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RESUMO

MOZARDO, Maria Lydia Sanchez Garcia. “Parto acompanhado: a experiéncia
emocional de parturientes e acompanhantes”. 2021. 135f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida,
Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia, Campinas, 2021.

Considerando a sustentacdo emocional que a presenca de um acompanhante durante o
parto pode significar para a mulher, o que hoje é garantido por lei, objetivamos nesta
pesquisa compreender a experiéncia emocional da parturiente e de seu acompanhante
durante o parto, no setor publico da assisténcia hospitalar. Realizamos um estudo
qualitativo, de orientacdo psicanalitica, do qual participaram seis duplas de puérperas e
seus acompanhantes. As entrevistas foram realizadas no leito de internacdo de pds-parto
do Hospital da PUC-Campinas. As entrevistas foram iniciadas por uma Narrativa
Interativa (NI), seguidas de uma reflex&o sobre a dinamica da dupla durante o o parto, e
suas expectativas para o pos-parto. Os encontros foram registrados sob a forma de
Narrativa Transferencial (NT), na qual foram relatadas as associa¢@es dos participantes e
as impressdes da pesquisadora. O material narrativo (NI e NT) foi tomado para analise
interpretativa cujo resultado foi expresso em trés campos de sentidos afetivo-emocionais:
“queria fazer mais por ela”, que revela o sentimento de impoténcia do acompanhante; “s6
a presenca dele me acalma”, que comunica a experiéncia de bem-estar da mulher quando
0 ambiente é suficientemente bom; “eu sO queria que acabasse logo”, que faz alusdo ao
desamparo vivida pela mulher quando o ambiente falha em atender as suas necessidades.
Nossos achados revelam que a mera garantia legal ndo assegura uma sustentacéo
emocional efetiva, 0 que sugere a necessidade de preparacao da dupla, de modo a integrar
os diversos aspectos do cuidado na assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: Parto; parentalidade; narrativa; psicanalise.



ABSTRACT

MOZARDO, Maria Lydia Sanchez Garcia. “Accompanied Childbirth: an emotional
experience of parturients and companions”. 2021. 135f. Dissertation (Master’s degree in
Psychology) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da
Vida, Programa de Pds-Graduacao em Psicologia, Campinas, 2021.

Considering the emotional support that the presence of a companion during childbirth
could means for women, which today is guaranteed by law, in this research we aim to
understand the emotional experience of the parturient and her companion during the
childbirth, in the public hospital. We carried out a qualitative study, with psychoanalytic
orientation, in which six pairs of puerperal women and their companions participated.
The interviews were conducted in the postpartum hospitalization at the Hospital of PUC
- Campinas. The interviews were initiated by an Interactive Narrative (NI), being
followed by a reflection on the dynamics of the duo during childbirth, and their
expectations for the postpartum. The meetings were recorded in the form of Transferential
Narrative (NT), in which the associations of the participants and the researcher's
impressions were reported. The material (NI and NT) was taken for interpretative
analysis, the result of which was expressed in three fields of affectiveemotional meanings:
“I wanted to do more for her”, which reveals the companion's feeling of helplessness;
“Only his presence calms me down”, which communicates the woman's experience of
well-being when the environment is good enough; “I just wanted it to end soon”, which
reveals the helplessness experienced by the woman when the environment fails to meet
her needs. Our findings reveal that the mere legal guarantee does not ensures effective
emotional support, which suggests the need to prepare the duo, in order to integrate the
different aspects of care in maternal and child care.

Keywords: Childbirth; parenthood; narrative; psychoanalysis.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa traduz interesses que emergiram durante a minha trajetoria
como aluna de Iniciacdo Cientifica no grupo de pesquisa Atencéo Psicoldgica Clinica em
Instituicdes: Prevencdo e Intervencdo, e em meu estagio em Psicologia da Saude, no
altimo ano da graduacéo, realizado na enfermaria de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital da PUC-Campinas. Este encontro entre teoria, pesquisa e pratica permitiram que
eu me aproximasse do campo de estudo do parto e que indagagdes sobre o tema
emergissem.

Neste processo de aproximacédo da tematica, realizei um curso para formacao de
doulas que, somado a literatura resgatada durante a iniciacdo cientifica e o estagio, me
mostrou que a assisténcia ao parto muito se transformou ao longo de sua historia.
Inicialmente, o parto era realizado majoritariamente por outras mulheres, as chamadas
parteiras, que adquiriam um conhecimento pratico sobre o parto a partir da propria
experiéncia pessoal. Com o desenvolvimento da ciéncia, o parto foi gradualmente
institucionalizado e medicalizado, visando a reducéo das taxas de mortalidade materno-
infantil. Contudo, a expansdo dos hospitais-maternidade e a inclusao definitiva da figura
do médico na cena do parto tem gerado controvérsia na contemporaneidade.

Embora a Organizacdo Mundial de Satde (2017) recomende o limite de 15% para
partos cesareos como medida que disponibiliza a assisténcia médico-hospitalar adequada
para situac@es clinicas que demandem uma intervencdo desse tipo, no ano de 2017, de
acordo com o Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 55,5% do total de
nascimentos no Brasil se deram por via cesariana. Na literatura cientifica, multiplos
fatores sdo citados como variaveis que influenciam a preferéncia materna e profissional
pelo parto ceséreo, dentre elas a conveniéncia, as preocupagdes com a salde e o bem estar

da mulher e do bebé, o medo da dor e outras questdes de ordem afetivo-emocional.
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Tendo em vista este panorama, voltei ao campo do Hospital Publico em meu
terceiro projeto de iniciacdo cientifica, a fim de investigar as expectativas das gestantes
sobre a futura experiéncia do parto em seus aspectos afetivo-emocionais. Os relatos das
participantes da pesquisa confirmaram a intensidade emocional da experiéncia de parir,
principalmente em um contexto de precariedade social. Ao me debrucgar sobre o material
de pesquisa, observei que o fenémeno do parto e a experiéncia parental reinem multiplas
historias, incluindo medos, inseguranca, expectativas, frustracdes, conquistas, amparo e
desamparo. Portanto, investigar o campo da maternidade ampliou o meu olhar sobre o
parto como evento que demanda acolhimento, informacdes, respeito e um cuidado
integral.

A partir desses achados, meu interesse se agucgou e decidi cursar 0 mestrado para
estudar mais sistematicamente o tema do parto acompanhado. Busquei na literatura
cientifica possiveis a¢Oes de profissionais da satde e familiares que pudessem influenciar
no bem-estar da mulher durante a experiéncia do parto. Foi assim que encontrei estudos
que enfatizavam o acompanhante bem preparado como importante suporte durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto. Paradoxalmente, os autores também argumentavam
que as instituicGes de salde pouco garantiam a presenca do acompanhante ao longo do
processo de nascimento.

Os artigos resgatados me remeteram as participantes do estudo de iniciacao
cientifica que demonstraram desconhecimento sobre a Lei do Acompanhante, e daquelas
que, apesar de conhecerem a lei, optaram por vivenciar o parto sozinhas, muitas vezes
por medo de que o despreparo do acompanhante influenciasse negativamente o desfecho
do parto. Lembrei-me também das puérperas que entrevistei durante meu estagio em

Psicologia da Saude, que também desconheciam a Lei do Acompanhante, ou que apesar
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de saberem de sua existéncia, ndo compreendiam integralmente o seu significado,
acreditando, por exemplo, que o Hospital e suas regras estavam acima da lei.

Apesar de ter encontrado na literatura diversos beneficios da presenca do
acompanhante bem preparado, que serdo pontuados e discutidos no capitulo introdutorio
desta dissertacdo, minha experiéncia de estagio e de iniciacdo cientifica revelaram um
cenario de pouco preparo e insercdo conflituosa dessa figura. Diante deste panorama,
objetivamos nesta pesquisa compreender a experiéncia da parturiente e de seu
acompanhante durante o parto normal e cesarea, no setor publico da assisténcia obstétrica
hospitalar.

Inauguro esta dissertacdo de mestrado com um capitulo de reviséo de literatura
sobre o parto acompanhado, que resultou em um artigo submetido em periddico
cientifico. Na sequéncia, descrevo 0 meu percurso metodoldgico e, para ilustrar os
resultados desse estudo, acrescento o material narrativo obtido nas seis entrevistas com
as duplas parturiente-acompanhante, realizadas no Hospital da PUC-Campinas. Por fim,
os resultados foram discutidos a luz da literatura cientifica nacional e internacional, e da
psicanalise winnicottiana. Encerro a dissertacdo com reflexbes sobre a atuagdo
suficientemente boa do acompanhante, o papel dos profissionais da salide neste contexto,

e as possibilidades e limitacGes deste estudo.
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1- PARTO ACOMPANHADO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA!

RESUMO

Esta revisdo tem como objetivo compreender a producdo cientifica sobre a experiéncia
do parto acompanhado, na perspectiva da puérpera e/ou de seu acompanhante, entre os
anos 2009 e 2019. Foram consultadas quatro bases de dados indexadas com os descritores
“childbirth” e “companion”, das quais selecionamos 30 artigos para comporem o corpus
desta revisdo. Os resultados foram analisados e discutidos em torno de dois eixos
tematicos: 0 acompanhante contemporaneo e suas acfes de cuidado, que refere a
tendéncia da mulher escolher seu companheiro para acompanha-la, bem como as formas
de atuacdo dessa figura durante o parto; e 0 acompanhante despreparado e desamparado,
que revela a necessidade de preparo técnico e amparo emocional do acompanhante para
capacita-lo para a oferta de um cuidado afinado as necessidades da parturiente. Nossos
achados legitimam a proposicéo de praticas que atendam os pressupostos da humanizacao
no parto e da atencdo integral a todos os envolvidos.

Palavras-chave: Gravidez; Parto Humanizado; Periodo Pos-Parto; Pais; Psicologia

1 O presente capitulo foi organizado e submetido como artigo cientifico ao periédico Contextos Clinicos,
visando a sua futura publicacdo.
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ABSTRACT
This review aims to comprehend the scientific production about the experience of
accompanied childbirth, from the perspective of the puerperal woman and/or her
companion, between the years 2009 and 2019. Four indexed databases were consulted
with the descriptors “childbirth” and “companion”, from which 30 articles were selected
to compose the corpus of this review. The results were analyzed and discussed around
two thematic axes: the contemporary companion and his care actions, which refers to the
woman's tendency to choose her partner to accompany her, as well as the ways in which
this figure acts during childbirth; and the unprepared and helpless companion, which
reveals the companion's need for technical preparation and emotional support to enable
him to offer care in tune with the parturient's needs. Our findings support the proposition
of practices that meet the assumptions of humanization in childbirth and comprehensive

care for all involved.

Keywords: Pregnancy; Humanizing Delivery; Postpartum Period; Parents; Psychology



14

A Lei Federal n® 11.108, promulgada em 2005, determina que as instituicoes de
salde na rede publica e conveniada permitam que a mulher tenha um acompanhante de
sua propria escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pos-parto, sendo reservado a
ela o direito de optar por um acompanhante profissional (doula), um familiar, ou alguém
de sua rede de amizades (Brasil, 2005). Para Longo, Andraus e Barbosa (2010), quando
a participacdo do acompanhante € ativa durante o processo parturitivo, este assume o
papel de principal provedor de suporte a mulher.

Esta proposta vai ao encontro das recomendacdes da Rede pela Humanizacéo do
Parto e Nascimento (REHUNA) que, desde 1993, divulga informagdes sobre a assisténcia
e cuidados perinatais, com base nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
bem como da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher (Ministério da
Saude, 2004). Segundo Rattner, Santos, Lessa e Diniz (2010), o REHUNA objetiva
diminuir as intervengdes desnecessarias e compreender o ciclo gravidico-puerperal como
natural e fisiologico, assim como estimular as “boas préaticas de atencdo ao parto e ao
nascimento” que a OMS (1996) recomenda, o que inclui a presenca do acompanhante.

Em seu artigo de revisao de literatura, Hodnett, Gates, Hofmeyr e Sakala (2011)
concluem que, além de comprometer o bem-estar da parturiente, a auséncia do
acompanhante esta associada a valores menores do escore de Apgar para o bebé. Também
foi constatado que a presenca de um acompanhante esta correlacionada a diminuicéo do
tempo de trabalho de parto, do uso de recursos farmacoldgicos para amenizar as
contracdes, e da evoluacdo para a cesarea. Ja Dodou et al. (2014), ao investigarem a
contribuicdo do acompanhante no parto na perspectiva da puérpera, concluiram que ele
diminui o sentimento de soliddo, e promove bem estar fisico por meio de exercicios e
massagem. Os relatos das parturientes revelam, novamente, a importancia da inclusao

dessa figura no contexto do parto, corroborando os achados da revisdo de literatura de
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Silva, Xavier e Silva (2014), que evidencia a importancia do acompanhante para
tranquilizar e naturalizar o processo parturitivo.

Ainda sobre os beneficios do suporte ofertado a parturiente, East, Biro, Fredericks,
e Lau (2019), em seu estudo de revisdo de literatura, revelam que, embora programas de
suporte social ndo sejam t&o relevantes para diminuir a proporcao de bebés nascidos com
baixo peso ou prematuros, mostraram-se Uteis para reduzir a probabilidade de cesariana
e admissdo hospitalar precoce. Esse dado também pdde ser observado na atualizacdo da
revisdo de literatura realizada por Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa e Cuthbert (2017),
na qual, entre outros achados, observou-se que no parto-acompanhado a probabilidade de
do nascimento ocorrer pela via vaginal, sem intervencdo farmacologica, é maior.

Observamos, pois, que a literatura cientifica relaciona a participacdo do
acompanhante com a reducdo do numero de cesarianas desnecessarias e com o bem estar
da mée e do bebé (East et al., 2019; Hodnett et al., 2011; Silva, Xavier, & Silva, 2014).
Considerando o panorama brasileiro, onde, no ano de 2017, de acordo com o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 55,5% do total de nascimentos no
Brasil se deram por via cesariana, reiteramos a importancia da presenca do acompanhante
para melhorar este cenario.

Embora o Brasil seja um dos paises com maior taxa de cesarianas do mundo, a
literatura cientifica internacional revela a mesma preocupacao, dada a crescente demanda
por cesarianas. E o caso do estudo de Regan, McElroy e Moore (2013) que sinaliza a
desconsideracdo de riscos e supervalorizacdo dos beneficios, seja por pacientes ou por
profissionais, no processo de decisdo pelo tipo de parto, além do estudo de Loke, Davies
e Li (2015) sobre os fatores que participam da decisdo feminina acerca do tipo de parto.

Neste foi possivel identificar que a possibilidade de evitar o trabalho de parto prolongado
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e a dor do parto, reduzir o medo materno e ter um parto mais rapido estdo entre os
principais motivos que as mulheres alegam para justificar a escolha pela cesariana.

Embora a presenca do acompanhante seja prevista em lei no Brasil, o estudo de
Rodrigues et al. (2017) demonstra que a figura do acompanhante é vista pela equipe de
salde como alguém que vai interferir negativamente no parto. Os autores também
argumentam que, por questdes institucionais, as parturientes desse estudo s6 é permitido
escolher acompanhantes do género feminino, visto que ndo ha estrutura suficiente que
garanta a privacidade das demais pacientes internadas.

E nesse panorama que se insere o estudo de Briiggemann, Elebeb, Ebsenc e Batista
(2015), os quais buscam compreender, na perspectiva de enfermeiros e diretores técnicos,
as razbes da restricdo da presenca do acompanhante no parto. Os resultados foram
organizados em cinco ideias centrais: a percepcdo dos profissionais de que o centro
cirurgico ndo é lugar para 0 acompanhante; a restricdo da entrada do acompanhante na
sala de parto vaginal; a concepcdo de que falta preparo emocional e psicoldgico ao
acompanhante; a falta de participacdo do acompanhante no pré-natal; e, finalmente, a
inclusdo do acompanhante apenas quando se € exigido. Os autores concluem que o
predominio do olhar biologizante entre os profissionais impede que as orientacdes de
politicas publicas de atencdo a saude da mulher e do recém-nascido sejam devidamente
consideradas.

A partir destes estudos, compreendemos que ampliar o conhecimento cientifico
sobre a participacdo e o papel do acompanhante parece-nos um caminho legitimo para a
mudanca dessas estatisticas e a melhoria da atencdo a sade materno-infantil. Além disso,
compreender a dindmica dessa relacdo que traz tantos beneficios pode servir como
estimulo para que os profissionais de salde se preparem para receber de forma adequada

€SSe NoVOo personagem na cena do parto.
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Dado que os estudos que abordam a temética do parto-acompanhado buscam,
majoritariamente, investigar os beneficios da presenca do acompanhante, e/ou as
dificuldades de sua inclusdo, nos questionamos sobre a experiéncia emocional da dupla
puérpera-acompanhante. Sendo assim, definimos como  objetivo desta revisdo
compreender como a literatura cientifica aborda a experiéncia do parto com
acompanhante ndo profissional (companheiro, familiar, amigo), na perspectiva da

puérpera e/ou do acompanhante em termos da dindmica relacional que se estabelece.

METODO

Para compreender a experiéncia do parto sob a perspectiva da puérpera e de seu
acompanhante, realizamos uma revisdo integrativa de literatura. Segundo Mendes,
Silveira e Galvédo (2008), o objetivo da revisdo integrativa € analisar um conjunto de
estudos que demonstram relevancia cientifica em um determinado tema, e sintetiza-los
de modo a que suas conclusdes subsidiem a prética clinica. Além disso, essa modalidade
de revisdo aponta as lacunas existentes sobre o tema, possibilitando que novos estudos
emerjam. Segundo os autores, podemos dividir a revisdo integrativa em quatro etapas:
identificacdo do tema e definicdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos criterios
de inclusédo e excluséo; categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacédo
dos resultados; e, por fim, sintetizacdo dos resultados. Mendes, Silveira e Galvéo (2008)
enfatizam o valor da revisdo integrativa para os profissionais da satde, na medida em que
fundamenta a elaboracdo de intervencdes clinicas a partir da integracdo de dados
relevantes e atuais sobre o tema de interesse do profissional.

A presente revisdo de literatura visou abarcar a tematica do parto acompanhado,
e foi inaugurada a partir da seguinte pergunta de pesquisa: “Como a parturiente e/ou o

acompanhante vivem a experiéncia do parto?”. Para responder essa questdo, consultamos
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as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO Regional),
Academic Search Premier (EBSCO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e PsycINFO (APA). A fim de focalizar a literatura recente
sobre o tema, refinamos nossa busca para trabalhos publicados entre 2009 e 2019. Os
descritores selecionados para a busca foram childbirth e companion, visto que resultaram
em artigos que atendiam ao objetivo desta reviséo, enquanto buscas anteriores com 0s
termos delivery, labour e birth, retornaram artigos que incluiam o parto de animais. Ja os
termos childbirth e companion nos permitiram recuperar artigos que abarcassem apenas
partos de seres humanos.

Foram incluidos trabalhos empiricos, indexados, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, e que respondessem a nossa questdo de pesquia. Recuperamos 238 artigos,
distribuidos em 85 publicacdes na LILACS, 114 na EBSCO, 9 na APA e 30 na SCiELO
Regional. Realizamos a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos e excluimos capitulos
de livros, artigos tedricos e de revisdo de literatura, monografias, dissertacbes de
Mestrado, teses de Doutorado e artigos que enquadrassem contextos muito especificos do
parto com acompanhante, como a gravidez na adolescéncia, a gravidez de alto risco e o
parto no contexto carcerario.

Como nosso interesse reside na experiéncia vivida pela dupla parturiente-
acompanhante, foram excluidos estudos sobre expectativas em relacdo ao parto, apesar
da proximidade do tema e de resultados interessantes, e trabalhos que priorizam anélises
estatisticas em detrimento da compreensdo vivencial dos participantes.

Durante a leitura dos titulos e resumos nos deparamos com artigos que abordavam
a experiéncia do casal e/ou dupla durante a gestacdo e o parto, ou durante o parto e 0
puerpério. Neste caso, mantivemos aqueles que enfatizavam a vivéncia do parto, e

excluimos aqueles que abordavam o parto como assunto secundario, focalizando sua
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andlise na gestacdo ou no puerpério. Os trabalhos que focalizavam a percepcdo de
puérperas e/ou acompanhantes sobre a experiéncia do parto, conjuntamente com as
vivéncias dos profissionais de satde, foram incluidos desde que a énfase recaisse sobre a
experiéncia da puérpera e/ou do acompanhante.

Apoés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos repetidos,
obtivemos um total de 17 artigos que foram lidos na integra e passaram a compor o corpus
dessa revisdo. A Figura 1 abaixo ilustra o processo de sele¢do dos artigos primarios deste

estudo.
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Busca nas bases de dados:
LILACS (n=85); EBSCO (n=114);
APA (n=9); SCIELO (n=30)
Total = 238 artigos

l

Estudos restantes apds
remocao dos duplicados
(n=219)

l

Estudos removidos pela
aplicagéo dos critérios
de incluséo
(n=27)

l

Identificacd

Triagem

Elegibilidad

Parto como assunto
secundario (n=1);
Gravidez na
adolescéncia (n=1)

Artigos selecionados para
leitura na integra —
(n=19)

Incluséo

l

Estudos incluidos na
analise da revisao
(n=17)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos primarios
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Entretanto, com o objetivo de agregar rigor a esta revisao, visitamos a se¢do de
Referéncias de cada um dos 17 artigos selecionados, a fim de localizarmos os estudos que
escaparam da busca por palavras-chaves nas bases de dados. Aplicamos 0s mesmos
critérios de incluséo e exclusdo para a sele¢do dos artigos primarios e, apds a leitura dos
titulos e resumos, selecionamos 25 artigos para leitura na integra. Desta leitura,
concluimos que 13 artigos se enquadravam no escopo desta revisao.

Observamos diferentes descritores utilizados pelos autores dos trabalhos
selecionados para referir o tema do parto com acompanhante, como “parto humanizado”,
“humanizagdo do nascimento”, “enfermagem obstétrica”, “o pai no parto” e “marido no
parto”, dentre outros. Essa diversidade pode explicar o nimero de trabalhos recuperados
pela analise da secdo de Referéncias dos 17 artigos primarios, alem de indicar a
importancia dessa estratégia metodoldgica para alcancar estudos que ndo puderam ser
acessados pelo uso dos descritores “childbirth” e “companion”, mas que respondiam a

questdo norteadora da revisao.

Figura 2 Etapas do procedimento de analise das Referéncias dos artigos primarios

Leitura dos
Titulos e
Resumos

25

Leitura na Corpus da
Integra Revisdo

13 30

Obtivemos, portanto, o total de 30 artigos para compor a presente revisdo. Apos a
leitura na integra e analise desse material, organizamos uma sintese com as principais
informacgdes dos estudos, abarcando seus objetivos, participantes, procedimentos de

coleta, procedimentos de andlise e principais resultados.
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RESULTADOS

Dentre os 30 artigos que compdem esta revisdo, observamos que 22 foram
publicados em periddicos na area da Enfermagem, 7 na area de Medicina, e 1 na area de
Psicologia, 0 que indica escassez de estudos psicoldgicos sobre os aspectos afetivo-
emocionais da experiéncia do parto acompanhado. No que se refere a nacionalidade dos
trabalhos, temos 20 pesquisas brasileiras e 10 pesquisas internacionais em que Canada,
Reino Unido, Tailandia, Suécia, Chile, Siria, Malawi, Quénia, Ird e Russia possuem um
artigo cada. No que se refere ao delineamento dos estudos, 19 eram qualitativos, 8
quantitativos e 3 de metodo misto.

A analise dos artigos revelou uma menor incidéncia de estudos que investigaram
a experiéncia do parto sob a perspectiva do casal e/ou dupla puerpera-acompanhante (4),
uma prevaléncia de estudos em que se realizaram entrevistas com acompanhantes (16), 8
estudos que tiveram exclusivamente as puérperas como participantes, 1 estudo em que a
dupla e os profissionais de saude foram abordados, e, finalmente, 1 trabalho cujos
participantes foram puérperas e profissionais da saude.

Quanto aos procedimentos de coleta, no caso dos estudos qualitativos, 15
utilizaram entrevistas semiestruturadas, 2 utilizaram entrevistas abertas, 1 utilizou
observacao participante ndo estruturada, e 1 utilizou entrevistas em profundidade. Quanto
aos estudos quantitativos, 4 fizeram uso de entrevista com aplicacdo de questionario, 2
de entrevista semiestruturada, e 1 utilizou o ensaio clinico randomizado. Finalmente, nos
artigos com meétodo misto, 1 utilizou questionarios, grupos focais e entrevistas em
profundidade, enquanto 3 artigos fizeram uso de entrevistas semiestruturadas e aplicacao

de questionarios e escalas.
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No que se refere aos procedimentos de andlise, nos estudos qualitativos
predominou a Anélise de Conteudo (9), seguido da Analise Temaética (6), Analise
Descritiva Fenomenoldgica (2), Anélise do Discurso do Sujeito Coletivo (2), e Analise
Descritiva (1). J& nos artigos quantitativos, predomina o uso de Procedimentos
Estatisticos (8). Por fim, nos estudos de método misto, 2 utilizaram Analise Estatistica e
de Conteudo, e o terceiro Anélise Estatistica e Tematica.

Para facilitar a analise dos estudos selecionados para esta revisao, organizamos as
Tabelas 1 e 2 contendo seus objetivos, delineamento, participantes, procedimentos de

coleta, procedimentos de andlise e principais resultados.
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Tabela 1: Objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisio?
Principais resultados

Artigo Objetivo

Os pais relataram sentimentos de emocao, realizagdo e prazer,
ansiedade, medo e angustia. Para eles, a participacdo no parto
fortalece o vinculo familiar, a construgéo da paternidade, e
auxilia na desmistificacdo do parto. A maioria dos participantes

Alexandre & Conhecer a vivéncia dos pais em
Martins relacdo ao trabalho de parto e parto de

(2009) sua esposa.
demonstrou acesso as informagdes sobre Humanizag&o do parto.
. I . 68,6% das mulheres recusaram a presenca de um parceiro
Avaliar qualitativamente as atitudes :
X x durante o trabalho de parto, pois enxergam o parto como um
Bakhta & das mulheres russas em relacéo a g ~ . - N :
- processo médico que ndo deveria envolver interagdo social. A
Lee (2010) presenca de uma pessoa de apoio - . L -
maioria das mulheres acredita que a parteira € a companhia de
durante o parto. parto ideal

A maioria das mulheres apoiadas (99,5%), acompanhantes
(96,6%) e profissionais de saude (96%) consideraram a
intervencdo benéfica, principalmente para apoio psicoldgico e
fisico a mulher. Alguns acompanhantes (39,3%) acompanharam

Estudar a aceitabilidade e a
experiéncia de companheirismo e

Banda et al. ; x
(2010) apoio du_rar_1te 0 parto por maes, J '
profissionais de saide e de ma vontade as mulheres e 3,5% mencionaram que sua
acompanhantes. presenca na enfermaria era uma oportunidade para aprender
sobre o parto.
Descrever as atividades O acompanhante ofertou suporte fisico e emocional. Ao
desempenhadas pelo acompanhante el L. .
Teles et al. comparar as experiéncias, 81,9% dos participantes consideraram
durante o trabalho de parto e parto, n - A
(2010) . A a experiéncia do parto-acompanhado mais positva, quando
além de comparar a experiéncia com \ . )
comparado a experiéncia do parto sem companhia.

acompanhante e sem acompanhante.

'Estar envolvido ou ficar de fora' é o eixo tematico que organiza
quatro categorias subjacentes: 'uma atmosfera favoravel’, que se
refere ao papel da equipe de salde na inclusdo do acompanhante;
‘envolvimento equilibrado’, que faz alusdo as a¢des de apoio
exercidas pelos pais; 'ser visto', que demonstra a importancia do
pai ter suas necessidades atendidas pela equipe; e, por fim,
'sentir-se deixado de fora', que se refere a exclusao do pai.

Backstrom & Explorar como pais de primeira
Hertfelt viagem descrevem o apoio solicitado
(2011) e recebido durante o parto normal.

Exolorar o papel. as expectativas e o Foi identificado que os pais estavam desconectados com a
P Papet, P gravidez e o trabalho de parto, e ndo participaram ativamente do

Longworth . o .
& Kingdon ?:%rgrrlga\l/dlg i};bsﬂggsgg p?(alsse(rj]ea processo. Ainda assim, 0s participantes acreditam que a
(2011) P gno arto P ¢ experiéncia foi positiva e importante para a transi¢do para a
parto. paternidade.

As atividades desempenhadas pelos acompanhantes foram
conversar, demonstrar seguranca e tranquilidade, e explicar
eventos desconhecidos. O parto com acompanhante amenizou as
dores e o sentimmento de solidao.

Analisar a percepg¢do das puérperas
Oliveira et acerca da presenca/participacédo do
al. (2011) acompanhante durante o trabalho de
parto e o parto.

- S . Para os pais, faz parte do papel de acompanhante oferecer
Perdomini & Conhecer a participacdo do pai, como . L .
. carinho, tranquilidade e segurancga para as companheiras. Para
Bonilha acompanhante da mulher, durante o . , - .
eles, ndo importa o nimero de partos que ja presenciaram, a
(2011) parto. R . . P
experiéncia é inexplicavel e Unica.

? 0s objetivos foram transcritos conforme declarados pelos respectivos autores.
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Abushaikha
& Massah
(2012)

Explorar o papel do pai durante o
parto, conforme a perspectiva dos
pais e maes sirios rabes.

Na perspectiva dos participantes, faz parte do papel do pai
promover suporte psicoldgico e espiritual, por meio de palavras
de encorajamento e ora¢des; demonstrar-se atento e preocupado

em atender as necessidades da parturiente; e estar preparado para
ajudar caso seja solicitado. Para todas as duplas participantes, o
principal papel do pai é garantir a seguranca da mée e do bebg,
por exemplo, levando-os para o Hospital para o parto.

Gonzalez et
al. (2012)

Conhecer a percepcéo do
acompanhante no processo do
nascimento.

Apesar de sentirem-se satisfeitos com a oportunidade de
participar do parto, a maioria dos participantes referiu o
sentimento de despreparo. Contudo, quando receberam suporte
da equipe, sentiram-se valorizados, e mais vinculados a mulher e
ao recém-nascido

Jardim &
Penna (2012)

Compreender a vivéncia paterna no
momento do parto e do nascimento.

A vivéncia do pai durante o nascimento do filho pareceu
essencial para concretizar a transicéo para a paternidade.
Também foram identificados sentimentos ambivalentes de
satisfacdo, emocao, e valorizacdo da experiéncia, conjuntamente
com o medo do inesperado, e a ansiedade para a atuag¢do do
papel de pai

Oliveira &
Silva (2012)

Identificar a percepcao que 0s pais
tém acerca das reacGes psicologicas
vivenciadas durante o parto.

. O principal achado deste estudo diz respeito a dificuldade do
pai em nomear os seus sentimentos. Os pais referiram buscar
informagdes para o parto durante a gestagdo, mas acreditam que
essa atitude nédo foi suficiente para que se sentissem seguros
durante o parto.

Sapkota,
Kobayashi,
& Takase
(2012)

Explorar as experiéncias dos maridos

de apoiar suas esposas durante o
parto.

Os maridos relataram a tentativa de permanecerem positivos
durante o parto, ofertando suporte fisico e emocional. Para eles,
é necessario estar psicologicamente preparado e ter compreensao
do processo.

Yuenyong,
O’Brien, &
Jirapeet
(2012)

Avaliar a eficacia de um parente
préximo, do sexo feminino,
fornecendo apoio emocional e fisico
durante o trabalho de parto e
nascimento.

Um parente proximo do sexo feminino foi eficaz na oferta de
suporte nas etapas do trabalho de parto. A presenca do
acompanhante foi associada a uma diminuicdo do tempo do
parto e de maior satisfagdo da mulher.

Alves,
Briiggemann,
Bampi, &
Godinho
(2013)

Compreender a insercdo do
acompanhante no centro obstétrico e
identificar as acdes de apoio a
parturiente desenvolvidas no trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

O acompanhante demonstrou-se ativo na oferta de suporte fisico,
emocional e informacional, exercendo também o papel de
mediador com a equipe. Constatou-se que quanto mais confiante
e livre 0 acompanhante se sente, mais espontaneamente ele ira
auxiliar a mulher, podendo ofertar seguranca e tranquilidade de
maneira autbnoma.

Frutuoso &
Bruggeman
(2013)

Conhecer quais informagdes 0s
acompanhantes possuem acerca da
Lei 11.108/2005, as suas percepgdes
sobre a experiéncia no centro
obstétrico e as a¢des de apoio junto a
mulher.

Os resultados demonstraram desconhecimento da Lei. As
principais a¢des de cuidado foram exercidas no &mbito fisico e
emocional, e, apesar de referiram o centro obstétrico como
estressante, acreditam que a experiéncia de acompanhar o
nascimento do bebé foi positiva.
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Para as mées, os fatores de satisfacdo foram: duragdo do trabalho

Bélanger- . - de parto, emogé&o e tipo de anestesia utilizada na cesariana. Para
Lévesque et An\qlgé'sage giosngprﬁrrirli gzt;s;ag:ﬁ[ge 0s pais, os preditores de satisfacdo mais baixos foram parto
al. (2014) P ¢ parto. instrumental e parto cesareo. Este estudo destaca diferencas na
satisfacdo de mées e pais em relacdo ao nascimento.
Investigar a contribuigdo do As contribui¢cdes dos acompanhantes durante o trabalho de parto
Dodou et al. acompanhante durante o parto e 0 dizem respeito ao suporte fisico, como massagem e auxilio a
(2014) nascimento, na perspectiva de deambulacdo; e emocional, transmitindo seguranca,
puérperas. tranquilidade, evitando que a parturiente se sinta sozinha.
Lacerda, x Para a mulheres, a presenga do acompanhante contribui para os
. Descrever a percepgdo de mulheres .
Silva & X sentimentos de bem-estar, como seguranga, suporte e amparo,
. quanto a presenca do acompanhante , e - .
Davim além do apoio fisico. Para elas, 0 acompanhante ideal é aquele
durante o trabalho de parto L . .
(2014) com quem ela estd mais conectada e em sintonia.
A maioria dos acompanhantes do estudo eram mées das
o Verificar o conhecimento de parturientes. Os participantes ndo receberam preparo para o
Oliveira et P . .
al. (2014) acompanhaptes acerca das técnicas de parto, e relatargm sentimentos de inseguranca e n_1edo. A
' apoio durante o parto. principal contribuicdo foi o suporte emocional, visto que
desconheciam técnicas de suporte fisico.
Dentre as motivagdes de escolha pelo acompanhante, destaca-se
Conhecer a experiéncia de mulherese  a crenca de que o marido é o melhor provedor de segurancga e
Souza & L ~ - , .
Gualda de seus acompanhantes no processo tranthdadg. Para as mulheres, a atuapa}o da equipe de saude foi
(2014) de parto em uma maternidade respeitosa e essencial para o alivio da dor. Alguns
publica. acompanhantes citaram restricdes da equipe quanto a sua

permanéncia no centro obstétrico.

Foram identificadas percep¢cfes ambivalentes, pois ao mesmo

Erancisco et Conhecer as percepcdes do pai acerca tempo em que 0s pais reconheceram a experiéncia como
al. (2015) de sua vivéncia durante o processo de  positiva, de superagdo, e como uma oportunidade de vinculagéo
' nascimento do filho. precoce com o bebé, também demonstraram preocupacéo com a

saude da mulher e do bebé.

Os acompanhantes demonstraram satisfacdo quanto a oferta de
cuidado ao bindmio mae-bebé, sentiram menos receptividade da
equipe no que se refere a sua presenca na sala de parto, mas
valorizaram o fato da equipe manté-los informados durante as
etapas do trabalho de parto.

Avaliar a satisfacdo dos
Blggeman et acompanhantes com a experiéncia de
al. (2015) apoiar a parturiente e identificar
fatores associados.

Avaliar a satisfacdo do acompanhante Os acompanhantes sentiram-se satisfeitos quando puderam

. com o cuidado prestado & mulher participar com mais autonomia, sentiram que os desejos da
Batista et al. . - . .
(2017) durante 0 trabalh_o de parto e parturiente foram resp(_altados pelg equipe dg §aude durz_ante 0
nascimento e estimar fatores processo, e ndo presenciaram violéncia obstétrica. A satisfacdo
associados. também foi maior quando o bebé nasceu pela via vaginal.
Conhecer as percepces do Dentre os fatores que facilitaram a presenca do acompanhante,

acompanhante sobre a organizacdo e  destaca-se a oferta de informaces e orientacdes pela equipe, e a

a ambiéncia do centro obstétrico, e possibilidade de participar de todas as etapas do parto. Quanto as
identificar quais aspectos facilitam e  dificuldades, destaca-se a falta de infraestrutura para receber o

dificultam sua permanéncia. acompanhante, e o estresse por estar em um ambiente hospitalar.

Frutuoso et
al. (2017)
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Najafi, ~ As participantes acreditam que a presenca de um companheiro,
Roudsari & Exgé%rraérgssﬁe(r)ﬁg)%a?;?tisomg:gres seja 0 marido, um membro da familia ou uma doula durante o
Ebrahimipou pva inal P trabalho de parto, ajudou a lidar melhor com o processo do
r (2017) ginal parto, principalmente para amenizar o sentimento de soliddo.
Afulani de'tA\e\r/r?wlilr?;r?t(?srz\;alerzts:;eaogos Embora muitas mulheres desejem companhia de parto, a maioria
. P ¢ o prefere durante o trabalho de parto, mas ndo na fase expulsiva.
Kusi, acompanhantes de parto, e as x .
. J ~ No geral, as mulheres ndo receberam suporte continuo durante as
Kirumbi, & percepcdes de mulheres e .
oL . etapas do parto, o que demonstra a necessidade de se promover
Walker profissionais sobre esta figura nas - ~ . . . . -
(2018) unidades de satide de um condado intervengOes no sistema de salde, a fim de garantir o apoio
A continuo do acompanhante.
rural do oeste do Quénia.
%%;egiggonﬂgﬁtgaég?gg%deea Foi identificado que a capacitacdo no pré-natal esteve associada
Holanda et utiFI)i da dg do cgm anheirop durante o &um maior nivel de satisfagdo durante as etapas do trabalho de
al. (2018) P parto. Este achado refor¢a a importancia do preparo do
processo de parto com a sua presenca
s ) acompanhante.
e capacitacdo no pré-natal.
Junges, . ~ . . .
) Identificar as a¢des de apoio Os acompanhantes ofertaram suporte emocional e fisico, bem
Bruggemann, lizadas & mulh trabalho d
Knobel & realizadas a mulher no trabalho de

como informacional e de intermediagdo entre parturiente e

Costa (2018) parto, parto, cesariana e pos-parto. equipe de saulde.

Uribe Compreender o significado atribuido
Contreras & & Presenca do pai durante o processo

do nascimento, na perspectiva de pais
Hoga (2018) e mges. P P

Para os pais participantes, seu papel durante o parto é participar
de todas as etapas com a mulher, estando disponivel e atento as
suas necessidades. Os pais também relataram o parto como
essencial na transicdo para a paternidade.
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Tabela 2: Caracterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados para a revisao

Artigo Delineamento Participantes Procedimento de coleta  Analise dos dados
Abushaikha Entrevista Andlise descritiva
& Massah Qualitativo 23 mées e 14 pais  semiestruturada e Grupo .
fenomenoldgica
(2012) focal
e o
Kusi, 877 mulheres e 49 , o grup

Kirumbi, & Método Misto

focais com 58 mulheres,

profissionais da :
entrevistas em

Analise estatistica e
Anélise tematica

\é\zlgllkBe)r saude profundidade com 49
profissionais da saude.
glf\;l(ealpt?rrlz Qualitativo 7 vais Entrevista Analise de contelido
(2009) P semiestruturada de Bardin
Alves,
Briggeman

n, Bampi, &  Qualitativo
Godinho

Observacao participante

17 acompanhantes ndo estruturada

Anélise tematica

(2013)
Backstrom
& Hertfelt Qualitativo 10 pais Entrevista aberta Anélise tematica
(2011)
Bakhta & . . 70 puérperas [Entrevista Anadlise estatistica e
Método Misto . . semiestruturada e - h
Lee (2010) imigrantes Russas o Anadlise de conteudo
Questionario
No primeiro estudo
220 mées, 60
parteiras, 325
acompanhantes no Entrevista
Banda et al. Método Misto primeiro estudo. No semiestrututada e Anadlise de conteudo
(2010) segundo estudo 192 aplicacdo de questionario e Analise estatistica
mulheres, 148 e escala
acompanhantes e 25
profissionais da
salde
Batista et al. o Entrevista - -
(2017) Quantitativo 369 acompanhantes semiestruturada Anaélise estatistica
Bélanger- 200 duplas Entrevista estruturada e
Lévesque et  Quantitativo puérperas- aplicacdo de Anaélise estatistica
al. (2014) acompanhantes Questionario e Escala
Biiggeman Entrevistas
99 Quantitativo 314 acompanhantes semiestruturadas, Andlise estatistica
et al. (2015) S
aplicacdo de testes
Dodou et al. Entrevista Analise de contetdo

(2014) Qualitativo

20 puerperas semiestruturada gravada

de Bardin
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Francisco et N . Entrevista - fe
al. (2015) Qualitativo 12 pais semiestruturada Anélise tematica
Frgtuoso & . Entrevista Analise do discurso
Briiggeman Qualitativo 16 acompanhantes . e -
semiestruturada do Sujeito Coletivo
(2013)
Frutuoso et Qualitativo 16 acompanhantes Entrevista Analise do discurso
al. (2017) P semiestruturada do Sujeito Coletivo
Gonzalez et Qualitativo 9 acompanhantes Entrevista Anélise de contetdo
al. (2012) P semiestruturada de Bardin
Holanda et I - Aplicagdo de - -
al. (2018) Quantitativo 155 primiparas questionario Andlise estatistica
Jardim & Entrevista
Penna Qualitativo 14 pais . Anélise de contetdo
semiestruturada
(2012)
Junges,
Briiggeman 1147 Entrevista estruturada -
n, Knobel &  Quantitativo Aplicacdo de Analise descritiva
Acompanhantes G
Costa guestionario
(2018)
Lacerda,
Silva & I ) Entrevista - .
Davim Qualitativo 20 puérperas semiestruturada Anélise de conteudo
(2014)
Longworth . - -
& Kingdon Qualitativo 11 pais Entrewsjta em Analise desgrljuva
profundidade fenomenoldgica
(2011)
Najaf, Entrevista
Roudsari & o 25 puérperas - Anadlise de conteudo
- Qualitativo ; semiestruturada e .
Ebrahimipo Iranianas Observacio de Bardin
ur (2017) ¢
Oliveira & Qualitativo 5 pais Entrevista Anadlise de contetdo
Silva (2012) P semiestruturada de Bardin
Oliveira et Qualitativo 14 pUrperas Entrevista Anadlise de contetdo
al. (2011) puerp semiestruturada gravada de Bardin
Oliveira et - Entrevista estruturada - -
al. (2014) Quantitativo 62 acompanhantes com formulario Anaélise estatistica
Perdomini Observacao participante
& Bonilha Qualitativo 24 pais e entrevista Anadlise tematica
(2011) semiestruturada
Sapkota,
Kobayashi, I . Entrevista - -
& Takase Qualitativo 12 pais semiestruturada Anadlise tematica
(2012)
Souza & .
Gualda Qualitativo 11 mulheres e 11 E_ntrewsta Analise tematica
semiestruturada

(2014)

acompanhantes
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Telesetal. I . Entrevista - -
(2010) Quantitativo 105 puérperas semiestruturada Anaélise estatistica
Uribe, 85 participantes

Contreras &  Qualitativo dentre mulheres e Entrevista aberta Anélise tematica

Hoga (2018) acompanhantes
Yuenyong,
O’Brien, & Quantitativo 120 mulheres Ensaio clinico Andlise estatistica
Jirapeet randomizado
(2012)
DISCUSSAO

A analise dos 30 trabalhos selecionados para esta revisao de literatura sobre a
experiéncia vivida pela parturiente e/ou por seu acompanhante durante o parto, permitiu
que diferentes resultados fossem organizados, sendo respeitadas suas divergéncias e
convergéncias, em dois grandes eixos tematicos que norteiam esta discussao: “O
acompanhante contemporaneo e suas acles de cuidado” e “O acompanhante preparado
e amparado”. Assim pretendemos abarcar a riqueza da producdo cientifica ao mesmo
tempo que mantemos nosso foco sobre a experiéncia/dinamica emocional da dupla
parturiente-acompanhante.

O acompanhante contemporaneo e suas a¢des de cuidado

Se no passado o parto e 0 pos-parto demandavam a presenca de mulheres como
Unicas acompanhantes da parturiente, hoje os maridos/companheiros figuram como o0s
mais solicitadas para essa tarefa (Alexandre & Martins, 2009; Alves, Briiggemann,
Bampi & Godinho, 2013; Dodou et al. 2014; Holanda, Castro, Aquin, Pinheiro, Lopes &
Martins, 2018; Lacerda, Silva & Davim, 2014; Oliveira et al., 2011; Perdomini &
Bonilha, 2011; Souza & Gualda, 2014).

Observamos alguns trabalhos que apontam para esse novo cenario na assisténcia

ao parto. Lacerda, Silva e Davim (2014), que entrevistaram mulheres sobre a sua
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experiéncia com o parto acompanhado, identificam que 45% das participantes prefere a
presenca do marido/pai da crianga enquanto 20% prefere a presenga da mae. Dentre os
sentimentos despertados na experiéncia do parto acompanhado, os autores destacam a
seguranca, 0 apoio, a companhia e 0 bem-estar que a presenca de um ente querido
proporciona. O acompanhante participa do trabalho de parto oferecendo apoio emocional
e atencdo as demandas da mulher, além de estar alerta para pedir suporte a equipe
profissional em momentos de necessidade. Finalmente, os autores descrevem que 0
"acompanhante ideal” da parturiente contemporanea € o marido/pai da crianga, com a
justificativa de que a intensidade de seu vinculo emocional com a parturiente torna-o
capaz de transmitir seguranca e confianga & commpanheira.

Dentre os fatores que motivam a escolha das parturientes pelo marido, a crenca de
que a presenca do pai no parto favorece a vinculacéo paterna com o bebé, a qualidade do
relacionamento conjugal e os sentimentos de seguranca e confianga provenientes desta
relacdo foram descritos por Dodou et al. (2014) como capazes de amenizar a dor fisica
do periodo expulsivo no parto, além de aliviar as angustias da companheira. As
participantes do estudo de Souza e Gualda (2014), também consideram o marido como o
mais indicado para acompanha-las no parto, sendo solicitada a presenca da mée da
parturiente somente quando o cdnjuge ndo pode comparecer ao parto, por exemplo, em
funcdo de compromissos de trabalho. Apesar desta preferéncia contemporanea das
mulheres, Souza e Gualda (2014) concordam que hd muitos companheiros que se sentem
despreparados e desamparados para viver essa experiéncia.

Alexandre e Martins (2009) entrevistaram maridos acompanhantes com o objetivo
de compreender as percepcdes desse publico sobre a experiéncia de acompanhar as
esposas. Segundo os autores, o relato dos participantes revela a percep¢do de que ser um

acompanhante no parto é uma oportunidade de aproximar e fortalecer os vinculos
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familiares; valorizar a esposa por seu esfor¢o e superacdo da dor; desmistificar o parto
como evento complicado, dificil, e inacessivel a experiéncia masculina; sentir-se Util
cuidando da esposa através das a¢Ges de apoio fisico e emocional; e, finalmente, uma
oportunidade de desenvolver um vinculo precoce com o filho recém-nascido. Vale
destacar que neste estudo de Alexandre e Martins (2009), assim como nos estudos de
Batista, Bruggemann, Junges, Velho e Costa (2017); Perdomini e Bonilha (2011); Uribe,
Contreras e Hoga (2018), os participantes descreveram que a oportunidade de assistir o
nascimento do filho é a concretizacdo da transicdo para a parentalidade, atestando o
potencial transformador da experiéncia.

O crescimento da participacdo dos maridos das parturientes no parto e pds-parto
pode ser resultado de mudancas culturais nos papéis e fungbes de género que foram
alavancadas pelos movimentos feministas e pela insercdo da mulher no mercado de
trabalho. O contexto de uma transicéo cultural e histérica de paternidade, fez emergir um
novo modo de ser pai no mundo contemporaneo (Carias, Biffi & Granato, 2015; Moraes
e Granato, 2017) de acordo com o qual o exercicio do cuidado e o envolvimento afetivo
sdo incentivados e, portanto, ndo se restringem apenas ao género feminino.

E neste contexto de transicio cultural, em que o cuidado é compreendido como
acdo humana, universal e necessaria ao desenvolvimento infantil e que independe do
género de quem o realiza, que destacamos as ac¢Ges de cuidado do acompanhante para
com a parturiente em suas necessidades fisicas e emocionais. Segundo Alves et al. (2013)
as palavras de conforto, a tranquilidade do acompanhante, a realizacdo de massagens, a
companhia e 0 auxilio para que a esposa possa deambular durante o trabalho de parto sdo
acOes de cuidado oferecidas pelos maridos.

Resultado semelhante foi encontrado por Jungues, Briiggeman, Knobel e Costa

(2018) que descreveram quatro modalidades de apoio oferecidas pelos cdnjuges. Quanto
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ao apoio emocional, o marido busca compreender a experiéncia de sua esposa, transmitir
segurancga e conversar sobre os medos e dificuldades vividas no trabalho de parto. Ja
oferecer gestos com o intuito de aliviar as dores do parto constitui o apoio fisico que pode
vir a se manifestar através de auxilio em exercicios e/ou na realizacdo de massagens na
parturiente. O apoio informacional é oferecido ao esclarecer dividas médicas e/ou
burocraticas, sendo a intermediacdo o Gltimo tipo de apoio ofertado pelo marido quando
este assume a funcdo de tradutor das necessidades da esposa/parturiente para 0s
profissionais da salde.

Destacamos que os beneficios que essas acfes de cuidado proporcionam as
parturientes pode ser compreendido a luz das contribui¢cdes de Winnicott (1960/1990)
sobre os elementos essenciais para um cuidado suficientemente bom. De acordo com o
psicanalista inglés, o cuidado sensivel as necessidades pessoais permite que o individuo
construa o sentimento de confianga no ambiente humano, o que diminui o uso de defesas
primitivas contra agonias impensaveis e favorece o uso de recursos criativos e saudaveis
para manejar as experiéncias. Assim podemos supor que a presenca do marido/pai,
quando vivida como experiéncia positiva pela esposa, se origina de um relacionamento
conjugal previsivel, seguro e confiavel e, portanto, capaz de sustenta-la emocionalmente
na experiéncia de parir um bebé.

Apesar da crescente presenca do companheiro envolvido com as a¢6es de cuidado
no contemporaneo, trés estudos desta revisao (Abshaila & Massah, 2012; Bakta & Lee,
2010; Banda et al., 2010) descrevem participantes com concepcfes conservadoras sobre
0s papéis de género. Abushaila e Massah (2012) investigaram o papel do pai durante o

parto na perspectiva de casais sirios. De acordo com os autores, 22 das 23 mulheres

3 Tomamos aqui o conceito winnicottiano de agonias impensaveis, estado psicolégico de intenso
desamparo e angustia, para o qual o individuo carece de recursos para lidar. Defesas primitivas tém o
intuito de evitar que agonias impensaveis emerjam ap0s uma experiéncia traumatica.
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entrevistadas ndo queriam a presenca do marido na sala de parto. A Gnica participante
que demonstrou interesse em convidar o marido para acompanha-la durante o trabalho de
parto relatou que limitaria a sua participacdo para o comeco e o final do processo. A
maioria das gestantes entrevistadas referiram a propria mae como a acompanhante ideal
com a justificativa de que ela ¢ uma mulher que ja viveu a experiéncia e, portanto, é capaz
de oferecer o suporte necessario. Além disso, destacamos a percepcao das participantes
do estudo qualificando a presenca de seus maridos no parto e pds-parto como uma
exposi¢ao constrangedora que as deixaria vulneraveis. Dos 14 maridos entrevistados no
mesmo estudo, 10 ndo desejavam estar presentes no parto e pos-parto com a justificativa
cultural de que na Siria o parto é um evento exclusivamente feminino. Segundo esses
homens, o papel do marido € permanecer fora da sala de parto e fornecer apoio espiritual
por meio de oracOes e a disponibilidade para ajudar caso seja solicitado.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bakhta e Lee (2010) depois de
entrevistarem 70 puérperas imigrantes russas. Os autores destacam que 68,6% das
participantes recusaram a presenca do parceiro durante o trabalho de parto e sua principal
justificativa foi que o parto € um evento medico e, portanto, ndo deve envolver interacao
social. Além disso, as participantes alegaram outros motivos, como a crenca de que 0
marido seria uma distracdo para o processo, de que as mulheres devem passar pelo parto
e pbs-parto sozinhas e de que o0 nascimento é um evento repulsivo e capaz de interferir
negativamente na vida sexual do casal. A presenca de acompanhante profissional
feminina como a parteira foi considerada como boa estratégia para o suporte social, o que
enseja a discussdo sobre o impacto dos valores sociais ndo apenas na escolha do
acompanhante, mas também nas subjacentes concepcdes do parto, da conjugalidade e da

parentalidade.
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A andlise dos artigos revisados segundo este primeiro eixo tematico nos leva a
concluir que a experiéncia do parto deve ser reconhecida como um evento de alta
intensidade emocional e que a escolha do acompanhante varia conforme a cultura da
parturiente, suas crencas, fantasias e expectativas sociais, bem como sua historia de vida,
comunicando diferentes aspectos da singularidade de cada mulher. A deciséo sobre quem
sera 0 acompanhante deve ser livre e cabe aos profissionais de salde respeitarem a
escolha da parturiente. Apesar do Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento
(Ministério da Saude, 2000) enfatizar esta liberdade de escolha das parturientes e atribuir
as instituicOes de salde a funcdo de preparar os casais e/ou duplas para o parto e pos-
parto, a literatura revisada nos informa sobre a caréncia de preparo vivida pelos

acompanhantes e ndo uma falta de vontade de participar do nascimento dos filhos.

O acompanhante despreparado e desamparado

Apesar dos beneficios da presenca de um acompanhante no parto e pés-parto,
conforme apontado pela literatura, os estudos brasileiros sugerem gque a maioria dos
casais e/ou duplas parturiente-acompanhante desconhecem a Lei 11.108/2005 (Brasil,
2005), motivo pelo qual deixam de reivindicar seus direitos (Dodou et al, 2014; Francisco
et al., 2015; Jardim & Penna, 2012; Perdomini & Bonilha, 2011).

Frutuoso e Bruggeman (2013) constataram que a maioria dos acompanhantes
desconhece completamente a Lei, e 0s poucos que a conhecem demonstram uma Visdo
equivocada acerca do seu objetivo, pois acreditam que a Unica funcdo do acompanhante
é fiscalizar a assisténcia que os profissionais da salde prestam a parturiente. Esses
achados nos revelam que apesar da Lei do Acompanhante (Brasil, 2005) estar em vigor
deste 0 ano de 2005, ha falhas em sua divulgacdo, o que produz um profundo déficit na

preparacdo prévia dos acompanhantes ndo profissionais para o nascimento (Moreira,



36

Nunes, Almeida & Santos, 2015). Também é possivel aventar a hipdtese de despreparo
da equipe de satde quanto a incluir um acompanhante ndo técnico na medida em que este
demandard uma tipo de atencdo especializada da equipe que, por sua vez, pode estar
sobrecarregada ou desconhecer o tipo de acolhida que este participante necessitard para
converter-se em auxilio e ndo em obstaculo para a execucdo das boas praticas em saude
materno-infantil.

Perdomini e Bonilha (2011) identificaram que a maioria dos maridos que séo
acompanhantes foram informados sobre a possibilidade de participar do parto apenas no
momento da internacdo hospitalar. Resultados similares foram encontrados por Teles et
al. (2010), quando 46,6% dos acompanhantes participantes do estudo relataram néo ter
recebido qualquer tipo de preparacdo prévia, sendo escolhidos pela parturiente as pressas,
imediatamente antes de entrar na sala de parto.

Entretanto, a literatura cientifica internacional revela a mesma preocupagéo
quanto ao desconhecimento e consequente despreparo do acompanhante. Um estudo
realizado em Malawi, no continente africano, identificou que 75% das mulheres
participantes da pesquisa descobriram o direito ao parto-acompanhado apenas quando
chegaram ao hospital, ja& em trabalho de parto. Em 40% dos casos as gestantes
reconhecem que teriam escolhido um acompanhante diferente se soubessem previamente
desse direito (Banda et al., 2010). J& na Suécia, na perspectiva dos participantes do estudo
de Béackstrom e Hertfelt (2011), o fato de nédo terem recebido uma preparacao para serem
acompanhantes de parto Ihes gerou sentimentos de angustia e exclusdo. Também no
estudo de Sapkota, Kobayashi e Takase (2012), realizado no Nepal, observou-se
ambivaléncia de sentimentos dos participantes, pois a0 mesmo tempo que 0S pais
acompanhantes sentiam-se Uteis, alegres e emocionados por participarem do parto,

demonstravam dificuldade para lidar com o medo do desconhecido.
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Em suma, perceber-se despreparado para a experiéncia do parto inibe uma
participacdo mais ativa e produz nos acompanhantes sentimentos ambivalentes de
satisfacdo e insatisfacdo (Bélanger-Lévesque et al., 2014; Francisco et al., 2015; Gonzalez
et al., 2012; Jardim & Penna, 2012), o que pode se converter em sofrimento. A despeito
dos relatos de gratificacdo, os acompanhantes do estudo de Jardim e Penna (2012)
sentem-se impotentes e angustiados quando se deparam com a falta de controle diante da
dor da companheira, visto que é possivel amenizar as dores associadas as contragdes, mas
ndo as eliminar.

Segundo Béackstrom & Hertfelt (2011), os maridos que acompanham as esposas
no parto referem o desejo de ocupar o papel de provedor de suporte emocional. Contudo,
seus relatos revelam a necessidade de amparo e suporte profissional prévios para sua
capacitacdo como cuidadores da parturiente. Os autores concluem que uma atmosfera
inclusiva, de seguranca e liberdade para conviver com a parceira durante o trabalho de
parto, além da possibilidade de sanar davidas com a equipe profissional, garante maior
bem-estar e satisfacdo para viver a experiéncia de acompanhar a esposa no parto.

No contexto nacional, a literatura revela que a equipe de saude tem um papel
central na participacdo ativa do acompanhante no trabalho de parto, como no estudo de
Francisco et al. (2015) em que os participantes destacaram que as contribuicdes dos
profissionais da salde ajudaram na compreensédo de seu papel e de suas possibilidades de
atuacdo. Todavia, no mesmo estudo observamos algumas queixas sobre a conduta de
profissionais que quiseram limitar a presenca do acompanhante a sala de pré-parto, além
de impedir sua entrada no centro obstétrico. Este fato enseja a reflexao de que ha praticas
profissionais ndo condizentes com a Lei 11.108/2005 (Brasil, 2005), o que ¢
contraproducente para o bem estar de ambos - acompanhante e parturiente, de cuja

parceria depende a futura parentalidade.
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O sentimento de despreparo e impoténcia dos acompanhantes também foi
destacado no estudo de Sapkota, Kobayashi e Takase (2012), embora os resultados
demonstrem que ao receberem suporte e orientacdo das parteiras, os participantes
sentiram-se encorajados para fornecer o apoio fisico e emocional necessario as suas
esposas. Os autores recomendam que as instituicdes de salde eduguem e encorajem 0s
maridos a participar do nascimento dos filhos e estimulem o cuidado compartilhado, de
modo que suas necessidades sejam compreendidas e sanadas.

De acordo com Holanda et al. (2018), o preparo adequado para o parto resulta em
maior seguranca e menor ansiedade para 0 acompanhante que, dessa forma, sabera como
oferecer o cuidado e o manejo para o alivio das dores das contragdes. Além disso, 0s
beneficios sentidos pela mulher refletem no trabalho da equipe profissional que passa a
considerar o acompanhante como um aliado. Nesse sentido, Holanda et al. (2018)
advertem que um acompanhante completamente despreparado pode influenciar
negativamente no processo parturitivo.

Backstrém e Hertfelt (2011) notam que os pais mais ativos durante o parto eram
aqueles que ja demonstravam envolvimento durante a gestacdo por meio de buscas na
literatura e questionando a experiéncia de amigos. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Oliveira e Silva (2012), cujos participantes haviam buscado
preparar-se para o parto, durante a gestacdo de suas companheiras, por meio de videos na
internet, de programas de orientacao a gestante e da participacdo nas consultas pré-natais.

Para Holanda et al. (2018), os cursos para gestantes, acompanhantes e casais tém
um papel preparatorio e educativo significativo. Todavia, o estudo de Oliveira et al.
(2014) identificou que 95,2% dos acompanhantes entrevistados ndo receberam
capacitacdo para o parto. Outra fonte importante de informacéo para a preparacdo advém

do pré-natal, embora o trabalho de Batista et al. (2017) tenha revelado que a maioria dos
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acompanhantes ndo recebeu informacfes relacionadas a sua preparacdo para o parto
durante a assisténcia pré-natal. Para compreender essa divergéncia ha que se considerar
o enfoque que a assisténcia pré-natal em nosso pais costuma dar para o aspecto médico
da gestacdo, parto e pds-parto, enquanto proliferam cursos preparatérios para gestantes e
seus acompanhantes que acabam por preencher essa lacuna.

Ainda sobre a importancia do preparo para o parto, Yuenyong, O'Brien e Jirapeet
(2012) concluem que os acompanhantes que participaram de cursos de preparacao para o
parto conseguiram oferecer maior conforto durante o trabalho de parto ativo e no pos-
parto. Segundo os autores, este papel de suporte exercido de maneira adequada diminuiu
significativamente o tempo de trabalho de parto, o que enseja a recomendacdo desse
preparo para o efetivo exercicio do cuidado.

Esses achados séo corroborados por Moraes e Granato (2017), quando identificam
gue uma precaria assisténcia ao homem durante a gravidez e o pds-parto potencializa o
sentimento de exclusdo paterna durante o parto e nos cuidados com o bebé no pos-parto.
Tais pais queixam-se do sentimento de despreparo para cuidar de um recém-nascido, o
que poderia ser minimizado se houvesse suporte dos profissionais da salde para as suas
necessidades desde o periodo pré-natal.

Diante destes resultados, concluimos que a preparacdo para o parto traz diversos
beneficios para 0 acompanhante, para a parturiente e, consequentemente, para a equipe
de satde. No entanto, para que a oferta de suporte e cuidado a mulher seja mais efetiva,
é preciso que o0 acompanhante receba cuidados e conte com uma rede de apoio. Ademais,
destacamos que os artigos selecionados enfatizam o preparo do acompanhante em sua
dimensdo pedagdgica, por meio de cursos e palestras que visam transmitir o
conhecimento necessario para fornecer suporte fisico, informacional e de intermediacao.

N&o questionamos o valor desse tipo de preparo, visto que o alivio da dor fisica contribui
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para 0 bem-estar da dupla parturiente-acompanhante, mas notamos a auséncia de
estratégias de preparo que incluam um espago de escuta e acolhimento integral que supere
0 modelo biologizante e passe a integrar a dimensdo psicoldgica e social da experiéncia

do parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse cientifico em investigar a experiéncia do acompanhante nos fez refletir
sobre as transformacdes histdricas da assisténcia ao parto a medida que o conhecimento
cientifico avancava e as relacdes de género se modificavam. Até o século XIX, o parto
era um evento exclusivamente feminino, realizado por parteiras que, apesar de néo
contarem com o amparo da ciéncia, que ainda engatinhava, demonstravam ampla
experiéncia préatica na funcéo. Ja a partir do século XX, no intuito de reduzir as taxas de
mortalidade materno-infantil, o parto foi sendo institucionalizado e objeto de intervencgéo
médica (Jardim & Penna, 2012). Assim o parto deixava de ser considerado um evento
natural para se tornar um evento médico, iniciativa que o deslocava para o contexto
hospitalar.

Hoje assistimos a uma retomada do parto como experiéncia humana que
reintroduz a figura do familiar acompanhante de parto, como sugerem os estudos desta
revisdo. Cabe ressaltar que esses estudos que focalizam a experiéncia da parturiente e seu
acompanhante, assim como as tarefas de cuidado que permitem um parto humanizado e
despatologizado, foram produzidos apds o inicio da Lei do Acompanhante (Brasil, 2005),
dado o intervalo de tempo de nossa busca. Entretanto, ndo podemos desconsiderar o papel
das transformaces sociais ocorridas no ambito da conjugalidade e da parentalidade que
impulsionaram a dita Lei convocando tanto o suporte familiar a parturiente quanto a
aceitacdo da equipe médica, usualmente encastelada no hospital e pouco disponivel para

inclusdo de familiares, sobretudo no contexto do servico publico (Souza & Gualda, 2014).
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Tais conquistas vao ao encontro das Diretrizes de Humanizagdo da Assisténcia ao
Parto e Nascimento (Ministério da Saude, 2017), que tém como um de seus objetivos
incluir o homem em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal, o que vem modificar a
cena doméstica, antes prerrogativa e responsabilidade feminina. Entretanto, sabemos que
mudancas sociais nem sempre acompanham as leis, como é o caso de contextos culturais
mais conservadores, observados em alguns dos artigos revisados (Abshaila & Massah,
2012; Bakta & Lee, 2010; Banda et al., 2010).

Apesar dos avangos, Briiggeman et al. (2015) e Rodrigues et al. (2017) referem a
frequente excluséo da figura do acompanhante do evento do parto. Essa exclusdo pode
ser justificada tanto pelo desconhecimento dos direitos da parturiente, quanto pela
auséncia de preparo técnico e psicologico da equipe de satde para inserir efetivamente o
acompanhante na assisténcia perinatal. Também a escassez de politicas publicas voltadas
para o preparo do pai (Moraes & Granato, 2017) é fator determinante do despreparo do
acompanhante e evidencia a necessidade de propostas futuras de intervencao.

Como limitacdo deste estudo, citamos a pluralidade de descritores existentes para
referir o parto com acompanhante nas bases de dados, o que pode ter resultado na
exclusdo de artigos que atenderiam aos objetivos desta revisdo. Conscientes disto,
buscamos minimizar esta limitacdo revisando a secdo de referéncias bibliograficas dos
artigos primarios e inserindo artigos complementares provenientes desta segunda busca.

As tendéncias e lacunas observadas nos artigos desta revisao nos levam a sugerir
estudos futuros que objetivem compreender a experiéncia emocional da dupla
parturiente-acompanhante, o que embasaria a proposicdo de praticas de inclusdo do
acompanhante no ambiente hospitalar, bem como seu preparo para auxiliar a parturiente
de maneira integral. Também depreendemos a necessidade de intervencBGes que se

mostrem eficazes no estabelecimento de um verdadeiro didlogo entre a equipe hospitalar,
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a parturiente e 0 acompanhante o qual desempenhara o importante papel de mediacao,
dirimindo equivocos e sofrimento, além de se beneficiar em seu processo de transicdo
para a paternidade.

A partir do exposto na revisao de literatura, retomo que esta pesquisa objetiva
compreender a experiéncia emocional da parturiente e de seu acompanhante durante as
etapas do trabalho de parto. Apresento agora o percurso metodoldgico percorrido para

atender ao objetivo deste estudo.
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2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1 Pesquisa Qualitativa Psicanalitica

Este estudo se organiza como pesquisa qualitativa psicanalitica. Adotamos a
abordagem qualitativa em virtude de sua potencialidade para investigar e compreender
em profundidade um fendmeno/situacdo/experiéncia, valorizando a interacdo entre
pesquisador e participante, a singularidade da experiéncia do participante e o0 contexto no
qual aquela situagéo se produz (Stake, 2011). Esta modalidade de investigacdo exige do
pesquisador uma postura de abertura e flexibilizacéo, a partir da qual assume uma conduta
interpretativa. Stake (2011) entende essa compreensao interpretativa do pesquisador
como o denominador comum entre todas as pesquisas qualitativas.

Nos termos de Yin (2016), os cinco principais aspectos que definem a pesquisa
qualitativa sdo: a busca pela compreensdo do significado; a representacdo das opinides
dos participantes; a abrangéncia do contexto em que as pessoas estdo inseridas; a
revelacdo de conceitos existentes; e, por fim, a adocdo de multiplas fontes de coletas de
dados, dada a complexidade do campo de pesquisa.

Além das caracteristicas da pesquisa qualitativa, Yin (2016) também discorre
sobre a postura do pesquisador qualitativo. Para ele, & importante manter um dialogo
fluido, estando aberto para aprender com aqueles participantes, demonstrando interesse
pelo que é narrado por eles. Para que isso seja possivel, € indispensavel que o pesquisador
exercite uma escuta atenta, que objetive compreender, e ndo explicar, o significado do
que € narrado pelo participante.

De acordo com Flick (2014), o pesquisador que adota a metodologia qualitativa
primeiro se dirige ao campo de pesquisa para realizar observacgdes e registros, para depois
elaborar suas hipdteses, diferente do pesquisador quantitativo, que se dirige ao campo no

intuito de testar hipoteses previamente estabelecidas. Turato (2000) também sinaliza essa



44

diferenciacdo quando afirma que o pesquisador qualitativo ndo ignora a importancia dos
dados quantitativos, mas sua busca se da no sentido de interpretar os fendbmenos e atribuir-
Ihes significados.

Essas concepgdes se alinham ao pensamento de Bleger (2015/1964), que destaca
a importancia de o entrevistador ndo ser um mero verificador de dados concretos. Em
sintonia com esses autores, Creswell (2010) afirma que o método qualitativo de pesquisa
considera os significados individuais e coletivos dos fendmenos estudados e valoriza a
relacdo intersubjetiva entre pesquisador e participante.

Tendo como objeto de estudo investigar a experiéncia da mulher e de seu
acompanhante durante o parto, orientamos o0 nosso olhar pela recomendacao de Bleger
(1963) sobre compreendermos 0 ser humano em sua vida concreta, a partir de suas
condutas. Na perspectiva blegeriana, conduta é qualquer manifestacdo humana, a qual se
expressa nas areas fisica, psiquica ou social, cujo sentido estd sempre associado ao seu
contexto dramatico. A maneira de acessar a conduta adotada neste estudo fundamenta-se
no que Politzer (1928/1988) entende como forma psicanalitica de fazer ciéncia, ou seja,
a partir do drama vivido e narrado pelo individuo.

Estabelecendo um percurso metodoldgico que leva em conta as criticas de
Politzer (1928/1975) a metapsicologia de Freud, bem como as contribuicdes de Bleger
(1983/1989) sobre o estudo da conduta humana segundo o recorte da Psicologia,
compreendemos 0 méetodo psicanalitico como modo privilegiado de investigar os sentidos
afetivo-emocionais das condutas.

Como na clinica, o uso do método psicanalitico na pesquisa pressupde a postura
de abertura e aceitacdo do pesquisador que favorece a livre expressdo do participante e a
escuta dos sentidos subjacentes ao discurso manifesto do participante (Granato & Aiello-

Vaisberg, 2016). Com Herrmann (2001) compreendemos o método psicanalitico como
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modo de investigar que independe da teoria ou técnica psicanalitica adotadas pelo
pesquisador. Este uso do método sem uma intencéo psicoterapéutica ndo o diminui, mas
ilustra o potencial de flexibilizacdo do setting psicanalitico para uso no contexto de
pesquisas qualitativas (Granato & Aiello-Vaisberg, 2016).

Laplanche e Pontalis (1967/2001), em seu “Vocabulario da Psicanalise”, definem
0 verbete “psicanalise” como uma disciplina que se desdobra em trés niveis: primeiro,
como método de investigacdo, que se baseia na associacgdo livre; segundo, como método
psicoterapéutico; e terceiro, como um conjunto de teorias psicolégicas e psicopatoldgicas.
Portanto, dentre as possibilidades metodologicas de investigacao qualitativa, adotamos o
método psicanalitico em virtude de sua potencialidade para acessar os sentidos afetivo-
emocionais que fundamentam as manifestagdes humanas (Granato & Aiello-Vaisberg,
2016).

A psicanalise tomada em sua vertente investigativa mantém nosso foco na
experiéncia vivida e nos sentidos produzidos a partir do encontro entre pesquisador e
participante, facilitando a producéo espontanea de narrativas sobre a vivéncia do parto
acompanhado, o que inclui o contexto intersubjetivo em que ocorre.

Quanto a operacionalizacdo do método psicanalitico neste estudo, nos baseamos
nas recomendacdes de Herrmann (2001) sobre suas etapas: primeira, “deixar que surja”,
que se refere a capacidade do pesquisador se deixar impressionar pelo material, tanto
intelectual quanto emocionalmente; segunda, “tomar em considera¢dao” aquilo que se
destacou no material, se permitindo associar livremente; e, como terceira e Ultima etapa,
“completar a configuracdo de sentido”, ou seja, captar as regras afetivo-emocionais que
estruturam os campos.

Portanto, na postura da pesquisadora durante a entrevista com os participantes, na

producdo do recurso investigativo da Narrativa Interativa (vide item 2.2) e na
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interpretacdo do material narrativo produzido pelas duplas participantes, utilizamos o
método qualitativo psicanalitico enquanto escuta associativa e interpretativa (Granato,

Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011).

2.2 Narrativa Interativa e Narrativa Transferencial como recursos
metodoldgicos
Para a realizacdo desta pesquisa, adotamos a Narrativa Interativa (NI) como

recurso investigativo (Granato & Aiello-Vaisberg, 2011; 2013; 2016), dado seu potencial
heuristico na pesquisa de orienta¢do psicanalitica cujo foco é a compreensdo dos sentidos
afetivo-emocionais que subjazem as condutas humanas. A NI se caracteriza como uma
breve historia ficcional, elaborada pelo pesquisador em interlocu¢cdo com os membros do
grupo de pesquisa, cuja trama se desenvolve em torno de um conflito, situacdo ou
experiéncia que se quer investigar, sendo interrompida em um momento de climax para
que o participante conduza a historia rumo ao seu desenlace, de maneira livre e
associativa (Granato, Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011; Granato, Russo & Aiello-
Vaisberg, 2009).

Este recurso narrativo preserva o dialogo entre o pesquisador e o participante,
possibilitando a producdo conjunta e interpretativa dos sentidos afetivo-emocionais
(Granato, Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011), assim como no Jogo do Rabisco utilizado
por Winnicott (1994/1968) para estabelecer um didlogo ludico e profundo com criangas
em Consultas Terapéuticas (Winnicott, 1971/1984). Esta proposta rompe com a premissa
positivista quanto a neutralidade do pesquisador, ja que este faz uso de sua experiéncia
pessoal e profissional para criar na NI um contexto vivencial suficientemente préximo da
vida do participante para que este possa se identificar com os personagens e projetar-se
no campo ficcional, comunicando os sentidos afetivo-emocionais que a experiéncia pode

tomar (Granato, Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011).
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Os encontros com o0s participantes se ddo em um enquadre de Entrevista
Transicional (ET), na medida em que trabalhamos no espaco transicional que permite o
didlogo entre realidade interna e realidade externa (Winnicott, 1971/1975)
potencializando a expresséo criativa do self. A ET se desdobra em trés movimentos
bésicos: o0 acolhimento, caracterizado pela recepcdo do participante e escuta das primeiras
associagdes do participante; a apresentacdo da NI, lida em voz alta pelo pesquisador e
completada pelos participantes, individual ou coletivamente, por escrito ou oralmente,
conforme a preferéncia; e quando os participantes sdo convidados para uma reflexao livre
sobre o tema investigado, sendo encorajados a compartilhar sentimentos e experiéncias
despertados pela NI (Granato, Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011).

Para este estudo sobre a experiéncia de duplas parturiente-acompanhante durante
0 parto, construimos uma NI sobre um casal ficticio, Gabriela e Miguel, que
compartilham a evolucdo do trabalho de parto, e convidamos as duplas participantes a

elaborarem um desfecho para a historia. Reproduzimos a narrativa logo abaixo:

Gabriela e Miguel estavam na sala de pré-parto acompanhados por uma
enfermeira que realizava o primeiro exame de toque. O casal observava que na sala
haviam outras gestantes acompanhadas, e imaginavam se aquelas duplas estariam
sentindo a mesma inseguranca que eles naquele momento.

As contragdes de Gabriela, que no caminho para o hospital estavam leves e
espacadas, comecaram a ficar mais fortes e proximas. Gabriela estava muito nervosa,
pois, apesar de sentir muita dor, ainda estava com poucos centimetros de dilatacéo.

Quanto mais o tempo passava, mais a dor aumentava, e Gabriela s conseguia
pensar que queria um trabalho de parto mais rapido. Miguel, assim como Gabriela,

também queria que o parto evoluisse mais rapido, e ndo aguentava mais vé-la sofrendo
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com as dores. Miguel se lembrou da enfermeira dizendo que caminhar pelo corredor
ajudava nas contragdes, e entdo sugeriu:

— Gabriela, vamos caminhar um pouco? Acho que pode ajudar.

Gabriela, irritada, respondeu:

— Miguel, como vocé acha que eu vou aguentar andar? Esta doendo muito!

Miguel sentiu-se impotente diante das dores da companheira, e o fato de ndo
saber como ajudar o deixava irritado. Mesmo assim, ele tentou permanecer calmo e
disse:

— Respira fundo, Gabriela, a enfermeira falou que agora sua dilatacdo ja
aumentou. Falta pouco! Vocé consegue! Me deixa tentar fazer uma massagem, e depois
a gente pode ir pro chuveiro, igual aquele casal que estava aqui.

Mesmo com as massagens e embaixo do chuveiro, a dor de Gabriela s6 piorava

e Miguel ndo sabia mais o que fazer. Diante disso...

Apoés cada ET, produzimos uma Narrativa Transferencial (NT) (Aiello-Vaisberg,
Machado, Ayouch, Caron & Beaune, 2009) como procedimento de registro sobre o
encontro com os participantes e o impacto contratransferencial deste sobre o pesquisador.
A NT se configura como uma primeira fase de analise, para depois ser tomada juntamente
com a NI para analise do material narrativo a luz da psicanalise winnicottiana.

Cada encontro é registrado a posteriori sob a forma de Narrativas Transferenciais
(Aiello-Vaisberg et al. 2009), quando o pesquisador busca comunicar os conteddos
associativos dos participantes, a dinamica relacional do encontro, bem como suas
impressdes contratransferenciais.

De posse do material narrativo completo, composto pelas Narrativas Interativas e

Narrativas Transferenciais de cada encontro, iniciamos a primeira fase de analise, na qual
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buscamos apreender os sentidos comunicados pelos participantes, ou a dupla de
participantes conforme o desenho deste estudo. Esses resultados preliminares foram
triangulados com o grupo de pesquisa (Flick, 2014; Stake, 2011), com a intencdo de
potencializar a interpretacdo dos sentidos comunicados pelas narrativas. Na ultima etapa
de analise, o conjunto de narrativas individuais foi tomado como expressdo de um
coletivo — em nosso caso, 0 grupo de puérperas e seus acompanhantes — e interpretados
segundo seus campos de sentidos afetivo-emocionais.

De acordo com a Teoria dos Campos (Herrmann, 2001), o campo de sentidos se
organiza como um conjunto de regras logico-emocionais, expressas na cultura de forma
individual ou coletiva. Estes campos sdo constituidos por vivéncias, ideias, crengas,
desejos, preconceitos e angustias (Granato, Russo, & Aiello-Vaisberg, 2009) e se
organizam em torno de um eixo dramatico que estrutura a relacdo que se estabelece entre
parturientes e acompanhantes, recebendo titulos emblematicos que referem e sintetizam
as experiéncias emocionais dos participantes.

Na etapa final, os campos de sentidos afetivo-emocionais foram discutidos a luz
da psicanalise winnicottiana e da literatura cientifica contemporanea nacional e

internacional sobre o tema do parto acompanhado.

2.3 O Hospital-Maternidade como Campo de Pesquisa

Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital da PUC-Campinas, na Enfermaria
de Ginecologia e Obstetricia (GO), local onde realizei meu estagio de Psicologia da Saude
em 2018. Durante o tempo de estagio, realizei nos leitos acolhimento a populacdo de
primigestas, articulando os casos com a equipe multiprofissional de fonoaudiologia,
fisioterapia, servico social, terapia ocupacional e enfermagem. Em 2017, quando realizei
meu Ultimo projeto de Iniciacdo Cientifica, tive o Pronto Socorro de Ginecologia e

Obstetricia (PS-GO) como campo de pesquisa, no mesmo Hospital.
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Segundo informagdes levantadas no site institucional, a Maternidade da PUC
oferece Cursos para Gestantes, alojamento conjunto pés-parto e horario de visitas para os
integrantes da rede familiar e social, sendo este dividido em dois periodos: 08h as 12h; e
14h as 18h. Além disso, cada mulher tem direito a um acompanhante no quarto durante
24h e um acompanhante na sala de parto durante o nascimento. Contudo, foi possivel
observar que por falta de infraestrutura, as puérperas e a equipe de saide demonstram
preferéncia por um acompanhante do sexo feminino, para que a privacidade de outras
mulheres seja respeitada. Sendo assim, a presenca do acompanhante masculino no quarto
geralmente se restringe a visitas.

A Enfermaria de GO possui 10 quartos, todos com um banheiro, divididos
aleatoriamente entre pacientes da Ginecologia e da Obstetricia. Os Gltimos quartos, ao
final do corredor, possuem 2 leitos, e os quartos do inicio do corredor possuem 3 leitos.
Juntos, os quartos totalizam 24 leitos.

As especialidades médicas que atendem na Enfermaria sdo Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria, incluindo Residentes e Chefes de Residéncia. Além disso, o Bloco
conta com todas as especialidades de Residéncia Multiprofissional, sendo estas:
Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutri¢&o,
Farmacia e Servico Social.

No que diz respeito a rotina hospitalar que gestantes e acompanhantes seguem
desde que chegam ao hospital até o pos-parto imediato, consideramos relevante pontuar
as observacdes da pesquisadora durante o seu periodo de ambientacdo para a pesquisa.
Dessa forma, informamos também o leitor sobre a rotina obsteétrica.

Quando a gestante que pretende realizar o parto normal e 0 seu acompanhante
chegam ao hospital no inicio do trabalho de parto, a dupla é acomodada na Sala de Pré-

parto enquanto aguarda a evolugdo da dilatacdo do colo do utero. Nesta sala, ha diversos
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leitos onde as gestantes s&o acomodadas junto a seus acompanhantes, sendo separadas
umas das outras por uma fina cortina que visa garantir alguma privacidade.

Na sala de pré-parto, encontramos bolas suicas, espaldar e chuveiro que ficam a
disposicdo das parturientes. Observamos que as enfermeiras seguem um protocolo de
monitorizacdo da evolucdo do trabalho de parto, e, quando possivel, auxiliam o
acompanhante com instru¢des de métodos ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor, como
massagens, técnicas de relaxamento no leito ou embaixo do chuveiro, deambulagdo,
exercicios na bola suica e no espaldar. Durante o trabalho de parto, algumas gestantes
solicitam analgesia.

Quando a parturiente atinge dilatagéo suficiente para o parto, € levada pela equipe
para o Centro Cirargico-Obstétrico. De acordo com a Lei do Acompanhante (Brasil,
2005), a mulher tem o direito de permanecer acompanhada nesta etapa. Apés o parto, a
puerpera e o bebé seguem para a sala de pds-parto imediato onde aguardam por um leito
na Enfermaria de GO. Nesta etapa, a entrada do acompanhante nao é permitida por falta
de estrutura que garanta a privacidade da mae e seu bebé. Pelo que foi observado pela
pesquisadora, depois de algumas horas a diade é transferida para o bloco onde o
acompanhante é permitido. Caso haja alguma intercorréncia com o bebé, ou no caso de
parto prematuro, realiza-se sua transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-Neo).

No caso de uma gestacdo com indicacdo de cesarea, a mesma é agendada
previamente durante a consulta pré-natal. Caso haja alguma intercorréncia durante o
trabalho de parto normal, realiza-se uma cesarea de emergéncia. Foi observado que nestes
casos nao € permitido que o acompanhante adentre o centro obstétrico.

Independentemente do tipo de parto, é obrigatério que a gestante e o recém-

nascido (RN) fiqguem 48h em observacéo na Enfermaria. Durante este periodo, a gestante
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tem direito a um acompanhante e a demais visitas nos horarios estabelecidos pela
instituicdo. Foi possivel observar que as puérperas aguardam a alta hospitalar com
ansiedade e desconforto. Os quartos sdo compartilhados por 3 mulheres e seus 3 bebés,
e, em alguns casos, mais 3 acompanhantes e outros visitantes. As puérperas queixam-se
do desconforto de dormir junto a outros recém-nascidos, de terem o sono interrompido
pela entrada e saida de profissionais no quarto, e da auséncia de climatizacdo nos quartos.
Em alguns casos especificos, mulheres e/ou recém-nascidos precisam permanecer por um
periodo maior em observacdo, o que parece aumentar a angustia das puérperas. Como
queixas frequentes de multiparas, citamos o0 medo de deixar os demais filhos sob
supervisdo de outros cuidadores. Ja as primigestas referem ansiedade para voltar para
casa, almejando um ambiente mais confortavel para cuidar do bebé.

Destacamos que durante o periodo de internacdo, a equipe de saude realiza
orientacdes sobre os cuidados inicias com o recém-nascido, amamentacdo, banho, troca
de fraldas e sono do bebé. Finalmente, apos a alta hospitalar, a equipe informa se o
acompanhamento puerperal da diade sera realizado na UBS de referéncia, ou no préprio

hospital, dependendo do local onde o pré-natal foi realizado.

2.4 Participantes

Participaram deste estudo seis duplas de puérperas e seus acompanhantes, trés que
tiveram o parto pela via vaginal, e trés pela cesarea, sendo todos usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Os 12 participantes incluidos neste estudo aceitaram participar da
pesquisa em carater voluntario, e sdo maiores de 18 anos. Ndo foram feitas restricdes
quanto a raca, etnia, religido, nivel socioeconémico e grau de escolaridade.

As duplas ndo foram pré-selecionadas, nem indicadas pela equipe de saude. Sendo
assim, a pesquisadora se dirigia livremente aos leitos da Enfermaria de Ginecologia e

Obstetricia, convidando as duplas a participarem da pesquisa
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Considerando que o objetivo desta pesquisa é compreender a experiéncia de ser

acompanhante e a de ser acompanhada, incluimos as duplas que permaneceram juntos

durante durante trabalho de parto, e/ou parto e pds-parto. Os acompanhantes que

manifestaram interesse em participar do parto, mas nao puderam estar presentes por

limitacBes hospitalares, foram incluidos neste estudo, pois permanceram junto a mulher

durante o trabalho de parto e o p6s parto.

A caracterizacdo sociodemografica das duplas participantes é apresentada mais

abaixo (Tabela 3) e reaparece na se¢do de Narrativas Transferencias, junto ao relato de

cada uma das duplas. Destacamos que das seis duplas entrevistadas, quatro apresentam

vinculo conjugal, e duas apresentam vinculo familiar — irma da parturiente, e prima da

parturiente. Foram adotados nomes ficticios para garantir o sigilo aos participantes.

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemogréafica das duplas participantes

. Tempo de . .
Dupla T[po e Unido Escolaridade | Idade Vlnculg . Ren_d_a Tipo de
Vinculo . Empregaticio | Familiar | Parto
(casais)
Mariana EM Empregada 1,61 .3
) 29 Lo salarios
(puérpera) Completo Doméstica .
. N4o se MINIMOS | parto
Primas .
aplica 1a3 Normal
EM g
Estela 22 Desempregada | salarios
Completo oy
minimos
: EM -
Bianca 22 Cabeleireira
lanoe6 | Completo S Parto
Casados salarios 2
. meses Gerente P Cesarea
Fabio ES Completo | 32 ; s
Comercial
. EM Operadora de
Camila Completo 29 Caixa la3 Parto
Casados 3 anos salarios
EM minimos Normal
Gustavo 32 Desempregado
Completo
- Técnico i
Leticia Completo 32 Secretaria 3a6 Parto
Casados 7 anos salarios .
e Cesarea
Roberto ES Completo | 24 Autdbnomo | MINIMOs
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EM
Carmen Completo 25 Do lar 1a3
L. Parto
Casados 6 anos salarios Cesarea
EM minimos
Pedro Completo 37 Conferente
Daniela Técnico Caixa de 8 ,a .6
, 37 salarios
(puérpera) Completo supermercado P
s N&o se MINIMOS | parto
aplica 3a6 Normal
. Técnico . L.
Larissa Combpleto 35 Comerciante | salarios
P minimos

2.5 Cuidados éticos

O presente trabalho foi autorizado pelo Coordenador da area de Ginecologia e

Obstetricia do Hospital da PUC (Anexo 1), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, parecer nimero 3.652.39

(Anexo I1). Durante as entrevistas, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido a puérpera (Anexo I11) e a seu acompanhante (Anexo 1V), referindo a sua

participacdo e consentimento, além do Questionario Sociodemografico (Anexo V).

Foram explicados os objetivos e metodologia da pesquisa, as garantias de sigilo aos

participantes, a possibilidade de se retirarem da pesquisa a qualquer momento e a prote¢édo

contra qualquer exposicdo desnecessaria ou constrangimento.
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3. RESULTADOS
Apresentamos ao leitor nesta secdo as seis Narrativas Transferenciais (NT)
acompanhadas dos desfechos das respectivas Narrativas Interativas (NI). Cada entrevista
durou aproximadamente 60 minutos e foi realizada em até 48h apds o parto, no leito da
Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia do Hospital da PUC-Campinas. Antes de cada
relato, apresentamos um quadro com as principais informacdes sobre a dupla participante,
como idade, tipo de parto, vinculacdo da dupla, nimero de filhos, escolaridade, profissao,

estado civil, renda familiar, e, no caso dos casais, tempo de uni&o.

3.1 Narrativas Transferenciais (NT) e Narrativas Interativas (NI)

Narrativa 1: Mariana e Estela

Puérpera: Mariana Acompanhante: Estela
Idade: 29 anos Idade: 22 anos
Tipo de Parto: Normal (39 semanas) Tipo de Vinculo: Prima da parturiente
Filhos: 1 + RN Filhos: Nédo
Escolaridade: Ensino Médio Completo | Escolaridade: Ensino Médio Completo
Profissdo: Empregada Doméstica Profissdo: Desempregada
Estado Civil: Unido Estavel Estado Civil: Solteira
Renda Mensal: 1 a 3 salarios minimos | Renda Mensal: 1 a 3 salarios minimos

Assim que cheguei ao Hospital para um novo dia de entrevistas, logo no primeiro
quarto do corredor pude avistar uma dupla de mulheres, Mariana e sua tia Vera, que
estavam conversando sentadas no leito. Pedi licenca para entrar, me apresentei e expliquei
a proposta desta pesquisa, convidando-as a participar. Perguntei para Mariana se ela teve
um acompanhante durante o parto, e ela respondeu que teve “mais OU menos”, pois sua
prima Estela, filha de sua tia Vera, permaneceu em apenas uma etapa do trabalho de
parto.

Questionei 0 motivo da participacdo parcial de Estela, e Mariana me contou que

sua prima ndo aguentou assistir um parto “tao horrivel” e longo. Segundo seu relato, suas
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contragdes se iniciaram durante a madrugada, e sua filha Bianca nasceu apenas no comego
da noite seguinte, apds quase 20 horas de trabalho de parto. Mariana contou que durante
a madrugada seu marido estava em casa, e eles haviam planejado vivenciar todo o
processo juntos, mas como ele trabalha em Séo Paulo, saiu de casa as cinco da manha.
Ela explicou que como ele conseguiu este emprego recentemente, achou melhor ndo pedir
para faltar “por causa disso”. Minha primeira sensacédo foi de surpresa por aquele casal
ndo achar que o parto fosse motivo suficiente para pedir um dia de licenca do emprego.
Em seguida, ponderei sobre a necessidade concreta do emprego e o medo de perder algo
conquistado téo recentemente e talvez arduamente.

A segunda opc¢édo para acompanhante era sua tia Vera, porém foi justamente no
dia do parto que Vera conseguiu uma faxina a qual ndo pdde recusar por estar
desempregada. Mariana precisou chamar sua prima Estela, que ja havia se disponibilizado
para acompanhar o parto, pois estava curiosa para “assistir COMo nascem 0s bebés”

Mariana me contou que seu primeiro filho, Bruno, de 09 anos, nasceu de cesarea,
devido a dilatacdo insuficiente, conforme explicacdo da enfermeira. Ela recorda que,
durante o pré-natal, o médico Ihe havia dito que o bebé era muito grande e que ela “nao
ia dar conta de por pra fora”. Por essa razdo, o médico justifica sua decisdo pela cirurgia,
0 que do ponto de vista de Mariana foi uma 6tima alternativa, visto que “o parto normal
é horrivel, parece que a gente vai morrer”.

Quando peco para Mariana me explicar o que era um parto horrivel, ela conta que
a sensacdo do bebé saindo remetia a uma imagem de que estava “tudo quebrando la
dentro”. Assim que compartilhou esse pensamento com a enfermeira, esta respondeu que
nada estava quebrando e que ela ainda estava inteira. Mariana percebe que as dores foram
tdo intensas que nem consegue se lembrar dos detalhes. Eu digo que tudo bem, que me

contasse o0 que lembrava. Ela retoma o relato dizendo que durante muito tempo ficou de
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cdcoras ao lado do leito na sala de pré-parto, segurando na beirada da cama e encena o
gesto para me mostrar. Vera deu risada e Mariana também enquanto dizia: “Deus me livre
passar por isso de novo”. Neste momento, busquei acolher o sentimento de angustia,
disfarcado de risos, validando a experiéncia do parto como muito intensa. Em seguida,
pedi mais detalhes sobre a participacdo de sua acompanhante.

Mariana relata que Estela foi uma “acompanhante horrivel”. Chama a minha
atencdo o fato de Mariana usar novamente esse adjetivo para se referir ao contexto do
parto. Mariana explica que sua prima ficou paralisada ao lado do leito, sem fazer nada e
que, por conta dos gritos de Mariana, Estela ndo aguentou ficar até o final do parto, sendo
retirada da sala em uma cadeira de rodas. Depois disso, Mariana ndo se lembra de muitas
coisas e justifica pela dor, mas sugere que eu volte no periodo da tarde para entrevistar
Estela.

Volto a tarde e passo pelo leito de Mariana. Estela estava la. Quando me apresento
e a convido para participar da entrevista, ela responde de maneira infantilizada, talvez
debochada. Tive a sensacdo de que assistir o parto tinha sido vivido como uma brincadeira
que ndo deu certo, e que Estela ndo tinha a minima ideia dos recursos emocionais
necessarios para presenciar evento tdo intenso como aquele e muito menos dos requisitos
para desempenhar a funcdo de acompanhante.

Enquanto explicava minha pesquisa, Estela comecou a mexer em seu celular e
tirou algumas selfies com o bebé. Sua mée, também presente, chamou sua atengédo
dizendo que o que ela estava fazendo era “falta de educagdo”. Estela ignora a mae e
ri. Aproveitando a deixa, peco a Estela que fale sobre sua experiéncia como
acompanhante. Ela grita: “Horrivel!” As trés integrantes da familia riem. Questionada
sobre o que tinha sido tdo horrivel, Estela refere os gritos da prima como aterrorizantes e

que, de sua parte, ndo sabia o que fazer. Fico convencida de que Estela ndo fazia ideia do
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que esperar do parto e estava totalmente despreparada para o evento. Pergunto se ela havia
buscado algum tipo de preparo para ser acompanhante, e ela me respondeu que por
curiosidade assistiu a videos no YouTube, mas que “eles eram sem audio” e ndo
mostravam a passagem do bebé pelo canal vaginal. Estela identifica que foi justamente
quando viu a cabeca do bebé saindo que a situacdo se tornou insuportavel. Lembra de ter
pensado: “Nao, ndo € possivel, t& rasgando tudo, eu ndo quero mais ser mae, eu vou
desmaiar”. Apesar do conteudo dramaético, todo o seu relato foi acompanhado por risos.

Em resposta a minha pergunta sobre como seria aquela experiéncia se tivessem
sido preparadas para o parto, tanto Mariana quanto Estela manifestaram descrenca quanto
a possibilidade de preparo. Para Mariana, o trabalho de parto é quando a parturiente “quer
matar alguém” enquanto para Estela parecia impossivel explicar o parto com palavras ou
sugerir atitudes que melhorassem aquele cenario.

De repente, em meio a minha propria consternacdo com tudo o que ouvia, percebi
que ainda ndo tinha apresentado a NI e senti que estava “falhando” como pesquisadora.
Tentei me confortar com a ideia de que ndo deveria mesmo ter interrompido o relato de
alguém que tinha vivenciado o parto ha menos de 48 horas, mas preferi retomar meu
projeto apresentando a NI naquele momento.

Para a minha surpresa, Vera foi a primeira pessoa que reagiu a histéria dando o
seguinte desfecho: “Nossa, depois de tudo isso o0 bebé nasceu.” Dirijo-me a dupla e
Estela toma a palavra: “eu acho que o Miguel saiu da sala porque ele estava muito
nervoso, sem saber o que fazer...ndo sei...pelo menos foi o0 que eu fiz... ” Estela gargalha,
mas Vera interrompe a filha: “Nao e pra vocé falar de vocé, é pra falar do Miguel”.
Confesso que naquele momento tive vontade de olhar para Vera e dizer: “Nao atrapalha!”

Mas me acalmo e digo que ndo existe certo e errado naquela historia.
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Depois é Mariana quem completa a NI: “eu acho que, depois do chuveiro, o bebé
nasceu. E ruim ficar na 4gua quente, mas ajuda. A enfermeira sempre falava para eu
ficar embaixo do chuveiro, eu ndo gostava. Nao gosto de agua quente. Mas eu sei que
precisava né? Falam que ajuda a ir mais rapido, e eu s6 queria que acabasse logo (o
parto)”. Mariana acrescenta que no caso dela foi assim, a agua quente doia, mas ao
mesmo tempo auxiliava na evolugdo da dilatacdo. Questiono se mais alguma coisa a
ajudou naquele momento, ela respondeu que ndo. Retomo a personagem da NI que cita
uma bola de Pilates e pergunto se ela a utilizou. Ela disse que ndo, e que quando viu a
parturiente ao seu lado se exercitando na bola, chegou a imaginar que “a cabeca do bebé
ia quebrar”. Notei nova referéncia de Mariana a algo que se quebrava na ocasido do parto,
indicando mais uma vez o tipo de fantasia que acompanhou o seu processo de parto.

Sobre as expectativas quanto aos cuidados com o RN em casa, Mariana acredita
que, por ndo ser a primeira vez que cuida de um bebé, “vai ser tranquilo”. Ela comenta
que até 0 momento a amamentacao esta indo bem, assim como o sono durante a noite.
Mariana também refere como significativa a presenca de Vera como acompanhante de
quarto..

Enquanto escrevo a NT, percebo que perdi a oportunidade de explorar como
estava se articulando a relacdo entre Mariana e Vera, quais atitudes da acompanhante de
quarto tinham sido significativas, e se Vera também a ajudaria ap0s a alta, na residéncia
da v. Também noto que poderia ter investigado o parto anterior de Mariana, quando o
marido a acompanhou, na medida em que poderia iluminar o processo desastroso com a
prima. A presenca da prima teria sido imposta? Mariana achou que ficar so seria pior que
ter um acompanhante despreparado? O que a tia Vera pensava disso tudo? Percebo que

havia muito a explorar, mas com o tempo que eu tinha precisei focar.
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Mariana esclarece que sua familia € muito unida e que atualmente mora com seu
filho Bruno, seu marido, sua irméa e seu pai. A irmd é trés anos mais nova que Mariana e
esta desempregada, assim como seu pai. Portanto, a Gnica renda proveniente da familia é
a do marido. Mariana se corrige dizendo: “E, na verdade agora somos seis, né? Mas gracas
a Deus nunca falta nada. A Bianca veio sem querer, mas vai ter bastante gente pra ajudar
a cuidar”. Mariana parece ndo se preocupar com a questdo financeira, mas me pareceu
mais uma protecao contra a sobrecarga emocional. Fico imaginando como ela se sentira
voltando para casa com um sexto integrante da familia nesse contexto de vulnerabilidade
social.

Tinha momentaneamente me esquecido que Vera estava atrds de mim com Bianca
no colo, quando ela confirmou a impressdo de Mariana sobre a familia ser unida e que
nada faltaria para Bianca. Vera entdo coloca Bianca no leito de Mariana e me diz: “acho
muito legal isso de fazer (sic) psicologa”, acrescentando o quanto achava relevante uma
pesquisa com mulheres no pos-parto. Percebo agora que talvez aquele fosse um pedido
de Vera para falar sobre os seus partos, o que ndo fui capaz de perceber. Apesar disso,
vejo que ela sinalizava que esse tipo de experiéncia precisaria sempre ser escutada.

Ja finalizado essa segunda entrevista, apresentei o TCLE e o Questionario

sociodemografico. Estela preencheu e nos despedimos.

Narrativa 2: Bianca e Fabio

Puérpera: Bianca Acompanhante: Fabio
Idade: 22 anos Idade: 32 anos
Tipo de Parto: Cesarea (40 semanas) Tipo de Vinculo: Marido

Filhos: RN (Refere um aborto anterior) Filhos: RN + 2 (primeiro casamento)

Escolaridade: Ensino Médio Completo | Escolaridade: Ensino Superior Completo
Profissdo: Cabeleireira Profissdo: Gerente Comercial
Estado Civil: Casada Estado Civil: Casado

Renda Familiar: 3 a 6 salarios minimos Tempo de Uni&o: 1 ano e 6 meses
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Chego ao Hospital em uma sexta-feira chuvosa para um novo dia de entrevistas.
Nesse momento da pesquisa, j& me sinto mais segura quanto a abordagem aos
participantes. Entro no primeiro quarto e vejo acompanhantes. Peco licenca e me
aproximo do casal, Bianca e Fabio, que estavam terminando seu almogo, enquanto a
recém-nascida Amanda estava dormindo no berco ao lado. Antes que eu pudesse me
apresentar, Fabio se dirige a mim e pergunta entusiasmado: “Vocé € a pediatra que veio
dar alta?”. Respondo que ndo e me apresento como pesquisadora. Imediatamente ap6s
minhas explicagdes sobre a pesquisa, Bianca comeca seu relato sobre o nascimento de
Amanda pelas contracdes que se iniciaram as onze horas da noite como uma cdlica que
rapidamente se intensificou. Era meia noite e meia quando ela e Fabio chegaram ao
Hospital e 0 médico orientou que caminhassem por uma hora para ajudar na evolucdo da
dilatacdo. Nesse momento, Fabio a interrompe e diz que, na verdade, ela caminhou por
apenas alguns minutos no estacionamento do Hospital, e depois pediu que ele abrisse a
porta do carro para que ela se sentasse. Sorrindo, Bianca se queixa: “Os médicos acham
que da pra andar com dor”. Busco investigar as estratégias que o casal utilizou durante as
contracbes. Fabio comenta que buscou obedecer as instrucdes da companheira e
procurava acalma-la com palavras de conforto: “Calma, amor, vai passar”. Ter o marido
por perto foi essencial para Bianca: “So¢ a presenca dele, ja me acalma”. Fabio explica
que por sua participacdo nos partos dos seus dois primeiros filhos ja sabia como ajudar,
por exemplo, com massagens. Fabio acrescenta que “cada parto € de um jeito, mas a
emogao é sempre a mesma”.

Quando questiono sobre ter havido algum preparo do casal para o parto, ambos
respondem que ndo participaram de grupos ou cursos, nem buscaram informagdes na

internet. Segundo Bianca, durante a gestagdo surgiram poucas duavidas e foram
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esclarecidas no atendimento pré-natal. Ela explica que o casal conversava frequentemente
sobre a gestacdo, o parto e 0 pds-parto, e que como Fabio j& era pai, a maioria das suas
davidas eram esclarecidas por ele, como os cuidados basicos com o recém-nascido e a
duracgéo das contragdes.

Aproveito esse comentario para perguntar sobre as expectativas do casal em
relacdo aos cuidados iniciais de Amanda. Fabio diz que a companheira estava “sentida”
(sic) pelas dificuldades de amamentacdo. Dirijo meu olhar para Bianca que responde de
imediato que essa questdo ja tinha sido resolvida. Explica que logo apds o nascimento
seu seio ficou ferido e que a dor ja era insuportavel quando a fonoaudiologa foi ao leito
para ensinar a maneira correta de amamentar. Ela se queixa: “Nao entendo porque
demoraram tanto pra vir aqui ensinar. Se eu soubesse 0 jeito certo desde 0 comeco nédo
estaria com tanta dor agora.” Fabio repete: “ela ficou muito sentida, vocé também poderia
ter passado aqui antes, era caso de psicologo” e emenda uma risada. Bianca, emocionada,
disse “eu pensei que ndo fosse conseguir amamentar, ela teve que passar um dia todo com
formula, e falam que isso ndo € bom, da muito medo de prejudicar nosso préprio filho”.
Senti o peso do sentimento de culpa que Bianca carregava e tive que me segurar para ndo
interrompé-la a fim de esclarecer a questdo, imaginando que, naguele momento, ela
precisava apenas ser ouvida.

Bianca menciona ter ouvido falar, inUmeras vezes, sobre a importancia do
aleitamento materno, quando me lembrei das diversas campanhas sobre a valorizacao da
amamentacdo. Essa € a segunda puérpera que compartilha sua angustia diante da
necessidade da formula, como se isto significasse insuficiéncia materna ou fosse algo
prejudicial ao bebé. E me percebo refletindo sobre o risco de os profissionais da saude

que, apesar da intencdo de promover a salde, acabem promovendo angustia e frustracédo



63

desnecessarias em mulheres ja sobrecarregadas com a maternidade. Afinal, os ideais estdo
sempre na contramao da experiéncia vivida, ndo é mesmo?

Bianca relatou que ndo tem experiéncia com bebés e sente muito medo de fazer
algo “errado” que possa prejudicar sua filha. Busco acolher suas angustias dizendo que a
mée e o bebé estdo aprendendo coisas a todo momento, e que é uma adaptacao constante.
Além disso, sugeri que aproveitasse para tirar todas as dividas com os profissionais do
hospital e solicitasse ajuda sempre que necessario. Em seguida, busquei desmistificar o
uso da formula, a fim de alivid-la de seu sentimento de culpa.

Fabio me interrompe: “Bem que a medica disse que quando nasce um bebé
também nasce uma mae”. Bianca sorri, pega a filha nos bracgos e reclama: “Deveriam
preparar a gente pra cuidar do bebé”. Amanda estava dormindo, mas Bianca a acorda para
amamentar. Bianca mostra uma expressdo de dor ja na primeira succéo da filha, mas logo
volta a sua feicdo normal. Fico imaginando se acordar a filha para amamentar néo teria
sido uma maneira de confortar a si mesma constatando o sucesso da amamentacao, ou,
guem sabe, para me mostrar que estava seguindo o “manual das boas praticas”.

Bianca decide retomar seu relato sobre o parto contando que depois da caminhada
a bolsa rompeu e, como havia mecodnio, 0 médico sugeriu a cesarea. Fabio lembra: “Eu
corri me trocar pra entrar com ela, e finalmente o sofrimento dela acabou”. A mudanca
de assunto me fez pensar se ela retomou o objetivo da pesquisa ou se a amamentacgdo era
um assunto a ser evitado. Aproveito para perguntar a Fabio sobre sua experiéncia como
acompanhante, ele responde que a “sensag¢do de impoténcia” era algo dificil de lidar.
Imediatamente me recordo que o termo - impoténcia - aparece na NI para descrever o
sentimento do personagem Miguel. Bianca consola Fabio: “Vocé ficou do meu lado o
tempo todo, isso j& ajudou muito”. Inconformado, Fabio retruca: “Queria fazer vocé parar

de sentir dor”.
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J& que o assunto era a dor do parto, pergunto para Fabio como foi para ele quando
comecaram as primeiras contragdes. Ele diz que sua primeira reacdo foi pegar a chave do
carro para levar Bianca ao hospital, mas que Bianca preferiu esperar que as contragdes
ficassem mais proximas. Bianca explica que no comeco achou as dores suportaveis,
similares as célicas menstruais, mas que uma hora depois, quando a dor se intensificou,
ela mesma pediu que 0 companheiro a levasse para o hospital.

Bianca conta que apesar de sua preferéncia pelo parto normal, realizar a cesarea
foi um “alivio imediato” da dor. Ela diz que imaginava que a recuperacao da cirurgia
fosse mais dificil, mas reconhece a ajuda de Fabio no pds-parto como facilitadora. Como
ele a ajuda na hora do banho, para se sentar e levantar, ndo vem sentindo as dores que
imaginava. Bianca comemora o fato de receberem alta apds 48h de internacéo, e que a
familia de ambos prometeu ajudar nos cuidados iniciais.

Bianca reconhece que os cuidados iniciais eram seu maior medo, porque nunca
havia cuidado de um bebé. Apesar de ter visto a enfermeira dar o primeiro banho,
continuava com medo de fazer “algo errado”. Exploro essa questdo e ela esclarece que vé
0 recém-nascido como alguém muito fragil, e “ser a responsavel pela vida de alguém é
um sentimento que ndo da pra explicar”. Busco acolherseus sentimentos e enfatizo a
necessidade de suporte nesse momento, esclarecendo que ndo é s6 a mée a responsavel
por garantir o bem-estar do bebé. Bianca parece aliviada: “E verdade, a gente conversa
sobre isso, 0 bom é que ele tem experiéncia”. Fabio se dirige a Bianca retomando uma
fala minha: “Amor, é o que ela falou, vocés estdo se conhecendo e aprendendo juntas”.

Percebo que esqueci novamente da NI. Parece-me que ao ter anunciado ao casal
que estava ali para ouvir sobre o parto embarquei junto com eles, sem me dar conta,
naquele relato vivo e envolvente do qual me recuperei somente ao final. Meio perdida em

meu papel como pesquisadora, decido “me comportar bem", como diria Winnicott, e
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apresento a proposta da NI. Bianca responde: “eu ndo sou criativa”, eu reitero que néo
existe certo ou errado, tampouco a necessidade de ser criativo. Fabio acrescenta “eu ndo
sou bom nisso ai ndo”. Percebo que nesse momento em que muito foi compartilhado a NI
soa como procedimento estranho, para mime para eles. Ainda assim 0s encorajo uma vez
mais. Apoés a leitura da NI, Fabio conclui: “Nossa, parece que vOCcé escreveu agora essa
historia inspirada na nossa!”, e da risada. Também sorrindo, Bianca confirma:
“Igualzinho a gente!” Enfim, elaboram juntos, e oralmente, o seguinte desfecho:

“FEles continuaram caminhando no hospital até que a bolsa estourou. Eles
ficaram juntos todo o tempo. Depois eles voltaram para o consultério do médico e ele
disse que ia precisar de uma cesarea pro bebé ndo correr risco... foi uma cesarea de
emergéncia. Eles ficaram com medo de acontecer alguma coisa com o bebé, mas deu
tudo certo no final. Na verdade, eles também ficaram aliviados porque o sofrimento da
Gabriela ia acabar né... Ai eles entraram na cirurgia, ele ficou segurando a méo dela e
fazendo carinho. Ai rapidinho o sofrimento acabou e o bebé nasceu .

Fabio chama a atencao de Bianca sobre o fato de “néo ter graga” continuar com a
propria historia. Retomo a liberdade de construir a historia e pergunto para Fabio que
outro desfecho ele daria. Ele da risada e diz que ndo saberia outro final que néo fosse o
deles, porque a NI estd muito semelhante ao que viveram. Bianca ri e confirma: “Ta
vendo?”

Entdo, Bianca recorda que enquanto caminhava durante as contragcdes pensava
que gostaria de estar embaixo do chuveiro, assim como na NI. Ela relata que, mesmo apds
a cesarea, era forte a sensacédo de “precisar de um banho relaxante”, e compara o trabalho
de parto a uma “maratona”. Ela reafirma que ndo via a hora daquele sofrimento acabar e
Fabio completa dizendo que desejava 0 mesmo para a companheira: “E o que eu tinha

falado, e ta ai na historia, & um sentimento de impoténcia”.
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A pediatra entrou no quarto e comegou a conversar com o casal do leito ao lado.
Percebendo a ansiedade de Fabio e Bianca pela alta hospitalar optei por encerrar a
entrevista, solicitando que preenchessem o TCLE e o Questionario Sociodemografico.

Despedimo-nos.

Narrativa 3: Camila e Gustavo

Puérpera: Camila Acompanhante: Gustavo
Idade: 29 anos Idade: 32 anos
Tipo de Parto: Normal (38 semanas) Tipo de Vinculo: Marido
Filhos: RN (dois abortos anteriores) Filhos: RN

Escolaridade: Ensino Médio Completo | Escolaridade: Ensino Médio Completo

Profissdo: Operadora de Caixa Profissdo: Desempregado

Estado Civil: Casada Estado Civil: Casado
Renda Familiar: 1 a 3 salarios minimos Tempo de Unido: 3 anos

Ao caminhar pelo corredor do bloco 8 para um novo dia de entrevista, me deparei
com diversos quartos de portas fechadas. Considerei algumas hipoteses: serd que cheguei
cedo demais? Sera que os pacientes optaram por almocar de portas fechadas? Ou seria
este 0 horario da passagem de plantdo, e os proprios profissionais da satde preferiram
fechar as portas para garantir maior privacidade? Enquanto eu refletia sobre que atitude
tomar, se bateria nas portas ou aguardaria por alguma movimentacdo no corredor, avistei,
no ultimo leito do corredor, o casal Camila e Gustavo. Reparei que os dois estavam
dividindo a maca, deitados e abracados enquanto o recém-nascido Nicolas estava
dormindo no bercinho ao lado dos pais.

Pedi licenca ao casal para apresentar a proposta de pesquisa. Gustavo foi o
primeiro a me dirigir a palavra: “Irméao, eu converso com vocé, mas completar historia eu

ndo sei fazer ndo, mano” (sic). Esse modo singular e cheio de girias com que Gustavo se
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expressava, usando um vocabulario tipico de um adolescente, chamou a minha atencéo e
me levou a pensar que ele, talvez, fosse menor de idade.

Reiterei a Gustavo que o desfecho da histéria ndo tinha certo nem errado. Logo,
Camila interrompeu o parceiro confirmando que eles iriam participar da pesquisa e que
ele estava apenas “fazendo graga” (sic), visto que ele sempre foi 0 mais comunicativo do
casal.

Pela primeira vez, optei por iniciar a entrevista com o0 questionario
sociodemogréfico, a fim de garantir que ambos fossem maiores de idade. Fiquei surpresa
quando Gustavo me respondeu que tinha 32 anos. Apesar da surpresa, percebi que o jeito
descontraido e espontaneo de falar de Gustavo me deixou mais a vontade para realizar a
entrevista. Reparei que Camila estava quieta e, numa atitude passiva, permaneceu deitada
enquanto preenchiamos o questionario enquanto Gustavo se levantou do leito assim que
me aproximei.

Resolvi dar inicio a apresentacdo da NI para o casal. Camila se adiantou e disse:
“O Gustavo que vai completar”, e deu risada. Gustavo apenas sorriu e aguardou que eu
contasse a historia. Quando terminei a NI, Camila encorajou o0 marido: “Vai,
Gustavo!”. Ele comecou a rir, e completou a histéria da seguinte forma:

“...ele foi chamar o médico e quando ele voltou pra sala o bebé ja estava saindo.
N&o deu tempo de tomar anestesia, foi muito rapido. Miguel ficou olhando e quando o
bebé saiu, ele pegou ele nos bragos e deu um beijo, porque ele nasceu limpinho, dentro
da bolsa. Ai ele chamou o médico e pediu pra cortar o corddo, e médico deixou ele
cortar.”

O fato de Gustavo ter dito que o bebé tinha nascido limpinho, dentro da bolsa,
chamou a minha atencdo. Fiquei imaginando se Nicolas havia nascido empelicado.

Perguntei para Camila o que ela tinha achado do desfecho de Gustavo, e ela respondeu
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que concordava, acrescentando “o Nicolas nasceu na bolsa, sabe?”. Com essa declaragéo,
minha dlvida estava esclarecida.

Gustavo interrompeu a companheira dizendo: “Nossa, foi muito louco, ele nasceu
dentro da bolsa”. Ele acrescentou que a experiéncia de acompanhar o parto, de uma
maneira geral, tinha sido “muito louca” (sic). Pedi para que ele me contasse mais sobre
isso, e ele concentrou seu relato no periodo expulsivo. Fiquei imaginando se esse periodo
havia sido a etapa “mais louca” da experiéncia. Segundo Gustavo, quando o anestesista
chegou perguntando a Camila se ela era alérgica a algum medicamento, ela respondeu
suplicando: “Da! D& logo!” (sic). Entre risos, Gustavo segredou: “Moga, eu ndo ia contar,
mas eu vou contar, ela berrava que ia morrer, berrava que ia fazer coc6”. Mas Camila
pareceu incomodada e, irritada, retrucou: “Queria sO ver se fosse vocé”. O sorriso de
Gustavo simplesmente desapareceu e ele anunciou: “Mano, agora vou falar sério, vou te
contar a parada desde 0 comego” (Sic).

Gustavo retoma a histdria do parto desde os primeiros sinais. Os dois estavam em
casa quando Camila comecou a se queixar de dor, mas so foram ao hospital trés horas
depois. Camila disse que preferiu esperar em casa, 0 maior tempo possivel para que a
dilatacdo evoluisse, pois sabia que quando a mulher chegava no Hospital com “poucos
dedos” (sic) de dilatacdo, a equipe orientava a parturiente a voltar depois. Gustavo a
interrompeu para comentar que eles haviam recebido essa informacdo durante o pré-natal
na UBS, onde foram orientados a observar o tempo e a frequéncia das contracdes. Camila
comenta que quando chegou a PUC foi encaminhada para a sala de pré-parto e ja estava
com seis centimetros de dilatacdo. Ela contou que ja estava com muita dor nesse
momento: “eu achei que fosse morrer de tanta dor”.

Pareceu-me que Gustavo estava sempre interrompendo o relato de Camila para

narrar a propria experiéncia. Depois de atravessar a fala de Camila mais uma vez, ele
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disse que admirava muito sua esposa por ter suportado o parto: “Moga, a mulher d& um
presente mesmo pra gente, a gente ndo faz nada, elas que fazem tudo”. Ele acrescenta que
depois do nascimento do Nicolas “tudo mudou”. Perguntei o que queria dizer com “tudo”,
e ele respondeu que o nascimento de Nicolas havia mudado o modo como ele via as mées.
Antes dessa experiéncia, ele ndo tinha ideia de como era o parto, pois nunca havia
participado de um. Depois de testemunhar o quanto as mulheres sofrem para dar a luz,
sua visdo, inclusive sobre a sua prépria mae, mudou. Passou a acreditar que os filhos
devem respeito as médes por lhes darem a luz, que se todos 0s homens soubessem o que
suas mées passavam para um bebé nascer, as valorizariam bem mais. Com essa nova
consciéncia, buscaria garantir que Nicolas nunca desrespeitasse Camila. Porém, se isso
acontecesse ele diria: “Vocé nem sabe 0 que sua mée passou pra VOcé nascer, Vvocé ndo
viu nada!”. Confessou que tinha pensado muito em sua mée enquanto assistia ao
nascimento de seu filho.

Reelaborei sua afirmativa perguntando se ele estava me dizendo que tornar-se pai
o fez repensar o seu papel como filho, e ele confirmou dizendo: “Exatamente. Nossa, se
eu soubesse que era assim...”. N&o deve ter sido por acaso que algumas questdes sobre
seu relacionamento com a propria mae estavam emergindo ja nos primeiros momentos de
sua experiéncia concreta de paternidade.

Comecei a me incomodar com o fato de Gustavo estar protagonizando a
entrevista, e perguntei para Camila sobre a sua experiéncia de ter sido acompanhada e
qual havia sido a contribuicdo de Gustavo no parto. Ela respondeu: “Ele fez de tudo, sem
ele ndo teria dado certo”. Nagquele momento, Gustavo sorriu e disse espantado: “O loco,
mano, eu achei que vocé fosse falar uma coisinha so, mas tudo? Sério?” (sic). Gustavo

me pareceu verdadeiramente surpreso com a resposta da companheira. E Camila
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confirma: “Moga, ele me ajudou a lembrar de respirar, ele segurou minha méo o tempo
todo, me fez carinho, me fez massagem, ele foi perfeito”.

Perguntei se Gustavo havia tido alguma preparacdo prévia para saber como agir
naquela hora. Mais uma vez é Gustavo que responde. Explica que a equipe dava
orientagdes diretamente para o acompanhante e que ele havia se esfor¢ado para seguir
tudo o que tinham sugerido. Ele ndo havia se preparado previamente com cursos ou
palestras, mas teria participado de qualquer uma dessas alternativas se soubesse, pois na
hora do parto tudo acontecia com uma intensidade tdo grande que era dificil assimilar as
orientacoes.

Foi entdo que Camila observou: “Eu tenho muito que agradecer pelo apoio da
equipe do Hospital”. Gustavo toma a palavra novamente e, dirigindo-se ao casal do leito
ao lado, exclama:“Irmao, ndo da pra explicar o que é ver o filho nascer, né?”

Percebi que nas demais entrevistas as mulheres eram as protagonistas no relato
sobre o parto, enquanto 0 acompanhante s¢ falava quando solicitado por mim ou pela
puerpera. Ja no caso deste casal, Gustavo assumiu o papel mais ativo na entrevista. Refleti
sobre a importancia de escutar tanto a puérpera quanto seu acompanhante, pois ambos
tinham experiéncias para compartilhar, ainda que de perspectivas diferentes. Alem disso,
fiquei pensando nos motivos pelos quais Camila ficava calada, se este era 0 seu modo de
ser ou se o fato do parto ser recente e desgastante fisica e emocionalmente tenha tido um
papel nessa dindmica do casal.

Gustavo seguiu relatando como a experiéncia de ver Nicolas nascer havia mudado
sua percepcdo sobre a parentalidade. Depois do parto, passou a ver Camila como uma
mulher ainda mais forte, admirava-a por todas as horas de dor que havia enfrentado.
Gustavo também observou que, depois do parto, Camila passou a se sentir muito cansada.

Olhei para Camila e ela concordou com a informagdo do companheiro dizendo: “As
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vezes, parece que eu vou desmaiar de sono”. Perguntei se havia alguém da familia para
auxiliar nos cuidados com o bebé durante a madrugada no Hospital, mas ela respondeu
que ndo. Aproveitei para enfatizar a importancia da mulher dividir o cuidado do bebé com
outras pessoas para que pudesse descansar, pois se dedicar ao bebé em tempo integral era,
de fato, muito cansativo. Camila concordou e explicou que era justamente este 0 motivo
de preferir ir rapidamente para a casa, pois la teria a companhia de sua mée.

Gustavo entdo me explicou que os dois ja estavam no hospital ha quatro dias
realizando antibioticoterapia para tratar da sifilis do bebé, mas que o tratamento duraria
ainda mais quatro dias. Quando Camila referiu seu cansago, me lembrei das puérperas
com quem conversei em meu tempo de estagio, quando relatavam a dificuldade de dormir
em um ambiente onde diversos bebés choravam e as enfermeiras entravam e saiam dos
quartos durante toda a noite.

Mais uma vez Gustavo muda a dire¢do da narrativa com uma lembranca: “Ah,
lembrei que esqueci de te contar como foi chegar na sala de parto”. Ele me explicou que
a companheira havia adentrado a sala de parto antes dele, pois ele queria ligar para a
familia avisando do nascimento. Quando chegou ao centro obstétrico, Gustavo se deparou
com a esposa em posicdo ginecologica e pode visualizar o bebé coroando. Para seu
espanto, Nicolas ainda estava dentro da bolsa e, segundo ele, foi possivel ouvir o barulho
de ‘ploc’ (sic) da bolsa se rompendo quando ele nasceu.

Camila refere aquele momento como muito emocionante, quando toda a dor do
parto parecia ter magicamente desaparecido. Conclui que, apesar da dor, a experiéncia
foi Unica e inexplicavel. Camila reafirma que se ndo fosse pelo apoio de Gustavo, ela ndo
teria aguentado: “Sozinha ndo da”. Ela estava ansiosa para voltar para casa assim que 0
tratamento da sifilis acabasse, explicando que sua mae e sua irma se mudariam

temporariamente para 14, ajudando-a nos cuidados iniciais com Nicolas. Gustavo
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acrescentou que o fato de estar desempregado tinha o seu lado bom, pois assim poderia
participar mais.
Assim que percebi Camila mais sonolenta, decidi encerrar a entrevista entregando

0 TCLE para colher as assinaturas. Agradeci a participacdo do casal e me despedi.

Narrativa 4: Leticia e Roberto

Puérpera: Leticia Acompanhante: Roberto
Idade: 32 anos Idade: 24 anos
Tipo de Parto: Cesarea (40 semanas) Tipo de Vinculo: Marido
Filhos: RN + 1 Filhos: RN + 1
Escolaridade: Curso Técnico Completo | Escolaridade: Ensino Médio Completo
Profissdo: Secretaria Profissdo: Autbnomo
Estado Civil: Casada Estado Civil: Casado
Renda Familiar: 3 a 6 salarios minimos Tempo de unido: 7 anos

Cheguei ao Hospital no sdbado de manha ansiosa para realizar mais entrevistas.
Imaginei que, por se tratar de um final de semana, muitos acompanhantes estariam
visitando as puérperas e me enchi de expectativas. Logo no primeiro leito do corredor,
me deparei com Leticia e Roberto. Ela estava deitada e ele sentado na cadeira ao lado.

Iniciei a entrevista me apresentando e convidando-os a participar da pesquisa.
Assim que expliquei a proposta da pesquisa, o casal aceitou participar e foram logo
contando que haviam vivenciado juntos uma cesarea. Segundo Leticia, o parto havia sido
perfeito, do jeito que imaginava. Contou que teve até musica, pois sua obstetra havia
cuidado de tudo para que esse parto fosse diferente do anterior.

Perguntei sobre o que ela queria dizer com isso, e ela me contou que cinco anos
antes tinha vivido um "parto traumatico” (sic). Sua filha, Tamires, hoje com cinco anos
de idade, havia nascido de uma cesarea de emergéncia apos ter entrado em sofrimento

fetal. Apos trés meses de vida, Tamires foi diagnosticada com um cisto cerebral que
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resultou em paralisia de um lado do corpo. Leticia enfatizou o quéo doloroso foi receber
essa noticia.

Quanto ao primeiro parto, por ter se tratado de uma cesarea de emergéncia,
Roberto ndo pode entrar. Leticia acrescenta que entre eles havia uma relagéo de parceria
e cumplicidade - “Nés somos tipo um time, sabe?” -, e conviver com as dificuldades da
filha Tamires vinha sendo um desafio que s6 pdde ser enfrentado pela participacdo ativa
de Roberto: “Antes de sermos pais, somos um casal, Somos muito parceiros”.

Leticia comentou que ela e Roberto dividiam as tarefas de cuidado de forma
igualitaria. Era ele quem alimentava Tamires, arrumava para ir a escola, auxiliava nas
licbes e em outras atividades do dia-a-dia. Ela contou que eles estavam juntos ha quase
sete anos e que ele era oito anos mais novo que ela. Sua familia achava que, por ser muito
novo, Roberto ndo conseguiria exercer a funcdo paterna de maneira adequada. Contudo,
Leticia enfatiza que sem ele néo teria conseguido criar Tamires e nem teria tido a segunda
filha.

Leticia esclarece que em sua casa todos se ajudam. Eles sdo em dez pessoas
morando em um sobrado de trés andares. O casal tinha planos de se mudar com as duas
filhas para uma casa separada, e estavam juntando dinheiro para isso, mas como
consideram importante morar perto a familia estavam procurando uma casa no mesmo
bairro.

A maior parte do relato de Leticia versou sobre os desafios enfrentados para
cuidar de Tamires e sobre sua indignacdo com a falta de assisténcia publica nesses anos
todos. Antes do diagnostico, ndo tinha conseguido fazer uma tomografia pelo SUS e
precisou pagar pelo exame na rede privada. Como ainda aguarda uma vaga para
fisioterapia e fonoaudiologia pelo SUS, paga por esses servigos semanalmente. Leticia

constata a adaptacdo de Tamires a escola porque foi assistida desde muito pequena,
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porque se dependesse da saude publica, sua realidade seria outra. Quando receberam o
diagndstico de Tamires, Leticia cogitou processar o hospital por erro médico, mas acabou
desistindo por insisténcia da familia.

Voltando ao segundo parto, Leticia reconhece que essa experiéncia de bem-estar
durante o segundo parto estava contribuindo para que ela superasse 0 seu “trauma de
parto” (sic). A experiéncia de ter o companheiro Roberto segurando sua mao e dizendo
que tudo ficaria bem tinha sido essencial. E como desta vez eles ja tinham a carta de
recomendacdo da médica para a cesérea eletiva, com dia e hora marcada, estavam se
sentindo bem mais seguros. Leticia disse que apesar de saber dos beneficios do parto
normal, ndo imaginava vivé-lo novamente, pois 0 medo da segunda filha também entrar
em sofrimento fetal a faria “surtar” (sic). Leticia confidenciou que toda a gestacdo da
segunda filha tinha sido permeada de medo e angustia, mas como ela e o marido
conversavam sobre isso diariamente, e a médica havia esclarecido todas as duvidas do
casal nas consultas, tinha sido possivel “manter a calma, apesar do medo”.

Enquanto compartilhava sua historia, a propria Leticia concluiu que o medo da
segunda filha ter qualquer problema de satde por conta do parto ndo era “racional”, ja
gue ndo havia motivos concretos para isso. Por isso, ela estava certa de que seu medo era
decorrente de um trauma. Roberto interrompeu dizendo que havia sugerido que ela
procurasse atendimento psicolégico por diversas vezes, mas que o suporte da familiae o
suporte mutuo do casal sempre lhe pareceu suficiente.

Roberto, que parecia ser extremamente timido e até aquele momento ndo se
manifestara, admitiu que nunca havia imaginado que teria uma filha com “necessidades
especiais”. Chega a conclusdo que a necessidade de enfrentar tantas dificuldades tinha
feito com que ambos amadurecessem como pessoas e como pais. Para ele, o maior desafio

era o de lidar com a pena das pessoas. Ele me contou que quando Tamires recebeu o
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diagndstico da paralisia, a sensacdo foi de estar “de luto”, uma tristeza profunda, a
sensacdo de que nada disso era real. Com o tempo, a situa¢do ndo parecia mais “um bicho
de sete cabecas” (sic), mas para as pessoas da igreja e do bairro ainda era um drama. No
entanto, ele percebe que os dois ainda estavam aprendendo a “se importar menos” com 0
que os outros faziam ou falavam.

Leticia declara: “E uma luta atras da outra, mas...”, mas no completou a frase.
Leticia esclarece que seu maior medo era de que a filha ndo fosse aceita pelos colegas na
escola, sofresse bullying ou se sentisse inadequada. Todavia, como o casal havia buscado
ajuda multiprofissional desde os primeiros meses, a menina tinha uma boa autonomia,
pois conseguia exercer a maioria das atividades das demais criangas da sua idade.

Leticia relatou que o marido possuia um trailer para venda de lanches em
sociedade com 0s irmaos e que, para conseguir bancar os custos dos cuidados com a filha,
foi necessario trabalhar muito mais ampliando o negocio para a oferta de refeicdes para
aumentar as vendas. Ainda assim, o companheiro jamais deixou de trabalhar nos servicos
da casa. Percebi que Roberto sorriu e segurou a mao da esposa, e me deixou com a
sensacdo de que ia dizer alguma coisa, mas ficou calado.

Apresentei-lhes a NI, e Leticia optou pelo seguinte desfecho:

“Entéo, chegando 14 foi bem tranquilo, a enfermeira colocou a musica que ela
escolheu, o marido ficou ao lado dela segurando a méo e fazendo carinho no cabelo e
no rosto. Ele dizia para ela que logo ficaria tudo bem, que era rapidinho. Ela estava com
medo de algo dar errado, mas tentava nao pensar muito”

Pergunto para Roberto qual desfecho ele daria para a historia, e ele respondeu:

“FEu acho que foi isso mesmo...ele também tinha medo, mas ele sentia que
precisava ser forte para passar tranquilidade para ela. Imagina sé duas pessoas

nervosas, nao ia dar certo”
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Leticia disse que o marido sempre teve esta postura de “ficar forte” e que isso era
muito importante para que ela também conseguisse “ficar forte”. Ela confessou que se
pudesse voltar no tempo, néo teria tentado o parto normal da primeira vez, teria logo
agendado uma cesarea, apesar da recuperacao ter sido um pouco dolorida. No entanto,
com a ajuda de outras pessoas isso ndo foi um grande problema. Roberto pediu licenca e
disse que ia até a recepcao perguntar sobre a alta hospitalar. Aproveitei para apresentar o
TCLE. Quando Roberto saiu do quarto, perguntei para Leticia se havia algo mais que ela
gostaria de me contar. Ela respondeu que ndo, mas que estava ansiosa para receber alta
e reencontrar Tamires para, enfim, poder apresentar a irmézinha a ela e aos familiares que

ainda ndo a conheciam. Encerramos a entrevista.

Narrativa 5: Carmen e Pedro

Puérpera: Carmen Acompanhante: Pedro
Idade: 25 anos Idade: 37 anos
Tipo de Parto: Cesarea (40 semanas) Tipo de Vinculo: Marido
Filhos: RN (um aborto anterior) Filhos: RN
Escolaridade: Ensino Médio Completo | Escolaridade: Ensino Médio Completo
Profissdo: Do lar Profissdo: Conferente
Estado Civil: Casada Estado Civil: Casado
Renda Familiar: 1 a 3 salarios minimos Tempo de Unido: 6 anos

Cheguei ao hospital para um novo dia de entrevistas, na expectativa de que mais
duplas concordassem em participar da pesquisa. Enquanto caminhava pelo corredor do
bloco, avistei, logo no primeiro quarto, o casal Carmen e Pedro. Depois de me apresentar
e encaminhar a proposta de pesquisa, ouvi de Carmen que, infelizmente, seu marido ndo
a acompanhara durante a cesarea de urgéncia que precisou realizar, apenas até 0 momento
em que precisara ser transferida para o centro cirdrgico. A puérpera ndo soube explicar

com detalhes os motivos da urgéncia, mas apds o parto se lembrava do médico dizendo
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que sua filha Miriam deveria ficar nove dias na UTI neonatal, por ter nascido com uma
membrana proxima a coluna.

O casal me contou que a filha tinha recebido alta da UTI no dia anterior, e havia
sido transferida para o quarto. Em funcdo disso, Carmen tinha sido internada novamente,
para poder estar com a bebé em tempo integral. Pedro relatou que tinham sido dias
dificeis, mas que finalmente, faltava pouco tempo para voltarem para casa. Carmen
concordou com Pedro e acrescentou: ‘“as coisas nem sempre acontecem €oOmo
imaginamos”. Ela me contou que ja havia sofrido um aborto anterior, e a constatacdo da
existéncia de algo errado com Miriam tinha sido desesperador. Naquele momento,
procurei acolher e validar os sentimentos de Carmen. Disse-me que quando as contracoes
comecaram, em sua casa, tudo “parecia normal”. Carmen olhou para Pedro e depois
dirigiu-me o olhar e perguntou: sobre o que era para eu falar mesmo?

Eu expliquei que a pesquisa dizia respeito a participa¢do do acompanhante durante
o trabalho de parto e o parto, e que eu iria apresentar-lhes uma historia para me contassem
0 que achavam que aconteceria no final, mas que estaria tudo bem se descrevessem o que
estavam vivendo no momento atual. Carmen confirmou que o pior ja havia passado, que
estavam aguardando a alta hospitalar, observando gque ja podiamos passar para a leitura
da historia.

Fiz a leitura da Narrativa, e o casal questionou se deveriam completa-la juntos ou
individualmente. Esclareci que eles poderiam escolher a forma que lhes parecesse mais
conveniente. Entdo, Pedro optou por completar a historia oralmente, e o fez da seguinte
forma:

“FEu acho que o Miguel chamou o médico e o médico explicou que ia ter que ser
cesarea, ai 0 Miguel ndo ia poder ficar junto, mas pelo menos na hora do bebé nascer o

médico ia chamar ele né, é o que eu queria que tivesse acontecido comigo. Na verdade,
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eu queria poder ter ficado junto desde o comeco. Ai depois que a filha nasceu os dois
foram direto pra casa.”

Dirigi-me a Carmen questionando seu desfecho para a historia, e ela respondeu:
“Eu acho que o Miguel chamou o médico também, mas foi parto normal. Quando o
médico chegou ele avisou que ja estava nascendo e ai ela nasceu. Foi rapido e do jeito
que Gabriela gueria”.

Nesse segundo momento de entrevista, Carmen comentou que tinha certeza que
teria um parto normal, pois havia chegado ao hospital depois de dois dias sofrendo, em
casa, as dores das contracGes. Quando as contragdes estavam mais intensas e proximas,
ela havia pedido ao marido que a levasse para a PUC. Quando la chegaram, Carmen foi
examinada e informada que ja estava com sete centimetros de dilatacdo. Na sequéncia, a
médica passou a informacdo de que o bebé estava sofrendo, e que ela precisaria ser
encaminhada para uma cesarea de urgéncia. Nesse momento, Pedro interrompeu a mulher
e disse: “foi ai que eu pedi pra entrar junto e ndo deixaram, mesmo eu insistindo, porque
eu sei que € meu direito”.

Carmen me contou que eles haviam planejado vivenciar o parto juntos, e que
haviam conversado muito sobre 0 assunto. Quando questionei se eles haviam buscado
alguma forma de preparacdo para o parto, ela esclareceu que haviam assistido videos na
internet, bem como participado juntos das consultas do pré-natal. Achei interessante o
fato de todos os casais citarem a plataforma de video como a forma predileta de
preparacdo para o parto. Pensei que talvez essa preferéncia se deva a facilidade de acesso
as informacdes e a uma linguagem igualmente acessivel.

Pedro contou que havia brigado com a enfermeira por reivindicar seu direito de
estar presente, mas ela recusou, explicando que a presenca de acompanhantes era proibida

em partos de risco. Ele disse que “jurou” ndo atrapalhar, mas o esfor¢co foi em vao.
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Carmen disse que entendia o fato de o marido n&o poder participar, mas que isso so havia
tornado pior um momento que j& estava dificil. Independente da situacao, os dois estavam
“sempre juntos”, reforcou Carmem.

Relembrei o casal que, no inicio da entrevista, eles tinham afirmado estar juntos
por dois dias em casa, quando as contra¢fes estavam no inicio, e perguntei como havia
sido esse periodo. Carmen disse que as contracfes “iam e voltavam” durante dois dias, e
que, durante esse tempo, como a dor era suportavel, ela ndo tinha pensado em ir ao
hospital. Indaguei se Pedro havia feito algo para atenuar essa dor, e ela respondeu que
sim, que ele havia contribuido com “muitas coisas”, por exemplo, ficar com o crondmetro
do celular marcando o espacamento das contracdes, fazer massagem nos momentos de
maior dor, e segurar sua mao dizendo que isso “ia passar”. Percebi que Pedro ficou sem
jeito, demonstrou uma certa timidez, ao dizer sorrindo: “eu queria poder fazer mais”.
Carmen retribuiu o sorriso confirmando que ela e 0 marido eram muito amigos, e que
haviam passado por muitos momentos dificeis nos cinco anos de relacionamento. Eles
haviam vivenciado um aborto dois anos antes, e enfrentar essa situacao tinha sido muito
dificil, sobretudo na hora de contar para a familia e pensar numa nova gravidez. Carmen
fez uma pausa e observou: “mas 0 tempo resolve tudo, e tendo apoio dele e da familia
fica mais facil”.

Pedro disse que mesmo quando a filha nasceu os medos e as preocupacoes
continuaram na UTI neonatal e completou: “ja pensou descobrir que nossa filha ndo vai
poder andar?”. Ele explicou que essa era uma possibilidade segundo os médicos, e que
iriam fazer um exame para descobrir sobre possiveis sequelas. Carmen reforcou a
dificuldade que haviam enfrentado até receberem o resultado do exame, inclusive para
dormir. Segundo Pedro, quando o resultado do exame saiu, eles descobriram que estava

tudo bem, mas precisaram seguir acompanhando o caso com um neurologista.
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Esse havia sido um momento dificil para o casal, e assim que Pedro descobriu a
necessidade de internacéo da filha na UTI, decidiu estender a licenca paternidade tirando
quinze dias de férias. Segundo Carmem, os dois haviam ficado juntos o dia inteiro, até o
horério final das 22h. Para ela, o suporte da equipe da UT]I tinha sido indispensavel. Isso
se deveu ao tratamento que tiveram depois da saida da filha da incubadora, desde a ajuda
com a amamentacdo até a acolhida e o apoio emocional oferecidos a ambos. Carmen se
emocionou ao dizer “eu nem sei como agradecer tudo que voceés fizeram por nos”. Notei
que Pedro também se emocionou, abaixou a cabeca, foi até a porta do quarto e voltou.
Pareceu-me que a cobranca social implicita na regra de que o homem nao podia
demonstrar sentimentos e emocg6es havia sido mais forte do que a vontade de estar ao
lado de Carmen naguele momento, e ele precisou se retirar para depois voltar. Notei
também que Pedro falava sobre coisas tristes e dificeis sempre com um sorriso no rosto,
apesar das lagrimas parecerem que iriam escapar a qualquer momento. Carmen me disse
gue ndo conseguia nem se lembrar mais sobre o parto ou as contra¢fes. O que tinha ficado
gravado em sua memoria foi a imagem daquela menina tdo desejada por eles, na
incubadora.

Acolhia a angustia do casal, quando no meio da minha fala fui interrompida por
uma enfermeira. Rapidamente o casal desviou a atencdo, e achei prudente encerrar a
entrevista, sem deixar de explicar que eles poderiam contar com uma equipe de Psicologia
no bloco. Eles assinaram o TCLE e preenchi o questionario sociodemogréafico enquanto

a enfermeira examinava o bebé.
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Puérpera: Daniela

Idade: 37 anos
Tipo de Parto: Normal (39 semanas)

Filhos: 3+ RN
Escolaridade: Curso técnico completo

Profissdo: Caixa supermercado
Estado Civil: Casada

Renda Mensal: 3 a 6 salarios minimos

Acompanhante: Larissa
Idade: 35 anos
Tipo de Vinculo: Irma
Filhos: 1
Escolaridade: Curso técnico completo
Profissdo: Comerciante
Estado Civil: Casada
Renda Mensal: 1 a 3 salarios minimos

Enquanto caminhava pelo corredor do hospital, vi as irmés Daniela e Larissa
sentadas conversando no leito. Ocorreu-me que elas poderiam ter vivido o parto juntas,
entdo resolvi entrar e procurar saber. Depois de me apresentar, consulta-las sobre a
pesquisa e receber o aceite da dupla, iniciei a leitura da Narrativa Interativa.

Quando finalizei a leitura, observei que as duas mulheres ficaram se olhando e
rindo. Larissa disse: “ndo sei continuar isso ndo”. Daniela sorriu e falou: “eu vou tentar”.
Observei que ndo havia certo e errado, nem necessidade de serem criativas. Larissa,
encorajada, pediu para que eu relesse o final. Reli, e Daniela tomou a iniciativa de
continuar a narrativa, dando-lhe o seguinte desfecho: “entdo diante disso o Miguel
chamou o anestesista pra ajudar com a dor. Ai 0 anestesista chegou e segurou a mao de
Gabriela e falou ‘forga, méezinha, ja esta acabando’... ele disse que ja estava na hora do
filho nascer, ai ela fez uma dltima forca e o bebé nasceu.”

Perguntei para Larissa se ela concordava com o final, e ela respondeu:

“acho também que o Miguel foi chamar o médico, mas ai eu acho que o bebé ja estava
nascendo, entdo ndo deu tempo nem de tomar anestesia, e nem do Miguel ver o filho
nascer”.

Daniela retrucou: “nossa, que horror, Larissa, nem deixa o coitado do Miguel ver

o filho nascer”, e Larissa respondeu “ué, eu quase ndo vi 0 Jodo nascer de tdo rapido que
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foi”. Daniela concordou com Larissa e completou dizendo que o final de sua NI também
tinha se baseado em sua propria historia. Ela contou que quando o anestesista chegou, ele
segurou em sua mao e disse que estava acabando, que ela estava indo bem, e que isso
tinha sido essencial para tranquiliza-la. “Foi horrivel ndo ter a Larissa, sabe Dra, depois
que ela chegou tudo melhorou”.

Daniela comentou que depois da anestesia sua irmd tinha entrado na sala e
segurado sua médo. Para ela, a presenca da irma ja tinha sido suficiente para acalméa-la, e
ela s6 conseguira pensar que queria ter tido aquele apoio durante as trés horas de trabalho
de parto. Achei interessante o fato de que, naquele momento, Daniela olhou para mim e
perguntou “foi demorado esse parto né, Dra.?”. Pensei comigo: “na verdade, foi um parto
a jato”, mas nao disse isso em voz alta. Perguntei entdo sobre a percepg¢éo que ela tivera
sobre o tempo, e ela ficou em siléncio por alguns segundos. Explicou que, apesar de 0s
outros partos terem demorado mais horas, o fato de o pai dos bebés ter ficado la com ela
como acompanhante tinha Ihe dado a sensacdo de que o tempo havia passado mais
depressa. A presenca de um acompanhante pareceu realmente mudar a percepcdo da
experiéncia.

Informei a dupla sobre a Lei do Acompanhante, e elas demonstraram
desconhecimento. Segundo a puérpera, seus outros trés filhos haviam nascido em Minas
Gerais, e 0 hospital de lIa deixava o acompanhante participar de todas as etapas do
nascimento do bebé. No entanto, ela achara que essa era uma regra do hospital de I&, ndo
uma Lei. Daniela desejava que a equipe tivesse permitido a participacao de Larissa desde
a sala de pré-parto, mas disse que ndo tinha explicitado esse pedido. “Eu pensei que nesse
ndo podia, entdo nem perguntei”. Larissa afirmou que, se soubesse da Lei, néo
teria deixado a irméd sozinha “nem por um minuto”, e reiterou que a enfermeira sé a havia

chamado no final do periodo expulsivo.
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Daniela me contou que ela havia seguido as orientacGes da enfermeira, e assim
como Gabriela, tinha utilizado o chuveiro e a bola durante o trabalho de parto, o que
contribuira para a evolucdo répida da dilatacéo.

Questionei a dupla sobre o como tinha sido o processo de escolha do
acompanhante, e Daniela respondeu emocionada: “eu ndo consigo nem falar”. Percebi
que Larissa também tinha ficado emocionada. Depois de uma pausa, Daniela me disse:
“minha irmd é a pessoa que eu mais confio no mundo, sem ela...” e nesse momento o
choro a impede de terminar a frase. Larissa entdo explicou que a familia delas estava em
Minas, e que la elas tinham vivenciado “coisas complicadas” (sic). Resolveram vir para
Campinas havia cinco anos, porque uma prima morava na cidade e havia cedido a casa
para Daniela e seus filhos. Larissa veio com a irmé para ajuda-la nos cuidados com o0s
filhos. A filha mais nova de Daniela, na época, tinha 5 anos; o filho do meio 12 anos, e o
mais velho 14 anos. Segundo Larissa, “homem s6 serve pra botar filho no mundo e sumir.
O pai desse daqui fez a mesma coisa”, afirmou, referindo-se ao pai do recém-nascido
Jodo Pedro.

Ela me contou que havia se casado com o pai de Jodo Pedro assim gue se mudara
para Campinas, e nesses quase cinco anos de unido, seu incbmodo com o uso frequente
que o marido fazia da bebida alcoolica era muito grande. No inicio do relacionamento
achava que se tratava de um uso “controlado”, mas com o passar dos anos, o uso do alcool
foi se intensificando a ponto de ela precisar recolher o marido bébado das ruas. Houve
situacOes, segundo ela, em que ndo foi possivel encontra-lo, momentos em que, apds ter
passado dias desaparecido, 0 marido havia voltado para casa completamente bébado.
Havia aproximadamente um ano, ele tinha sido internado em uma clinica de reabilitacéo,

mas “ndo adiantou”, pois pouco tempo depois ja estava de volta as ruas.
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Daniela relatou que a gravidez de Jodo Pedro tinha sido “ideia dele” pois, com
trés filhos e quase 40 anos de idade, ela jamais pensaria em ter outro filho. Contudo, pela
insisténcia do marido, e por acreditar que um filho seria a motivacdo necesséaria para ele
parar de beber, ela havia concordado em engravidar.

Foi dificil para mim ouvir a histéria de Daniela. Comecei a supor que as
dificuldades que afirmou ter passado em Minas tinham sido causadas pelo convivio com
um marido alcoolista, e que agora o ciclo se repetia. Fiquei refletindo sobre meu papel de
pesquisadora, que ndo anulava o meu papel de psicologa, e me perguntei se existiria
alguma intervencdo possivel para aquele momento. Segui na escuta ativa da historia de
Daniela, e so entdo me dei conta de que Larissa ndo estava mais do nosso lado. Nao
percebi qual foi 0 momento em que ela decidira se retirar, mas imaginei que tinha sido
no momento em que ela comecara a falar do atual marido.

Daniela relatou que tinha cuidado de seus trés filhos sozinha, e que agora se via
as voltas de cuidar também sozinha do quarto bebé. Ela tinha avisado o marido sobre o
nascimento do filho, mas ele ainda ndo tinha ido visita-lo. E comentou: “imagina ele pegar
um bebé estando bébado?”. Concordando, validei sua preocupacdo com a seguranca do
filho.

A preocupacdo de Daniela se justificava pela recente saida de casa do filho mais
velho, de 19 anos. Ela afirmou que era ele que sempre “enfrentava” 0 padrasto quando
ele bebia e a humilhava diante de seus filhos. Ela acreditava que o filho de 17 anos
passaria a ser o responsavel por ocupar esse lugar de enfrentamento, e, na certeza de que
isso poderia prejudica-lo, pediu ao marido que saisse de casa. Perguntei se 0 marido havia
atendido o seu pedido, e ela me respondeu que sim, mas que ia e voltava conforme o dia.

Segundo ela, essa situacdo tinha se tornado muito dificil, pois além do medo do
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comportamento do marido como pai de Jodo Pedro, estava descontente por ter que cuidar
do filho sozinha mais uma vez.

Naquele momento, eu disse para Daniela que percebia todo o sofrimento
decorrente de seu relacionamento com o marido e que nessa situacdo dificil, sua
preocupacao com os cuidados de Jodo era totalmente compreensivel. Pensando em meu
papel como psicdloga, disse que achava importante que ela compartilhasse essas questfes
com um profissional. Informei-a sobre o Servigo de Psicologia da PUCC e ela anotou o
namero do telefone, concordando em contaté-los. Ela me agradeceu pela conversa, e disse
que havia sido bom falar sobre o assunto. Pediu mais informacdes sobre o Servico da
PUC, e esclareci suas davidas.

Perguntei se existia algo mais que ela gostaria de compartilhar, e ela disse que
ndo. Preenchi o questionario sociodemografico, e ela assinou 0 TCLE. Foi quando percebi
que Larissa estava aguardando na porta do quarto. Aproveitei para pedir que ela também

assinasse o termo. Despedimo-nos em seguida.
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4. DISCUSSAO
A partir da anélise do material narrativo produzido pelas puérperas e seus
acompanhantes, tendo como contraponto a literatura cientifica contemporanea e a teoria
psicanalitica winnicottiana, foram criados/encontrados trés campos de sentido afetivo-
emocional: o campo 1, intitulado “queria fazer mais por ela”, faz alusdo ao sentimento
de impoténcia experimentado pelo acompanhante ao se deparar com a intensidade fisica
e emocional do parto; o campo 2, “so a presenca dele me acalma”, comunica a
experiéncia de bem-estar da mulher quando o acompanhante oferta um ambiente de
previsibilidade, seguranca e confianca; e, por fim, o campo 3, “eu S0 queria que acabasse
logo”, revela a sensacdo de desamparo vivida pela mulher quando o ambiente falha em

atender as suas necessidades fisicas e psicologicas.

Campo 1: Queria fazer mais por ela

O campo “queria fazer mais por ela” diz respeito ao sentimento de impoténcia
experimentado pelo acompanhante diante da intensidade emocional e fisica do parto,
traduzindo a escassez de recursos, tanto técnicos quanto emocionais, frente a experiéncia
do parto. Mesmo nas situacGes em que as parturientes citam a importancia da presenca e
da atuacdo do acompanhante, este refere o sentimento de insuficiéncia e impoténcia,
fazendo uso frequente da expressdo “queria fazer mais”. Parece existir, entdo, um
descompasso entre o0 que 0 acompanhante compreende que pode oferecer e o que gostaria
de oferecer. Tal cenario nos coloca a indagacdo sobre 0 que seria 0 acompanhamento
suficientemente bom?

A teoria da provisdo ambiental descrita por Winnicott (1962/1990), a qual propde
os elementos bésicos do cuidado parental para o desenvolvimento emocional do bebég,

ndo se limita a essa etapa precoce da vida, mostrando-se instrumento valioso para
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compreendermos as necessidades basicas humanas ao longo de toda a vida. Segundo
Winnicott (1962/1990), um ambiente suficientemente bom pressupde a estabilidade, a
previsibilidade e a confiabilidade do ambiente, a adaptacdo as necessidades do individuo
que recebe o cuidado, e 0 respeito aos impulsos criativos enquanto expressao da
autenticidade do eu.

Na perspectiva winnicottiana, o ambiente suficientemente bom é aquele que
atende as necessidades basicas do bebé, respeitando seus ritmos e protegendo-o de
invasdes ambientais, 0 que potencializa o sentimento de confianca do bebé nesse
ambiente humano. Winnicott (1960/1990) sinaliza trés principais tarefas maternas: o
holding, que remete a sustentacdo fisica e emocional do bebé, protegendo-o das intrusdes
do mundo externo; o handling, ou manejo que favorece a integracdo psicossomatica; e a
apresentacao do objeto, que se refere a gradual apresentacao da realidade externa ao bebé.

Essas tarefas que Winnicott atribui a mae suficientemente boa parecem se
assemelhar ao que a literatura contemporanea nomeia como “ac¢Ges de apoio” ofertadas
pelo acompanhante no momento do parto, sendo elas: suporte fisico, emocional,
informacional e de intermediacdo (Jungues, Briggeman, Knobel & Costa, 2018). Dessa
forma, o acompanhante prové um cuidado adequado por meio de palavras de
encorajamento (holding), por meio de toques suaves e massagem (handling), e pelo papel
de mediador entre a puérpera e a familia e/ou profissionais de salde (apresentacdo ao
objeto). Assim o acompanhante pode preservar a mulher de intrusbes ambientais que
excedessem seus recursos disponiveis naguele momento.

Em nossa pesquisa, observamos que o marido se destacou como figura preferida
pelas mulheres para acompanhéa-las no parto. Conforme observado em nossa revisdo de
literatura, 0 acompanhante ideal é descrito pela parturiente como aquele com quem esta

mais conectada, em maior sintonia, e, talvez, pelas transformacdes historicas a respeito
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dos papéis de género no cuidado infantil, o marido vem sendo escolhido para a funcéo
de acompanhante, enquanto no passado a mae da parturiente era vista como a
acompanhante ideal (Alves, Briggemann, Bampi & Godinho, 2013; Dodou et al. 2014;
Holanda et al., 2018; Oliveira et al., 2011; Perdomini & Bonilha, 2011; Souza & Gualda,

2014).

Voltando as acGes de apoio oferecidas pelo acompanhante, nossos participantes
Bianca e Fabio, por exemplo, narram a experiéncia de um parto onde o apoio do
acompanhante se deu nessas quatro esferas (fisica, emocional, informacional e de
intermediagdo), o que em linguagem winnicottiana poderia ser traduzido como tarefas
maternas (holding, handling e apresentacdo do objeto). Fabio relata a tentativa de
tranquilizar a companheira por meio de palavras de conforto e presenca constante, além
de realizar massagens e a ajuda-la a andar nos corredores. Tambem foi ele quem
comunicou a esposa a necessidade de realizar uma cesarea, explicando-lhe os motivos

que a equipe de salde apresentou para tomar essa decisao.

Todavia, apesar de todo o seu empenho e do reconhecimento da prépria Bianca,
Fabio percebe-se impotente diante da angustia da companheira. Ele se identifica com a
Narrativa Interativa apresentada reconhecendo que, assim como o personagem Miguel,
“ndo sabia mais o que fazer para ajudar”. Além disso, Fabio nos comunica sua dificuldade
em lidar com a sensacdo de impoténcia, pois seu desejo era fazer Bianca parar de sentir a
dor, ou quem sabe “sentir a dor por ecla”. Pelo relato de Fabio, supomos que a
impossibilidade de compartilhar ou fazer desaparecer a dor da companheira pareceu-lhe
particularmente intolerdvel, levando-o a concluir que suas acdes estavam sendo

insuficientes diante da intensidade da experiéncia do nascimento.

Uma queixa semelhante foi observada durante a entrevista do casal Camila e

Gustavo. Enquanto para ele foi angustiante sentir que “nao fez nada” para ajudar a
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companheira durante o trabalho de parto, para Camila as agdes do companheiro foram
suficientes para suprir suas necessidades naquele momento: “ele me ajudou a lembrar de
respirar, ele segurou minha mao o tempo todo, me fez carinho, me fez massagem, ele foi
perfeito!” Interessante notar que foi somente neste momento da entrevista, apos a fala de
Camila que Gustavo p6de perceber que tinha atendido as expectativas da companheira,
permanecendo afinado as necessidades de cada momento do parto.

Os relatos dos casais nos convidam a refletir sobre a capacidade de o
acompanhante tolerar certa dose de angustia enquanto acolhe e sustenta as necessidades
da parturiente. Lidar com o préprio desconforto diante do sofrimento do outro a fim de
ofertar sua presenga devotada e adaptada € tarefa que novamente nos remete a mae
suficientemente boa de Winnicott (1960/1990) que abre mao de seus interesses para se
dedicar a tarefa de cuidar de um bebé cujo bem estar dela depende.

Supondo, portanto, que o desamparo vivido pela parturiente em alguma medida
se assemelha ao de um bebé, sobretudo no primeiro parto, quando sensac¢des corporais
sao vividas pela primeira vez e sentimentos e emocgfes sao ativados no presente ou
revividos do passado, a presenca do acompanhante suficientemente bom pode aliviar o
sentimento de soliddo e desamparo comumente vividos no parto (Holanda et al., 2018;
Junges, Briiggemann, Knobel, & Costa, 2018).

Recorrendo ao conceito de soliddo essencial referido por Winnicott (1954/1990)
como aquele que, paradoxalmente, “s6 pode existir em condi¢Ges de dependéncia
maxima” (p. 153) dos cuidados da mae. A reproducdo exata deste estado de soliddo nédo
ocorre em outro contexto da vida, na medida em que somos protegidos pelas ansiedades
que nos afastam deste estado.

Diante da intensidade emocional do parto, supomos que a possibilidade da

parturiente estar sé na presenga do acompanhante, isto é, poder viver uma experiéncia
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pessoal de alta exigéncia fisica e emocional ao contar com a sustentacdo do
acompanhante, garantiria o seu desfecho no sentido da integracéo da experiéncia do parto
ao eu, resultando em bem-estar e sentimento de compartilhamento (Winnicott,
1941/2000). Nesse sentido, o parto pode ser vivido como experiéncia compartilhada
quando hé& encontro entre a necessidade da mulher e o cuidado que o acompanhante
oferece, a medida que um campo transicional se instaura permitindo a ilusdo de
sobreposicao entre a experiéncia pessoal e a do outro. Nesse ambiente afetivo-emocional,
o0 sentimento de soliddo da lugar a experiéncia de compartilhamento.

De acordo com Winnicott (1954/2000), a experiéncia de ilusdo é oferecida pela
mée que, identificada com seu bebé, torna-se capaz de organizar um setting para satisfazer
as necessidades basicas do filho, permitindo que o bebé se imagine criador de um mundo
que, na realidade, foi criado por sua mée. Vale ressaltar que essa ilusdo de onipoténcia
(Winnicott, 1951/2000) faz parte do desenvolvimento emocional infantil que caminha no
sentido da poténcia e, portanto, ndo se confunde com as formacoes delirantes que o adulto
pode vir a apresentar.

No contexto do parto, compreendemos que a iluséo de sentir com o outro, de poder
parir junto, € uma experiéncia que protege o individuo da soliddo essencial que lancaria
a parturiente no mais absoluto desamparo, restando-lhe recorrer a defesas contra
ansiedades primitivas. Para que essa experiéncia de ilusdo funcione, supomos — a partir
dos relatos de nossos participantes — uma relacdo de proximidade e intimidade entre a
parturiente e seu acompanhante ja estabelecida. Somente nessas condicdes, a mulher sera
capaz de se entregar ao estado de dependéncia e se deixar cuidar, porque confia na
capacidade de seu acompanhante oferecer um cuidado afinado as suas necessidades,

sustentando-a emocionalmente na experiéncia de parir.
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Considerando que o cuidado ofertado pelo acompanhante sera suficientemente
bom (Winnicott, 1966/2013) dependendo da relagdo que a dupla mantinha anteriormente
ao parto, recorremos a experiéncia de nossos participantes para ilustrar. Carmen e Pedro
referem a superacdo de diversos momentos dificeis no passado, na medida em que eram
comaprtilhados, o que levou Carmen a concluir que o apoio do marido no inicio do
trabalho do parto era essencial para que se sentisse segura. Também no caso de Leticia e
Roberto o casal ja se mostrava afinado previamente ao parto, durante os cuidados com o
primeiro filho. Conforme citado por Roberto “antes de sermos pais, Somos um casal”.
Quanto as irmas Daniela e Larissa, a parceria também foi fortalecida pelas experiéncias
que viveram juntas no passado, conforme depoimento de Daniela: “Minha irmé é a pessoa
que eu mais confio no mundo”.

Além da necessidade de intimidade e sintonia da dupla parturiente-acompanhante,
quando o acompanhante € ativo desde o pré-natal, e tem suas ddvidas sanadas pela equipe

de saude previamente ao parto, sua participacao tanto no parto quanto no pés-parto € mais

ativa (Backstrom & Hertfelt, 2011; Oliveira & Silva, 2012). J& quando a assisténcia ao

homem durante a gravidez e o pds-parto é precaria, 0 sentimento de exclusdo paterna
durante o parto e nos cuidados com 0 bebé no pos-parto € potencializado (Moraes &
Granato, 2017).

Assim como os participantes dos estudos de Francisco et al. (2015); Jardim e
Penna (2012); Sapkota, Kobayashi e Takase (2012), os nossos acompanhantes relatam
que quando a equipe de salde encoraja a sua participacao ativa e os instrumentaliza para
exercerem seu papel durante o parto, sentimentos de despreparo, impoténcia e angustia
sdo minimizados. Portanto, o cuidado suficientemente bom do acompanhante também
depende do apoio disponibilizado pela equipe de saude, ao oferecer orientagBes sobre o

trabalho de parto. O participante Gustavo, por exemplo, destacou a importancia das
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orientacOes que recebeu da equipe de saude durante o trabalho de parto, as quais Ihe
permitiram contribuir com o alivio da dor de sua esposa.

De acordo com Holanda et al. (2018), o preparo adequado para o parto resulta em
maior segurancga e menor ansiedade para que 0 acompanhante possa oferecer cuidado e
manejo para o alivio das dores das contracdes. Além disso, aquilo que beneficiaa mulher
também influencia no trabalho da equipe, que passa a ter a figura do acompanhante como
um aliado. Nesse sentido, Holanda et al. (2018) advertem que um acompanhante
despreparado pode influenciar negativamente no processo de parto, conforme
observamos no caso da dupla Mariana e Estela. Para a parturiente, sua prima foi uma
“acompanhante horrivel”, pois além de ndo contribuir para o seu bem-estar, demandou

cuidados da equipe de saude quando desmaiou.

Além do despreparo do acompanhante, notamos que a auséncia do
acompanhante de preferéncia da parturiente impacta diretamente na experiéncia da
mulher. Carmen, por exemplo, foi submetida a uma cesarea de emergéncia e seu
companheiro Pedro ndo teve sua participacdo autorizada pela equipe de saide. Durante a
entrevista, Carmen demonstra dificuldade para lembrar da experiéncia do parto, e até
mesmo explicar os motivos que a levaram a um parto de emergéncia, 0 que nos leva a
supor dificuldades de elaboracdo psiquica da experiéncia vivida sem o suporte do marido

gue poderia nomear para a companheira 0 que estava sendo vivido.

A impossibilidade de Pedro acompanhar sua companheira no centro cirdrgico foi
justificada pelo fato da gestacdo ser de alto risco. Tal argumento também foi observado
por Maziero et al. (2020) como um dos motivos mais citados por profissionais da satde
para impedir a entrada do acompanhante no centro cirdrgico, com a justificativa de uma

possivel complicacdo materno-fetal.
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Apesar do maior risco de intercorréncias, Maziero et al. (2020) elencam o0s
diversos beneficios que o acompanhante pode proporcionar para a mulher e para o bebg,
ecoando o posicionamento do Ministério da Salde (2002), que aconselha a sua
participacdo mesmo nos casos de gestacao de alto risco. Além disso, cabe lembrar que
negar a presenca do acompanhante é violar um direito previsto na Lei do Acompanhante
(Brasil, 2005) e nas Diretrizes de Humanizacdo do Ministério da Sadde (Ministério da

Saude, 2002).

Ainda quanto a influéncia da equipe de salide no cenario do parto, acreditamos
que a obstetra que acompanhou a participante Leticia pdde “fazer mais por ela” ao
escrever uma carta de recomendacéo de cesarea. A puérpera explica que a possibilidade
de realizar uma cesarea acompanhada pelo marido nesse segundo parto permitiu que ela
superasse 0 que nomeou como “trauma de parto”. Para Leticia, ter o companheiro Roberto
segurando sua méo e dizendo que tudo ficaria bem tinha sido essencial. De posse de uma
carta de recomendacdo da médica para a cesarea eletiva, com dia e hora marcada, o casal
se sentiu bem mais seguro para viver aquela experiéncia outrora assustadora, gracas a
sensibilidade da obstetra as necessidades emocionais da gestante e de seu companheiro.
Avaliar a situacdo do ponto de vista médico, psicoldgico e social e optar pela solugédo que
integrasse todos as aspectos da experiéncia parental nos pareceu fundamental para o
desfecho que ressignificou a experiéncia do nascimento para esse casal.

Por fim, concluimos que o sentimento de impoténcia que é recorrente nos relatos
dos acompanhantes revela o desejo de viver a experiéncia da dor ou sofrimento como a
parturiente ou até no lugar dela. Essa impossibilidade de viver a experiéncia pelo outro
pode resultar tanto na paralisia do acompanhante como na descoberta de que é possivel
compartilhar aquela experiéncia, ainda que de seu proprio lugar de acompanhante. Nossos

participantes ilustram ambas as posi¢des, uma que inviabiliza a parceria e outra que se
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traduz por uma presenca implicada. Supomos, portanto, que 0 acompanhante
suficientemente bom é aquele que consegue mediar as necessidades da parturiente e as
demandas do processo de parto e da equipe de salide, de modo a tornar aquela experiéncia
sustentavel do ponto de vista fisico e emocional. E sobre esse tipo de presenca que

falaremos no campo abaixo.

Campo 2: S6 a presenca dele me acalma

O campo “Sé a presenca dele me acalma” da voz a condi¢cdo de desamparo da
mulher diante da intensidade e imprevisibilidade do parto. A partir das producdes dos
nossos participantes, observamos que o acompanhante que tranquiliza a parturiente €
aquele que oferece sustentacdo fisica e emocional (holding e handling) e faz o papel de
filtrar/mediar a comunicacdo entre a parturiente e a equipe de saude (apresentacdo de
objeto). Em contrapartida, quando o acompanhante falha em atender as necessidades da
mulher, o sofrimento é potencializado e a integracdo psicossomatica colocada em risco.

Destacamos que o desenvolvimento emocional do individuo se da na presenca do
outro, conforme o proprio Winnicott (1945/2000) pondera quando diz que ndo podemos
conceber um bebé sem incluir o cuidado materno, referindo-se a unidade mée-bebé como
aquela que garante o atendimento as necessidades basicas do bebé e que servira de matriz
para seus futuros relacionamentos interpessoais.

Enquanto conquista do amadurecimento pessoal, desenvolvemos a capacidade de
estarmos s6s (Winnicott, 1963/1988) sem que nos sintamos solitarios. O autor diferencia
trés experiéncias do estar sé que acompanham a maturidade do individuo. Inicialmente,
0 bebé esta s6, mas em estado fusional com a mée a qual exerce o papel de protegé-lo de
ameagcas externas. Em um segundo momento, através do cuidado suficientemente bom, o

bebé adquire a capacidade de se afastar e se diferenciar da mae, o que paradoxalmente
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permite que ele esteja sé na presenca de alguém. No terceiro momento, agora com mais
maturidade, o bebé é capaz de suportar momentos limitados de soliddo, sem que perca a
integragdo conquistada em seu amadurecimento pessoal. Winnicott (1988/1993) sublinha
que a capacidade de estar sO depende do contexto, da introjecdo do cuidado
suficientemente bom cuja continuidade é fundamental e pressupde um certo tipo de
presenca do ambiente.

Ao discorrer sobre o desenvolvimento emocional primitivo, Winnicott
(1960/1983) destaca que, no caso de uma falha ambiental, ou seja, quando as necessidades
do bebé néo séo atendidas, este reagira a essas invasdes da realidade desintegrando-se. O
relato de nossas participantes nos remete a esse potencial desagregador do parto
(Winnicott, 1949/2000): Mariana se refere ao parto normal como “horrivel”; “parece que
vou morrer”; “parece que tudo esta quebrando la dentro”; “¢ uma dor insuportavel”. Tal
quadro nos leva a supor que a vivéncia do parto sem o acolhimento e amparo adequados
prejudica o processamento psiquico da dor dadas as fantasias e ansiedades primitivas que
usualmente se instalam.

Conforme jéa sinalizado no campo 1, a mulher pode estar vivendo o parto em um
estado de desamparo, 0 que exige a presenca continua de um acompanhante
suficientemente bom que a ajude a superar a soliddo da dor manejando toda a situacédo
para lhe dar um maior conforto fisico e emocional. A auséncia ou inadequacdo desse
apoio pode contribuir para a desintegracdo psiquica da parturiente. No extremo oposto,
quando a parturiente esta preparada fisica e emocionalmente para o parto, 0
acompanhante pode ser essencial para a manutencdo da estabilidade do ambiente para
que ela possa se entregar para um estado de ndo-integracdo, ou seja, de entrega e

relaxamento ao préprio trabalho de parto.
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Diante disso, percebemos que o fato de existir uma Lei que possibilite a presenca
de um acompanhante ndo garante que ele ira exercer o papel da maneira adequada, o que
é sublinhado por Messa et al. (2020), quando afirmam que a maioria dos acompanhantes
nédo se sentem preparados para a experiéncia do parto e, por isso, pouco contribuem para
0 bem-estar da parturiente. Assim concluimos com Souza, Wall, Thuler e Souza (2020)
que as estratégias psicoeducativas devem ser implementadas ja no periodo pré-natal.

Quanto ao preparo para o parto referido por nossas duplas participantes, a maioria
obteve informacdes assistindo videos no site de compartilhamento YouTube, 0 que nos
leva a supor descompasso na comunicacao entre pacientes e equipe de saude, ja que as
duvidas néo estdo sendo sanadas no pré-natal.
O estudos que enfatizam a importancia do preparo técnico e informacional do
acompanhante durante o pré-natal sdo indubitavelmente relevantes e benéficos para a
articulacdo da parceria entre a parturiente e seu acompanhante. (Holanda, et al., 2018;
Messa et al, 2020; Souza, Wall, Thuler, & Souza, 2020). No entanto, os pesquisadores
parecem desconsiderar a dimensdo emocional do evento do nascimento, o que nos parece
essencial para o desfecho do parto e a experiéncia do pds-parto.

Sobre essa dimensdo afetivo-emocional da experiéncia, os relatos de nossas
participantes nos levam a concluir que a experiéncia de ter um acompanhante devotado,
em alusdo a mae devotada de Winnicott (1949/1988) durante o parto, isto é, presente e
sintonizado com suas necessidades é o melhor antidoto contra o sentimento de desamparo
e solid&o.

Aquele que aqui estamos chamando de acompanhante devotado ou
suficientemente bom tem sido nomeado na literatura cientifica como o “acompanhante
ideal”. Conforme observado por Lacerda, Silva e Davim (2014), para as parturientes o

acompanhante ideal é aquele com quem ela esta mais envolvida e sintonizada
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emocionalmente, condicdo que Ihe permitira oferecer o suporte necessario. Também para
as parturientes do estudo de Najafi, Roudsari e Ebrahimipour (2017), a sensagdo de
soliddo diminui e a de seguranca aumenta na presenca de um acompanhante com quem a
parturiente tenha um vinculo afetivo prévio, seja 0 marido, um familiar ou uma doula.

Neste estudo, observamos uma preferéncia unanime pelo marido como
acompanhante de parto, embora nem sempre isso tenha sido possivel. No caso da
participante Mariana, o marido havia acabado de ser admitido em um novo emprego,
depois de muitos meses desempregado, e teve medo de pedir para se ausentar para o parto.
Ja no caso de Daniela, a condicdo grave de alcoolismo do marido impossibilitou sua
participacdo, sendo substituido por Larissa, irma de Daniela. Seja por desconhecimento
da lei, despreparo, medo, ou falta de iniciativa da equipe de saude, Larissa s6 conseguiu
entrar na sala de parto no periodo expulsivo. E, por fim, no caso de Carmen, a participagdo
do marido no parto cesareo foi vetada com a justificativa de que se tratava de uma
gestacdo de alto risco.

Os relatos de nossas participantes revelam, portanto, 0 descompasso entre o desejo
de ter o acompanhante escolhido e a possibilidade concreta de té-lo. O contexto de
precariedade social, o desemprego, o0 alcoolismo, a dificuldade de acesso a saude e
educacdo ilustram a sobreposicdo de vulnerabilidades comumente encontrada na
populacdo que frequenta o hospital pablico. Tais condi¢cBes acabam potencializando a
sensacdo de desamparo e a ameaca a integracdo psicossomatica (Winnicott, 1949/2000),
quando as pessoas passam a se submeter e desistem de lutar pelos seus direitos.

Além disso, a respeito do desconhecimento e do descumprimento da Lei do
Acompanhante, também referido por nossos participantes, o estudo de Rodrigues et al.
(2017) conclui que o acompanhante é muitas vezes visto pela equipe de saide como

elemento perturbador no parto. Os autores argumentam que a falta de estrutura hospitalar
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que garanta a privacidade das pacientes em quartos coletivos pode levar a instituicdo a
permitir somente acompanhantes mulheres.

Pensando na repercussdo emocional do parto sem acompanhante, ficar sem a irméa
foi muito angustiante para Daniela, e ela valorizou 0 momento em que o anestesista
exerceu o papel de suporte e interlocutor daquela experiéncia. Segundo seu relato, o
anestesista, em um gesto de carinho, segurou a sua mao, encorajando-a, e esclarecendo
que as dores das contracdes eram naturais e que cessariam com a anestesia. Para ela, ter
esse contorno foi essencial para reduzir a ansiedade. Daniela comenta que gostaria de ter
tido essa “presenca que acalma” desde o inicio do trabalho de parto e ndo somente no
final, quando a equipe chamou sua irma.

A participante Camila reconhece que se ndo fosse pelo apoio continuo do
companheiro, passar pela experiéncia do parto teria sido mais angustiante. Para Bianca,
Fabio foi a “presenca que acalma” durante toda a gestacdo e trabalho de parto,
participando ativamente de todo o processo. Assim, concluimos que o acompanhante
suficientemente bom é mais que um mero espectador.

No entanto, a despeito da participacdo ativa do companheiro no pre-natal e no
parto, 0 mesmo ndo ocorre no pos-parto em termos de compartilhamento das tarefas de
cuidado do bebé. A participacdo do marido, quando acontece, se da de maneira pontual,
em consultas de pré-natal e/ou no parto, e a mulher volta a ficar sozinha no pos-parto.
Daniela que cuidou dos trés filhos sozinha, agora se via as voltas de cuidar do quarto
bebé. Essa presenca instavel do companheiro parece fragilizar ainda mais a puérpera.

Winnicott (1975/1964) concebe o papel do pai enquanto figura de apoio a diade
méae-bebé, garantindo a manutencdo de um ambiente seguro para que a mée possa se

dedicar aos cuidados do filho. Nesse sentido, o autor assinala a importancia da familia
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oferecer a sustentacdo necessaria diante das necessidades emocionais da mulher
(Winnicott, 1988/2000), que também deveria estar amparada pela sociedade.

Sobre a importancia da rede de apoio familiar, Chong, Gordon e Don (2016)
destacam o lugar dos avés enquanto provedores de suporte emocional e auxilio nos
cuidados com o bebé, assim como relatado por algumas de nossas participantes. O estudo
de Moraes (2017) destaca o valor da rede de cuidados oriundos da comunidade. Além
disso, ndo podemos esquecer do papel das instituices de salde, que por meio da cria¢do
de espacos coletivos tecem uma rede coletiva de cuidado a salde materna e infantil,
conforme sinalizado por Vasconcelos, Martins e Machado (2014).

Como exemplo de presenca do marido que se estende para o cuidado infantil,
Leticia comunica a importancia de ter compartilhado os desafios da parentalidade com
Roberto, e destaca que a medida que ele adotava uma postura de “permanecer forte”
frente as imprevisibilidades e dificuldades, ela também conseguia “ficar forte”. Essa fala
nos remete ao paralelo feito por Winnicott (1967/2019) entre o papel da mae como
espelho de self para o bebé. Nas palavras do autor, “o que o bebé vé quando olha para o
rosto da mae? Creio que, em geral, ele vé a si mesmo” (p.179). E esta a experiéncia que
Leticia e Roberto compartilham quando encontram o apoio do(a) parceiro(a).

Em um trecho de sua NI, Roberto reconhece: “Ele também tinha medo, mas ele
sentia que precisava ser forte para passar tranquilidade para ela. Imagina s6 duas pessoas
nervosas, ndo ia dar certo”. Roberto nos comunica expectativas sociais de que 0 homem
seja forte no parto e em outras situacdes criticas da vida. Neste sentido, o estudo de Braide
et al. (2019) convida-nos a ressignificar o papel social masculino atrelado a forca e
virilidade e a desconstruir o modelo tradicional que coloca 0 homem como coadjuvante

no cuidado infantil.
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Considerando o relato de nossas participantes sobre a “presenca que acalma”, a
luz da teoria winnicottiana, supomos que a presenca implicada do acompanhante durante
0 processo parturitivo contribui tanto para que seja possivel tolerar as dores das
contragOes, quanto para aliviar o sentimento de desamparo que a intensidade do parto
deflagra. Assim como nos comunicou Camila: “Sozinha ndo da”. No extremo oposto esta
Mariana, que foi acompanhada pela prima Estela. Para a parturiente, além de ineficaz, a
presenca da prima gerou mais desconforto que alivio, visto que a equipe precisou atender
Estela, quando desmaiou. Segundo Briggemann et al. (2014) o acompanhante
despreparado aumenta as demandas da equipe e, conforme sinalizado por Holanda et al.
(2018), pode causar mais tensao, ao inves de tranquilidade e amparo.

Para concluir, como ja dissemos, a “presenca que acalma” referida pelas nossas
participantes € a do acompanhante suficientemente bom (Winnicott, 1962/1990), a qual
ndo se define pelo género, nem pelo grau de parentesco, mas sim pela condicdo
psicoldgica de ofertar cuidado fisico e emocional em sintonia com as necessidades da
mulher. Os elementos essenciais do cuidado a parturiente variam conforme as
expectativas individuais de cada mulher, e com a subjetividade do acompanhante, porem
encontram um paralelo no cuidado materno de Winnicott (1956/2000) que acolhe, maneja
e filtra arealidade. Entretanto, para que isso ocorra é preciso que 0 acompanhante também
receba cuidados e conte com uma rede de apoio, preparando-se para a poténcia

transformadora da experiéncia do parto.

Campo 3: Eu s queria que acabasse logo

O presente campo intitulado “eu s6 queria que acabasse logo” faz aluséo a
sensacdo de urgéncia relacionada ao tempo do trabalho de parto em sua fase dolorosa, o

que parece traduzir a intensidade fisica e emocional da experiéncia do nascimento. Neste



101

campo nos interrogamos se o0 sofrimento das mulheres se refere ao tempo do trabalho de
parto ou & falta de recursos que promovam sustentagdo emocional para que seja possivel
lidar com a imprevisibilidade e a intensidade do evento.

O desejo pela celeridade do parto foi comunicado por diversas participantes.
Mariana, por exemplo, nos revela seu desejo de um parto mais rapido e também menos
doloroso: “falam que (a &gua quente) ajuda a ir mais rapido, e eu sé queria que acabasse
logo”. Outros relatos assinalam a mesma urgéncia quanto a duracdo. No caso de Camila
e Gustavo, o casal completa a narrativa dizendo: “néo deu tempo de tomar anestesia, foi
muito rapido ”; para Carmen e Pedro, o parto: “foi rapido e do jeito que Gabriela gueria”;
ja na narrativa de Bianca e Fabio, o casal diz: “rapidinho o sofrimento acabou e o bebé
nasceu’”’; e, finalmente, para Leticia e Roberto: “Ele dizia para ela que logo ficaria tudo
bem, que era rapidinho”.

A brevidade a que os participantes se referem quando descrevem o parto da
personagem da NI parece servir como consolo, ou como promessa, diante da intensidade
da dor, assim como para a angustia diante do descontrole emocional que a dor pode gerar.
Diante do imprevisivel, do imponderavel e do incontrolavel, parece restar a sensacéo de
que o parto serd infinito, o que contribui para a emergéncia de ansiedades primitivas,
assim como ja nos alertava Winnicott (1954/1990). Nesse sentido, nos indagamos: como
podemos contribuir para que o parto seja vivido pela mulher como um evento integrador
e ndo desagregador? O que fazer para que a mulher possa ter uma experiéncia mais
saudavel, digna e enriquecedora?

Diante de tamanha angustia e desamparo, nos parece indispensavel que as
parturientes recebam cuidados que oferecam o contorno e a sustentacéo temporariamente
perdidos, por ocasido do parto, para recuperar a integracédo e o sentimento de continuidade

existencial (Winnicott, 1954/1990) que lhes permitira adentrar o pos-parto em melhores
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condi¢es psicologicas para o cuidado do bebé que acaba de nascer. Quando o ambiente
falha em ofertar esses cuidados, o parto pode ser vivido como desorganizador e
potencialmente traumético (Winnicott, 1967/1975), como no caso de Leticia, que nos
relata a necessidade de superar o seu “trauma de parto” (sic) anterior, e de Camila, que
nos alerta quanto a ameaca de aniquilacdo do self: “eu achei que fosse morrer de tanta
dor”.

Portanto, o cuidado e a confiabilidade do ambiente tém um papel determinante
no desfecho do processo de parto. E nesse sentido que a presenca ou auséncia do
acompanhante interfere no bem estar da parturiente, inclusive sobre a percepcéo do tempo
de duracéo do trabalho de parto. Daniela explicou que, apesar de seus outros trés partos
terem demorado mais que o atual, a presenca do pai do bebé naqueles momentos tinha
Ihe dado a sensacdo de que o tempo havia passado mais depressa. Ja no quarto parto, do
qual o marido se ausentou e sua irma so participou no periodo expulsivo, as trés horas de
trabalho de parto lhe pareceram mais longas e dificeis. O relato de Daniela nos faz refletir
sobre a possibilidade de sustentar a propria integracdo sem um acompanhante
suficientemente bom. Como poderia ter sua continuidade de ser preservada diante de um
ambiente que fracassa em atender as suas necessidades?

Na compreensao de Winnicott (1945/2000), a continuidade de ser € sustentada por
um cuidado suficientemente bom, na medida em que este acolhe a criatividade e o gesto
espontaneo, permitindo que o verdadeiro self se manifeste. Em oposi¢do a isso, na
impossibilidade de sermos auténticos, 0s gestos espontaneos sao inibidos, tornamo-nos
submissos com o surgimento de um falso self como defesa. No caso de um ambiente que
falha em atender nossas necessidades basicas, a continuidade de ser é interrompida,

provocando desamparo e podendo desencadear agonias impensaveis. Portanto, para que
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0 parto seja vivido como evento potencialmente enriquecedor, faz-se necessario um
ambiente humano acolhedor, previsivel e confiavel.

Para Matos et al. (2020), a intensidade da dor do parto estd diretamente
relacionada a experiéncia emocional, de modo que quando a atmosfera do ambiente €
mais harmoniosa e atenta as necessidades da mulher, as dores das contragdes sdo
amenizadas. Porém, em ambientes desfavoraveis o sofrimento se intensifica. Resultados
semelhantes foram encontrados na reviséo de literatura de Schvartz, Prates, Possati e
Ressel (2016), cujo objetivo era investigar as possiveis estratégias para o alivio das dores
das contracdes durante o trabalho de parto. Além dos procedimentos técnicos, como
massagem e banho quente, os autores recomendam que 0 centro obstétrico seja um
ambiente confortavel para a mulher e que reduza o estresse e a ansiedade. Como parte
deste ambiente acolhedor, os autores citam o suporte fisico e emocional do acompanhante
e advertem quanto a vivéncia de intensificacdo da dor em um ambiente inadequado.

Destacamos que quando nos referimos as falhas ambientais no contexto do parto,
ndo estamos nos restringindo a atuacdo do acompanhante, mas a condi¢es sociais
invasivas. O relato de nossas participantes sugere diversas falhas provenientes do
contexto da assisténcia obstétrica e da vulnerabilidade social. Mariana, por exemplo,
revela sua preocupacdo em garantir o emprego do marido, ja que com a gestacdo atual
terdo que sustentar uma familia de seis pessoas. E Daniela queixa-se da auséncia do
suporte do marido, pela condicdo que o proprio alcoolismo impde.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Aching, Biffi e Granato
(2016), ao observarem que além dos conflitos relacionados as gestacdo, parto e pos-parto,
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social frequentemente se deparam com

angustias e inseguranca frente ao desemprego, escassez da rede de apoio, uso de alcool e
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outras drogas, 0 que demanda acolhimento e cuidado n&o s6 no ambito psicoldgico, mas
também social.

J& no contexto da assisténcia obstétrica, nossos achados revelam uma equipe de
salde que limita a entrada do acompanhante em algumas situagdes, como no caso de
Carmen e Pedro. Além disso, observamos uma preocupacdo das participantes chegarem
ao hospital no “momento certo" para o acolhimento da equipe de saude. A participante
Camila preferiu esperar em casa 0 maior tempo possivel por medo de ndo ser recebida no
Hospital, enquanto Carmen s6 se dirigiu ao Hospital depois de dois dias de contragdes.

Quanto a adequacao do ambiente para atender as necessidades da mulher também
no pos-parto imediato, retomamos o exemplo da participante Bianca, que menciona
angustia diante de sua dificuldade de amamentar, queixando-se tanto da demora dos
profissionais de saude para orienta-la quanto da falta de recursos técnicos do marido para
ensina-la. Recorrendo a Winnicott (1964/1982), para que a méde organize um ambiente
confortavel e seguro para a amamentacao tranquila precisara ela mesma contar com um
ambiente de sustentacdo. No caso de Bianca, a inseguranca e a ansiedade pareceram
dificultar esse processo, alem da frustracdo de ndo encontrar no marido e na equipe do
hospital o suporte que necessitava.

Bianca sentia-se uma ma mae frente ao desafio da amamentacao: “Eu pensei que
ndo fosse conseguir amamentar, ela teve que passar um dia todo com férmula, e falam
que isso ndo é bom, da muito medo de prejudicar nosso préprio filho”. A fala de Bianca
nos leva a refletir sobre o risco de profissionais da saude acabarem inadvertidamente
intensificando fantasias e, consequentemente, defesas em mulheres ja sobrecarregadas
com a maternidade. Winnicott (1968/2019) ja alertava sobre o papel do profissional como
facilitador do potencial materno: “No lugar de conselhos, o que elas precisam é de um

ambiente que estimule a confianga da mée em si mesma” (p.23).
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Ainda pensando sobre a necessidade de um ambiente suficientemente bom no pos-
parto, retomemos alguns exemplos sobre a figura do marido como parte da rede de apoio
da mulher. Leticia conta que ela e o marido dividiram as tarefas de cuidado no puerpério
do primeiro filho de forma igualitéria, e enfatiza na entrevista que enfrentar os desafios
de criar uma crianca com paralisia so foi possivel por ter uma relacéo de parceria com o
marido e com a familia extensa. Para ela, quando a relacdo conjugal é de de cumplicidade
e parceria, a parentalidade também o sera.

O caso de Leticia, assim como o de outras mulheres que enfrentam situacfes
desafiadoras em seu cotidiano, nos leva a considerar o desejo de que o parto acabe logo
também como urgéncia de voltar para as batalhas da vida. O contexto de vulnerabilidade
e precariedade social em que essas mulheres vivem também modula a experiéncia do
parto que passa a ser vivida como interrupcdo da vida. Vida esta que precisa ser
rapidamente retomada com o risco de que seu afastamento se converta em negligencia
dos outros filhos, do trabalho, de um parente doente dado o imaginario social que
responsabiliza a mée pelo cuidado (Aching & Granato, 2016; Assis, Visintin, Botelho, &
Aiello-Vaisberg, 2020; Granato & Aiello-Vaisberg, 2013; Visintin & Aiello-Vaisberg,
2017).

Estudos recentes na area da parentalidade, como o de Gomes (2019); Moraes e
Granato (2017); Campana e Gomes (2019) revelam que apesar das crencas tradicionais
sobre o papel do pai e o papel da mée estarem se modificando na atualidade, ainda existe
um imaginario de que as tarefas domésticas e o cuidado infantil sdo responsabilidade da
mulher. Além disso, o estudo de Campana e Gomes (2017) revela que as mulheres ainda
ocupam o lugar de referéncia para a crianca, mesmo quando o marido exerce um papel

ativo. Nesse sentido, Moraes e Granato (2016) concordam que apesar da crescente
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insercdo da mulher no mercado de trabalho e da maior participacdo paterna no cuidado
infantil, ainda existe um longo caminho de transformacéo social a ser percorrido.

A capacidade de exercer a funcdo de cuidado foi denominada por Winnicott
(1956/2000) como “preocupacdo materna primaria”, referindo-se ao estado psicoldgico
de identificacdo e sensibilidade as necessidades do bebé que Ihe permite afastar-se, ainda
que parcialmente, de suas preocupacdes e atividades cotidiano para concentrar sua
atencdo nas demandas do bebé, seja para sua sobrevivéncia como para seu bem estar.

Entretanto, ndo podemos desconsiderar que a teorizagdo winnicottiana, assim
como de outros psicanalistas classicos, se desenvolveu em torno das expectativas sociais
da epoca sobre a parentalidade e as relagdes de género. Por essa razdo, esse modelo
tedrico precisa ser repensado a luz dos arranjos familiares contemporaneos.

Nesse sentido, Moraes (2017) sugere o uso do termo “preocupacdo parental
primaria” para ilustrar o compartilhamento do lugar de cuidador primério do bebé, antes
reservado a mée. Nesse estado emocional os cuidadores alternam entre a adaptacao ativa
as necessidades do bebé e a funcdo de suporte, antes reservada ao pai. O participante
Gustavo chega a comemorar o fato de estar desempregado, pois assim poderia participar
ativamente dos cuidados com o bebé.

Por fim, considerando este campo de uma perspectiva sociologica, reconhecemos
gue em uma sociedade liquida (Bauman, 2001) como a nossa, na qual tudo acontece de
maneira veloz, um processo fisiolégico como o parto requer tempo, ndo sendo possivel
prever nem controlar. Nesse sentido, o estudo de White (2016) problematiza os excessos
da medicalizacdo do parto, que se manifesta por meio de procedimentos de rotina que
visam acelerar o nascimento do bebé, como induc¢édo do trabalho de parto via ocitocina,
ruptura artificial da bolsa e cesariana agendada. Como bem lembram os autores, a

aceleracdo do tempo do parto promoveria tensdes entre o sentido subjetivo de tempo para
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a parturiente e o tempo que é imposto externamente enquanto norma. Em termos
winnicottianos, teriamos uma interrupcao da continuidade do processo de parto que pode
gerar uma interrup¢do da continuidade de ser, quando o parto passaria a figurar como
experiéncia dissociada do viver, da mesma forma que lacunas na rede de apoio da
parturiente podem comprometer a integracdo da experiéncia do parto e provocar

desdobramentos no pos-parto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura apresentada no primeiro capitulo revelou os encontros e
desencontros que marcam a relacdo estabelecida entre a parturiente e seu acompanhante
ao longo do processo de parto. A despeito dos diferentes paradigmas metodoldgicos e
contextos culturais, tais estudos demonstram que as necessidades das mulheres durante o
parto, bem como as suas concepg¢des sobre quem € e o que faz um acompanhante
suficientemente bom, variam conforme a cultura e as crengas pessoais. Também indicam
que para 0 acompanhante ser capaz de oferecer amparo a parturiente precisa ser
previamente preparado e amparado por uma rede de apoio psicossocial.

Resultados semelhantes foram encontrados durante as nossas entrevistas com as
duplas puérpera-acompanhante. Seus relatos permitiram compreender os sentidos
afetivo-emocionais que subjazem a experiéncia de ser acompanhante e a de ser
acompanhada. Os sentidos criados/encontrados interpretativamente nesta dissertacdo se
organizaram em torno de trés grandes campos: “Queria fazer mais por ela”; “S6 a
presenca dele me acalma”; “Eu sO queria que acabasse logo”.

O primeiro campo revela a sensacéo de angustia e impoténcia do acompanhante
ao perceber as limitagcdes de seu papel durante o parto. Compreendemos que o que cabe
ao acompanhante é estar presente, compartilhando a experiéncia com a mulher,
sustentando e dando contorno, assim como a mae suficientemente boa de Winnicott
(1960/1990). Todavia, para os acompanhantes pareceu sofrido ndo poder viver a
experiéncia no lugar da mulher, sentir as dores por ela, parir por ela. Dessa forma, mesmo
quando ofereciam diversas acdes de apoio, ainda relatavam o sentimento de insuficiéncia.
Ao mesmo tempo, algumas mulheres comunicaram o0 quanto a presenca continua do
acompanhante havia sido essencial para que elas vivessem a experiéncia com maior

conforto, seguranca e bem-estar. E sobre essa presenca que refletimos no campo dois.
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No segundo campo, observamos que para a presenga do acompanhante ser capaz
de acalmar, de transmitir conforto, seguranca e sensagdo de bem-estar, € necessario que
ele assuma um papel ativo, implicado e devotado. A sintonia prévia entre a dupla, a
preparacdo técnica e emocional do acompanhante, o contexto social em que estdo
inseridos, bem como a relagdo deles com a equipe de salde, pareceram influenciar
definitivamente na conduta do acompanhante. Nos casos em que o ambiente falhou em
atender as necessidades da mulher, observamos que a integracdo psicossomaética foi
colocada a prova, e 0 parto pareceu ser vivido como um evento desorganizador para a
mulher. E sobre isso que discorremos ao longo do terceiro campo.

O campo trés nos revela a urgéncia relacionada ao tempo do trabalho de parto, o
que parece traduzir a poténcia da experiéncia, que pode ser vivida como enriquecedora
ou como desagregadora. Diversas falhas ambientais foram sinalizadas pelos nossos
participantes, como o contexto da assisténcia obstétrica, o contexto de vulnerabilidade
social, as demandas familiares e o despreparo do acompanhante de parto. Essa
sobreposicdo de vulnerabilidades parece aprofundar vivencias de desamparo e de
aniquilacao do self.

Essa demanda de acompanhamento continuo em situacfes de vulnerabilidade
aumentada nos leva a pensar na figura do Acompanhante Terapéutico (AT), a qual vem
sendo cada vez mais utilizada na rede de apoio a pessoas com autismo ou com quadros
psiquiatricos graves. De acordo com Spinola e Dantas (2016), “o servico do
acompanhante terapéutico é geralmente mediado por um profissional da saude
responsavel pelo caso e indicado como extensdo de tratamento interventivo para atender
demandas especificas do paciente em ambiente natural” (p.18).

Voltando ao contexto do parto, a doula é a figura que costuma ocupar o lugar de

acompanhante profissional, inclusive auxiliando na preparagdo do acompanhante familiar
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para o evento e estimulando o protagonismo da mulher durante o parto (Bonfatti, Lisboa,
& Granato, 2020, no prelo). O estudo de Rocha, Melo, Morais e Matos (2020) evidencia
a relevancia da doula, na medida em que d& significado as sensagOes vividas pela
parturiente, encorajando-a, além de orientagdes ao acompanhante, 0 que resulta na
diminuigdo da ansiedade.

Sendo assim, a preparacdo emocional nos parece tdo indispensavel quanto a
técnica. O acompanhante ndo profissional, como o marido, a mée, a irma, ou qualquer
outra figura da rede social e familiar da mulher, pode se sentir perdido e angustiado em
seu papel e ainda se converter em obstaculo tanto a parturiente quando a equipe de saude.
Ainda que exista uma Lei garantindo o direito a presenca de um acompanhante, ndo ha
garantia de que este papel sera exercido de maneira suficientemente boa sem sua
preparacdo previa.

Tendo em vista a possibilidade de participacdo do profissional de Psicologia,
dentre outros da area da saude, na preparacdo para o parto, 0 conhecimento gerado por
este estudo contribuiu com a proposicdo de um grupo psicossocial para gestantes e
acompanhantes a ser oferecida no contexto do hospital onde esta pesquisa foi
desenvolvida. A proposta surge afinada aos pressupostos da humanizacao no parto e da
atencdo integral a todos os envolvidos, assim considerando as dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais da experiéncia do nascimento de um filho. Acreditamos que a
abordagem psicossocial, como forma de preparacao, pode dar o contorno necessario para
as duplas, reduzindo a ansiedade de ambos. Este formato de intervencdo visa promover
um espac¢o de acolhimento, reflexdo e orientacdo dos participantes do grupo sobre seus

direitos legais, técnicas de relaxamento e necessidades psicoldgicas da parturiente.
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Embora nossos achados nao esgotem a temética do parto com acompanhante, abre
espaco para que profissionais da satde, mulheres e acompanhantes ampliem a visdo sobre
0 tema, refletindo sobre as possibilidades de um cuidado mais afinado as necessidades
psicoldgicas das duplas. Assim como constatado por Matos et al. (2020), ofertar um
cuidado atento as mées e aos pais durante o evento do nascimento contribui também para
que eles se fortalecam emocionalmente para cuidar do bebé durante o pos-parto, o que

reitera a importancia de novos estudos sobre o tema.
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Esse méinda pslcanalltico & produgdo espontanea de narrativas sobre @ experéncla da mulher & de seu
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pesqulsador & partlcipante.

Pretende-se 3 particlpacdo voluniana de 6 “puérperas primlparas™ & SEUS acOMPannanies 3 QUas
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O objetivo primarlo desta pesqulsa & compreender 3 relagdo que se estabelece enire pariurlenie &
acompanhanie durante o trabalha de parta, o pario e o pas-parta, conslderanda come a parceria se articula
confarme as vlas de pario no setar pabllco da asslsténcla ao pario.

OBJETIVO S SECUNDARIOS

1- Identficar o5 elemeantos que particloaram do processc de escolha do acompanhants;

2- Compresnder 3 experiéncla vivida pela dupla pugnpera-acompanhants ao kanga do trabalho de parto & 4o
parto;

3- Explorar as expectativas, desafos e estratéglas utllizadas por pudrperas & acompanhantes duranie o
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Nio ha.
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ANEXO I1l: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUERPERA)
Prezada participante,

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa A relacdo parturiente-
acompanhante no contexto do hospital publico, a ser conduzida pela psicologa Maria
Lydia Sanchez Garcia Mozardo, CRP 06/150943, mestranda em Psicologia na Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, com o objetivo de compreender como a relagdo
mulher-acompanhante evolui durante o processo do parto. Caso a senhora aceite
participar, recebera uma cépia deste documento com as devidas assinaturas, e entdo
conversaremos sobre a experiéncia do parto por aproximadamente 60 minutos,
focalizando o relacionamento entre a senhora e seu acompanhante, em duas etapas:
primeiro, a partir da historia de um casal que acabou de vivenciar o parto, que lhe sera
contada pela pesquisadora, e depois, conversando sobre este tema de forma livre.

Sua participacdo é voluntaria e, portanto, ndo remunerada, e sua recusa nédo
acarretara qualquer prejuizo, sendo-lhe reservado o direito de se retirar da pesquisa a
qualquer momento. A sua identidade sera mantida em sigilo e o material de pesquisa s6
sera utilizado para fins cientificos. As informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo, em
um local seguro, por cinco anos, e, apds cinco anos, serdo destruidas. Este estudo pode
beneficiar a proposicao de praticas que atendam aos pressupostos da humanizagdo no
parto e da atencdo integral a todos os envolvidos, assim considerando as dimensdes
fisicas, psicologicas e sociais da experiéncia do nascimento de um filho. Ressaltamos que
a presente pesquisa ndo representa risco maiores que os oferecidos em seu cotidiano,
estando dentro das exigéncias do protocolo estipulado pela Resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todas as precaucdes serdo tomadas
para evitar exposicdo a qualquer situacdo de constrangimento, sendo papel da
pesquisadora observar e avaliar 0 seu bem-estar, interrompendo a intervencdo e
oferecendo acolhimento individual caso identifique essa necessidade. Além disso, a
metodologia empregada, além da observancia do Cddigo de Etica que regulamenta o
exercicio profissional do psicélogo, visa proteger a senhora de um confronto direto com
conflitos e acolher qualquer demanda psicoldgica que se manifeste durante a intervencao.

O projeto em questéo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da PUC-Campinas, localizado na Rua Professor Doutor Euryclides
de Jesus Zerbini, 1.516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571 —

Campinas — SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das
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13h as 17h. Para quaisquer esclarecimentos éticos, o Comité poderd ser consultado

através do telefone (19) 3343-6777 ou pelo e-mail comitedeetica@puc-campinas.edu.br.
Caso reste alguma duvida com relagdo a sua participacdo, ou aos objetivos e

procedimentos de pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora através do celular

(14) 981001093, ou pelo e-mail: ml_mozardo@hotmail.com.

Eu, , RG

, declaro que ap0s leitura e compreensdo deste termo de

informac&o e consentimento, entendo que minha participacdo na pesquisa € voluntaria, e
que posso me retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. Confirmo
que recebi da pesquisadora esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa, assim como a copia deste Termo de Consentimento, devidamente assinado e,
portanto, autorizo a coleta do material narrativo e a divulgacdo cientifica dos dados
obtidos neste estudo.

Campinas,....... o [T de 2019

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante
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ANEXO IV: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ACOMPANHANTE)
Prezado(a) participante,

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa A relacao
parturiente-acompanhante no contexto do hospital publico, a ser conduzida pela
psicologa Maria Lydia Sanchez Garcia Mozardo, CRP 06/150943, mestranda em
Psicologia na Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas, com o objetivo de
compreender como a relacdo mulher-acompanhante evolui durante o processo do parto.
Caso o(a) senhor(a) aceite participar, receberd uma clpia deste documento com as
devidas assinaturas, e entdo conversaremos sobre a experiéncia do parto por
aproximadamente 60 minutos, focalizando o seu relacionamento com a parturiente, em
duas etapas: primeiro, a partir da historia de um casal que acabou de vivenciar o parto,
que lhe sera contada pela pesquisadora, e depois, conversando sobre este tema de forma
livre.

Sua participacdo € voluntaria e, portanto, ndo remunerada, € sua recusa nao
acarretard qualquer prejuizo, sendo-lhe reservado o direito de se retirar da pesquisa a
qualquer momento. A sua identidade sera mantida em sigilo e o material de pesquisa s6
sera utilizado para fins cientificos. As informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo, em
um local seguro, por cinco anos, e, apds cinco anos, serdo destruidas. Este estudo pode
beneficiar a proposicao de praticas que atendam aos pressupostos da humanizacao no
parto e da atencdo integral a todos os envolvidos, assim considerando as dimensdes
fisicas, psicologicas e sociais da experiéncia do nascimento de um filho. Ressaltamos que
a presente pesquisa ndo representa risco maiores que os oferecidos em seu cotidiano,
estando dentro das exigéncias do protocolo estipulado pela Resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todas as precaucdes serdo tomadas
para evitar exposicdo a qualquer situacdo de constrangimento, sendo papel da
pesquisadora observar e avaliar 0 seu bem-estar, interrompendo a intervencdo e
oferecendo acolhimento individual caso identifique essa necessidade. Além disso, a
metodologia empregada, além da observancia do Cddigo de Etica que regulamenta o
exercicio profissional do psicologo, visa proteger o(a) senhor(a) de um confronto direto
com conflitos e acolher qualquer demanda psicoldgica que se manifeste durante a
intervencao.

O projeto em questéo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da PUC-Campinas, localizado na Rua Professor Doutor Euryclides
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de Jesus Zerbini, 1.516 — Parque Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571 —

Campinas — SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das

13h as 17h. Para quaisquer esclarecimentos éticos, o Comité poderd ser consultado

através do telefone (19) 3343-6777 ou pelo e-mail comitedeetica@puc-campinas.edu.br.
Caso reste alguma duvida com relagdo a sua participacdo, ou aos objetivos e

procedimentos de pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora através do celular

(14) 981001093, ou pelo e-mail: ml_mozardo@hotmail.com.

Eu, ,RG

__, declaro que ap6s leitura e compreensdo deste termo de informacdo e

consentimento, entendo que minha participacdo na pesquisa é voluntaria, e que posso me
retirar a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. Confirmo que recebi da
pesquisadora esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, assim
como a copia deste Termo de Consentimento, devidamente assinado e, portanto, autorizo

a coleta do material narrativo e a divulgacéo cientifica dos dados obtidos neste estudo.

Campinas,............ de........... de 2019

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante
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ANEXO V: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
A relacéo parturiente-acompanhante no contexto do Hospital Publico

NOME: .. Idade:.................. Cidade.................
Estado Civili.....ccoovvviveeee e, Naturalidade:.........ccccovevevviiieienie e,
Escolaridade:.........cccocovveiviinnnnnne. ProfiSSA0:.....cveeeie e
Idade gestacional........... Filhos nascidos................ Tipo de parto:......ccoeevvereenne,
Abortos anteriores................... Natimortos.............. Adotados:........ccevveieeieiinnnns
ACOMPANNANTE......cciiii i Idade:.....cccoeennn,
Escolaridade:.........cccocevvevvivnnnnnnn. ProfiSSA0:.....cvee e

Residéncia: ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida

Renda mensal

() Nenhuma renda

() Até 1 salario minimo (até R$ 998,00)

( ) De 1 a3 salarios minimos (de R$ 998,00 até R$ 2.994,00)
() De 3 a6 salarios minimos (de R$ 2.994,00 até R$ 5.988,00)
() De 6 a9 salarios minimos (de R$ 5.988,00 até R$ 8.982,00)

() Mais de 9 salarios minimos (mais de 8.982,00)

ASSINAtUra PESQUISATON: .......ccvveiviieciie ettt ettt

Campinas, ........... de.iiii, de 2019.



