paterna nos diferentes periodos: pré-parto, parto e puerpério imediato; verificar orientacdes e
preparo dos pais para a participacdo nestes momentos pela equipe de saude; verificar o
conhecimento da lei do acompanhante, e assim poder contribuir com os resultados da
pesquisa na comunidade académica e em melhorias na humanizagdo dos nascimentos, no

hospital em estudo.
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Diante deste quadro, surgiu o seguinte questionamento na pesquisa: ha participacao
paterna durante o pré-parto, parto e puerpério imediato em um Hospital de um municipio do

Noroeste do Estado do Mato Grosso?



17

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 (RE) VISITANDO A HISTORIA DO PARTO NA HISTORIA BRASILEIRA:
ENCONTRO DE PASSADO E PRESENTE

A arte de nascer no decorrer da historia passou por varias fases, indo desde o nascer
como forma natural a sua industrializagdo e mercantilizagao. No Brasil, desde o periodo pré-
colonial e colonial, ndo diferente do que vinha acontecendo em outros paises, 0 parto era
acompanhado por mulheres no domicilio, por parteiras ou comadres, estas sendo constituidas
por pessoas de confianca da mulher, ou que tinham experiéncia reconhecida na comunidade,

com saber acerca dos mecanismos de reproducéo (SEIBERT, 2005).

Até o final do século XIX o parto e nascimento, eram praticamente femininos,
realizado por parteiras leigas ou por parteiras formadas, e este periodo foi marcado por muitas
discussbes e questionamentos sobre de quem era a responsabilidade deste processo, ou seja,
da parturicdo. As declaracdes oficiais da época traziam que ndo era digno, um medico ou
cirurgido se responsabilizar pelo processo do parto, cabendo-lhes outros atendimentos mais
graves, onde se necessitava a utilizacdo do forceps ou a execucdo de cesarianas, enquanto que
0s partos naturais continuavam em sua maioria pelas parteiras, fossem leigas ou técnicas
(REZENDE, 1987; VIEIRA, 2002).

J& no século XX, o parto ird assumir novo significado para as mulheres e para a
sociedade, antes totalmente feminino, natural e domiciliar, vai se tornar masculinizado pelo
profissional meédico, hospitalar, e medicamentoso. As mulheres que tinham melhor poder
econdmico optavam por partos apenas realizados por médicos formados, diziam que nédo
queriam correr riscos desnecessarios, com isto ocorreu a consolidacdo do processo de
medicalizagcdo antes ndo existente com as parteiras, que realizavam partos naturais, sem
intervencdo de medicamentos e anestesias e nos domicilios junto as familias destas gestantes
(PROGIANTI; BARREIRA, 2001).

Ainda segundo os autores, neste século os partos antes realizados sem muitas
intervengdes cirurgicas e medicamentos, vai assumir um carater hospitalar com a criagéo de
hospitais, marcados por intervengdes cirdrgicas, utilizacdo de forceps, episiotomias, muitas
vezes totalmente desnecessarias, iniciando o processo medicamentoso. Nao significa que a
instituicdo do parto ndo natural ou hospitalar foi de tudo ruim para as mulheres, pois as

intervencbes muitas vezes eram necessarias para resolucdo das complicacbes naturais,
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evitando morbimortalidade destas gestantes, mas 0s excessos passaram a ser prejudiciais para

estas mulheres, também gerando varios riscos, antes ndo ocorridos.

Apo6s o parto ser modificado historicamente com intensao de diminuir o indice de
morbimortalidade materna e perinatal o mesmo consequentemente aumentou o indice de
cesarianas sem indicacdo precisa, considerando assim o processo de parto patologico € nao
mais fisiologico. Os profissionais de saude tendem a desvalorizar a experiéncia do parto como
algo Unico na vida do casal, preocupando somente com os resultados de morbimortalidade
materna e perinatal, prejudicando assim a saide mental, fisica a autoimagem e o

relacionamento com o companheiro e o bebé (DINIZ et. all., 2014)

Os programas instituidos pelo governo federal relacionados ao processo de saude da
mulher, parto e puerpério, nas décadas de 30 a 70, apenas traduziam uma visdo diminuida
destas, nao alcangando essas mulheres na sua totalidade e de sua saude. Na década de 80, na
tentativa de amenizar esta problematica, o governo federal lanca o Programa Nacional de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), tendo com ele alcangado varias conquistas

(LEITE; PAES, 2009).

Na década de 90, com a instituicdo do sistema unico de satde (SUS) ira ser repensada
a atencdo a salde da mulher. Na atualidade se tem tentado resgatar o parto natural, e trazer
uma humanizagdo para este processo, evitando cesarianas desnecessarias, com intuito de
fortalecer a saide da mulher e da crianga, visto que este parto natural, traz muito mais

beneficios a estas e maior otimizagao de recursos (BRASIL, 2011).

Com intuito de fortalecer a saide da mulher no que se relaciona com este estudo, o
Ministério da Saude ira elaborar varios cadernos técnicos € manuais, bem como legislacdes
para a melhoria desta atengdo. Em 2000 o Ministério da Saude implantou o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, com a finalidade de dar qualidade na assisténcia,
garantir os direitos de escolhas da mulher e realizar partos com menor nimero de

intervengdes (MALHEIROS et. all., 2012).

Em 2004, surgiu a Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao no Sistema
Unico de Saude (HumanizaSus) objetivando mudar o cenério existente no Sistema Unico de
Saude, proporcionando facilidade no acesso e qualidade nos servigos de saude, o que amplia a
atencdo a saude da mulher no que diz respeito ao seu planejamento familiar ao pré-natal
qualificado e humanizado, bem com a sua satde nos diferentes ciclos de vida que se encontra

(MALHEIROS et. all., 2012).
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Na perspectiva de reverter esta situagdo o Ministério da salde vem buscando a
humanizagdo na assisténcia através da implementagdo de estratégias que envolvem
um conjunto de conhecimentos praticas e atitudes que visam promover o parto e
nascimento saudaveis (CARVALHO et. all., 2009, p. 126).

Efetivamente nessa geracdo muitas mulheres perderam sua crenca na sua propria
capacidade de gestar e parir, achando que necessitam de cuidados com intervencdes e
profissionais providos de alta tecnologia para o parto (PROGIANTI; COSTA, 2012).

E notdrio que a cesariana sem indicagio adequada contribui para o aumento da
morbimortalidade materna e infantil e vai de encontro a integridade fisica da mulher
e do recém-nascido. Seu uso, portanto, deveria ser restrita aos critérios clinicos de
gravidade, mas o Brasil ainda é um dos campedes das taxas de parto cirlirgico, o que
exige mudanca urgente deste panorama. SO assim o parto serd devolvido a mulher a
quem de fato ele pertence (MALHEIROS et. all., 2012, p. 330).

Com intuito de trazer uma atencdo ao pré-natal, parto e nascimento e o
acompanhamento das criancas até dois anos de idade, de forma qualificada e humanizada,
bem como fortalecer os partos de forma segura, estimulando o parto natural por meio das boas

praticas, vai entrar neste contexto a Rede Cegonha.

2.2 ANECESSIDADE DE HUMANIZAR O PARTO

No Brasil o estudo da enfermagem na arte da obstetricia e ginecologia surgiu em 1922,
e desde 1998 o Ministério de Saude vem qualificando enfermeiras obstétricas na assisténcia
do parto normal sem distocias, tais medidas vem ao encontro com o parto humanizado, e
implica no respeito que o enfermeiro deva ter com o corpo da mulher, reconhecendo e dando
importancia em seus aspectos culturais e sociais, sem utilizagdo de intervengdes invasivas
desnecessarias € ndo farmacolodgicas, e consequentemente dando apoio a mulher e a sua

familia (MOURA, et. all., 2007).

Hoje o parto modificado pelos avangos da tecnologia na area da salide na tentativa de
diminuir os indices de morbimortalidade materna e perinatal, causado no passado pelas
praticas empiricas de mulheres que faziam os partos, na tentativa de resolver tal problematica,
consequentemente aumentou o numero de intervencdes sem indicagdes precisas, deixando a
mulher fragilizada, frente a todas as intervengdes que antes ela ndo conhecia, pois o parto era
algo natural e fisioldgico para a mesma. Com essas modifica¢gdes no nascimento, houve entao
a necessidade de humanizar o parto, para esse ser um momento bom na vida da mulher, e nao

traumatico.
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Na época atual do Brasil a obstetricia ¢ marcada pelo excesso de intervengdes no
parto, resultando no aumento das taxas de cesarianas e consequentemente causando aumento
da morbimortalidade materna e perinatal por iatrogénia. Hoje sabemos que as intervengdes em
excesso prejudicam a satde da mulher, provocando um trabalho de parto complicado, devido

suas tensoes e medo.

J4

Observamos que para um bom desenvolvimento do trabalho de parto ¢ necessario
técnicas voltadas em enxergar a mulher com uma visao holistica, capazes apenas em um ser
biologico, social e espiritual, sendo necessario a inclusdo de técnicas humanizadas
assegurando-lhe a privacidade , o direito a um acompanhante, o conforto, a seguranga, € assim
consequentemente obtendo a garantia do bem estar fisico e emocional, diminuindo os riscos e

complicacdes do parto (MOURA et. all., 2007).

Ainda segundo este o modelo holistico e pouco praticado no Brasil, a mulher em
trabalho de parto ¢ institucionalizada e afastada de sua familia, e comegam a ter contato com
pessoas estranhas e muitas vezes estressadas (as) pela sobrecarga de trabalho, e em conjunto
ha as intervencdes dolorosas que aumentam o estresse ¢ a tensao da mulher, ¢ ainda a
assisténcia prestada, pode proporcionar aos profissionais que estes se tornem protagonistas de
um cenario onde o parto se torne um fendmeno patoldgico, e ndo um processo natural e

humanizado.

Dessa forma, humanizar o parto e o nascimento ¢ um aglomerado de conhecimentos,
técnicas e praticas que visam a promog¢do do parto saudavel, e a diminuicdo da
morbimortalidade materna e perinatal, no qual o profissional deverad prestar assisténcia de
qualidade, assistindo a parturiente, o neonato e sua familia de forma holistica, respeitando-os
em suas culturas, garantindo assim a integridade fisica e mental dos integrantes deste
processo, ou seja prestando um servigo centrado nas necessidades da parturiente. (SOUZA;

GAIVA; MODES, 2011).

No modelo humanizado ¢ estratégico usar técnicas que favorecam o conforto da
parturiente, como o uso de massagens relaxantes, ajudar na deambulagdo, ajuda-la a mudar de
posicdes, na respiracdo, fazer o uso da musica, entre outras. Tais técnicas citadas poderdo ser
ensinadas para o companheiro da parturiente, o que resultaria em seu conforto fisico e
psicoldgico e no bom andamento do trabalho de parto bem como o incentivo ao envolvimento

ativo do companheiro no trabalho de parto (MOURA et. all., 2007).
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A etnoenfermagem ¢ um termo utilizado por antropdlogos, um contexto ligado a
humanizagdo, que facilita a assisténcia, pois a etnoenfermagem ¢ um método qualitativo que
usa tatica e técnicas para facilitar a interagdo com individuo, ajudando o enfermeiro (a)
preservar, respeitar, e compreender as diversas culturas. Tal técnica aplicada na humanizagao
do parto ajuda com a aproximacdo do enfermeiro (a) e parturiente possibilitando a
compreensdo ¢ o respeito do profissional com o modo de viver da mesma (BEZERRA;

CARDOSO, 2006).

Hoje, as mulheres se socializaram, conforme foi acontecendo os avangos tecnoldgicos
na area da saude, consequentemente elas também sofreram avangos culturais e adaptagdes
com as intervengdes no momento do parto, e assim as mesmas acham que para terem um

parto seguro € necessario o uso de intervengdes médicas € métodos farmacoldgicos para dor

(PROGIANTI; COSTA, 2012).

A partir do contexto de mulheres socializadas, € necessario que as intervencdes de
enfermagem sejam voltadas para atendimentos humanizados, considerando as praticas
culturais da populacéo, e criando um espaco para construcdo de saberes a partir das préaticas
educativas e abordagem humanizada, enfatizando assim os beneficios de um parto sem
intervengdes (PROGIANTI; COSTA, 2012).

2.3 VIVENCIANDO A SAUDE DA MULHER NO PRE NATAL, PARTO E POS PARTO:
COISAS DE HOMEM OU DE MULHER?

Na atualidade em nossa sociedade houve grande modificagdo no conceito do homem,
sobre a questdo da masculinidade. Tal fato contribui para diminuir as diferengas entre a
maneira de agir dos homens e das mulheres, e com isto, este homem passa a vivenciar novas
experiéncias, como a forma de enxergar a paternidade. A experiéncia com a paternidade vem
se modificando, surgindo a possibilidade de um maior envolvimento afetivo com a mulher e
também uma maior preocupacao com a divisao de tarefas com ela, além de maior interagdo e
o0 companheirismo entre pai e filho (SCHNEIDER et. all., 1997; ROHDE,1991).

Como parte desta mudanca atual, o parto antes totalmente feminino, passa a ser
discutido como também uma questdo masculina, visto que ¢ um momento marcante na vida
de homens e mulheres. Na espera da chegada do novo membro da familia tanto para a mulher
quanto para o homem, ambos experimentam varios sentimentos, como: alegria, realizagao,

emocdo, ansiedade, nervosismo, medo, preocupacdo, insegurang¢a, 0s quais vao se
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intensificando quando chega perto do periodo que efetivamente a crianga vai nascer.
Vivenciar estas emocgdes juntos e poder contribuir com seu apoio e ajuda, tem sido novos
meios deste pai participar mais da relagdo familiar e aumentar o vinculo pai e filho

(MAZZIERI; HOGA, 2006; PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Este novo pai busca no momento, um novo espaco junto a sua mulher gestante e seu
filho, espaco este que lhe foi retirado pelos profissionais da satde no momento do
nascimento. Este espaco mais participativo e solidario, antes reservado apenas como um papel
secundario, onde o obstetra, era a figura principal. Este homem/pai busca se organizar e se
preparar para assumir, como sua mulher um papel mais ativo nos cuidados de seus filhos e
filhas. E como parte desta mudanca quer participar da gestacao, parto, nascimento e puerpério
(MONTGOMERY, 1998; BADINTER, 1985). Para tanto os servi¢cos de saude devem estar
preparados para este acolhimento, ofertando a estes homens/pais orientacGes, infraestrutura
adequada, educacdo em salde, avaliacdo da satde do homem em tempo oportuno, como no
pré-natal do pai, preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do homem,
dentre outras (BRASIL, 2009).

Os pais que participam ativamente dos momentos de gestacdo, como 0S que
participam das consultas de pré-natal, e de programas educacionais, tem mais facilidade de
lidar com situacfes do ciclo gravidico e puerperal, mostrando assim mais confianga no
desempenho do papel paterno, especificamente no que se refere ao suporte oferecido a
companheira nos diferentes momentos, como também no vinculo pai e filho, o que amplia o
cuidado e atencdo prestada ao bebé (MAZZIERI; HOGA, 2006). A presenca do companheiro
em consultas de pré-natal, parto e nascimento reveste importante papel na humanizacéo, pois

seu distanciamento causa sentimento de soliddo e vazio na mulher (CARVALHO, 2009).

A presenga do pai no parto pode ser classificada por uma presenga ativa ou presenga
passiva, sendo caracterizado pela presenca passiva, o pai que ndo se envolve com o parto, ndo
conseguindo dar suportes positivos para a parturiente ou at¢ mesmo ndo conseguindo ficar no
local. J& a presenca ativa € o pai que se envolve durante o processo, ajudando a parturiente
com palavras de carinho, encorajamento, nas atividades dando suporte para a deambulagao,
ajuda a mudar de posicdo, faz massagens e da assisténcia na respiragdo (OLIVEIRA; SILVA,

2012).

Cada pai percebe sua participacdo de diversas maneiras. Independente de qual seja
sua percepcdo desse papel, acredita-se que esse momento 0 remeta a uma
experiéncia com um significado importante para sua vida (PERDOMINI;
BONILHA, 2011, p. 447)
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A participacdo do pai sera refletida no momento do parto, conforme a experiéncia que
ele teve durante a gestacdo e como acompanhou a mulher no pré-natal. A sua participagdo
ativa durante o processo de parturi¢do traz beneficios comprovadamente importantes para a
parturiente e beb& como menor tempo de duracdo de trabalho de parto, menor uso de
analgésicos, menor ocorréncia de cesariana, menor indice do uso de férceps, melhor apgar do
recém-nascido. Ainda h& melhora na satisfacdo com momento, com a vinculagdo pai e filho,
entre varios outros beneficios (PERDOMINI; BONILHA, 2011; MOTTA,; CREPALDI,
2005).

O apoio oferecido pelo pai quando este assume parte do cuidado da mulher na
gestacdo, parto e puerpério apoiando-a emocionalmente, e dando o suporte que esta necessita,
ela ira ter mais seguranca e confianca para suportar melhor a dor e a tensdo do trabalho de
parto, tera mais tranquilidade para lidar com as dificuldades e intercorréncias do momento ou
no pos-parto, reproduzindo assim, varios efeitos positivos nos diversos ambitos de sua satde e

da crianga (JARDIM; PENNA, 2012).

Também ao ajudar nos cuidados com a crianga, o pai vai ampliar sua interacdo com,
favorecendo seu crescimento saudéavel, além de transmitir seguranca, € maior afeto tanto para
a crianga quanto a mulher, pois a ajuda seja direta ou indireta, vai contribuir para que se sinta
mais amorosa ¢ dedicada ao seu filho. Assim sendo, na atual realidade em que nos
encontramos, surge a necessidade de atender e acolher ndo somente a mulher gestante,
parturiente e/ou puérpera, mas também seu marido/companheiro, garantindo a ambos a
oportunidade de compartilhar sentimentos, vivéncias e, acima de tudo, auxiliando-os na

construcdo de suas identidades maternas e paternas (FALCETO, 2002).

Ainda segundo o mesmo o cuidado do pai com a mulher e a crianca no parto e
puerpério, ainda ¢ muito limitada, se resumindo bem mais no pré-natal, mesmo que de
maneira muito discreta. Além de enfrentarem todos os entraves sociais para esta participacao,
como as legislacdes pouco divulgadas, que assegurem esta participagdo, ainda se esbarram

nas dificuldades dos servicos e profissionais para acolhé-los.

Ao analisarmos este contexto, considera-se necessario a implantacdo de programas
voltados para o homem no processo gestagao, onde o mesmo deva ser um acompanhante ativo
em todo o processo, tendo que ser rigorosamente cobrado dos profissionais de saude da

atencao basica e hospitalar, pela insercao do mesmo neste contexto da gestacao.
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[..] o apoio amoroso do companheiro integra a humanizacdo da assisténcia
preconizada pela OMS baseada nas evidencias cientificas, de que a presenga de um
acompanhante propicia seguranga emocional a mulher trazendo beneficios tanto para
ela quanto para o bebé (CARVALHO, 2009, p. 126).

Como fortalecimento a este processo, a atual Rede Cegonha, destinada a atencéo as
mulheres desde o pré-natal ao acompanhamento da crianca até os dois anos de idade, traz esta
discussdo e insercdo dos homens neste contexto, no sentido de fortalecer a atengdo a mulher e
a crianga, bem como ampliar o cuidado a estas (BRASIL, 2011).

Em 2011 nasceu a Rede Cegonha a partir da tentativa de mudar nosso cendario de parto
no Brasil, e assim diminuir os indices de mortalidade materna e infantil. O programa ¢
instituido pela Portaria N° 1.473 de 24 de junho 2011, com o propdsito de ampliar o acesso ¢ a
melhoria da qualidade de atengdo ao servigo pré-natal, a assisténcia ao parto e puerpério, € a

assisténcia a crianga até 24 meses (CAVALCANTI et. all., 2013).

A proposta da Rede Cegonha parte do governo federal, ¢ composto conjunto de agdes
estabelecidas, mas para que a mesma tenha efetividade faz-se necessario que os gestores em
niveis municipais dirijam estas acdes conforme € previsto na portaria. Esta prevé a¢des como
transporte seguro da gestante, efetuacdo de boas praticas na atencdo ao parto, nascimento e
puerpério, incluindo o direito e incentivo de um acompanhante de livre escolha da mulher no

momento de parto (CAVALCANTI et. all., 2013).

2.4 LEGISLACAO NA SAUDE PARA PARTICIPACAO PATERNA NO PARTO E
NASCIMENTO: UM CAMINHO A SER PERCORRIDO PARA ESTA CONQUISTA

Por meio da Lei 8.080 implantada em 1990, foi estabelecido a garantia para a mulher a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito

do Sistema Unico de Saude SUS (BRASIL, 2005).

No dia sete de setembro de 2005 esta lei foi alterada para a lei 11.108, que garante nos
servicos de saiide do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede propria ou conveniada,
obrigacdo na permissdo de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto e

poOs-parto imediato (BRASIL, 2005).

Nao se pode negar o direito do pai de viver este momento, pois este também foi muito

esperado por ele, com ansiedade e desejo. Neste sentido a lei 11.108, vai fortalecer esta
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participagdo, constituindo ndo somente um direito para a mulher mas também para o

companheiro (PERDOMINI; BONILHA, 2011; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Apesar do direito a um acompanhante, existem muitas dificuldades na insercdo dos
mesmos neste momento, pois ha os problemas institucionais como estrutura fisica inadequada
para que o acompanhante possa ficar confortavelmente, e os problemas por parte de alguns
profissionais por acharam que o homem vai atrapalhar o trabalho deles e da companheira.
(JARDIM; PENNA, 2012).

Estd pratica é incentivada pelos propositores de politicas publicas de forma
reiterada, mas ndo configura ainda como realidade nas instituicbes de salde
brasileira. Via de regra, os homens permanecem excluidos da assisténcia nas
diversas etapas do curso de vida familiar. (MAZZIERI; HOGA, 2006, p. 167)

Na atualidade, duas outras legislagdes vao entrar neste contexto, com a finalidade de
fortalecer a participagdo e inclusdo do pai no momento do pré-natal, parto e puerpério. Estas
sdo: a Portaria N° 1.944, de 27 de agosto de 2009, que institui a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do homem, bem como a portaria que institui a Rede Cegonha, Portaria N°

1.459 de 24 de junho 2011.

Estas trazem como principais diretrizes, respectivamente: qualificar a saude da
populagdo masculina, por meio do fortalecimento da assisténcia basica, trazendo também
como acdo importante neste contexto, “o pré-natal do homem,” que visa sua satde e a do
bebé. Para a mulher, a nova legislagdo, traz uma possibilidade de uma atencao qualificada no
pré-natal, parto e nascimento, bem como, o acompanhamento na puericultura das criangas até
dois anos de idade, refor¢cando a humanizagdo destes processos, € as boas praticas, inclusive

ampliando a rede de cuidados. (BRASIL, 2009; 2011).

Apesar de ter leis respaldando o direito de um acompanhante no momento do parto,
este processo de inser¢do do homem apresenta-se de forma muito lenta. Para que haja essa
participagdo, € necessario a implementa¢do de programas que incentivem a presenga do
homem junto a sua companheira, desde atencdo basica até a hospitalar, onde este deve receber
orientagdes sobre o processo, saber participar de forma ativa no momento do parto, sem por

em risco este trabalho e conhecer seus direitos de poder estar presente neste momento.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa, delineada
por um estudo de campo, em que foram utilizadas entrevistas com roteiros contendo

perguntas abertas e fechadas para a coleta das opinides dos sujeitos da pesquisa.

O estudo descritivo foi abordado porque a pesquisa analisou as peculiaridades de um
grupo, com o objetivo de levantar dados como “opinides, atitudes e crencas” de um
determinado grupo (GIL, 2002). Para Trivifios (1987, p. 112), os estudos descritivos podem

descrever exatamente os fendmenos e fatos estudados.

A pesquisa exploratéoria foi desenvolvida porque no local do estudo ha escasso ou
nenhum conhecimento acumulado e sistematizado sobre o tema; com o objetivo de buscar
habituar-se ao estudo e as questdes pertinentes sobre a tematica e assim torna-las mais
explicitas (GIL, 1994; GIL, 2002). Segundo Marconi e Lakatos (2006, p. 188) “sdo
investigacbes de pesquisa empirica cujo objetivo é a formulacdo de questbes ou de um
problema, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar

conceitos”.

O estudo de campo foi escolhido por ser de maior profundidade nos fatos e fendmenos
e propde maior flexibilidade, “no estudo de campo, estuda-se um unico grupo ou comunidade
em termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interagdo entre seus componentes”, 0
mesmo também faz com que o pesquisador tenha maior vivencia com o campo de estudo
(GIL, 2002). A pesquisa de campo tem como finalidade obter informag¢des de individuos por
meio de entrevistas com o intuito de compreender que estd acontecendo no grupo

(MARCONI; LAKATOS, 2006).

Foi escolhida a abordagem qualitativa porque a “pesquisa considera que ha uma
relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em niumeros”
(PRODANOV; FREITAS, 2013). De acordo com Minayo et. all. (1994), a mesma ocorre
“diante da impossibilidade de investigar e compreender por meio de dados estatisticos alguns

fendmenos voltados para a percepcao, intuicdo e subjetividade”.
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3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo da pesquisa foram os parceiros das mulheres que utilizaram o hospital do

estudo para o processo de parturigao.

A amostra se constituiu de pais que estavam visitando as mulheres puérperas, maes de
seus filhos (as), durante a interna¢do no hospital do estudo. Foram entrevistados 7 pais, até

que deu-se a saturagdo das respostas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pais cujas parceiras tiveram no minimo (7) sete
consultas de pré-natal e realizaram estas consultas na rede publica do municipio. Foram
excluidos os pais que ndo conviviam com as parceiras, ¢ que cujo desfecho do parto fosse

natimorto.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, no periodo de setembro e outubro
de 2015, em um hospital do municipio de Juina, MT, nos horérios das visitas maternas, apds
assinatura do Termo de Liberagdo institucional (apéndice A). Estas deram-se utilizando um
roteiro semi - estruturado (apéndice B) como guia. As entrevistas foram gravadas com MP3,
com a concordancia dos entrevistados, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (apéndice C). A coleta de dados finalizou-se com a saturagdo das respostas.

A forma de utilizacdo mais comum do critério de saturacdo ¢ a da aplicacdo de
entrevistas semi-estruturadas de forma sequencial, com respostas em aberto. Foi
identificado os tipos de resposta e anotado as repeti¢cdes, quando nenhuma nova
informagdo ou nenhum novo tema foi registrado, atingiu-se o ponto de saturagdo
(THIRY-CHERQUES, 2009, p. 23).

3.5 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

As opinides dos sujeitos da pesquisa obtidas nas entrevistas, apoOs transcricao fiel
foram tratadas através da identificacio nas unidades de sentido, contexto e posterior

categorizagao conforme o método de Andlise de Conteudo desenvolvido por Minayo (2007).
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A andlise de conteudo ¢ um método vai muito além de um aglomerado de técnicas,
cuja finalidade ¢ a descricdo de mensagens obtidas pela comunicac¢do, de forma objetiva e
sistematica, dando importancia aos significados dado pelos sujeitos da pesquisa, nao tendo
extremismo na relagdo com os textos ou técnicas, que prejudique a capacidade e criatividade

do pesquisador, bem como nao devera ser muito subjetiva. (CAMPOS, 2004).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos das falas dos sujeitos da pesquisa foram analisados
confrontando-os com a literatura selecionada e alguns pardmetros nacionais estabelecidos

pelo Ministério da Saude.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob o
protocolo de CAAE: 49734215.0.0000.5685, e numero do comprovante: 099936/2015 (anexo
02), conforme determina a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional

de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apesar de ser pouco frequente a presenga do pai no processo de parturicao, por varios
motivos, os quais entre eles se destacam muitas vezes por ser considerado um incomodo para
os profissionais nas instituicdes/maternidades do Brasil, pela falta de preparo dos pais, bem
como, a pouca realizagdo de educagdo em saude para os pais e continuada para os
profissionais para incentivar e preparar essa inser¢cao de forma efetiva e ativa. Desta forma
esta pesquisa optou por assumir que a presenca do pai no processo de parturicdo ¢
comprovadamente benéfica para a mae, recém-nascido e o proprio pai, e deve ser incentivada

nas instituicdes/maternidades.

Para Oliveira e Silva (2012), no momento do nascimento da crianga a figura paterna
merece mais atengao e apoio por parte dos profissionais, pois esse atendimento devera buscar
qualidade no atendimento a parturiente bem como, ao novo pai. Trata-se de um processo que €

afetado pela falta de preparo e conhecimento dos profissionais e dos proprios pais.

A analise de dados aqui tem o proposito de esclarecer as questdes pertinentes da
tematica, realgando os principais resultados obtidos por meio das entrevistas realizadas com o
total de sete pais, através da analise de contetdo de Minayo, e analise estatistica do Microsoft

Office Excel 2013.

Em sequéncia, serdo abordados temas propostos em decorréncia dos objetivos da
pesquisa com finalidade de respondé-los: perfil dos pais; tipos de partos realizados;
participacdo paterna nos diferentes periodos: pré-parto, parto e puerpério imediato;
orientagdes e preparo dos pais para a participagdo no pré-parto, parto e puerpério imediato

pela equipe de satde e conhecimento da lei do acompanhante pelo pai.

4.1 PERFIL DOS PAIS

Com relagdo aos pais que participaram da pesquisa, a maioria tem de 19 a 23 anos de
idade, de cor/raca brancos e pardos, com ensino fundamental incompleto, amasiados, tendo de
1 a 2 filhos, predominando a profissdo de servigos gerais, com renda familiar de dois salarios

minimos e com planejamento da gravidez (Tabela n° 1).



Tabela 1 - Perfil dos participantes
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Nome dos pais participantes

Caracteristicas da populagao alvo

Super Homem

21 anos de idade, branco, cursando ensino
superior, solteiro, primeiro filho (a), renda
corresponde a trés saldrios minimos e a gravidez
nao foi planejada.

Batman

24 anos de idade, branco, ensino superior
incompleto, amasiado, dois filhos (as), renda de
2 saldrios minimos, profissdo de operador de
magquinas, e a gravidez foi planejada.

Wolverine

19 anos de idade, indigena, ensino médio
incompleto, amasiado, primeiro filho (a), ndo
trabalha, a renda corresponde a um salario
minimo, a gravidez foi planejada.

Capitdo América

35 anos de idade, pardo, ensino fundamental
incompleto, amasiado, trés filhos (as), renda de
dois saldrios minimos, profissdo de servicos
gerais, e a gravidez foi planejada.

Lanterna Verde

30 anos de idade, pardo, ensino fundamental
incompleto, amasiado, quatro filhos (as), renda
corresponde a um saldrio minimo, profissdo de
servicos gerais, e a gravidez ndo foi planejada.

Hulk

21 anos de idade, pardo, ensino fundamental
completo, amasiado, primeiro filho (a), a renda
equivale a dois saldrios minimos, trabalha em
uma fazenda, e a gravidez foi planejada.

The Flash

34 anos de idade, ensino superior completo,
casado, primeiro filho (a), renda corresponde a
dois saldrios minimos, profissdo de técnico de
informatica, e a gravidez foi planejada.

Com relacdo ao perfil dos pais, todos independentemente da idade mostraram-se

envolvidos com o momento, j& o indigena revelou ser menos comunicativo que os brancos e

pardos. Os que detinham maior nivel de escolaridade apresentaram mais conhecimento sobre

os momentos do parto; os casados e amasiados tinham vinculos emocionais com a mulher e

recém-nascidos iguais, ¢ independentemente da quantidade de filhos o envolvimento nao se

diferenciava, os que trabalhavam participavam do mesmo modo do que os que nao
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trabalhavam. O modo de participagdo ndo teve influéncia sobre a renda familiar, e os que

planejaram a gravidez mostraram-se mais atentos e interessados com 0os momentos.

Um estudo realizado com os companheiros das gestantes que realizavam pré-natal em
um bairro de Recife/PE no ano de 2007 destaca que o perfil dos pais correspondeu a uma
faixa etaria de 22 e 31 anos, tinham mais de cinco anos de escolaridade, eram amasiados, com
profissdes de borracheiro, operador de caixa, descarregador de caminh&o, encarregado de
producdo, motorista, ajudante de producdo, ajudante de pedreiro, ajudante de cozinha, vigia,
autonomo e um desempregado, a renda correspondia até um salario minimo (OLIVEIRA et.

all., 2009).

Ja em uma pesquisa realizada em duas institui¢des publicas de Natal/RN/Brasil mostra
que maior parte dos pais tinha idade inferior a 42 anos de idade, com a renda familiar entre
um e oito salarios minimos, com escolaridade de ensino fundamental ¢ médio completo,

sendo casados e amasiados (CARVALHO et. all., 2009).

Em outra pesquisa realizada por Oliveira e Silva em 2012 com pais que participaram
do parto de seus filhos, mostra que os pais tinham idade entre 22 e 36 anos, em sua maioria

com ensino médio completo e superior incompleto, tinham um filho e eram casados.

Ainda constituindo o perfil dos sujeitos da pesquisa, foi perguntado aos pais se os
bebés corresponderam ao que eles imaginavam no processo de gestagdo de suas companheiras

e a maioria deles afirmou que sim (85,7 %).

Grafico 1 - O bebé correspondeu ao que os pais imaginavam na gestacao

4
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Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
™ Sim 6 85,71%
™ Nao 1 14,29%

"™ Sim ™ Nao
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Segundo os entrevistados, foram vérios o0s sentimentos apresentados durante o
momento do parto quando viram o bebé pela primeira vez, na experiéncia de se confrontar
com a realidade, pois 0 bebé imaginario é sempre diferente do bebé que é exposto apds o
parto, tendo assim que lidar com o luto pelo bebé imaginério; por outro lado, alguns ficaram
emocionados e amorosos ao ver o filho, querendo tocéa-lo e fazer carinho, sentindo-se aliviado

e com uma imensa sensacao de felicidade.

O bebé imaginario € construido pela mente dos pais durante a gestacdo, onde eles
atribuem caracteristicas ao filho, expondo o que constitui um importante modelo de pai-filho
durante a gestacdo, que vai repercutir no momento do nascimento do bebé e da paternidade
(PICCININI et. all., 2009).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, foi mostrado que a maioria dos pais
constroi durante a gestacdo de suas companheiras o bebé imaginario, atribuindo aos bebés
caracteristicas fisicas, psicologicas ou até mesmo o sexo, revelando a preocupagdo com o
desenvolvimento saudavel do feto. Ja alguns pais, a minoria, relataram ndo ter criado uma
imaginacao de seus filhos. Na pesquisa mostra que independente da imagem criada do bebé,

ou ndo, que essa ¢ a maneira inicial do pai se envolver com o bebé (PICCININI et. all., 2009).

4.2 TIPOS DE PARTOS REALIZADOS

Em relagdo aos tipos de partos das companheiras dos participantes da pesquisa, 100 %

foram cirtirgicos.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi aleatoria, porém, no municipio em estudo, os
partos cirurgicos sao maioria; provavelmente isso ocorra porque se trata de uma cidade-
referéncia para partos de médio risco, o que justifica o indice. Percebe-se que esse aumento
vem ocorrendo no interior do Brasil, passando do limite de 15% proposto pela Organizagédo
Mundial de Saude. Cabe destacar que € necessaria a execucdo de medidas que favorecam a
diminuigéo destas taxas, pois as mesmas aumentam os riscos de morbimortalidade materna e

perinatal, bem como o0 aumento dos gastos nos servicos salde.

Uma pesquisa realizada em 126 paises no ano de 2002 pela Organiza¢do Mundial de
Satde mostrou que as taxas de cesarianas vém aumentando, em 98% dos nascidos vivos, sdo
realizados partos cirirgicos com uma taxa de 29,2% na América Latina, 19,0% na Europa e

3,5% na Africa. Estudos de Satude materna e perinatal realizados na Argentina, Brasil, Cuba,
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Equador, México, Nicaragua, Paraguai e Peru, mostra que a taxa de cesarianas chegou a 33%,
mostrando que um dos paises que apresentava maior taxa era o Brasil. Em 2006 o Brasil
apresentou uma taxa de cesarianas de 44%, com maiores intensidades nas regifes Sudeste
com 52%, e Sul com 51% (OSAVA, et. all., 2011; LEAO et. all., 2013).

As execucdes dos partos das companheiras dos participantes da pesquisa foram
realizadas por médicos correspondendo um total de 100% dos executores dos partos.

Fica nitido que as execucGes dos partos foram realizadas por médicos, em
consequéncia de que em sua maioria foram os partos cirurgicos, que sé médico esta habilitado
em fazé-lo, nos mostrando a falta de conhecimentos e préaticas da enfermagem e do modelo
médico desde a aten¢do bésica até as hospitalares voltadas para as estratégias que estimulem o

parto vaginal.

A atuacdo dos enfermeiros (as) obstétricos tem um importante impacto na reducao dos
partos cirurgicos, pois 0s mesmos tém amparo legal para realizar os partos sem distdcias,
buscando assim a fisiologia do corpo da mulher e fazendo o uso de medidas intervencionistas
somente em caso de necessidade. As estratégias educativas para a equipe de saude, bem
como, para as gestantes, caracterizam um importante fator para mudar este contexto na
obstetricia (OSAVA et. all., 2011; GOMES; MOURA, 2012).

O Gréfico n° 2 — constata que na maioria dos partos realizados ndo houve
intercorréncias (85,71%), no pré-natal que justificassem a elei¢cdo do parto cirdrgico e em
apenas 14,29%, as maes relataram que houve intercorréncias, como aumento da pressao

arterial, durante o processo de gestacao.

Grafico 2 - Intercorréncias no pré-natal
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Este Grafico n° 2 sugere que os altos indices de partos cesarianos ocorreram

desnecessariamente, sem indicacao precisa para a ocorréncia de um parto cirdrgico.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude no ano de 2015, mostra que 53,3%
dos partos realizados foram cesarianos, no SUS 35,79% ja agendaram o parto cesariano na
gestacdo durante o pré-natal e no sistema privado 74,16% (BRASIL, 2015). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude cerca da metade dos bebés brasileiros vem ao mundo por

meio de uma cirurgia, o que faz do pais o lider mundial em niimero de cesareas™.

A elevacdo dos indices de cesarianas no Brasil esta relacionada ao sistema de
educacdo dos profissionais da area da salde que ndo os preparam para o saber conduzir um
parto de maneira fisiologica. Portanto como uma medida na prevengdo de cesareas
desnecessarias, deve-se melhorar o ensino, para que o parto cesareo seja executado somente
com indicagcbes precisas, ou seja, em casos em que o trabalho de parto coloca em risco
iminente a vida da mae ou do feto (HADDAD; CECATT]I, 2011).

4.3 PARTICIPACAO PATERNA NOS DIFERENTES PERIODOS: PRE-PARTO, PARTO E
PUERPERIO IMEDIATO

Os pais entrevistados revelaram o desejo de estarem presentes nas consultas de pré-
natal. Participaram de algumas consultas e exames e alegaram nao estarem mais presentes
devido a jornada de trabalho. Valorizaram segurar na mdo da gestante, conversar com ela,
fazer perguntas para o médico, e ou simplesmente, estar junto, acompanhando. Porém,
Lanterna Verde, respondeu apenas, que nao participava. Pode-se evidenciar isto em algumas
falas a seguir:

Ah, eu sempre procurava me manter presente, e acompanhar, todas vezes que ia no

postinho. Ndo fui todas as vezes ndo, mas sempre procurava acompanhar, fui
bastante (Super Homem).

[...] como eu sempre tava trabalhando, trabalho em fazenda né, mas todas as noites
eu vinha para acompanhar a gestacdo dela, sempre tava junto, mas a parte de exame,
como era de dia, eu fui uma Unica ultrassom, foi a primeira ultrasson ainda, ficava
chatiado, que queria ta participando mais e ndo podia, né, por causa do servico
(Batman).

Olha, eu segurava mao dela i conversava com ela né (Hulk).

L OMS critica “epidemia de cesarianas”, com destaque para o Brasil. Organizacio Mundial de Saude: Suiga,
2015 - publicado em 10 de Abr. de 2015, Atualizado em 10 de Abr. de 2015. Disponivel em:
<http://www.brasil.rfi.fr/brasil/20150410-oms-critica-epidemia-de-cesarianas-com-destaque-para-o-brasil>
Acesso em: 28 ago. 2015.
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[...] a gente perguntava pro médico né, alguma coisa assim. [...] sempre que eu pude
eu tava junto. Ah, eu s6 acompanhava ela né (The Flash).

Participava ndo (Lanterna Verde).

Inicialmente é necessario destacar que durante o periodo inicial da gestacdo é
imprescindivel a necessidade de realizar as consultas de pré-natal para acompanhar a gravidez
bem como para ser orientada, para que desenvolva a gestacdo de forma saudavel. Essas
consultas e/ou encontros nas Unidades de Salde sdo oportunidades importantes para a
orientagdo dos pais (homens) sobre a gravidez e da sua participacdo em todo 0 processo,
inclusive de amparo e protecdo da mulher gestante, bem como, dos cuidados com a sua

prépria saude.

Também cabe destacar que os profissionais da equipe de saude devem incentivar a
gestante e o pai a participar das consultas convidando-o, e consequentemente ndo o deixando
apenas como um mero expectador do processo gestacional, e assim ja se considera um
comeco para mudar o cenario existente da participagdo do pai neste contexto, pois a
participacdo do pai no pré-natal é considerada um fator crucial para ele saber lidar com os
outros periodos de pré-parto, parto e puerpério. As informacBes perpassadas durante a
consulta se destaca importante para 0 homem, o deixando com mais seguranga, bem como

para saber como agir posteriormente.

A partir de 1970 a gestacdo comegou a ser compreendida como algo que envolvia a
familia e ndo mais, somente a mulher, sendo hoje atividades também do homem se envolver
com os processos da gestagdo, e entdo se considerou que o casal ficaria gravido (OSAVA,

1996).

Uma pesquisa realizada em Porto Alegre no ano de 2004 mostrou que a maioria dos
pais contribuiram no processo gestacional por meio da participacdo em exames COmo
ultrassonografia (91%), o apoio emocional (83%), acompanhamento nas consultas de pré-
natal (68%), apoio financeiramente (60%), ajuda nos preparativos para a chegada do recém-
nascido (57%), relataram querer assistir o parto (17%), referéncia a estarem gravidos (14%),
buscaram informagdes sobre o recém-nascido (11%), participaram de cursos de gestante (6%)

(PICCININI et. all., 2009).

Ja em um estudo realizado com os companheiros das gestantes que realizavam preé-
natal em um bairro de Recife/PE no ano de 2007, mostraram que os homens consideraram que

sua contribui¢do no processo gestacional, tem maior importancia no apoio financeiro e
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emocional (61,5%), participar das consultas de pré-natal (38,4%), acompanhar os exames
(23,0%), e a participacdo no grupo de gestantes (7,6%), e dentre os motivos para a ndo
participacdo do pai destacam-se com 53,8% o trabalho, (23%) devido a falta de conhecimento
dos direitos em participar e falta de interesse, e (7,6%) pela falta de tempo disponivel e falta

de incentivo e convite dos profissionais da satide (OLIVEIRA et. all., 2009).

Diante a pesquisa realizada pela autora e a realizada em Recife/PE, os dados
constaram que o trabalho ¢ o principal fator para o ndo envolvimento nas consultas de pré-
natal, pois as mesmas ocorrem nos horarios em que os pais estdo trabalhando, e nao ¢
aceitdvel que o homem falte ao trabalho para participar das consultas, o que refor¢a o
pensamento que os processos envolvidos na gestagdo ¢ dever da mulher e consequentemente o
homem ¢ excluido deste, assim intensifica que merece uma revisao nos direitos trabalhistas,
pois € importante que haja uma maior participacao do pai neste processo, devido os beneficios
comprovadamente importante que traz ao trindmio familiar, bem como este prepara o pai para
lidar com ciclo gravidico puerperal, e ter facilidade para ajudar a parturiente no momento do

parto de forma positiva, deixando o mesmo menos traumatico (OLIVEIRA et. all., 2009).

Os pais mostraram a vontade de querer participar dos processos de pré-parto, parto e
puerpério de forma continua. Mas referiram que participavam somente levando o que
precisava como café e frutas; na primeira amamentagao; vendo como a companheira e o bebé
estavam ou simplesmente olhando o bebé¢; exceto Hulk que relatou que na instituicao ndo tem
como participar, e The Flash disse ter tido o desejo de participar do parto, mas ao pedir ndo

foi permitido. Tais dados supracitados podem ser percebidos nestes relatos:

Eu ndo dormia 14, levava café, levava frutas, levava as coisas que precisava. [...] mas
quem ficava para dormir 14 com ela, revezava, minha méie ¢ a mie dela, mas eu ndo
dormi (Super Homem).

[...] no momento que a gente chegou eu vim aqui no quarto, ja falaram, s6 um
minutinho que vocé ja tem que sair, porque s6 tem mulher no caso né, ndo tem nem
como eu ficar acompanhando aqui. Mas sempre que eu pudia, vinha trazer alguma
coisinha, vinha ver o bebe. Participei da primeira vez que ele tava mamando. Na
medida do possivel eu participei, assim, o que eu pudia faze pa ta junto, eu fazia
(Batman).

[...] s6 to visitano mesmo, olhano (Wolverine).
[...] vejo minha filhota com sadde, é so isso que eu faco (Lanterna Verde).
[...] aqui ndo tem como participar, que aqui é a ala das mulheres, ai eu s6 venho no

horario de visita pra ve ela e como é qui ta o bebe, ai a mae dela fica junto com ela,
cuidando (Hulk).
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Eu acompanhei ela né, fiquei na sala de espera até ela sair da da cirurgia né, ai na
hora que a neném veio primeiro ali pro bercario, eles me chamaram pra pode i ve.
[...] eu perguntei pro doutor se eu podia participar do parto, ele falou: por mim tudo
bem, mas a questdo € a anestesista, ela num deixa participar do parto (The Flash).

Durante a realizacdo da pesquisa, foi perceptivel que a participacdo paterna nos
periodos de pré-parto, parto e puerpério imediato era superficial, pois 0s mesmos nao podiam
ficar e nem participar do momento com a companheira e respectivamente recém-nascido o
tempo todo, podiam ir s6 aos horarios de visitas que correspondiam o tempo de uma hora no
periodo da tarde, e trinta minutos no periodo noturno. Percebe-se diferencas na motivacéao
dos pais para participarem do pré-natal e do parto, sendo maior para o segundo momento,

provavelmente, pela j& existéncia do bebé de uma forma mais concreta.

A presenca do pai nos momentos de trabalho de parto e poés-parto tem impactos
positivos para ambos, pois sua presenca ativa ajuda a mulher desenvolver um trabalho de
parto mais rapido e saudavel, bem como aumenta o vinculo pai e filho, e também
disponibilizar a oportunidade desse pai acompanhar o nascimento de seu filho resultard em
um momento marcante na vida do casal e ndo somente no da mée (PERDOMINI; BONILHA,
2011).

Ainda segundo Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) o suporte dado pelo
acompanhante durante os diferentes periodos de parto traz consequéncias positivas a mae,
recém-nascido e acompanhante e nem um problema clinicamente conhecido, ressaltando que
toda mulher deve ter um acompanhante nestes periodos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1996).

Grupos de pesquisadores e ativistas fizeram estudos clinicos e randomizados com
mulheres com acompanhante ou sem, tendo como resultado desses estudos e revisdes
sistematicas a comprovacao que o acompanhante traz consequéncias benéficas para a mulher

(DINIZ, et. all., 2014).

Em uma pesquisa nacional realizada em 266 hospitais, nas cinco regides do pais entre
o ano de 2011 e 2012, mostra que em relacio ao acompanhante durante os periodos de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, (24,5%) das mulheres ndo tiverem em nenhum
momento, (18,8%) tiveram de forma continua e (56,7%) parcialmente, ou seja, menos de uma
em cada cinco mulheres tiveram acompanhantes de forma continua, com relagao aos tipos de
acompanhantes o mais constatado foi o companheiro com (35,4%), pela mae, irmados e amigos

(26,3%), sendo que esses acompanhantes (92,8%) foram escolhidos pela mulher, era mais
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frequente este acompanhante durante o periodo de internacdo (70,1%), no trabalho de parto

(42,1%), no parto (32,7%), no pos-parto imediato (36,9%) (DINIZ, et. all., 2014).

Ainda nesse estudo, a satisfacdo das mulheres em ter acompanhante (91,2%) acharam
muito atil e util, relatando trazer a elas consequéncias benéficas, e somente (2,7%) nao
acharam util, dizendo ndo trazer boas consequéncias. Relacionado as mulheres que nao
tiveram acompanhantes, as causas estavam ligadas ao ndo comprimento institucional com as
legislacdes (52%), e de ndo ter ninguém para acompanha-la (18%). Mostrando que a Regido
Centro-Oeste teve a pior posicdo com mais de (38,9%) das mulheres ndo tinham

acompanhantes.

Um estudo realizado em um Hospital das Clinicas em Porto Alegre no ano de 2011,
mostrou que os pais participaram dos periodos do parto oferecendo suportes emocionais para
a mulher, os mesmos acharam necessario sua presenca para dar o apoio que elas precisavam,
acharam que sem a presenca deles o parto seria traumatico para a mulher, mostrando
preocupagdo em deixa-las sozinhas, considerando que sua presenga seria benéfica para ela.
Observacdes realizadas durante o parto mostraram que alguns pais se mantinham em siléncio
e outros verbalizavam nao dar os suportes que um acompanhante poderia dar por nao saber o
que fazer no momento e consequentemente acabar atrapalhando, ja outros pais acreditaram
que ajudaram a mulher e a equipe de satide fornecendo o seu apoio em que eles precisavam

(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Para esses autores, além da participagdo com sua presenga fisica os pais alegaram
participar conversando com ela, com os toques fisicos de carinho, para tentar diminuir os
anseios da mulher, ou seja, os pais, mesmo que nao interagindo muito com o momento,
entenderam estarem participando de alguma forma, como dando o apoio emocional, contudo
independentemente do tipo de participagdo eles se sentiam valorizados por estarem presentes.
Com o decorrer do parto os mesmos mostravam-se tensos € nervosos, O que iria
intensificando o seu apoio fornecido a mulher. Concluindo, os participantes relataram grande
satisfacao em poder participar de alguma forma no nascimento de seus filhos, mesmo sobre os

momentos considerados dificeis para eles.

Uma pesquisa realizada em um centro obstétrico de uma maternidade publica em 2005
exterioriza a percepcao da parturiente sobre os acompanhantes, mostrando que as mesmas
revelaram ser um aspecto positivo ter um acompanhante, pois elas achavam importante ter
alguém que elas conhecem e tem afeto ao lado, relatando que a presenga dos companheiros

trazia seguranga e conforto para elas. A percep¢do das parturientes sobre as acdes do
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acompanhante, mostra que elas sentiram que eles deram apoio apenas por estarem presentes
fisicamente e compartilhar 0 momento com elas, ajudando-as com palavras de conforto e

toques fisicos carinhosos (MOTTA; CREPALDI, 2005).

A partir dessas pesquisas ¢ possivel considerar que independentemente do tipo de
participacdo oferecido pelo pai durante os diferentes periodos de parto, € uma experiéncia que
traz significados positivos e benéficos tanto para o pai quanto para a mae, que

consequentemente aumenta o vinculo familiar.

Com relagao aos significados de ser pai, os entrevistados demonstraram que a
experiéncia ¢ muito satisfatoria, mostrando sentimentos de felicidade durante a entrevista.
Relataram ser muito bom, trazendo consigo os sentimentos de carinho, amor ¢ motivagdo. The
Flash até se expressa dizendo que ndo tem dinheiro que pague a experiéncia de ser pai.

Abaixo pode ser aludido o que foi descrito com algumas falas:

Foi muito bom, depois que nasce e tudo, a gente espera uma coisa, mas s6 que ¢ um
carinho muito, ¢ um amor que a gente sente muito fora do normal (Super Homem).

[..] ¢ uma vida que vocé tem que cuidar, ¢ seu filho, ti motiva, é bom, muito bom, a
sensacdo (Batman).

[...] s6 sendo pai pra sabe “risos” (Capitdo América).
Se pai, ¢ a coisa mais melhor na minha vida (Lanterna Verde).

E, muito gratificante, é uma dadiva de Deus realmente, ¢ nio tem dinheiro que
pague (The Flash).

Toda esta experiéncia de participar e ser acompanhante da mulher durante os
diferentes periodos de pré-parto, parto e puerpério imediato, ou mesmo de ndo participar,
também traz consigo um significado para o companheiro, o significado de ser pai, pois esta

experiéncia traz consigo também o nascimento de um pai.

O nascimento de um filho significa a passagem do homem para o homem pai,
proporcionando maior responsabilidade do homem com o filho, pois antes estd
responsabilidade cabia mais a mulher enquanto gestante, e agora passa a ser dividida entre os
dois, para que respectivamente eles compartilhem e proporcionem o desenvolvimento
adequado para a crianga. A atribui¢do do homem a paternidade, rompe a ideia de homem
insensivel, dominador e inseminador, para o novo conceito de homem, que demonstra
afetividade e sentimentos pelo filho, bem como compartilha as tarefas de cuidar com a
mulher, concretizando marco da grande modificagdo do conceito ser homem em nossa

sociedade (JARDIN; PENNA, 2012).
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Na pesquisa de Jardim e Penna realizada em um Centro de parto normal no ano de
2012, revela que os sentimentos paternos no parto variam do desconhecido que avizinham ele
neste momento e¢ o imaginario, dando consequéncia ao sentimento de medo de acontecer
distocias no momento do parto, o que origina a ansiedade, mas mesmo os pais tendo o medo
de dar algo errado com a mae e recém-nascido eles relataram nao transmitir para a parturiente,
ou seja, fizeram o oposto transmitindo que tudo iria dar certo para ajuda-la. Mostraram que os
sentimentos negativos desapareceram no nascimento do filho, alegando significados de que o
nascimento foi uma experiéncia agradavel, gratificante, intensa e inexplicavel, demonstraram
também o sentimento de responsabilidade em assegurar o pleno desenvolvimento da crianga,
gerando um aglomerado de sentimentos como alegria, carinho, amor e conscientizagdo da

responsabilidade que passaram a ter.

Em outra pesquisa realizada por Perdomini e Bonilha (2011) em um Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, mostraram que o nascimento do filho foi um momento tnico na vida
dos pais, sendo para eles uma experiéncia inexplicavel, e agradavel, alegaram grande
satisfacdo pela experiéncia de ser pai e participar, valorizaram ser o primeiro a pegar o bebé e
escutar o primeiro choro. Foi detectado também que os pais que participaram do parto,
mostraram-se menos ansiosos e tensos, pelo motivo de estarem vendo o que estava ocorrendo
e até mesmo averiguando se o tratamento estava adequado, ja outros pais mostraram-se
apreensivos no momento, mas apos o nascimento consideraram que foi um momento

tranquilo.

4.4 ORIENTACOES E PREPARO DOS PAIS PARA A PARTICIPACAO NO PRE PARTO,
PARTO E PUERPERIO IMEDIATO PELA EQUIPE DE SAUDE

Quanto aos questionamentos da autora acerca das orientacdes informadas ao pai no
pré-parto, os pais entrevistados relataram que nao foram orientados a participar dos momentos
do parto, e que nas consultas de pré-natal o profissional que as realizou s6 dava uma olhada,
fazia ultrassom e fazia as contas de quantas semanas estava. Sobretudo eles mostraram o
interesse em participar, mas foram orientados durante as consultas que ndo poderiam
participar do parto e nem serem acompanhantes, e também pelo motivo que a institui¢ao nao

permitiria a participagdo dos mesmos. Pode se evidenciar esses dados em algumas falas:

N&o, ndo [...]so6 fazia ultrassom, dava uma olhada, falava que tava bem, fazia conta
ali de contas semanas mais s6 (Super Homem).
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Nao fui orientado a participar, pelo contrario, desde o comego eu até queria
participar, mas sempre falaram, ah se ndo pode nem ser acompanhante, ndo pode
nem tar la. Que na verdade eu vim com ela de acompanhante de Brasnorte, s6 que
chego aqui eu tive que ficar na sala de espera, s6 venho visitar no quarto, s6 no
horario de visita [...](Batman).

O meno pra mim ndo, ninguém, em nem um dos 3 fiho que eu tenho, ninguém nunca
falou disso (Capitdo America).

N&o, que o hospital ndo dexa (Hulk).

Para que o pai saiba lidar com o ciclo gravidico puerperal, sdo cruciais as informacdes
perpassadas pela equipe de saude desde atencdo basica, pois a sua participacdo nos diferentes
periodos de parto seréd refletida a partir dos conhecimentos que o pai tem sobre o ciclo
gravidico puerperal. Cabendo destacar a necessidade de estratégias para a preparacdo e a
sensibilizacdo dos profissionais da atencdo basica, para que eles consigam lidar com essas
demandas, preparacdo que deve iniciar desde seu contexto na formacdo académica, até a
execucdo de educacdo continuada, para que consequentemente eles saibam orientar tanto a
gestante como o companheiro, pois é relevante esta participacdo ndo sé na vida da mulher,
mas sim na do casal. Além do preparo da equipe de salde também merece destaque a

presenca do pai nas consultas de pré-natal para que ele possa ser orientado.

Pesamosca, Fonseca e Gomes (2008) concordam com a ideia supracitada ao dizer que
os profissionais enfermeiros (as) devem estar preparados e atentos tanto para a salde da mae,

do bebé como a do pai, que esta superando preconceitos sobre a masculinidade.

Portanto cabe ao profissional que realizar o pré-natal, o enfermeiro (a) convidar e
acolher o pai nas consultas e nos grupos de educacdo em saude, e proporcionar a oportunidade
para que este pai consiga interagir com o profissional, esclarecendo suas ddvidas e sendo

orientado, e com a gestante, para que ele possa ajuda-la no ciclo gravidico.

No estudo de Oliveira e Silva (2012) evidenciou-se a preocupacdo dos pais em se
preparem para todos os momentos da gestagdo, mostrou que eles buscavam informagdes nas
redes mundiais de computadores através de sites, videos, programas de orientagdo de
gestantes, nas consultas de pré-natal e no contato com a gestante, procuravam informagdes
sobre os tipos de parto, complicagdes que poderiam ocorrer com a parturiente e bebé, tipo de
massagens que ajudavam e sobre a recuperagdo no puerpério, portanto eles mostraram que se
preparavam para participar dos momentos de parto, mas relataram que as informagdes obtidas
por eles ndo foi o suficiente para que eles se sentissem seguros e dessem o que o devido apoio

nos momentos em que a parturiente precisa, devido ao pouco conhecimento.



42

A participagdo do homem pai nas consultas de pré-natal e em grupos beneficia o seu
apoio ofertado a sua companheira durante a gestagdo, bem como o prepara para 0 momento na
sala de parto, ou seja, quanto mais informagdes ele buscar, mais seguro ele vai estar para
desempenhar seu papel de acompanhante ativo, o qual traz beneficios comprovadamente

importantes para trindmio familiar (OLIVEIRA et. all., 2009)

Com relagdo as orientagdes no parto e puerpério, que devem ser perpassadas pela
equipe de saude, os pais entrevistados alegaram nao ter recebido orientagdes e incentivos para
participar do nascimento de seu filho. Relataram a vontade de participar dos momentos de
parto, mas foram recusados ao pedir para a equipe de saude, afora Lanterna Verde que disse

ndo estar presente no momento.

N&o participei do parto porque, até no entanto eles ndo deixou. Porque eu mesmo,
quando eu ia pedir, o pai dela pediu para entrar para filmar, para filmar o parto e
tudo certinho, mas s6 que eles ndo autorizou, ai eu nem pedi (Super Homem).

Nao, ndo fui incentivado a participar (Batman).
Eu ndo tava junto (Lanterna Verde).

N&o, mas tinha vontade de participar. (Hulk).

As orientagdes e o acolhimento passado pela equipe de satde na atencao hospitalar ao
pai sdo fundamentais para que ele saiba quais serdo as estratégias que poderdo e assim
participe de forma ativa. O acolhimento a esse pai transmite seguranga durante os momentos,
para que ndo se sinta um intruso e consequentemente ajude a parturiente de forma que traga
beneficios, e a0 mesmo tempo compartilhe o nascimento do filho, ajudando a deixar o

momento menos traumatico para o casal.

A negativa de autorizar a participacao do pai no parto pelo hospital em estudo mostra
que a instituicdo estd com dificuldades com as conformidades Lei 11.108/05, a qual discorre
que a parturiente tem por direito a presenc¢a de um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, ou seja, ela esta ferindo a Lei, além de ndo estar cumprindo com
os regimentos da Rede Cegonha a qual a instituicao estd vinculada. A Rede Cegonha por meio
de suas boas praticas incentiva a participagdo do acompanhante durante os periodos de parto.
O que exige estratégias da instituigdo para que consiga estar em conformidades com as
legislacdes, ressaltando também que os municipios vinculados a Rede Cegonha devam
implantar as boas praticas enfatizadas na estratégia, como a inclusdo do acompanhante no
momento no parto, pois 0 municipio também recebe recursos proprios para investir nessas

acoes.
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Na pesquisa de Oliveira e Silva (2012) mostrou a maneira que os profissionais
receberam os pais na instituicdo/maternidade, evidenciando que alguns profissionais
orientaram os pais, mas de forma bem peculiar, o que contribui para que o pai se sentisse
intruso, os fazendo sentirem que estavam atrapalhando o trabalho da equipe, ja outros pais

sentiram sua participagdo importante, ajudando a parturiente.

O estudo realizado por Carvalho (2003) em uma institui¢cdo publica do Rio de Janeiro
revelou que a instituicdo desde sua inauguracao propde a participagdo do pai no parto, foi até
encontrado cartazes que informava o direito da parturiente ter um acompanhante, exceto

quando estive lotado, permitiria 0 acompanhante s6 do sexo feminino.

Apesar da promessa de inserir o pai no parto, averiguou-se que institui¢do estava com
dificuldades em implementar a inclusao do pai, por motivos, de falta de privacidade, o nao
conhecimento do direito em acompanhar, a falta de motivacdo pelos casais, o
desconhecimento de parto e paternidade pelos profissionais e clientes e a exclusdo dos
homens neste momento. Portanto a pesquisa concluiu que as orientagdes passadas ao casal
sobre direito em ter um acompanhante, a garantia da privacidade na sala de pré parto, e a
capacitacdo ¢ sensibilizacdo dos profissionais da obstetricia, sdo fatores cruciais para a

inclusdo do pai neste cenario (CARVALHO, 2003).

4.5 O CONHECIMENTO DA LEI DO ACOMPANHANTE PELO PAI

A maioria dos pais entrevistados ndo conhecia a lei 11.108/05, alguns conheciam, mas
ndo sabiam com clareza a respeito dela. The Flash relatou ter o conhecimento da lei, mas
mesmo ele conhecendo seus direitos ¢ tendo o desejo de acompanhar sua esposa, ndo foi
permitido a ele acompanhar o momento do parto, com justificativas dadas pelo médico. Tais

dados podem ser esclarecidos em algumas falas:

J& ouvi fala, mas ndo sei muito, eu sei que tem o direito (Super Homem).

Até sabe eu sei, mas ndo conhego nada a respeito dela (Batman).

E nem, nem nada. Acho que ninguém sabi.

N&o conhego (Lanterna Verde).

Conheco, até eu li sobre a Lei [...]. A semana antes di marcar, quando marcou
realmente o parto, a gente converso com o doutor, o doutor falou: olha pur mim eu
até gosto, gostaria qui o pai participasse, né? mais, infelizmente a gente tem a

anestesista padrao,[...] ele diz que ela ndo deixa participa, até ontem mesmo a tardi
na hora que ela entro pa sala de cirurgia, [...] ai ainda eu fui e falei pro doutor, ai ele
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falou: por mim oce entra, depende da anestesista né? a anestesista ndo gosta, porque
jé aconteceu di pa passa mal dentro da, na hora da cirurgia, [...] entdo ai por isso que
a anestesista, ela ndo deixa mais entra. Mas assim eu acho, que poderia ter uma sala
ao lado, com vidro alguma coisas assim, pa pode ce ta ali assistindo, faze um parto
assistido né, memo que as veis voc€ nao ta 14 do lado, mais s6 de vocé ta ali perto
né, deveria te esse tipo, seria bom, porque até pa paciente que ta passando pelo
aquele processo, que ¢ a mae, e ¢ importante ¢ o nascimento de uma crianga né? po
pai também ¢ muito importante isso ai (The Flash).

Constata-se a falta de divulgagdo sobre a Lei 11.108 de 07 de abril de 2005, que
garante o direito a presenca de um acompanhante no trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, que além de garantir um direito a mulher, pode-se considerar que também garante
um direito a pai de compartilhar o nascimento de seu filho junto a sua companheira. Portanto
merece atengdo e maior divulgacdo da Lei por meio das consultas de pré-natal e pela midia,
para que esses pais tenham o conhecimento da mesma, e consequentemente lutem pelos seus

direitos.

Outra vez os dados mostram a dificuldade do hospital em estudo entrar em
conformidade com as legislagdes e a Politica oficial do Ministério da Saude - Rede Cegonha,
por meio da negagdo e resisténcia profissional em deixar o pai assistir o parto, sobretudo com
justificativas, que mesmo sendo verdadeiras, elas ndo devem prevalecer, pois a parturiente e o

pai tem o direito garantido por Lei.

Em uma pesquisa realizada por Frutuoso ¢ Briiggemann (2013) em uma maternidade
publica de Santa Catarina, revelou que as maiorias dos acompanhantes da mulher nos
periodos de parto desconheciam a Lei de Acompanhante, e outros conheciam
superficialmente sobre suas finalidades. Mostra que os acompanhantes obtiveram informacdes
sobre possibilidade de poder estar presente por meio das redes sociais, pela propria mulher,
por meios de comunicagdo, por profissionais da maternidade, ou que possuiam experiéncia

anterior como acompanhante.

O acompanhante no parto faz parte do contexto do parto humanizado, uma vez que a
humanizacdo no parto se insere a ldgica juridica da Nova Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, inaugurada em 05 de outubro de 1988, passando a concretizar o
principio da dignidade da pessoa humana. O Estado brasileiro por suas diversas instancias cria
varias politicas publicas, programas e legislagdes voltadas para a humanizacéo do parto, com
a finalidade em garantir o direito a dignidade humana da gestante/parturiente, recém-nascido e

pessoas envolvidas com o momento (BRASIL, 1988; 2005).
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Portanto, sdo inaceitaveis quaisquer justificativas que impedem o acompanhante no
parto, pois é ofensiva a dignidade do bebé que estd para nascer, da gestante/parturiente e do
acompanhante, sendo também afrontas ao ordenamento positivo manifesto em normas
constitucionais e infraconstitucionais, ao proprio Estado de Direito que da existéncia a
Republica Federativa do Brasil, considerando-se que ofender um principio é tanto mais grave
que ofender uma norma juridica, finalidade pela qual essa préatica deve ser permanentemente

combatida através de agdes do Ministério Publico (MELLO, 1981).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como ja foi mencionado, ndo ¢ muito frequente inserir o pai no processo de trabalho
de parto, o que motivou a pesquisadora a realizar este trabalho, que foi conduzido com a
questdo norteadora “esta havendo participacdo paterna durante o pré-parto, parto e puerpério

imediato em um Hospital Publico de um municipio do Estado do Mato Grosso?”.

Com esta pesquisa procuramos analisar os multiplos fatores envolvidos com a
participacao do pai nos periodos de pré-parto, parto e puerpério, € consequentemente a partir
do desenvolvimento da pesquisa possibilitou observarmos que os pais tinham o desejo de
acompanhar a companheira/gestante desde o pré-natal, desejo que se intensificava nos
periodos de trabalho de parto, parto e puerpério imediato, provavelmente pode ser explicado
por ter o bebé de forma mais concreta ¢ pela companheira estar passando por procedimentos

que eles desconhecem e temem, nestes tltimos periodos.

Porém, ficou evidente que os pais participavam parcialmente dos periodos em que a
companheira estava hospitalizada, pelo motivo da instituicdo ndo permitir a presenca continua
de acompanhantes homens, tal atitude da instituicdo que motivou criticas e sugestdes para
permitirem que o homem/pai também seja protagonista do nascimento de seu filho, além de
que seu apoio emocional e fisico fornecido a companheira diminui os indices de complicagdes

no parto e pos-parto.

Ainda consideramos de suma importancia esta participa¢do, devido os significados
trazidos pelos homens ao entrar na paternidade, sendo para eles um momento Unico e
satisfatorio em suas vidas. Ndo se pode negar ao pai o direito de viver este momento de perto,
ou seja, esse € um momento marcante para sua vida, que o ajudard a criar vinculos na relagao
pai e filho, bem como, contribuir com a mae junto as responsabilidades para garantir o pleno

desenvolvimento da crianga.

Outro aspecto destacado no estudo foi relacionado as orientagdes e incentivos que o
pai deve receber desde a atengdo basica até a hospitalar, para garantir uma participacao ativa e
efetiva no cendrio de nascimento. Porém, os pais alegaram nao ter recebido informagdes e
incentivo em nenhum dos momentos. Automaticamente, vimos a necessidade de uma melhor
preparacdo das equipes de saude neste contexto, que seja capaz de trazer todas as informagdes
e incentivos necessarios para fortalecer a base para desenvolver uma relagao de pai presente e

ativo no momento do nascimento do bebé.
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Constatou-se que os pais ndo tinham conhecimentos sobre a Lei 11.108/05 que permite
a presenca do acompanhante, e a minoria que detinha o conhecimento sobre Lei e tentaram

utilizar-se para participar, ndo conseguiram, pela negativa da instituicao.

No entanto vale a pena o hospital (re) pensar e programar acdes que mudem as suas
atitudes, pois estdo afrontando Politicas Publicas e legislagcdes que incentivam e garantem o

acompanhante nos periodos de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Por fim, ao finalizar estd etapa em minha vida pessoal, profissional e académica, ¢
fundamental destacar que esta pesquisa me proporcionou conhecimento acerca de uma
tematica que merece mais atengdo para que possamos evoluir quanto a estas politicas.
Portanto, se faz necessario a ampliacao dos estudos sobre a participacdo do pai neste contexto,

pois ainda tem muito que se discutir sobre a tematica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

AJES — FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E DE ADMINISTRACAO DO
VALE DO JURUENA

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Autorizacao de Pesquisa

Eu Claudia Maria Bonazza, académica de Bacharelado em Enfermagem da AJES venho
respeitosamente solicitar de vossa senhoria autorizacdo para a realizacdo de pesquisa
cientifica, no sistema de saude no municipio de Juina. A pesquisa tem como titulo (RE)
pensando a participaciao dos pais nos partos realizados em hospital do Noroeste do Mato

Grosso, ¢ serd realizada de acordo com o projeto em anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

Académica Claudia Maria Bonazza

Dr. Leda Maria de Souza Villaga



APENDICE B - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

A) DADOS DE IDENTIFICACAO DO PERFIL DO PAI ACOMPANHANTE
(SOCIOECONOMICO)

1) Idade do pai:

2) Raga/cor:

3) Nivel de escolaridade

Qual foi a Gltima série escolar que o senhor cursou?
() Ensino Fundamental (1° grau incompleto)

() Ensino Fundamental (1° grau completo)

() Ensino Médio (2° grau incompleto)

() Ensino Médio (2° grau completo)

() Ensino Superior (incompleto)

() Ensino Superior (completo)

() Analfabeto

4) Situagao conjugal:
() casado () Solteiro () Divorciado () Separada ( ) outros Especifique:

5) O senhor tem filhos? () Sim () N&o Quantos?

6) Qual ¢ sua profissdo:

7) Esté trabalhando remunerado hoje? Em que trabalha?
8) Renda familiar?

9) Classe econébmica?

10) A gravidez foi planejada?

11) O bebé correspondeu ao que o senhor imaginava
B) CARACTERISTICAS DO PARTO

1) Tipo de parto:

2) Quem realizou o parto: Enfermeiro ou médico?

3) Houve alguma intercorréncia durante 0 momento do nascimento?
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C) ROTEIRO DE ENTREVISTA:

1) Qual foi sua participacéo durante o pré-natal?

2) Como foi sua participacdo desde a chegada ao hospital até a alta hospitalar?

3) O que esta experiéncia significou para o senhor?

4) O senhor recebeu alguma orientacdo ou incentivo para participar do parto e nascimento do
seu filho no pré-natal?

5) O senhor recebeu alguma orientacéo ou incentivo para participar do parto e nascimento do
seu filho na internagédo?

6) O que o0 senhor sabe sobre a lei do acompanhante?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E ADMINISTRACAO DO VALE
DO JURUENA BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa:

Apos ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma delas ¢ sua e a outra ¢ do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relagao
com o pesquisador ou com a institui¢do que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo ¢
investigar a experiéncia dos homens/pais durante os periodos de parto de suas companheiras
em um hospital do noroeste do Mato Grosso. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em
responder a 20 perguntas relacionadas ao tema. Nao existem riscos relacionados com sua
participacdo na pesquisa. Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, sdo
fornecer informagdes sobre qual a sua percep¢ao como usudrio sobre participacao do pai nos
periodos de parto, e ajudar na melhoria da qualidade de assisténcia de enfermagem nos
periodos de parto com a inclusdo ativa e efetiva do pai neste cendrio. Os dados referentes a
sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participacdo durante toda
pesquisa, inclusive na divulga¢do da mesma.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Vocé receberd uma
copia desse termo onde tem o nome, telefone e enderego do pesquisador responsavel, para que
voce possa localiza-lo a qualquer tempo. Meu nome ¢ Claudia Maria Bonazza, Académica de
enfermagem da  AJES, nono termo, cel: (66) 99210876, e-mail:
claudia_bonazza@hotmail.com. Minha orientadora no desenvolvimento da pesquisa ¢ Dr.

Leda Maria de Souza Villaga, (66) 99757114, email: ledavillaca@hotmail.com

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informada por escrito e verbalmente

dos objetivos desta pesquisa € em caso de divulgagio AUTORIZO a publicacao.

Bl e s
Idade........... SO (¢ TR Naturalidade:......................
RG N, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacao na pesquisa e concordo em participar.
Assinatura do participante
(ou do responsavel, se menor):


mailto:ledavillaca@hotmail.com

APENDICE D — ENTREVISTAS E CONTEXTO

ENTREVISTAS

CONTEXTO

1) Qual foi sua participacdo durante o
pré-natal?

Ah, eu sempre procurava me manter
presente, e acompanhar, todas vezes que
ia no postinho, i né.

Né&o fui todas as vezes ndo, mas sempre
procurava acompanhar, fui bastante

(Super Homem).

Olha, como eu sempre tava trabalhando,
trabalho em fazenda né, mas todas as
noites eu vinha para acompanhar a
gestacdo dela, sempre tava junto, mas a
parte de exame, como era de dia, eu fui
uma unica ultrassom, foi a primeira
ultrasson ainda, dai até ficava chatiado,
que queria ta participando mais e nao
podia, né, por causa do
(Batman).

Servico

Ha eu fui
Uhum, participei (Wolverine).

Eu fui 3 veis, s6 qui eu tava trabaiando
né, mas eu ia. Atendia normal né. Ah eu

ndo sei explica (Capitdo América).
N&o, participava ndo (Lanterna Verde).
Olha,

Fui 2 vezes. eu segurava i

Os pais entrevistados revelaram o desejo
de estarem presentes nas consultas de pré-
natal. Participaram de algumas consultas e
exames e alegaram ndo estarem mais
presentes devido a jornada de trabalho.
Valorizaram segurar na mao da gestante,
conversar com ela, fazer perguntas para o
médico, e ou simplesmente, estar junto,
acompanhando. Porém, Lanterna Verde,

respondeu apenas, que ndo participava.
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conversava com ela né (Hulk).

Assim as vezes que eu fui né, no
postinho, no pré-natal, alguma veis a
gente perguntava pro médico né, alguma
coisa assim. Mais sempre gque eu pude eu
tava junto ah, eu s6 acompanhava ela né,

s6 acompanhava ela. (The Flash).

1) Como foi sua participacdo desde a
chegada ao hospital até a alta
hospitalar?

Eu ndo dormia la, eu ia de manha levava
café levava frutas, as coisas além das do
hospital, levava as coisas que precisava,
saia almocava e voltava, mas quem
ficava para dormir la com ela, revezava,
minha mde e a mée dela, mas eu nédo

dormi (Super Homem).

Tipo assim, no momento que a gente
chegou eu vim aqui no quarto, dai, tipo,
ja falaram, s6 um minutinho que vocé ja
tem que sair, porque s6 tem mulher no
caso né, ndo tem nem como eu ficar
acompanhando aqui né, porque outra
mulher junto né. Mas sempre que eu
pudia, vinha trazer alguma coisinha ne,
vinha ver o bebe. Escutei a hora que ele

nasceu, escutei o chorinho dele, vi a hora

Os pais mostraram a vontade de querer
participar dos processos de pré-parto,
parto e puerpério de forma continua. Mas
referiram que participavam somente
levando o que precisava como café e
frutas; na primeira amamentacdo; vendo
como a companheira e 0 bebé estavam ou
simplesmente olhando o bebé; exceto
Hulk que relatou que na instituicdo nao
tem como participar, e The Flash disse ter
tido o desejo de participar do parto, mas

ao pedir ndo foi permitido.
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que as enfermeira trouxeram ele pro
quarto. Participei da primeira vez que ele
tava mamando. Na medida do possivel
eu participei, assim o que eu pudia faze

pa ta junto, eu fazia (Batman).

SO venho visita ela, como que ela ta,
visita 0 nené, ve como que ela ta, so to

visitano mesmo, olhano (Wolverine).

Ah eu cheguei na visita de hoje né, mais
deixaro eu entra, assim que eu entrei ela
tava acabando de ganha, eu j& entrei
junto com ela la na quarto, ai depois ja
trouxero a crianga. Como se diz eu quase

participei (Capitdo América).

Ah, eu participo, vejo todo mundo aqui,
s6 vim di boa, sussegado vejo minha
filhota com saude, é so isso que eu faco,
que eu tavo na fazenda, tem mais eu nao
sabia, eu trabaio é di apartir de segunda
feira até no sabado 11 horas, ai eu
percebi na hora que meu patrdo falou 6
rapais ce € pai otra veiz, ai ce pega e
entra no banheiro e toma um banho ai, ai
termina de toma seu banho para nois i.

Ai eu peguei, i vim (Lanterna Verde).

Ah, aqui ndo tem como participar, que
aqui é a ala das mulheres, ai eu s6 venho
no horario de visita pra ve ela e como é

qui ta o bebe, ai a méae dela fica junto
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com ela, cuidando (Hulk).

N&o, eu acompanhei ela ne, fiquei na
sala de espera até ela sair da da cirurgia
né, ai na hora que a neném veio primeiro
ali pa pro bercério, eles me chamaram
pra pode i ve né. Eu procurei antes dela
entra N0 nNno coisa, eu perguntei pro
doutor se eu podia participar do parto, u
doutor que fez a ceséarea né, ele falou:
por mim tudo bem, mas a questdo é a a
anestesista, ela num deixa participar do

parto (The Flash).

2) O que esta experiéncia significou

para o senhor?

N&o. Foi muito bom, porque, a gente
sente, depois que nasce e tudo, a gente
espera uma coisa, mas s6 que é um
carinho muito, € um amor que a gente
sente muito fora do normal, e pra mim
eu acho que foi muito bom sim (Super

Homem).

Ah, se motiva, € uma vida que vocé tem
que cuidar né, ah sei la € um, se sabe que
é seu filho, ti motiva, € bom, muito bom,

a sensacdo (Batman).

Eu acho o6timo (Wolverine).

Rapais, falo pu ce s6 sendo pai pra sabe

“risos”. E bom hem (Capitio América).

Com relacdo aos significados de ser pai,
0S entrevistados demonstraram que a

satisfatoria,
de felicidade

durante a entrevista. Relataram ser muito

experiéncia €  muito

mostrando sentimentos
bom, trazendo consigo o0s sentimentos de
carinho, amor e motivacao. The Flash até
se expressa dizendo que ndo tem dinheiro

que pague a experiéncia de ser pai.
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Ah se pai, ¢ a coisa mais melhor na

minha vida (Lanterna Verde).

Olha é um, é uma coisa muito boa né
(Hulk).

E, muito gratificante, ¢ uma dadiva de
Deus realmente, e ndo tem dinheiro que

pague. E muito bom (The Flash).

3) O recebeu

orientagdo ou

senhor alguma

incentivo  para
participar do parto e nascimento

do seu filho no pré-natal?

N&o. N&o, ndo, era bem comum assim,
eu acho, foi minha primeira vez que eu
fui, mas e imagino que era comum,
porque sO fazia ultrassom, dava uma
olhada, falava que tava bem, fazia conta
ali de contas semanas mais s6 (Super

Homem)

N&o fui orientado a participar, pelo
contrario, desde o comeco eu até queria
participar, mas sempre falaram, ah se
ndo pode nem ser acompanhante, ndo
pode nem tar la. Que na verdade eu vim
com ela de acompanhante de Brasnorte,
s6 que chego aqui eu tive que ficar na

sala de espera, sO venho visitar no

Quanto aos questionamentos da autora
acerca das orientagOes informadas ao pai
no pré-parto, 0s pais entrevistados
relataram que ndo foram orientados a
participar dos momentos do parto, e que
nas consultas de pré-natal o profissional
que as realizou s6 dava uma olhada, fazia
ultrassom e fazia as contas de quantas
semanas  estava.  Sobretudo  eles
mostraram o interesse em participar, mas
foram orientados durante as consultas que
ndo poderiam participar do parto e nem
serem acompanhantes, e também pelo
motivo que a instituicdo ndo permitiria a

participacdo dos mesmos.
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quarto, s6 no horério de visita, que nem
fico o dia todo, mas sO posso vim nos
horério de visita, uma hora e meia por
dia no caso (Batman).

Né&o, ndo, ndo (Wolverine).

O meno pra mim ndo, ninguém, em nem
um dos 3 fiho que eu tenho, ninguém
nunca falou disso (Capitdo América).
Hum, ndo (Lanterna Verde).

N&o, que o hospital ndo dexa (Hulk).

Né&o (The Flash).

4) O

orientagdo ou

senhor  recebeu alguma

incentivo  para
participar do parto e nascimento
do seu filho na internacédo?
Olha na verdade, minha familia mesmo,
que a gente sempre acompanhou junto,
mas ndo que falava vamo e vamo, gente
gue todo mundo pegava e ia né, porque a
gente ja veio do aripuana ja para
participar, mais s6 que ndo, mais nao
gue precisou assim.
N&o participei do parto porque, até no
entanto eles ndo deixou. Porque eu
mesmo, quando eu ia pedir, o pai dela
pediu para entrar para filmar, para filmar
0 parto e tudo certinho né, mas sé que

eles ndo autorizou, ai eu nem pedi né

Com relagdo as orientagdes no parto e
puerpério, que devem ser perpassadas pela
equipe de saude, os pais entrevistados
alegaram ndo ter recebido orientagdes e
incentivos para participar do nascimento
de seu filho. Relataram a vontade de
participar dos momentos de parto, mas
foram recusados ao pedir para a equipe de
saude, afora Lanterna Verde que disse ndo

estar presente no momento.
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(Super Homem).

Nao, ndo fui incentivado a participar
(Batman).

Né&o (Wolverine).
Tamem nao (Capitdo América).

Eu ndo tava junto (Lanterna Verde).

N&o, mas tinha vontade de participar.
(Hulk).

Né&o, ndo (The Flash).

5) O que o senhor sabe sobre a lei do
acompanhante?

Ja ouvi fala, mas ndo sei muito, eu sei

que tem o direito (Super Homem).

Até sabe eu sei, mas ndo conheco nada a
respeito dela (Batman).

N&o (Wolverine).

E Nem, nem nada. Acho que ninguém
sabi. O negdcio deles é chega e faze pari.
Aqui € so visita, la pra fora eles fala que
tem que ta junto, participar, mais aqui,
enquanto desde quando eu moro nesse
Aripuand ninguém falo ndo (Capitdo
América).

N&o conheco (Lanterna Verde).
N&o (Hulk).

Conheco, até eu li sobre a Lei né, é, i, ai
no dia no ultimo. A semana antes di
marcar, quando marcou realmente o
parto, a gente converso com o doutor, o
doutor falou: olha pur mim eu até gosto,
gostaria qui 0 pai participasse ne, mais e,

A maioria dos pais entrevistados nao

conhecia a lei 11.108/05, alguns
conheciam, mas ndo sabiam com clareza a
respeito dela. The Flash relatou ter o
conhecimento da lei, mas mesmo ele
conhecendo seus direitos e tendo o desejo
de acompanhar sua esposa, ndo foi
permitido a ele acompanhar o momento
do parto, com justificativas dadas pelo

médico.
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infelizmente aaa gente tem a anestesista
padrdo, uma coisa assim que ele falou,
ele diz que ela ndo deixa participa, até
ontem mesmo a tardi na hora que ela
entro pu, pa sala de cirurgia, era umas
02:40 né, ai ainda eu fui e falei pro
doutor, ai ele falou: por mim oce entra,
depende da anestesista né, a anestesista
ndo gosta, porque ja aconteceu di, €, pai
passa mal dentro da da, na hora da
cirurgia, i ai ndo sabia quem atende, a
mé&e ou o pai, entendeu, entdo ai por isso
que a anestesista, ela ndo deixa mais
entra. Mas assim eu acho, que poderia
ter uma sala ao lado, com vidro alguma
coisas assim, pa pode ce ta ali assistindo,
faze um parto assistido né, memo que as
veis vocé ndo t 1a do lado, mais s de
vocé ta ali perto né, deveria te esse tipo,
seria bom, porque até pa, pa paciente que
ta passando pelo aquele processo, que €
a mae, e é importante é o nascimento de
uma crianga né, po pai também é muito
importante isso ai (The Flash).
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Anexo 01 — Autorizacio da Secretaria de Saude de Juina, MT.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Satde, através do Secretirio Municipal de Satde
Agostinho Bespalez Filno. AUTORIZA Claudia Maria Bonazza. académica do curso de
Enfermagem da AJES, a realizar pesquisa de Conclusdo de Curso intitulada(RE) pensando a
participacio dos pais nos partos realizados em um Hospital do Noroeste de Mato Grosso

O Objetivo da referida pesquisa ¢ verificar a participagio paterna durante o pré
parto e puerpério no Hospital Municipal de Juina.

Deverd se observar as questdes éticas de acordo com a Legislagdo Vigente.

resguardando a voluntariedade e 0 anonimato dos participantes.

Juina, 28 de maio de 20135.

Agostinho

Secretario/)

Travessa Emmanuel, n° 605 - Bloco B, Centro - Juina - Mato Grosso
CEP - 78320-000 - Fone: (66) 3566-8314

Site: www.juina.mt.gov.br - E-mail: saude@juina.mt.gov.br
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Anexo 02 — Aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos.
— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (RE) PENSANDO A PARTICIPAGAQ DOS PAIS NOS PARTOS REALIZADOS EM UM HOSPITAL DO NORQESTE DO MATO GROSSO
Pesquisador Responsavel: Leda Maria de Souza Vilaga

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45734215,0.0000 5685

Submetido em: 31/07/2015

Institulgﬁo Proponente: ASS0CIACAC JUINENSE DE ENSING SUPERIOR DO VALE DO JURUENA-AJES
Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Verséo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio
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