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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa que teve como objetivo compreender a percepcdo das ex-
usuarias sobre o fechamento da Casa de Parto da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Para o desenvolvimento desse estudo a Teoria Fundamentada nos
Dados foi utilizada como referencial metodoldgico e o Interacionismo Simbdlico como
referencial teodrico. Participaram da pesquisa 20 ex-usuarias da Casa de Parto que tiveram
uma nova gravidez ap6s o fechamento da Casa. Em resposta a pergunta norteadora: Na
gravidez ap6s o fechamento da Casa, como vocé escolheu o lugar para ter seu filho? A
analise das entrevistas determinou duas categorias para o estudo: “Casa de Parto” e
“Vivenciando um final feliz”. Tais categorias foram analisadas e deram origem a trés
subcategorias cada. Assim, dois diagramas emergiram da analise. O primeiro diagrama
intitulado “Sendo atendida na Casa de Parto” apresentou as impressdoes que as mulheres
tinham acerca da assisténcia prestada na Casa. O segundo diagrama, “Estou gravida: e
agora?” referiu-se as percepcdes das mulheres quanto a nova gestacao e as expectativas com
relacdo ao parto. A teoria gerada dos dados: “O que importa € o filho nascer bem” apresentou
as percepcoes das mulheres sobre o nascimento dos filhos, e a capacidade de adaptacdo dessas
para que seus bebés nascessem com seguranca. O modelo tedrico proposto demonstrou que o
fechamento da Casa de Parto foi percebido como uma perda para as mulheres, mas elas foram
capazes de se adaptar a nova situacdo e buscaram as melhores condigdes para 0 nascimento

dos seus bebés, pois para elas o0 que importava era o filho nascer bem.

Palavras chave: Casa de Parto. Humanizacdo da assisténcia. Enfermagem.



ABSTRACT

This was a qualitative study that aimed to understand the perception of ex-users about the
closure of the Birthing center the Nursing School of the Federal University of Juiz de Fora.
For the development of this study, the Grounded Theory was used as a methodological
reference and the Symbolic Interactionism as a theoretical reference. Twenty ex-users of the
birthing center who had a new pregnancy after the house was closed participated in the
survey. In answer to the guiding question: In pregnancy after the closure of the House, how
did you choose the place to have your child? The analysis of the interviews determined two
categories for the study: "Birthing center" and "Experiencing a happy ending”. These
categories were analyzed and gave rise to three subcategories each. Thus, two diagrams
emerged from the analysis. The first diagram titled "Being Held at the Birthing Center"
presented the impressions women had about the care provided in the House. The second
diagram, "I Am Pregnant: What Now?" Referred to women's perceptions of new gestation and
expectations regarding childbirth. The Generated Theory of Data: "What Matters Is The Child
Being Born Well" presented women's perceptions about the birth of their children, and their
ability to adapt to their babies being born safely. The proposed theoretical model
demonstrated that the closure of the Birthing center was perceived as a loss for the women,
but they were able to adapt to the new situation and sought the best conditions for the birth of

their babies, because for them what mattered was the child is born well.

Key words: Birthing centeres. Humanization of care. Nursing.
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1 APRESENTACAO

Cursei a graduacdo em Enfermagem na década de 90 no estado do Rio de Janeiro e
meu interesse pela obstetricia surgiu durante os estagios no Instituto Fernandes Figueira.
Neste periodo, aprendi que era possivel atender as gestantes/parturientes de forma digna e
acolhedora, mesmo em uma época em que a humanizagdo da assisténcia ao parto ainda estava

emergindo no pais. E com isso, a obstetricia passou a ser minha area de interesse.

Quando terminei a graduacdo voltei para minha cidade natal, e nesta época, em virtude
de todas as normas relativas a reforma psiquiatrica, as ofertas de trabalho foram em dois
hospitais psiquiatricos da cidade, sendo um particular e outro estadual. Encantei-me com a
salde mental, e esta experiéncia foi primordial para meu amadurecimento pessoal e

profissional.

No ano 2000 surgiu a possibilidade de atuar em uma clinica de hemodiélise e assumi
este trabalho, pois sentia uma necessidade de me aperfeicoar na area de assisténcia clinica. E
desta forma, permaneci trabalhando na psiquiatria e na hemodialise, mas o sonho da

obstetricia continuava latente.

Em 2003 o sonho de trabalhar com obstetricia foi realizado, pois fui convidada a
assumir a supervisdo de enfermagem da maternidade de uma instituicdo filantrépica. A partir
dai a obstetricia passou a fazer parte da minha vida profissional, mas me deparei com uma

obstetricia altamente medicalizada.

Em 2004 fui aprovada no processo seletivo para cursar a Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF e novamente, através do ensino, percebi que o processo de gestacdo, parto e
nascimento sdo eventos fisioldgicos e que as mulheres tém o direito de receber uma atencéo

humanizada, que garanta sua integridade fisica e emocional.

Foi um periodo de muito aprendizado e gratificacdo profissional, pois eu consegui
implementar muitos conhecimentos e habilidades adquiridos durante minhas praticas nas
casas de parto onde eu realizava os estagios. E pude compartilhar todo este conhecimento com

a equipe da maternidade onde eu trabalhava.
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Durante o periodo que cursei a Especializagdo em Enfermagem Obstétrica oferecida
pela Faculdade de Enfermagem da UFJF pude perceber a qualidade do atendimento oferecido
pela equipe da Casa de Parto. Em 2006 engravidei pela primeira vez e ndo tive nenhuma
davida em procurar aquele servigo para me acompanhar durante a gestacdo e parto. Apesar de
ndo residir em Juiz de Fora, fiz todo 0 acompanhamento de pré-natal e o parto na Casa.

Logo no inicio da minha gravidez assumi a responsabilidade técnica de outra
maternidade. Era uma instituicdo que tinha um grande conceito na cidade com relagdo aos
nascimentos, mas ela estava ha varios anos sofrendo por problemas administrativos e
técnicos. Em virtude deste sucateamento, a instituicdo estava fadada ao fechamento e uma
movimentacdo social impediu este fechamento e uma organizacdo ndo governamental de

apoio a mulher assumiu a direcao desta instituicao.

E foi neste cenario que passei minha gestacdo, sonhando e implementando mudangas
em uma maternidade cheia de virtudes e qualidades, mas com muitos desafios no que dizia

respeito a conduta humanizada a mulher, ao bebé e seus familiares.

Foi um periodo que sofri muitas pressdes, vindas dos meus colegas de trabalho, alguns
amigos e familiares que ndo conseguiam entender como eu estava querendo ganhar bebé em
“uma casa” e deixando todo o cuidado existente em um hospital. Conversei com todos 0S
profissionais inimeras vezes, expondo que eu ndo concordava com a maneira como 0s partos
eram conduzidos e que eu buscava para mim e para meu bebé o que havia de melhor na
assisténcia ao parto. E por mais que eu explicasse; eles ndo concordavam com minha escolha.

Entdo minha estratégia foi ndo tocar mais no assunto “meu parto”.

Meu marido também abracou a ideia do parto normal e vivemos juntos todo este
processo de insegurancas, ddvidas e transformacdes em nossas vidas. Apesar de ele ser
enfermeiro, ndo tinha nenhuma afinidade com a obstetricia, mas ele acreditou e me apoiou

naquilo que eu conhecia e acreditava, e isto me ajudou e me fortaleceu durante a gestacéo.

A equipe da Casa de Parto teve papel importantissimo neste processo, pois nos

acolheu e nos informou, me fez sentir capaz e principalmente nos proporcionou seguranca.

Dei a luz a uma menina, na manhd do dia das mées de 2007. Foi um parto muito

tranquilo, com a presenca do meu esposo e uma equipe dedicada, amorosa e competente.
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Em 2013 engravidei hovamente e junto com o resultado do exame de gravidez veio a

pergunta: “E agora, onde nosso bebé vai nascer?”

Comecei uma busca por um local onde eu me sentisse segura e tentei varias
alternativas: visitei maternidades e uma Casa de Parto em Belo Horizonte, conversei com
enfermeiras que acompanham partos domiciliares, mas nenhuma das opcGes vinha de
encontro as minhas condigdes e necessidades. Alguns servi¢os ndo prestavam o atendimento
pautado nos padrdes de humanizacdo e qualidade, outros tinham acesso muito dificil e em

alguns, o custo financeiro ndo era compativel com meus recursos.

Em virtude disso, passei um periodo com muita inseguranca, sem amparo, e acredito
que este sentimento tenha sido vivenciado por muitas mulheres que foram usuarias da Casa de
Parto de Juiz de Fora e que em suas gestacdes posteriores ndo tinham mais aquele servico

para recorrer.
Apesar de tudo, tive que criar alternativas para o nascimento do meu bebé.

Quinze dias antes do parto conheci uma enfermeira obstetra que trabalha em uma
maternidade na cidade onde resido atualmente. Em uma conversa informal comentei com ela
essa minha angustia com relacdo ao parto e ela se propds a me acompanhar. Na minha dltima
consulta com a médica obstetra que estava me acompanhando, conversamos abertamente
sobre minha decisdo de ter o parto normal. Até esta consulta eu percebia que a médica ndo
acreditava que eu levaria a ideia até o final. Eu tinha um receio muito grande que quando eu
entrasse em trabalho de parto ela me deixasse sem possibilidades de escolha e me submetesse
a uma cesarea. Este receio tinha fundamento levando-se em consideracdo que a praxis desta
médica era a realizacdo de partos cirdrgicos. Nesta ocasido tivemos uma conversa muito
tranquila, combinamos que assim que o trabalho de parto comecasse, eu entraria em contato
com ela e com a enfermeira obstetra e no hospital haveria um apartamento reservado para que

eu pudesse permanecer durante todo o processo de parturicao.

Na madrugada do dia quatro de junho de 2014, minha bolsa estourou. Quinze minutos
depois as contra¢fes comecaram. De casa avisei a médica e enfermeira, e nos dirigimos ao
hospital. Fui atendida inicialmente pela enfermagem e o médico de plantdo foi me ver, mas
ele aguardaria a obstetra chegar. Ndo deu tempo, estavamos eu e meu marido na sala de

observacdo, senti que o bebé estava nascendo, e o bebé nasceu conosco. A equipe da
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emergéncia ndo estava acostumada com este tipo de atendimento e ficou bastante
desestruturada, sem saber o que fazer. Lembro-me de dizer que eles podiam ficar calmos, que
0 bebé estava nascendo e que era preciso s6 esperar, e assim aconteceu, o bebé nasceu. Fiz o
que meu conhecimento e meu instinto mandavam. Ela nasceu bem, meu perineo integro. Eu
perdi a possibilidade de ficar com meu bebé imediatamente ao nascimento, pois eles ficaram
tdo ansiosos para desempenhar as atividades de rotina que nem a peguei, eles a levaram

imediatamente para realizar os primeiros cuidados.

Meu segundo bebé nasceu apesar de toda minha anguUstia e preocupacao durante toda a
gestacdo. Mas avaliando todo o processo, consigo perceber como a qualidade do atendimento
ndo contemplou minhas expectativas de mulher, mée e enfermeira obstetra. Na Casa de Parto,
eu recebi todos os cuidados que garantiram nossa seguranca e bem-estar, ja no hospital, eu
precisei contar com meus conhecimentos, a tranquilidade do meu marido e com a sorte, pois
eu ndo tinha completa certeza se a equipe prestaria a assisténcia obstétrica que eu esperava,

principalmente, se houvesse alguma complicacao.
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2 INTRODUCAO

Na atualidade a cultura de um parto mais natural tem sido a escolha de gestantes,
parturientes e casais gravidos que questionam os métodos da medicina contemporanea, bem
como todo o ideério que a sociedade criou em relacdo ao corpo da mulher e sua capacidade de
parir (CARNEIRO, 2012)

No entanto, essa escolha vem de encontro a uma cultura arraigada em nossa sociedade
em que a assisténcia ao parto esta centrada no modelo biomédico, que transformou a gestacdo
e 0 parto em eventos perigosos e que precisam de intervengdo. Assim, esse modelo penaliza a
mulher e sua familia, pois ignoram a fisiologia, o tempo do trabalho de parto, os aspectos
sociais e culturais que permeiam o processo de nascimento, promovendo taxas de
morbimortalidade materna e neonatal incompativeis com o0s avancos disponiveis na

atualidade.

Com o intuito de melhorar a assisténcia ao parto e nascimento, reduzir as intervencdes
desnecessarias, minimizar as diversas formas de violéncia obstétrica e melhorar os
indicadores maternos e neonatais, varias politicas publicas de incentivo ao parto normal foram
instituidas ao longo dos anos. Dentre elas pode-se citar o Programa de Humanizacéo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), o Prémio Galba de Araujo, a implantacdo dos Centros de Parto
Normal, a insercdo do profissional enfermeiro na assisténcia ao parto normal de baixo risco, o
Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e mais recentemente a Rede Cegonha
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto e com o objetivo de prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade
ao parto normal sem distocia, o0 Ministério da Saude publicou a Portaria n® 985, de 05 de
agosto de 1999 criando as Casas de Parto e os Centros de Parto Normal no &mbito nacional
(BRASIL, 1999).

A proposta de criacdo das casas de parto como politica de assisténcia ao parto e
nascimento teve origem com a experiéncia da Casa de Parto de Sapopemba inaugurada em 18
de setembro de 1998. O projeto de implantacdo e a coordenacdo ficaram a cargo da
enfermeira Ruth Hitomi Osava e a Casa atendia as mulheres cadastradas no Programa de
Saude da Familia — PSF do bairro Sapopemba em S&o Paulo (SEPULVEDA, 2003).
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A partir desta proposta, varias outras casas de parto foram criadas no Brasil nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e no Distrito Federal.

A Casa de Parto de Juiz de Fora foi implantada em 2001 baseada nos dados
epidemioldgicos e diagnostico situacional realizado pelo Comité de Mortalidade Materna e
pela Comissdo Interinstitucional do municipio. Essa iniciativa era uma das varias acdes
propostas pelo Comité que tinham como objetivo melhorar os indicadores de mortalidade
materna e neonatal do municipio que se encontrava com razdes muito altas de acordo com as

convengdes internacionais.

Este comité criado em 1996, visava a mudanca na assisténcia ao parto, haja vista, que
neste ano o indice de morte materna naquela cidade havia sido de 123 por cem mil nascidos
vivos (PROGIANTI, 2013). Conforme os parametros de avaliagdo da morte materna pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este indice é considerado muito alto (para aqueles
com valores acima de 100/100mil nascidos vivos) (Organizacion Panamerican de la
Salud/Organizacion Mundial de La Salud,1996).

Este cenério manteve-se critico por varios anos consecutivos, conforme podemos
observar em um estudo onde foram discriminadas as razdes de mortalidade materna
encontradas durante os seis anos de trabalho do Comité Municipal de Prevencdo a
Mortalidade Materna de Juiz de Fora — MG — CPMMJF-MG. Os dados foram definidos de
acordo com o célculo da razdo de morte materna da 92 revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-9), e por isso, foram retirados os 6bitos de mulheres ndo residentes em Juiz
de Fora. Este estudo apresentou a razdo de morte materna de mulheres residentes em Juiz de
fora no periodo de 1996 a 2001, e em cinco anos esta razdo foi superior a 100 mortes/100 mil
nascidos vivos, portanto, uma razdo muito alta. Em 1996 a razdo foi de 123/100 mil. Em
1997, impulsionada pelas primeiras ac6es do comité, houve uma queda consideravel da razéo
de mortes, atingindo o valor de 49, no entanto esta curva de decréscimo ndo se manteve e no
ano subsequente a razdo atingiu o maior valor do periodo analisado, 140. Os valores
continuaram altos em 1999 e 2000, sendo 103 e 119 respectivamente. Em 2001, ano de
inauguracdo da Casa de Parto a razdo de mortalidade materna apresentou uma nova reducéo,
chegando a 56,8mortes/100mil nascidos vivos (MAUAD; FERNANDES; COSTA, 2003 apud
Comité de Mortalidade Materna de Juiz de Fora — MG).
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Das mortes maternas ocorridas no periodo entre 1996 e 2001, 61% foram por causa
obstétrica direta e 27% por causas obstétricas indiretas, mostrando com isso um cenario
preocupante no que tange a assisténcia ao parto no municipio (MAUAD; FERNANDES;
COSTA, 2003).

Segundo o Manual dos Comités de mortalidade materna, as mortes classificadas como
obstétricas diretas sdo aquelas resultantes de “complica¢ées obstétricas na gravidez, parto ou
puerpério, devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou devido a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas”. As obstétricas indiretas sdo aquelas
resultantes de doencas pré-existentes a gravidez ou que se desenvolveram durante esse

periodo e que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gestacdo (BRASIL, 2007, p.12).

Diante desse cenério critico, a Comissao Interinstitucional, que iniciou suas atividades
em 16 de abril de 1998, elaborou 0 Modelo de Assisténcia Humanizado ao Parto. Para isso,
um plano de acdo foi estruturado e suas agdes visavam: informacdo e sensibilizacdo dos
médicos e populacdo, formacao de recursos humanos e a reconfiguracdo do campo obstétrico
de Juiz de Fora (PROGIANTI, 2013).

Neste contexto, a Casa de Parto foi criada por intermeédio de uma parceria entre a
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF e o Ministério da Saude e iniciou suas atividades
em 14 de dezembro de 2001. A Casa de Parto foi idealizada pela enfermeira obstetra Betania
Maria Fernandes e pela assistente social Terezinha de Jesus Nascimento Martins da Costa
enquanto atividade como membros do CMPMMJF-MG e da Comissdo Interinstitucional para
Reducdo da Cesariana e Protecao ao Parto Normal (HAUCK, 2013).

Na Casa de Parto a mulher e seus familiares eram acolhidos e incentivados a participar
do processo de gestacdo e parto. A gestante era considerada a protagonista do parto, tendo os
seus direitos e os do bebé respeitados, além de ter sua autonomia preservada (FERNANDES,
2011).

No periodo entre 2001 e 2007 a Casa funcionava 24 horas por dia e era composta por
sete enfermeiros obstetras, quatro auxiliares de enfermagem, dois assistentes sociais, quatro
auxiliares de servicos gerais e um motorista de ambuléncia. Foram realizados 703 partos
nestes sete anos de funcionamento (PROGIANTI, 2013).
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O fechamento da casa ocorreu em 06 de agosto de 2008 por uma determinagéo da
reitoria da UFJF. Um ano antes, o entdo Reitor solicitou um Parecer a Procuradoria Federal da
UFJF e criou uma Comisséo de Transferéncia da Casa de Parto da FACENF/UFJF para o
Hospital Universitario — Unidade Dom Bosco.

Em agosto de 2008 a Procuradoria emitiu parecer, determinando que a Casa de Parto
ndo poderia continuar suas atividades, pois ndo estava apta a internar parturientes e realizar

partos:

[..] ndo haver médicos-obstetras, médicos-neonatologistas,
ambulancia, protocolo assistencial assinado por médico, “Contrato ou
Termo de Compromisso” com hospital de retaguarda, “Alvara

Sanitario” e “Certiddo de Responsabilidade Técnica” validos, aléem de

diversos  registros inveridicos no  “Cadastro  Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES”. (Procuradoria Federal da UFJF/
agosto de 2008).

Vale ressaltar, que varios critérios adotados para emisséo deste parecer ndo condizem
com as determinacgdes da Portaria n° 985, de 05 de agosto de 1999 que instituiu as Casas de

Parto e os Centros de Parto Normal no @mbito nacional (BRASIL, 1999).

2.1 — ASSISTENCIA OBSTETRICA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA:
INDICADORES E ACOES DESENVOLVIDAS NA ATUALIDADE

Em 2014 foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora o Plano
Municipal de Saude a ser implantado no triénio 2014-2017 e este documento levanta varios
indices desfavoraveis com relacdo a saude materno-infantil e indica acBes a serem

desenvolvidas.

Esse estudo levantou que, seguindo uma tendéncia nacional, Juiz de Fora vem
apresentando aumento significativo nas taxas de cesariana. Em 2000 o percentual era de
52,8%, aumentando para 61,6% (2010) na década seguinte e em 2012 apresentou um total de
64,3% de partos operatorios, apresentando uma leve queda destes padrdes em 2014 (59,9%)
(BRASIL, 2012b).
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Estas taxas de parto operatdrio variam muito se levarmos em consideracdo o local de
nascimento. Ainda em 2012, na rede privada estas taxas atingiram 94,2% dos partos e nas
instituicbes do Sistema Unico de Salde (SUS) esta taxa chegou a 42,8% e 70,7% nas
instituicbes conveniadas com o SUS (JUIZ DE FORA, 2014).

Estes dados corroboram com a “declaragdo da OMS sobre taxas de cesareas”
publicada em 2015 em que o Brasil é considerado lider mundial em ceséreas e alerta que o
aumento desta pratica se transformou em epidemia. A taxa de cesariana no Brasil vem
aumentando de maneira exponencial, em 2010 a taxa era de 52,3%, em 2011 53,7% e estima-
se que em 2014 atingimos a marca de 55% de partos operatorios (OMS, 2016)

Aliado a estas taxas elevadas de cesariana no municipio observa-se também uma
tendéncia para o nascimento prematuro. Em uma década houve um aumento de 112,5% de
prematuridade, sendo que em 2000 uma taxa de 7,2% de partos prematuros e em 2012
atingiram 15,3% dos partos, sugerindo a sincronia de elevagdo entre cesarianas e
prematuridade (JUIZ DE FORA, 2014).

Outro indicador importante e que possui relacdo direta entre cesariana e prematuridade
€ 0 baixo peso ao nascer, sendo este indice de 11,7% no ano de 2012. O indice de Baixo Peso
ao Nascer (BPN) esta diretamente relacionado ao estado de saude e a chance de sobrevivéncia
dos bebés. Varios fatores sdo desencadeantes deste processo, dentre os principais podemos
determinar a prematuridade e o retardo do crescimento intrauterino e estes podem estar
relacionados a deficiéncia na assisténcia a gestacdo entre outras condicdes ligadas a saude e
habitos maternos (BRASIL, 2011).

A mortalidade infantil € um reflexo dos dados apresentados acima aliados as
condicdes socioecondmicas e de infraestrutura ambiental, acesso e qualidade dos recursos de

atencdo a saude materna e infantil.

No periodo entre 2001 a 2007 a mortalidade infantil no municipio variou entre 24,3 e
14,3/1000 nascidos vivos. Em 2008 houve uma tendéncia de aumento da mortalidade infantil
com percentuais variando entre 16,9/1000 nascidos vivos (2008) e 17,6/1000 nascidos vivos
(2010). Em 2012 pode-se observar um leve declinio nesta porcentagem para 14,1% (JUIZ DE
FORA, 2014).
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Esses dados corroboram com os dados nacionais que no mesmo periodo apresentaram
indices decrescentes de mortalidade infantil, variando de 26,1 6bitos de menores de um ano
por cada 1000 nascidos vivos em 2000 para 15,3 em 2011 (BRASIL, 2012b).

Neste contexto, a mortalidade materna apresenta grande relevancia. No periodo
compreendido entre 1996, ano de funda¢do do CMPMM e 2012 foram definidas 164 mortes
maternas, sendo 130 (79,3%) por causas obstétricas, 20 (12,2%) aconteceram ap0s 0 periodo
puerperal e 12 (8,5%) foram mortes por causas ndo obstétricas (JUIZ DE FORA, 2014).

Ao analisarmos os relatorios do Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna
observamos que nas Ultimas duas décadas as taxas de mortalidade materna vém oscilando
entre 140/100 mil nascidos vivos em 1998 e 30/100 mil nascidos vivos em 2011. O gréfico
abaixo apresenta um relato historico da raz&o da mortalidade materna no municipio nos anos
de 1996 a 2012.
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Figura 1: Relato histérico da razdo da mortalidade materna no municipio nos anos de 1996 a
2012. FONTE: JUIZ DE FORA, 2014 apud CMPMM/JF

Seguindo a tendéncia nacional, a razdo de mortalidade materna vem apresentando

reducdes, mas permanecem consideradas altas de acordo com as determinagdes da OMS.

Desde 2011 esta em funcionamento no municipio um grupo de trabalho
interinstitucional que por meio de avaliacdo, estruturacdo e reestruturacdo das politicas
publicas municipais tem como objetivo reduzir o 6bito materno e infantil (JUIZ DE FORA,
2014).
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Esse grupo foi criado em virtude dos levantamentos de dados do CMPMM/JF e do
Comité de Prevencdo a Mortalidade Fetal e Infantil/JF, criados em 1996 e 2000
respectivamente. Varias acOes educativas e instrutivas foram desenvolvidas por este grupo,
destacando-se a realizacdo do Seminario “Politica de Assisténcia a Satde das Gestantes,
Parturientes e Puérperas no municipio de Juiz de Fora”, implantagdo do Viva Vida/SES/MG
que foi aplicado como protocolo Gnico no municipio para atencdo ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério, apresentacdo do diagndstico de uso abusivo da cesariana no municipio e
levantamento dos principais determinantes e discussao sobre a¢fes para o enfrentamento desta
situacdo, reorganizacdo da  Politica  Municipal dos Direitos  Sexuais e
Reprodutivos/planejamento familiar (JUIZ DE FORA, 2014).

Finalizando as ac¢Oes desta comissdo, foi instituido o Comité Municipal de Defesa da
Vida, cujo objetivo é acompanhar, avaliar e propor acdes deliberativas de reducdo da
mortalidade infantil e materna. Esse comité, presidido pelo Secretario Municipal de Saude foi
regulamentado pela Portaria de n° 7.868, publicada em 22 de junho de 2012 (JUIZ DE FORA,
2014).

Fatores como a permanéncia de altos indices de baixo peso ao nascer, 0 aumento da
prematuridade, altas taxas de partos operatorios apontam para a necessidade de uma profunda
reflexdo sobre as préaticas obstétricas no municipio e a sua repercussao nesses indicadores.
Com isso, as acOes investigativas, educativas desenvolvidas por estes comités demonstram
uma situacdo bastante preocupante referente a mortalidade materna em Juiz de Fora e a
urgéncia na adocdo de medidas publicas para reverter esse quadro critico, buscando
perspectivas positivas e efetivas para a reducdo da mortalidade materna (JUIZ DE FORA,
2014).

Levando-se em consideracdo o cenario precario da assisténcia obstétrica em Juiz de
Fora, com o encerramento das atividades da Casa de Parto as mulheres perderam esse local de

assisténcia ao parto com um modelo humanizado e de qualidade.

A escolha pelo local do parto € uma construcdo realizada pela mulher que leva em
consideracdo as experiéncias vividas anteriormente por elas ou por outros em situacdo
semelhante, levando em consideracdo a busca por um modelo de assisténcia diferenciado e
humanizado (GONCALVES et al., 2011).
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Usualmente, na busca do local para a ocorréncia do parto, a mulher toma como
referéncia as rotinas comuns nos modelos medicalizados e apesar das pressdes sofridas pela
mulher quando esta faz a opc¢ao pela Casa de Parto, a busca por um atendimento diferenciado
é a motivacdo dessa escolha (GONCALVES et al., 2011).

E importante entendermos as necessidades e desejos dos usuarios, oferecendo servicos
inovadores e que favorecam a qualidade de vida. E as casas de parto tornam-se um local onde
a assisténcia ao parto é centrada na gestante, no bebé e seus familiares, resgatando sua
autonomia, sendo com isso, um servico diferente dos demais (CLEMENTINO, 2008).

Como relatei anteriormente, fui usuaria da Cada de Parto da Faculdade de
Enfermagem da UFJF na minha primeira gravidez e quando engravidei novamente a Casa
havia sido fechada e néo tive acesso a um servi¢co em que eu, meu bebé e meu esposo, fossem

0 centro da assisténcia. O que nos trouxe muita angustia, inquietagéo e inseguranga.

Com isso, comecei a me questionar se estes sentimentos que vivenciei foram
experimentados por outras mulheres, também usuérias daquele servico, em suas gestacdes

posteriores ao fechamento da Casa.

Perante esse fator, justifica-se esse estudo com a finalidade de compreender a
percepcao das ex-usudarias sobre o fechamento da Casa de Parto da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora frente a gestacfes posteriores fornecera informacoes
que permitirdo compreender os desejos e necessidades das mulheres pertinentes ao processo

de gestacéo e parto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento deste estudo, o Interacionismo Simbdlico (IS) foi utilizado

como referencial tedrico.

O Referencial tedrico pode ser definido como uma maneira de olhar o mundo que
contém em si pressupostos que orientam o pensamento e o estudo do pesquisador (ANGELO,
1997).

O IS ¢é “uma teoria em que o significado é 0 conceito central, onde as acdes
individuais e coletivas sdo construidas a partir da interacdo entre as pessoas, que definindo

situagdes agem no contexto social que pertencem” (LOPES, JORGE, 2005).

Com isso tem o propdsito de compreender a causa da acdo humana, causa esta que se
transforma e déa significado a definicdo humana, a auto direcdo e as escolhas e ela reconhece

que as agdes humanas sdo livres (CHARON,1969).

Blumer (1969), mantendo-se fiel aos pensamentos do idealizador do Interacionismo
Simbdlico, George Herbert Mead, desenvolveu trés premissas basicas para o desenvolvimento
da teoria: 1 - Os seres humanos agem em relacdo a coisas, tomando por base o significado que
as coisas tém para ele; 2 - O significado de tais coisas surge das interacdes sociais; 3 - Esses
significados sdo manipulados e modificados baseando-se em um processo interativo
(BLUMER, 1980).

Essas premissas levam a desenvolver um esquema analitico da sociedade e das
condutas humanas, tais como grupos humanos ou sociedade, interagdes sociais, objetos, o
papel central do ser humano, entre outros (LOPES, JORGE, 2005).

O conhecimento de alguns conceitos € imprescindivel para o entendimento deste
referencial, tais como a mente, o self, as coisas, 0s simbolos, a linguagem, a sociedade, a auto-

interacdo, a acdo humana e a atividade grupal descritos por Mead (BLUMER, 1980).

O self, 0 ego ou a prépria pessoa, € concebido por meio da interacdo com o outro e sua
relacdo com o mundo, permitindo o controle, direcdo e manipulacdo da propria vida. E

formado pelo Eu e o Mim. Na fase “Eu” o ser humano age de forma espontanea e impulsiva,
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sem preocupacdes com regras sociais. Na fase “Mim” as atitudes s3o organizadas, ¢ o outro
generalizado, consciente e tem a pessoa como objeto, sendo assim a fase social (MEAD,
1972).

O self estd em constante mutacdo, pois a partir do momento que o individuo interage
com o outro ele se define e redefine (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997)

A mente é a acdo simbdlica para o self, surge através das interagbes com o outro e
permite ao individuo definir, observar os selves e simbolos e ter uma agdo diante da
interpretacéo realizada (LOPES, JORGE, 2005).

As coisas definidas por Blumer incluem o que o ser humano pode observar ao seu

redor e as a¢Oes determinadas conforme o significado que essas coisas tém para ele

Para definir “coisa”, Blumer considera que o ser humano observa o mundo fisico ao
seu redor, e d4 significado as “coisas” e suas agdes e reacdes estao diretamente relacionadas a

maneira como ele enxerga essas “coisas” (LOPES, JORGE, 2005).

O simbolo no IS é o conceito central, pois sem ele ndo ocorre a interagdo uns com 0s
outros. Os simbolos sdo classes de objetos sociais, que o ser humano utiliza para representar
suas interpretacdes e sdo usados para pensar e comunicar. Os simbolos podem ser objetos
fisicos, acBes humanas ou palavras. Os simbolos s6 tém significado para nds, pois podemos
descrevé-los através das palavras (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

A linguagem esta relacionada a utilizacdo das palavras, e com elas o ser humano
interage de forma ativa com a sociedade e se integra a ela (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA,
1997). Ela é composta por instrumentos que os individuos utilizam para ordenar a
experiéncia, modelando o comportamento humano com base nos significados que usamos
através da linguagem (LOPES, JORGE, 2005).

Integrando todos os conceitos do IS temos a sociedade, que nos ajuda a entender a
natureza do ser humano. Podemos considerar sociedade cada grupo, organizacao ou situacdo
de interacdo, visto que os individuos se interagem e utilizando os conceitos citados
anteriormente eles “assumem papéis, interpretam, ajustam seus atos uns com 0s Outros,
direcionam e controlam o self, compartilham perspectivas na interacdo, comunicam-se com
simbolos” (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).
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Desta forma, o significado é formado por meio de atividades definidoras que emergem
da interacdo intra e interpessoais. A interacdo social é responsavel pela estruturacdo do
processo interpretativo. Nesta vertente, o individuo utiliza os significados como um

instrumento para a formacdo da acdo (BLUMER, 1969).

Além deste processo interpretativo promovido pela interacdo social, o individuo
também redefine seus conceitos pela auto interacdo e utiliza de suas experiéncias e valores

pessoais, interferindo no significado que as coisas tém para ele (LOPES, JORGE, 2005).

A auto interacao emerge da interacdo social, e acontece quando o individuo observa a
situacdo através do prisma do outro; e colocando-se nesta posicdo é capaz de se ver ou agir
em relacdo a si nesta posicdo (BLUMER, 1969).

O processo de auto interacdo é essencial para o IS, pois com este processo, o individuo

manipula seu mundo e constroi sua agdo, individual ou coletiva (HAGUETE, 1995).

Como resultado da auto interacdo hé a formacao da acdo humana, e esta é construida
a partir da identificacdo da situacdo (coisa) e permite a interpretacdo (dar significado) e o
individuo pratica a acdo (BLUMER, 1969).

A acdo do ser humano pode ser dividida em quatro estagios: impulso, percepcéo,
manipulacdo e consumacdo. Tomando por base as normas e regras sociais e a consolidacéo

destes estagios o ser humano consegue definir suas acbes (MEAD, 1972).

A atividade grupal baseia-se no comportamento cooperativo e cada ser humano
responde as situacdes baseado na maneira como percebe a intencdo e reacdo dos demais
atores a cada evento. Estas inten¢fes sdo transmitidas com gestos que se tornam simbdlicos,
possiveis de serem interpretados, proporcionando ao homem a habilidade de responder aos
proprios gestos. Os comportamentos grupais emergem do compartilhamento de experiéncias e
de condutas, e com isso, 0s seres humanos sdo capazes de responder da mesma forma ao
mesmo gesto (MEAD, 1972).

Os conceitos descritos anteriormente promovem a interpretacdo consciente e
enfatizam a concepcao interacionista de significado. As coisas passam a ter significado para a
pessoa a partir do momento que ela as considera conscientemente, refletindo e pensando sobre

0 objeto, interpretando-o. Neste processo, de construcdo interior do significado, a pessoa
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seleciona, confere, suspende, reagrupa e transforma o significado baseando-se na situacédo em
que foi exposto e na direcdo que imprimiu sua resposta. Desta forma, a interpretagdo é um
processo, pois os significados sdo formados e ndo aplicados a partir de pressupostos ja
estabelecidos (HAGUETE, 1995).

O Interacionismo Simbdlico considera 0 homem como organismo mutante, dindmico,
capaz de interagir com o “mundo” e consigo mesmo, interpretando as situagdes ¢ definindo

respostas levando em consideracgéo todas as nuances das relacdes.

Este referencial tedrico tem sido amplamente utilizado por profissionais da
enfermagem, visto que durante a préatica profissional lidamos com seres humanos vivenciando
experiéncias muito intimas e singulares nas diversas etapas ou fases da vida. E podemos
considerar que com a apreensdo dos significados destas experiéncias, os profissionais podem
estabelecer mecanismos de melhoria do ensino e da assisténcia prestada a populacéo
(DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997; POLIT; BECK, 2011).
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4 OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Compreender a percepgdo das ex-usuérias sobre o fechamento da Casa de Parto frente
as gestacdes posteriores.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar como ocorreu a escolha de outros locais para a ocorréncia dos partos posteriores
ao fechamento da Casa de Parto.

e Perceber os sentimentos e reagdes vivenciados pela mulher relacionados a escolha de um
local para a ocorréncia do parto.

e Construir um modelo tedrico que represente a percepcdo das ex-usuarias sobre o

fechamento da Casa de Parto frente as gestacOes posteriores.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa investigativa de cunho qualitativo. A Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) sera utilizada como referencial metodoldgico e o Interacionismo Simbdlico

como referencial tedrico.

A pesquisa qualitativa compreende um conjunto de técnicas interpretativas que
descrevem e decodificam os componentes de um sistema complexo de significados, e tem
como objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenos no mundo social, reduzindo a
distancia entre indicador e indicado, teoria e dados, contexto e acdo (MATHEUS, 2006;
DYNIEWICZ, 2014).

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador a elaboracdo do projeto ao longo do
periodo conforme a pesquisa vai acontecendo. Alem disso, este tipo de pesquisa ndo busca
enumerar e medir eventos, e geralmente ndo emprega instrumento estatistico para a analise
dos dados (POLIT; BECK 2011).

Apesar dos varios modelos de pesquisa qualitativa possuirem aspectos comuns, existe
uma ampla variedade de abordagens gerais. Nao existe uma taxonomia consensual e a
pesquisa qualitativa é descrita de acordo com as tradi¢des disciplinares. Estas tradi¢bes de
pesquisa tém origem nas disciplinas da antropologia, da psicologia e da sociologia e sdo base
para a fundamentacdo dos estudos (POLIT, BECK, 2011).

O método da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) surgiu por volta de 1960,
periodo historico em que a pesquisa qualitativa perdia espaco na Sociologia. Partindo de um
estudo realizado com profissionais de um hospital nos Estados Unidos, dois socidlogos,
Barney G. Glaser e Anselm Strauss, pesquisando o processo de morte nos hospitais,
desenvolveram estratégias metodoldgicas sistematicas que deram origem a TFD
(CHARMAZ, 2009).

A Grounded Theory ou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), conforme traducao
para o0 portugués foi apresentada por Barney Glaser e Anselm Strauss em 1967 na obra The

Discovery of grounded theory: strategies for qualitative research. Ambos eram socidlogos,
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mas com formacdes filosoficas distintas, Strauss era oriundo da Universidade de Chicago e
Glaser formado na Universidade de Columbia (STRAUSS, CORBIN, 2008). Embora Strauss
e Glaser tenham desenvolvido a teoria conjuntamente, com o passar dos anos assumiram

caminhos diferentes e este estudo baseou-se nas concepg¢des de Strauss e Corbin.

Este método € muito utilizado por pesquisadores que tem como objetivo compreender
a realidade tomando como base a percepcdo ou significado que certo contexto ou objeto tem
para a pessoa/sociedade. O método explora a riqueza e a diversidade das experiéncias dos
individuos e estes fenbmenos sdo analisados e sistematicamente conduzidos (STRAUSS,
CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009).

A TFD ¢é um método que permite ao pesquisador conhecer determinado evento em
profundidade. O pesquisador pode/deve procurar ver o0 mundo da forma como os participantes
da pesquisa o fazem, conhecendo seus ambientes e as circunstancias (CHARMAZ, 2009).

Na pesquisa em que a TFD ¢ utilizada, os conceitos sensibilizadores e as perspectivas
disciplinares (seus conhecimentos prévios) sdo somente o ponto de partida. Dessa forma,
partindo do conhecimento prévio o trabalho esta aberto a novos caminhos e a construcéo de

informacGes no transcorrer da pesquisa (CHARMAZ, 2009).

Este método de pesquisa € composto pela coleta e analise simultaneas dos dados
(codificagdo), definicdo de categorias, desenvolvimento destas relacionando-as por meio de
hipdteses, identificacdo de fendmenos ou a categoria central e a descricdo da teoria
(STRAUSS, CORBIN, 2008).

Os pesquisadores frequentemente enfrentam a duvida de onde obter os dados para o
desenvolvimento do estudo. A amostragem teorica € um instrumento que vem de encontro a
esta questdo. Este termo consiste na realizacdo da “coleta de dados conduzida por conceitos
derivados da teoria evolutiva e baseada no conceito de fazer comparagdes” (STRAUSS,
CORBIN, 2008, p.195). Neste caso, a amostragem ndo é definida antes de comecar a
pesquisa, ela se desenvolve durante o processo, cujos conceitos surgem da analise e mostram-
se relevantes para a teoria evolutiva (STRAUSS, CORBIN, 2008).

A coleta de dados é uma etapa fundamental no desenvolvimento do estudo e para que

esta etapa seja proficua, é indispensavel a capacidade de formular perguntas. A construcao de
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boas perguntas leva a conclusbes positivas. Usar perguntas para reunir informagdes e fazer
averiguacdes é uma atitude condizente (CHARMAZ, 2009; STRAUSS, CORBIN, 2008).

O pesquisador deve ter em mente que boas perguntas as vezes dependem de sorte, mas
frequentemente sdo determinadas pelo conhecimento relevante, percepcdo de lacunas e
sensibilidade para aquilo que os dados estdo dizendo. E fundamental para qualquer
investigacdo de pesquisa fazer perguntas juntamente com a busca de respostas, e que estas
possam levar ao desenvolvimento de formulacéo tedrica (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Apos, e até mesmo durante a coleta de dados, ocorre a andlise dos resultados. A esta
etapa chamamos de codificacdo dos dados. Codificar significa reduzir ou reunir em c6digos,
sendo que os cddigos revelam como o pesquisador seleciona, separa e classifica 0s dados.

Estes codigos ndo séo determinados por categorias preconcebidas como habitualmente
ocorre nas pesquisas quantitativas, eles sdo elaborados a partir do que definimos e
observamos nos nossos dados (STRAUSS, CORBIN, 2008).

A codificacdo ndo pode ser considerada uma etapa isolada, pois ela acontece
simultaneamente a coleta/andlise dos dados e consolida a formacdo de categorias
(CHARMAZ, 2009; STRAUSS, CORBIN, 2008).

O processo de analise também é uma etapa simultanea as demais citadas e consiste em
fazer perguntas e comparacGes entre os dados obtidos (STRAUSS, CORBIN, 2008;
CHARMAZ, 2009).

Para fazer comparacdes teoricas sdo necessarias mais explicacdes. A comparagdo
tedrica € uma ferramenta utilizada para olhar alguma coisa subjetivamente, ndo buscando
classificacdo ou nomeacdo sem um exame completo do objeto nos niveis de propriedade e
dimensdo (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Fazemos comparacdes quando estamos em duvida ou confusos e o estimulo mental
derivado das comparac6es amplia nossos horizontes e nos permite delinear as propriedades e
as dimensdes que definem o significado dos fenémenos dando especificidade a nossa teoria
(STRAUSS, CORBIN, 2008).
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Apo6s o desenvolvimento de todas as etapas e a defini¢do da teoria desenvolvemos os
dados, conclusdes e resultados utilizando o processo de escrita. Este momento permite ao
pesquisador fazer um esbogo das descobertas, escrevendo e reescrevendo, observando novas
ideias e percepcdes. Este processo é de suma importancia para a divulgacdo de sua teoria e
por isso, deve ser executado de maneira que sua marca seja impressa com graca e estilo
(STRAUSS, CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009).

Associados ao desenvolvimento de todas as etapas deste estudo foram utilizados os
memorandos e os diagramas. Os memorandos sdo registros realizados desde o inicio do
estudo e que ajudam a esclarecer 0 que acontece no campo, contém os produtos e oferece as
direcdes para a analise dos dados. Os principais objetivos dos memorandos sdo manter a
pesquisa embasada e ajudar ao pesquisador a sustentar esta consciéncia. Os diagramas
consistem na representacdo grafica dos dados e mostram as relacbes entre 0s conceitos
(STRAUSS, CORBIN, 2008).

A elaboracdo dos memorandos e diagramas iniciam-se tdo logo a analise conceitual
comeca e deve permanecer durante todo o processo. Com o auxilio destes instrumentos o
pesquisador pode “registrar o progresso, as consideracdes, os sentimentos e as dire¢des do

projeto de pesquisa e do pesquisador” (STRAUSS, CORBIN, 2008, p.210)

Diante do exposto, com o desenvolvimento de todo o processo de pesquisa a TFD €
um instrumento altamente adequado para se trabalhar com dados qualitativos, proporcionando
ao pesquisador a possibilidade de construir explicacfes sobre fatos ou compreender o0s
fendmenos, construindo seus préoprios modelos tedricos (STRAUSS, CORBIN, 2008;
CHARMAZ, 2009).

5.2 REGIAO DE INQUERITO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, localizado

na Zona da Mata, distando 283 Km da capital, com populacdo estimada de 550.710
habitantes, sendo 272.223 mulheres (IBGE, 2010).
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Juiz de Fora é a quarta cidade em niimero de populagdo e a quinta maior economia do
Estado de Minas Gerais e, estd entre as 100 cidades brasileiras com as melhores condi¢des
para investimentos. A economia local esta baseada principalmente na fabricacao de alimentos,
bebidas, produtos téxteis, artigos de vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos

bem como na comercializagdo destes e de outros produtos (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)® de Juiz de Fora apresentado em 2010
foi de 0,0778, o que coloca o municipio na faixa de alto desenvolvimento humano, ou seja,
aqueles indices compreendidos entre 0,700 e 0,799. A longevidade, com indice 0,844, é o
principal fator para manter este indice elevado, seguido pela renda (0,784) e educacdo com
indice 0,711.

A expectativa de vida da populacdo Juiz Fora passou de 68 anos em 1991 para 75,65
anos em 2010 (IDHM)™.

Com relagdo a educacdo de criancas, jovens e adultos os avangos também foram
surpreendentes, hoje 0 municipio conta com 95,61% das criancas de 5 a 6 anos na escola,
superando 0s 58,95% da década de 1991. Em 1991, apenas 22,98% dos jovens entre 18 e 20
anos possuiam o ensino médio completo, ja em 2010 estes indices atingiram 50,03% desta
populacdo. Este fator pode ter sido decisivo para 0 aumento da renda per capta no mesmo
periodo, variando de R$ 607,97 para R$ 1.050,88 (IDHM)".

O municipio é referéncia em salde e educacdo, possuindo rede de assisténcia a saude
bem equipada, e varias instituicdes de ensino superior, dentre elas a Universidade Federal de

Juiz de Fora.

Juiz de Fora é sede da Macrorregido Sudeste de MG composta por 94 municipios que
possui uma estimativa populacional de 1.575.629 habitantes e é sede da Microrregido Juiz de
Fora - Lima Duarte - Bom Jardim de Minas, com 25 municipios e populacdo de 642.353
habitantes (IBGE, 2010; JUIZ DE FORA, 2014).

! Indice de Desenvolvimento Humano. Disponivel em <http://www.atlasbrasil.org.br>. Acesso em 20
jun 2015.
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A cidade possui 337 estabelecimentos de saude, sendo seis servicos publicos federais,
trés publicos estaduais; 93 publicos municipais e 235 privados, sendo que destes 165 prestam
servigos para o Sistema Unico de Satide — SUS (IBGE, 2010).

5.3 A CASA DE PARTO

A Casa de Parto foi institucionalizada pela Resolugdo N° 26/2001, de 26 de novembro
de 2001, que aprovou a criacdo do Regulamento da Casa de Parto (FERNANDES, 2004).

A Casa tinha como proposta a humanizagdo do parto, proporcionando a mulher uma
assisténcia “carregada de sensibilidade, respeito e minima intervencdo no trabalho de parto e
no parto natural” (FERNANDES, 2004).

A construgdo da unidade foi realizada em um terreno da Universidade no centro da
cidade, sendo adotado um projeto arquitetdbnico moderno, proporcionando conforto e
aconchego aos usuarios.

Todo o projeto foi estruturado buscando proporcionar ao ambiente caracteristicas
semelhantes a uma casa, apesar de garantir todos 0s recursos necessarios para a atencao
obstétrica e neonatal com seguranca (FERNANDES, 2004).

O atendimento profissional era realizado por sete enfermeiros obstetras, duas
assistentes sociais, quatro auxiliares de enfermagem e quatro auxiliares de servigos gerais que
garantiam atendimento ininterrupto (FERNANDES, 2004).

A equipe desenvolvia inimeras atividades de atencdo a mulher e seus familiares,
dentre elas: 1) grupos educativos para gestantes e casais gravidos. 2) Yoga para gestantes. 3)
Consulta de enfermagem no pré-natal. 4) Assisténcia ao parto, pos-parto e ao recém-nascido.
5) Consulta de revisdo puerperal. 6) Grupo de direitos reprodutivos. 7) Acompanhamento do
bebé no primeiro ano de vida. 8) Massagem para gestante. 9) curso de formacdo de
profissionais para o desenvolvimento de grupos de gestantes (FERNANDES, 2004).

A busca pelo atendimento na Casa acontecia por meio do encaminhamento da gestante
pela equipe do Programa Salude da Familia — PSF e Unidades Béasicas de Saude — UBS e por
demanda espontanea. A Casa nao possuia uma area adscrita definida, e por ser o Unico servico
na cidade e regido que apresentava esse modelo de assisténcia, atendimento por demanda
espontanea era uma realidade que proporcionava a procura pelo servico por mulheres de todo
0 municipio e regido (FERNANDES, 2004).
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O ultimo parto realizado na Casa foi em 15 de agosto de 2007. Por mais um ano a
atividades de assisténcia a gestante continuaram, exceto os partos, e em 06 de agosto de 2008
foram encerradas todas as atividades ali desenvolvidas (HAUCK, 2013).

5.4 ATRIZES SOCIAIS

As atrizes sociais deste estudo foram mulheres que utilizaram a Casa de Parto no
periodo de entre 07/01/2004 e 15/08/2007. Essas foram localizadas apds a analise dos 390
prontudrios da Casa de Parto

Foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para a busca das mulheres que
utilizaram a Casa de Parto da Faculdade de Enfermagem da UFJF. Os critérios de inclusdo
foram mulheres: 1 - Que pariram na Casa de Parto da Faculdade de Enfermagem da UFJF no
periodo de 07 de janeiro de 2004 até 15 de agosto de 2007 (Gltimo parto realizado no servigo);
2 - Tiveram uma ou mais gestacOes e partos apds o parto ocorrido na Casa. Os fatores de
exclusdo foram mulheres: 1- Admitidas em trabalho de parto e que foram transferidas para
unidade hospitalar em qualquer etapa do processo. 2- Que pariram na Casa de Parto e 0s

recém-nascidos precisaram ser transferidos para uma unidade hospitalar.

Apos a analise e coleta de dados referentes a localizacdo das usuarias da Casa, iniciou-
se a busca destas mulheres tomando-se por base 0s contatos telefénicos contidos nos registros.
Este processo foi de dificil realizacdo, pois devido ao periodo transcorrido, muitos contatos

ndo estavam mais disponiveis.

Somente 77 mulheres foram localizadas. Destas, 35 mulheres tiveram apenas um filho,
10 ganharam o ultimo filho na Casa de Parto, seis tiveram todos os filhos na casa, duas

estavam gravidas do segundo filho.

Além destes, 12 contatos foram realizados com parentes e conhecidos, ndo sendo
possivel o contato direto com as mulheres. Algumas ndo moravam mais naquele endereco,
algumas haviam se separado do pai do bebé e a familia do mesmo ndo sabia fornecer outro
contato e um familiar contactado era mae de uma usuaria que ap0ds dois partos na Casa faleceu
durante o terceiro parto realizado em um hospital do municipio. Apesar de deixar meu contato

com estes familiares ou conhecidos ndo obtive retorno em das ex-usuarias.
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Foram excluidos os prontuérios que relatavam transferéncias durante o trabalho de
parto (24), no pos-parto imediato (2) e recém-nascido (1), totalizando 27 prontuérios. Seis
mulheres possuiam mais de um prontuario, pois pariram dois ou mais bebés na Casa de Parto.
Um prontuario ndo foi incluido no estudo por pertencer a pesquisadora desse estudo. Trés
mulheres contemplavam todos os critérios de inclusdo, mas ndo participaram da pesquisa,
pois foram localizadas ap6s o término da etapa de coleta de dados. Assim, vinte mulheres
contemplavam os critérios de inclusdo e compuseram a amostra do estudo. A figura 2

apresenta os dados descritos acima.
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Figura 2 — Representacdo grafica do processo de busca pelas ex-usuérias da Casa de Parto e
consolidagdo da amostra da pesquisa. Alfenas, 2016.

Fonte: Do autor.
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Assim, a etapa da amostragem tedrica foi determinada como pardmetro para o
desenvolvimento da pesquisa. Inicialmente utilizamos um roteiro basico de questdes para
direcionamento das primeiras categorias percebidas, mas este mecanismo de amostragem néo
determinou o0 nimero de participantes. O nimero de participantes encontradas foram vinte
atrizes que cumpriram os fatores de inclusdo. Como houve interesse delas participarem,
optamos por entrevistar todas, independente do direcionamento, densificacdo e saturacdo das
categorias, fato esse que ocorreu por volta da 142 entrevista. Como 0 contato ja havia sido

realizado as entrevistas ocorreram em todas as participantes.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Foram encaminhados a Faculdade de Enfermagem da UFJF o projeto de pesquisa na
integra e um oficio solicitando permissao para a realizagdo do estudo e acesso aos arquivos da
Casa de Parto. Em 03 de junho de 2015, o Oficio n°® 84/2015-DIR, da Diretora da Faculdade
de Enfermagem da UFJF, emitiu parecer favoravel, permitindo o acesso aos prontuarios para

a coleta dos dados necessarios para a execucgio deste estudo (APENDICE A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Alfenas - MG sob o parecer n® 1230481 (ANEXO A) de acordo com
as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012a). Para conservamos 0s aspectos éticos
das instituicdes, na discussdo a Casa de Parto ndo receberd o nome da Universidade a que esta
ligada. O Hospital 1 se refere ao Hospital Escola, o Hospital 2 € uma maternidade estadual, o
Hospital 3 é uma entidade filantropica, o Hospital 4 € uma instituicdo particular e o Hospital 5
é um hospital municipal. Duas entrevistadas ndo moravam mais em Juiz de Fora na ocorréncia
de seus ultimos partos, por isso, sempre que mencionaram a unidade de internacdo para o

parto registramos apenas a palavra Hospital.



38

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada utilizando uma entrevista semi dirigida
conforme roteiro apresentado no Apéndice B.

A entrevista foi constituida pelas seguintes questdes norteadoras: 1) Como foi a
experiéncia de ter um filho na Casa de Parto? 2) Na gravidez apds o fechamento da Casa,
como vocé escolheu o lugar para ter seu filho? 3) Como foi a assisténcia que vocé recebeu
neste parto? 4) Se a Casa de Parto ainda existisse voceé teria escolhido aquele servigo para ter
seu filho?

Além da entrevista em questionario contendo a identificacdo das mulheres, questdes
sociodemograficas como idade, estado civil, filhos, renda familiar, profissdo e nivel de

instrucéo tambem foi aplicado.

Esse instrumento é uma das principais técnicas de trabalho em quase todos os tipos de
pesquisa no campo das ciéncias sociais, desempenhando importante papel nas atividades
cientificas e atividades humanas. Sendo a entrevista semi dirigida aquela que se desenrola a
partir de um esquema basico, sem rigidez, permitindo ao entrevistador fazer adaptacdes
conforme a necessidade (DYNIEWICZ, 2014 APUD LUDKE; ANDRE, 1986).

As entrevistas foram agendadas previamente com a mulher no local escolhido, pela
mesma. No momento do agendamento orientei as mulheres quanto a importancia de
realizarmos a entrevista em um local mais reservado, para que pudéssemos ter liberdade para
conversar, e todas primaram por este cuidado. O principal local de escolha das mulheres
foram suas residéncias, mas quatro entrevistas foram realizadas no local de trabalho das

mesmas.

Todas as entrevistas foram realizadas em local tranqiiilo e somente com a presenca da
entrevistada e a pesquisadora. No final da entrevista realizada na residéncia da E14 a mae da
entrevistada chegou e disse: “Vim participar da entrevista”, mas permaneceu quieta e
tranquila, sem imprimir nenhuma opinido e a filha ndo demonstrou nenhum constrangimento

com a presenca da mesma.
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Todas as mulheres, participantes da pesquisa, foram orientadas quanto aos objetivos
do estudo e a seguir foi oferecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE
(Apéndice D) que foi assinado por todas as participantes em duas vias.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora. Nenhuma das entrevistadas
possuia vinculo com a mesma, sendo que o primeiro contato entre elas ocorreu durante a
conversa telefénica, realizada com o objetivo de buscar as participantes da pesquisa.
Nenhuma entrevistada recebeu a informacgéo que a pesquisadora foi usuéria da Casa de Parto.

A pesquisadora esteve atenta para a compreensdo das informacgdes pela respondente,
buscando esclarecer as duvidas que pudessem surgir durante a entrevista, oferecendo o

esclarecimento sem induzir as respostas.

Foram realizadas vinte entrevistas, sendo 19 gravadas por meio de um gravador
digital. Uma entrevista foi realizada sem a gravacdo, pois a entrevistada ndo se sentia a
vontade para par ter sua voz gravada. Desta forma, suas informacbes foram registradas

manualmente.

As entrevistas foram transcritas e enviadas por email eletrdnico ou carta para
confirmacdo das participantes, sendo alterados os dados de somente uma entrevista, a que foi
realizada sem a gravacdo. As gravacdes tiveram duracdo media de 10 minutos e 20 segundos,
sendo dois minutos e 50 segundos a de menor duracdo e 17 minutos e 30 segundos a de maior
duracdo. A entrevista realizada sem gravacdo teve duracdo de 22 minutos. A transcricao foi

realizada apds cada entrevista realizada, seguida pela analise dos dados.

5.7 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados consiste em conceitua-los, codifica-los e converté-los em
fendmenos. E para isso, a analise ocorre em trés etapas interdependentes, a codificacdo aberta,
a codificacdo axial e a codificacdo seletiva (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Esse estudo foi conduzido e baseado no principio da amostragem tedrica, em que a
coleta e analise dos dados foram realizadas em sequéncias alternativas proporcionando que a

imersdo dos conceitos surgisse durante o desenvolvimento do processo.
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Para a construcdo do estudo utilizamos as trés etapas descritas por Strauss e Corbin

(2008) que estdo apresentadas a seguir.

A codificacao aberta foi a primeira etapa da analise de dados. Esta analise detalhada
deve ocorrer desde inicio da coleta para que as categorias iniciais sejam estabelecidas e
também para descobrir as relagbes entre os conceitos. Esta analise inicialmente realizada
“linha por linha”, pode ser também aplicada a uma palavra, frase ou paragrafo, buscando
palavras ou expressdes que possam formar os codigos preliminares (STRAUSS, CORBIN,
2008).

Seguindo este procedimento, realizamos a transcricdo das entrevistas e minuciosa
leitura do conteldo, analisando as palavras, as frases e as linhas buscando identificar os
cddigos abertos. Selecionamos trechos que representam a esséncia do relato das participantes,
como segue no Quadro 1:

Codificacdo Aberta
Cadigo aberto Esséncia do relato Trecho da entrevista
Experiéncia satisfatoria “Foi uma experiéncia muito “Foi uma experiéncia muito
boa, gostei bastante! Em boa, gostei bastante! Em
questdo dos outros partos que eujquestdo dos outros partos que eu
tive antes, eu gostei muito tive antes, eu gostei muito

Percebendo a diferenca entre os . . . ,
mesmo”. [..] As enfermeiras mesmo”.[...]As enfermeiras

Servicos . - . .
Lsempre muito atenciosas, a todo [sempre muito atenciosas, a todo
momento dando atengao, momento dando atengéo,
conversando, foi muito bom conversando, foi muito bom
Sentindo-se acolhida mesmo, gostei bastante. mesmo, gostei bastante.

Quadro 1 — Codificacdo Aberta segundo modelo da TFD (Formando cddigos abertos)
Alfenas, 2016.
Fonte: Do autor

A codificacdo axial foi a etapa subsequente a identificacdo dos codigos abertos e
consiste em agrupar os codigos semelhantes em subcategorias e categorias (STRAUSS,
CORBIN, 2008).

Nesta etapa, a leitura foi direcionada a analise dos cddigos abertos, buscando mais

aproximacao e conhecimento dos dados que emergiram a partir da reflexdo. Em seguida
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agrupamos os coédigos semelhantes formando subcategorias e categorias, conforme

apresentado no Quadro 2.

Codificacdo Axial

Categoria Subcategoria Caodigo Aberto

Sentindo  satisfacdo com @

Casa de Parto assisténcia recebida
Sentindo-se acolhida Percebendo a diferenga entre os
Servigos

Sentindo-se acolhida

Quadro 2 — Codificacdo Axial segundo modelo da TFD (Formando subcategorias e
categorias). Alfenas, 2016.
Fonte: Do autor.

O inicio da analise consistiu em leituras constantes da amostra e levantamento dos
primeiros codigos. Nesta etapa um grande numero de subcategorias e categorias emergiram
sendo trés categorias e trinta e cinco subcategorias. Seguindo o referencial metodoldgico, foi
realizada leitura exaustiva dos codigos abertos, buscando refinamento e redefinindo as
primeiras categorias emergentes. Mediante esta analise, as categorias foram redefinidas e

apresentamos duas categorias e seis subcategorias.

Dando continuidade a andlise, realizamos a etapa final que consiste na codificacéo
seletiva, que tem como objetivo a identificacdo de uma categoria central. Esta etapa ocorre
através do refinamento das categorias anteriores. A categoria central € a que constituira a
teoria do estudo (STRAUSS, CORBIN, 2008). Neste estudo, a teoria fundamentada definida

foi: O que importa é o filho nascer bem.

Realizamos uma andlise das falas das atrizes, selecionamos as que retratavam as
categorias e que foram utilizadas na discussdo dos dados. Este material passou por

refinamento, retirando vicios de linguagem e adequacao a linguagem culta.
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6 RESULTADOS e DISCUSSAO

6.1 AS ATRIZES SOCIAIS

Os dados do questionario socioecondmico demonstraram que as atrizes sociais
possuiam caracteristicas familiares, educacionais e financeiras distintas. Essa situacdo pode
estar relacionada ao fato de que a procura pela Casa de Parto era realizada de forma
espontanea, sem serem referenciadas por nenhum servi¢co de salde como via de regra, sendo
desta forma, acessivel a toda a populacéo.

Dentre as entrevistadas a faixa etdria predominante correspondeu as que se
encontravam entre 31 a 40 anos (80%) no momento da entrevista, mas verificando pelos
prontuarios dezesseis entrevistadas utilizaram a Casa de Parto quando se encontravam na
faixa etéria entre 21 e 29 anos. Estes dados corroboram com os dados apresentados em
estudos sobre o perfil de mulheres que escolhem as casas de parto para o nascimento dos
filhos. Estes estudos apresentam que as mulheres jovens, com faixa etaria entre 20 e 29 anos
sdo as predominantes neste tipo de servico (FERNANDES, 2004; DOMINGUES, SANTOS,
LEAL, 2004).

Com relagdo a situacdo conjugal 95% se declararam casadas. E quanto ao nimero de
filhos, 50% €& mée de dois, 15% de trés, 20% de quatro e 10 % tem entre cinco a sete filhos.

Quanto a renda familiar declarada, oito familias possuem renda entre um e trés salarios
(40%) e oito entre trés e cinco salarios (40%) e 20% acima de cinco salarios. Com relacdo ao
grau de instrucdo houve predominancia do Ensino médio, sendo que somente uma mulher
tinha até a 42 série e era a que tinha sete filhos. Existem cinco mulheres com graduacéo, duas
com pés Latu senso e uma Stricto senso. O IDHM' de Juiz de Fora reforca os dados
apresentados pelas participantes e demonstra que os indices educacao e renda familiar séo
considerados elevados, sendo o municipio pertencente a faixa de alto desenvolvimento
humano.

Apos o fechamento da Casa de Parto 25% da amostra foi submetida a cesariana no
parto subsequente.

Com os dados coletados na entrevista, nos prontuarios, nos memorandos e diarios de
campo apresentamos as atrizes sociais. Para garantir o sigilo dos dados e ndo identificar as
participantes utilizou a palavra “Entrevistada” seguida da ordem numérica que a mesma

ocorre
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Entrevistada 1 (E1)

E1 tem 32 anos, se declarou casada, empresaria do ramo de alimentos, cursou o0 ensino médio,
renda familiar entre trés a cinco salarios. E méde de dois filhos, um menino de nove anos e
uma menina de cinco anos. A entrevista foi em sua casa. Seu primeiro bebé nasceu na Casa de
Parto. Descreveu o nascimento dele como “uma experiéncia maravilhosa”. Relatou sobre a
maneira carinhosa como foi cuidada pela equipe, a importancia da presenca de sua mée e seu
marido durante o trabalho de parto, o cheirinho de cha da casa. Quando engravidou do
segundo filho ligou para a Enfermeira que acompanhou seu parto na Casa de Parto e
combinou que gostaria de ser atendida por ela novamente no Hospital 2 e deu tudo certo. Sua
menina nasceu de parto normal, acompanhado pela Enfermeira, ela escolheu até a mesma
posicdo do parto anterior. Separou varias fotos dos partos para me mostrar. Diz que foi muito
feliz nos dois partos, mas que se a Casa ainda estivesse aberta na segunda gravidez escolheria,

com certeza, aquele servico para ter ganhado o bebé.

Entrevistada 2 (E2)

E2, 40 anos, se declarou casada, enfermeira especialista em gestdo hospitalar e terapia
intensiva, renda familiar acima de cinco salarios. E mie de duas meninas, oito e nove anos. A
entrevista foi realizada no seu local de trabalho, em uma sala privativa, 0 mesmo hospital
onde sua ultima filha nasceu. Sua primeira menina nasceu na Casa de Parto e relatou que foi
muito bem acolhida pela equipe, que todos estavam preocupados em prestar o melhor
atendimento, menciona que todos trabalhavam para que houvesse um “final feliz’. Sua
segunda gravidez ndo foi planejada, mas foi muito bem recebida. Comecou o pré-natal com
sua médica, mas ficou na expectativa da casa reabrir, mas isso ndo aconteceu. “Relatou “que
precisou criar alternativas para que seu parto acontecesse, ” porque se tem que fazer, vamos
fazer da melhor forma”. Precisou ser submetida a uma cesariana, pois 0 bebé estava em uma
posicdo que impedia o parto normal. Diz que foi bem atendida, até porque as pessoas a
conheciam, mas que alguns profissionais ndo tem o cuidado necessario para atender ao outro,

relatou algumas falhas como falta de equipamentos importantes na assisténcia.
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Entrevistada 3 (E3)

E3, 35 anos, declarou-se casada, comerciante, possui ensino médio incompleto, renda familiar
entre trés a cinco salarios. E mae de dois filnos, um menino de 10 anos e uma menina de dois
anos. A entrevista foi em seu local de trabalho. Seu primeiro bebé nasceu na Casa de Parto.
Conheceu a casa por intermédio da enfermeira da unidade de saude em que fazia o pré-natal.
Ficou muito feliz com a possibilidade de fazer o pré-natal e ganhar o bebé na casa, pois ndo
estava satisfeita com o atendimento da unidade e que o amor e carinho da equipe foi 0 que
mais a agradou. Sofreu muito no trabalho de parto, sentiu muita dor, mas que recebeu muita
atencdo. Na segunda gestacdo ela tinha plano de salde, mas ficou cerca de trés meses sem
comegar 0 pré-natal, pois ndo encontrava vaga para consulta de pré-natal, e isso a deixou
insegura. Como tinha plano de saude, as pessoas ficaram falando para ela fazer cesariana que
era mais rapido e facil e ela também pensou assim, mas sentiu um arrependimento, pois a

recuperacgéo foi muito ruim.

Entrevistada 4 (E4)

E4, 42 anos, declarou-se casada, esteticista, pods-graduada em massoterapia, renda familiar
entre um a trés salarios. E mae de quatro filhos, sendo duas meninas, que estdo com um e 18
anos, e os dois meninos que nasceram na Casa de Parto, nove e 12 anos. A entrevista foi em
seu trabalho, em uma sala privativa. Pediu para a entrevista ndo ser gravada, pois ndo ficava a
vontade com o gravador, entdo orientei que faria as anotacdes e ela concordou. Ela comecou
me contando a experiéncia traumatica que ela teve no parto da primeira filha que ocorreu no
Hospital 5, trauma este que a impediu de pensar em engravidar por quase 10 anos. Quando
engravidou novamente ficou “apavorada”, mas comegou 0 pré-natal na unidade de saude do
seu bairro e a enfermeira falou sobre a Casa de Parto. Foi muito bem acolhida pela equipe da
casa, 0 que a deixou muito confiante e 0 medo passou. Seus dois partos na casa foram muito
tranquilos, mas quando engravidou pela quarta vez e a casa nao estava mais funcionando teve
muito medo de passar por todo o sofrimento que enfrentou no primeiro. Procurou novamente
a enfermeira que a orientou a procurar o Hospital 2 porque algumas enfermeiras da Casa de

Parto estavam trabalhando la4 e assim ela fez. Ndo ganhou bebé com as enfermeiras, foi
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atendida por uma médica. Diz que apesar do soro que provocou uma dor muito forte foi tudo

bem, mas nem se compara ao atendimento da Casa.

Entrevistada 5 (E5)

E5, 39 anos, declarou-se casada, é porteira/servicos gerais em um prédio residencial, possui
ensino médio incompleto, renda familiar entre um a trés salarios. E méae de cinco filhos e avo
de uma menina. Apenas uma de suas filhas nasceu na Casa de Parto e ela estd com 10 anos.
Depois do fechamento da casa teve mais dois filhos um menino de sete anos e uma menina de
trés anos. A entrevista foi realizada no seu trabalho. Relatou que o seu parto na casa foi “a
melhor experiéncia” que ela teve. Os dois partos que aconteceram depois do fechamento da
casa foram tranquilos, pois como ela mencionou, seus bebé&s nascem muito rapido, mas sentiu
muita falta do cuidado das enfermeiras. Confidenciou que gostaria muito que a casa reabrisse,

pois pensa em ter outro filho e seria muito bom ganhar o bebé la de novo.

Entrevistada 6 (E6)

E6, 34 anos, unido consensual, ndo realiza atividades remuneradas, cuida dos afazeres
domésticos, estudou até o 5° ano, renda familiar entre um a trés salarios. E mée de seis filhos,
apenas dois residem com ela, um menino de 10 anos (nasceu na casa) e uma menina de sete
anos. A entrevista foi em sua residéncia. O seu parto na Casa de Parto foi uma experiéncia
muito boa, diferente do que ela havia vivido no hospital nos partos anteriores, relatou que
recebeu mais cuidado e atencdo. Engravidou novamente em 2009 e ndo tinha outra opcdo, so
tinha a maternidade que havia ganhado os outros filhos. Relatou que o atendimento nao foi
muito bom, pois a equipe ndo deu muita atencdo. Declarou que estd tentando engravidar
novamente, pois seu companheiro ndo tem filhos e que gostaria muito que a casa reabrisse e

acrescentou que a “Casa de Parto ¢ a nossa casa”.

Entrevistada 7 (E7)

E7, 31 anos, declarou-se casada, comerciante, graduada em enfermagem, mas, ndo atua

profissionalmente na area, iniciou 0 mestrado em enfermagem, mas ndo concluiu pois
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assumiu os negécios da familia junto com seu pai, renda familiar acima de cinco salérios. E
mée de dois filhos, um menino de 10 anos e uma menina de dois anos. Seu primeiro bebé
nasceu na Casa de Parto enquanto ela era aluna da graduacdo de enfermagem, e ela declara
que foi maravilhoso, parecia que ela estava em casa. A entrevista foi realizada na empresa da
familia, com a presenca das criangas e do pai dela, que foi muito ativo durante o parto la na
casa. Relembrou que o bebé tinha nascido e estavam prestando os cuidados ela ja estava
sentindo o cheirinho de café e pdo de queijo assando. Ela tomou um banho e foi para a
cozinha tomar o café da manhd, estava tdo disposta que queria até dar um passeio. Quando
engravidou novamente, ndo conseguiu nem pensar em como seria seu parto, pois desenvolveu
logo no inicio da gravidez um problema circulatério grave. Este diagnostico a deixou
insegura, pois ela tinha muito receio do parto operatorio, que inclusive era seu objeto de
estudo durante a vida académica. Seu segundo parto aconteceu com muitas complicacoes,

mas ela e bebé ficaram bem.

Entrevistada 8 (E8)

E8, 31 anos, declarou-se solteira, é cuidadora de idosos, possui ensino médio incompleto,
renda familiar entre um e trés salarios. E mae de quatro filhos. A entrevista foi realizada em
sua residéncia. Seu terceiro filho nasceu na Casa de Parto em 2005 e segundo ela foi uma
experiéncia muito boa, principalmente quando comparada com o0s outros dois partos que ela
teve antes no hospital. Quando engravidou de sua quarta filha comecou o pré-natal na casa,
mas teve que ganhar no hospital, pois a casa fechou. Relatou que neste Gltimo parto ficou
incomodada, pois ligaram o soro para acelerar o parto e também, como era um hospital
escola, teve bastante toque para mensurar a dilatacdo, e ela achou isso muito desconfortavel.

Queixou-se de a casa ter fechado, porque la era um lugar muito bom.

Entrevistada 9 (E9)

E8, 33 anos, declarou-se casada, é confeiteira, possui ensino médio completo, renda familiar
entre um a trés salarios. E mée de dois meninos, um e 11 anos. A entrevista foi realizada em
sua residéncia, uma chacara. Declarou que seu parto na casa foi uma experiéncia muito boa,

que se sentiu como se fosse sua prépria casa. Quando engravidou novamente ndo teve como
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escolher o local do parto, pois sua médica atendia em determinado hospital e mesmo néo
tendo boas referéncias foi para 1&. Seu bebé nasceu de cesariana, pois realizou laqueadura
tubéria. Lamentou o fechamento da casa.

Entrevistada 10 (E10)

E10, 31 anos, declarou-se casada, é auxiliar administrativo em um comércio atacadista,
cursou o ensino médio, renda familiar entre trés a cinco salarios. E méae de dois filhos, uma
menina de 11 anos e um menino de um ano. A entrevista foi realizada em seu local de
trabalho, em uma sala privativa. Confidenciou que sua experiéncia com o parto na Casa nao
foi muito prazerosa, pois se sentiu pouco acompanhada e que sentiu falta da presenga mais
constante da equipe. Relatou que durante o trabalho de parto as enfermeiras prestavam 0s
cuidados, ajudavam, orientavam a ir para o chuveiro, para a bola, mas depois a deixavam com
sua mae e o pai da sua filha. Justificou que ndo sabe se era muito nova, mas que ela gostaria
de ter recebido um atendimento mais humanizado, como ela vé na televisdo. Na segunda
gestacdo procurou um médico pensando em fazer cesariana, ndo queria nem falar na
possibilidade de parto normal, mas esse médico dizia que ela tinha todas as condigdes para o
parto normal. Contou rindo que o médico a “enrolou” dizendo: - “vamos marcar a cesariana
na proxima consulta” e nunca marcava. Entrou em trabalho de parto, foi para o hospital e
declara que a assisténcia nao foi muito diferente da recebida na Casa de Parto; o0 médico s
chegou na hora do bebé nascer. Foi um parto tranquilo, em que se sentiu mais amparada.

Relata que ndo gostou da experiéncia da Casa de Parto.

Entrevistada 11 (E11)

E11, 32 anos, declarou-se casada, ndo desenvolve atividades remuneradas, cuida dos afazeres
domésticos, possui ensino médio completo, renda familiar entre um a trés salarios. E mae de
dois filhos, uma menina de 10 anos e um menino de cinco anos. A entrevista foi realizada em
sua residéncia. E11 relatou que sua experiéncia na Casa de Parto foi excelente, ela foi muito
bem acolhida o que fazia com que ela se sentisse em casa. Participou dos grupos de gestante,
das aulas de ginastica e as vezes ia la s para passear. Relembrou muitos momentos de

alegria, interacdo e amizade vividos 4. Quando engravidou do segundo filho queria muito que
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a casa ainda estivesse aberta, pensou em ir para o Hospital 2 para encontrar o “pessoal da
Casa de Parto”, mas o hospital era muito longe e ficaria dificil para ela, entdo buscou o mais
préximo do seu trabalho. Sentiu muita diferenga, principalmente a “falta do aconchego” da
casa e ficou muito insegura porque cada dia era atendida por um profissional e ela ndo criava
vinculo com ninguém. Em sua ultima consulta foi avaliada por uma médica que trouxe muita
tranquilidade e ela desejou muito que esta estivesse no dia do seu parto. E foi isso que
aconteceu. Ela chegou ao hospital em trabalho de parto e a médica estava de plantdo, o que a
deixou tranquila e correu tudo bem. Reclamou do colchdo ruim, da enfermaria cheia, da falta

do acompanhante no pds-parto, mas, estava feliz com o bebé.

Entrevistada 12 (E12)

E12, 36 anos, declarou-se casada, diarista, cursou até o 5° ano, renda familiar entre um a trés
salarios. E mae de quatro filhos. A entrevista foi realizada em sua residéncia. Antes do parto
ocorrido na Casa de Parto tinha dois filhos que também nasceram de parto normal. Relatou
que o parto na casa foi uma experiéncia muito boa, porque as pessoas a conheciam, a
chamavam pelo nome. Quando engravidou novamente buscou o hospital em que ganhou seus
outros filhos, o bebé nasceu bem, foi rapido. Comentou que na Casa de Parto era muito bom,
no hospital as pessoas fazem tudo correndo e ndo da tempo de “ficar com delicadeza”. Sentiu

muita falta do cuidado que recebeu la.

Entrevistada 13 (E13)

E13, 46 anos, declarou-se casada, comerciante, possui ensino médio, renda familiar entre trés
a cinco salérios. E mde de quatro filhos. Antes do parto ocorrido na Casa de Parto tinha dois
filhos. A entrevista foi em sua residéncia. E13 é mostrou-se muito objetiva, respondeu as
perguntas de forma sucinta e direta, ndo deu muita abertura para aprofundamento, apesar de
ter me recebido com muita educacdo. Comentou que ficou muito satisfeita com o parto na
Casa de Parto, que foi muito bem atendida. Quando engravidou do quarto filho a médica que
acompanhou o pré-natal a encaminhou para o hospital e que também ficou muito satisfeita

com o atendimento recebido.
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Entrevistada 14 (E14)

E14, 33 anos, declarou-se casada, é técnica em enfermagem e estd cursando a graduacao,
renda familiar entre trés a cinco salarios. E mée de duas meninas, nove e trés anos. Relatou o
parto na Casa de Parto como uma experiéncia Unica, magica e que recebeu o melhor cuidado
durante o trabalho de parto. Quando engravidou novamente optou por ganhar bebé no
Hospital 2 e foi acompanhada pela mesma enfermeira que a acompanhou na casa. Comentou

que o parto foi muito tranquilo também, sem intervenc6es, mas que nao foi igual ao da Casa.

Entrevistada 15 (E15)

E15, 31 anos, declarou-se casada, atendente, possui ensino médio completo, renda familiar
entre trés a cinco salarios. E mée de dois filhos, um menino de nove anos e uma menina de
um ano. Relatou que o parto na Casa de Parto foi uma experiéncia maravilhosa que so traz
boas lembrancas. Quando engravidou novamente comecgou 0 pré-natal no posto de saide do
bairro e foi encaminhada para o hospital, e que apesar de ndo ter tido escolha, ficou satisfeita
com o atendimento que recebeu. Precisou realizar uma cesariana, pois o feto estava em
posicao pélvica. Reiterou que foi muito bem tratada, mas que nem se compara ao atendimento

que ela recebeu na Casa.

Entrevistada 16 (E16)

E16, 44 anos, declarou-se casada, ndo desenvolve atividades remuneradas, cuida dos afazeres
domésticos, possui ensino fundamental completo, renda familiar entre um a trés salarios. E
mée de sete filhos, sendo que quatro nasceram na Casa de Parto. A entrevista foi realizada em
sua residéncia. Comentou que nunca imaginou que existisse um lugar como a Casa de Parto,
que ela pode ter os bebés sem precisar ficar sofrendo. Na Gltima gravidez realizou o pré-natal
no posto de satide do bairro, mas relata que atendimento era ruim, comentou rindo “fiquei
mal-acostumada com a Casa de Parto”. Relatou que o bebé nasceu bem, foi um parto répido e

nao teve “nada especial”.
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Entrevistada 17 (E17)

E17, 36 anos, se declarou casada, trabalha no comércio, possui ensino médio, renda familiar
entre um a trés salarios. A entrevista foi em sua residéncia. E méae de trés filnhos, sendo que o
segundo filho nasceu na Casa de Parto. Relatou que o parto na Casa foi uma experiéncia
muito boa, que recebeu muito carinho. Quando engravidou novamente sentiu muita falta da
Casa e buscou um atendimento que fosse parecido com o de 14, por isso foi para o Hospital 2,
mesmo sendo muito longe da sua casa e dificil de chegar la.

Comentou que foi muito bem atendida durante o trabalho de parto e parto, mas que na Casa
de Parto foi bem melhor, ndo tem como comparar. Sentiu muito o fechamento da Casa.
Relembrou que a equipe foi imprescindivel para que ela conseguisse amamentar seu filho,
pois a experiéncia que ela tinha com o aleitamento materno do menino mais velho ndo era
boa. Todas as duvidas ou dificuldades que ela tinha, ela podia ligar para la que alguém a

atenderia e a ajudaria.

Entrevistada 18 (E18)

E18, 38 anos, se declarou casada, analista de sistemas, possui mestrado, renda familiar acima
de cinco salarios. E mée de trés filhos, dois meninos (10 e oito anos) e uma menina de sete
meses. A entrevista foi realizada na casa de sua sogra, pois atualmente ela reside em Brasilia e
0 encontro foi programado para um feriado em que ela estaria em Juiz de Fora. Seu primeiro
parto aconteceu na Casa de Parto e ela comentou que foi uma experiéncia muito boa. Relatou
que nesta gravidez ficou muito preocupada, pois percebeu que as taxas de cesariana em Juiz
de Fora eram muito altas e ela ndo acreditava que isso podia ser o correto, entdo ela buscou
um servico que pudesse fugir deste padrdo, e quando chegou a Casa percebeu um clima
diferente, e com o tempo conquistou a confianca que precisava para ter seu bebé la. Na
segunda gestacdo, comegou o pré-natal na Casa, mas com o fechamento ela precisou procurar
outro tipo de atendimento. Buscou um profissional que a acompanhasse durante o parto
normal. Comentou que a profissional que escolheu a atendeu com muita atencdo e habilidade
e 0 parto transcorreu muito bem. Na Ultima gestacdo ela estava morando em outro estado e

conheceu uma médica que a atendeu dentro dos padrdes que ela acredita e foi um sucesso!
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Entrevistada 19 (E19)

E19, 38 anos, declarou-se casada, enfermeira, especialista em enfermagem do trabalho, renda
familiar acima de cinco salarios. E mée de trés filhos, dois meninos (14 e oito anos) e uma
menina de 11 anos. A entrevista foi realizada na casa de parentes, pois atualmente ela reside
em outro estado e o encontro foi programado para um feriado em que ela estaria em Juiz de
Fora. Relatou que o parto na Casa de Parto foi a realizagdo de um sonho, pois desde a época
de sua graduacdo ela viveu a criacdo da Casa, mas em sua primeira gravidez ela ainda néo
estava funcionando. Quando engravidou pela segunda vez, mesmo morando em outro estado,
programou para que o parto acontecesse em Juiz de Fora. Por este motivo, cerca de um més
antes do parto ela e seu companheiro se mudaram para la e esperou o bebé nascer e
considerou uma experiéncia maravilhosa. Terceira gestacdo buscou algumas alternativas para
que o bebé nascesse mais naturalmente, pensou em um parto em casa, mas nao havia estrutura
financeira e profissional para isso, entdo foi para a maternidade municipal. Mencionou que o
atendimento ndo foi bom, ndo recebeu quase nenhuma assisténcia, estava no momento de
troca de plantdo e o bebé& nasceu com a presenca dos dois médicos e da técnica de
enfermagem que foi buscar os dois correndo porque sendo o bebé nasceria sem eles. Sentiu

muito o fechamento da Casa.

Entrevistada 20 (E20)

E20, 33 anos, declarou-se casada, vendedora, possui superior incompleto, renda familiar entre
um e trés salarios. E mae de dois filhos, sete e 12 anos. A entrevista foi realizada em sua
residéncia. Relata que seu parto na Casa de Parto foi uma experiéncia muito boa. Na segunda
gravidez comenta gque ndo escolheu o local do parto, que foi encaminhada para a maternidade
pela equipe da unidade de saude, mas foi muito bem atendida durante o trabalho de parto.

Sentiu muito o fechamento da Casa e acredita que foi uma grande perda para a cidade.
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6.2 DIAGRAMAS

Apos a analise minuciosa dos dados foram definidas as categorias e seguindo a
metodologia foram construidos os respectivos diagramas que serdo apresentados conforme os
pressupostos da TFD.

6.3 DIAGRAMA 1 - SENDO ATENDIDA NA CASA DE PARTO

Recebendo
acolhimento

Parindo na .
Nascimento:

Parto: e
Casamde' ,tg um evento familiar
Experiéncia unica

R R
+

CASA DE PARTO
\ S

Diagrama 1 — Sendo atendida na Casa de Parto.
Fonte: Do autor.
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6.3.1 Categoria: Casa de Parto

O diagrama 1, denominado “Sendo atendida na Casa de Parto”, foi elaborado
apresentando as impressdes que as mulheres tinham da assisténcia prestada na Casa de Parto.

A categoria “Casa de Parto” agregou trés subcategorias que foram: Parindo na Casa de
Parto: Experiéncia unica; Recebendo acolhimento e Nascimento: um evento familiar, que

serdo discutidas abaixo.

6.3.2. Subcategoria: Parindo na Casa de Parto: Experiéncia Unica

A gestacdo e parto ndo sdo meramente eventos bioldgicos, estdo imbuidos de
sentimentos e valores compartilhados entre as familias e a sociedade. E partindo desse
principio deve ser reconhecido como um evento de extrema relevancia para a vida da mulher,
sendo primordial o respeito aos valores éticos e humanitarios que o nascimento exige
(OLIVEIRA et al, 2011). Além disso, representam um marco de transicdo do status de
“mulher” para o de “mae”, principalmente na primeira gestagdo (DOMINGUES; SANTOS;
LEAL, 2004).

O modelo biomédico tecnicista, predominante em nossa sociedade transformou o parto
e nascimento em eventos patoldgicos, caracterizado pela medicalizacdo, intervencdo e
impessoalidade (PEREIRA; NICACIO 2014). Este cenario vem sendo gradativamente
modificado, principalmente pela mobilizacdo das préprias mulheres que ao longo das ultimas
trés décadas desenvolvem movimentos pela humanizacdo dos partos e nascimentos. Estes
movimentos buscam a reducdo do numero de cesarianas e da utilizacdo inadequada de
tecnologias e o respeito a autonomia da mulher sobre seu corpo. No entanto, este movimento
ainda ndo adquiriu forca suficiente para modificar a realidade da grande maioria das
mulheres, que continuam vivenciando a assisténcia pautada nesta cultura medicalizadora e
machista (CARNEIRO, 2012).

Algumas participantes deste estudo vivenciaram esta situacdo, pois acreditavam nas
propostas apresentadas pelos movimentos de humanizacdo do parto, mas a cultura de
medicalizacdo ainda é muito forte e difundida em nossa sociedade.

A realizacdo do parto em locais ndo convencionais € considerada evento fora dos

padrdes e a escolha destas mulheres pela Casa de Parto muitas vezes foi percebida pela
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sociedade e profissionais como irresponsaveis, pois em virtude desta cultura medicalizadora o
parto humanizado tende a ser associado a risco para as mulheres e bebés.

Em virtude de todo o ideario que a sociedade construiu a respeito de como 0s partos
devem acontecer percebe-se que estas mulheres desejam mostrar que pode ser diferente:

“E foi muito bom!... Foi uma experiéncia muito especiall...Foi mesmo a
realizacdo de uma vontade muito grande de experimentar algo que eu
acreditava, enquanto mulher, e que eu ja divulgava como algo especial e
possivel. E vivenciar esse parto na Casa de Parto foi importante para mim
como mulher, como mée e como profissional, porque eu pude mostrar que
funciona, da certo, aconteceu”. (E19).

“Foi maravilhoso, eu tive o meu parto com um amigo (porque ele era o
enfermeiro obstetra). E assim, meu marido pode participar, e aquela coisa
toda, parecia que eu estava em casa, parecia que eu ia ganhar bebé assim ...
no jardim... assim sabe. Entdo, foi uma experiéncia maravilhosa, eu
indicava para todo mundo, porque o povo tinha um pouco de receio por ndo
ter médicos, mas eu falava: gente ndo tem necessidade, porque é uma coisa
natural, vocé parir € um dom da mulher, entdo assim, vocé tendo um apoio,
vocé vai conseguir....foi uma experiéncia maravilthosa”. (E7)

Em estudo realizado em uma Casa de Parto em S&o Paulo, as mulheres fizeram a
escolha por uma Casa de Parto para o nascimento dos filhos por indicacdo de amigos,
conhecidos ou familiares e estas indicacGes foram pautadas em experiéncias vivenciadas pela
propria pessoa ou por pessoas do seu convivio social. Neste mesmo estudo o que motivou as
mulheres a escolher aquele servico foram dentre eles o ambiente acolhedor, atendimento
humanizado e a possibilidade de ter acompanhante de sua escolha (PEREIRA, NICACIO

2014).

A assisténcia obstétrica oferecida em locais onde existem maiores possibilidades de
identificacdo e atendimento as necessidades especificas da gestante estdo diretamente
relacionadas a satisfacdo das usuarias bem como menores indices de intervencdes obstétricas
(JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013).

A satisfacdo com a assisténcia recebida na Casa de Parto, nesse estudo foi relacionada,
principalmente, a atencdo recebida pela equipe do servico e a estrutura do ambiente, como

podemos observar nas falas:
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“Foi uma experiéncia melhor, porque ali vocé tinha toda a ateng¢do das
pessoas que estavam la fazendo o parto. Com muitas pessoas ali te
incentivando, conversando com vocé. Coisa que nos outros hospitais ndo
tem”. (E6)

“Foi uma experiéncia muito boa, gostei bastante em questdo dos outros
partos que eu tive antes. Eu gostei muito mesmo! [..]As enfermeiras sempre
muito atenciosas, a todo momento dando atencdo, conversando, foi muito
bom mesmo, gostei bastante! " (ES)

“Para mim foi uma experiéncia muito positiva, o pessoal tratava a gente
com muito carinho, com muita atengdo, foi muito legal ”!(E13)

“Foi uma experiéncia Unica, uma experiéncia magica, maravilhosa. Foi
uma experiéncia melhor do que eu imaginava. E foi muito legal, foi muito
tranquilo, as pessoas de 14, a estrutura da Casa de Parto, os profissionais
que acolheram a gente, tudo muito diferente, magico mesmo. Assim como o
nascimento do neném, tudo foi muito legal”! (E14)

A Casa de Parto proporcionou as usudrias o atendimento de demandas fisicas e
emocionais que nao se restringiram ao parto. A equipe tornou-se referéncia para estas
mulheres oferecendo informacGes, seguranca e apoio que perduraram por todas as etapas do
processo de gestacdo e parto. Este conjunto de agdes e atitudes desenvolvidas pela equipe foi

preponderante para que as mulheres relatassem o parto como “experiéncia Unica, maravilhosa

e magica”. Estes sentimentos ficam muito claros na fala da E18:

“Eu fiz o pré-natal com uma médica e com as enfermeiras da Casa de Parto.
Os resultados eram os mesmos, a avaliacdo do que eu tinha que tomar de
remédio ou ndo, entdo a medida que eu fui fazendo o pré-natal eu fui
confiando e vendo, fui conhecendo um novo mundo para poder ter um filho
de parto natural. E foi exatamente o que aconteceu. [...] elas tém aquela
paciéncia, a equipe toda preparada, tratam a gente com carinho, respeitam
0s nossos momentos de davidas e aflicdes, ao mesmo tempo foi uma
experiéncia maravilhosa! ” (E18)

6.3.3 Subcategoria: Recebendo acolhimento

O termo acolhimento compreende uma gama de acOes e atitudes a serem
desenvolvidas pela equipe de salde na recep¢do de gestantes e familiares promovendo um
ambiente adequado para a assisténcia. Ambiente em que as uUsuarias possam expressar Seus
sentimentos e suas gueixas e que o profissional que a atende seja capaz de oferecer respostas

resolutivas garantindo confiancga e seguranca ao atendimento (BRASIL, 2002).
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O acolhimento vem sendo caracterizado como uma etapa do processo de atendimento,
restringindo-se a aspectos de administragdo e ambiéncia, no entanto, trata-se de uma acao
muito mais abrangente e que busca a mudanca nas relaces entre profissionais e usuarios
pautada na ética e na solidariedade (BRASIL, 2002).

“A equipe da Casa de Parto me acolheu de uma maneira incrivel, entdo me
senti confiante e o medo passou”. (E4)

“Eu fui muito bem acolhida por todos os profissionais da Casa de Parto, fui
muito bem assistida na minha gravidez e tive todo o apoio, todo o suporte”.

(E20)

As participantes do estudo mencionaram em Vvérias situagdes o termo acolhimento de
variadas formas, mas sempre relacionando o atendimento recebido a satisfacdo e conforto.
Este modelo de atendimento e cuidado, centrado nas necessidades da mulher, que valorizem
suas experiéncias e seu contexto cultural, que respeite a mulher em sua integralidade e que
prime pela qualidade e seguranca s@o acdes levantadas pelo movimento de humanizagéo do
parto e nascimento que vem tomando forga com o passar dos anos.

“Primeiro pelo acolhimento da equipe. O acolhimento é diferente de um
acolhimento hospitalar. As pessoas estdo mais preocupadas com vocé, com
seu bem-estar, de dar tudo certo, elas estdo se empenhando para o parto dar
certo”. (E2)

“Quando entrei em trabalho de parto e cheguei a Casa eles estavam me
esperando, eles sabiam meu nome, eles sabiam quem eu era. Eles cuidam
tanto que a gente se sente muito segura, ndo da medo de nada”. (E12)

“[...] logo que eu pisei o pé eu ja senti um clima diferente, o proprio
ambiente era muito agradavel, muito acolhedor, as enfermeiras uma
gracinha”. (E18)
O cuidado humanizado, acolhedor pode ser percebido e realizado por véarias formas. O
ato de cuidar consiste em olhar, ouvir, observar, sentir, ter empatia, estar disponivel. E
imprescindivel oferecer afeto, calor, atencdo e amor ao ser cuidado. Este conjunto de
acOes/atitudes pode ser percebido como alivio, seguranca e bem-estar (CARRARO et al,
2006).

As Casas de Parto foram idealizadas com o objetivo de oferecer um atendimento
diferenciado, utilizando de praticas baseadas em evidéncias e “resgatando o direito a

privacidade e a dignidade da mulher ao dar a luz num local semelhante ao seu ambiente
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familiar”. Esse ambiente visa garantir & mulher a participagdo ativa em seu trabalho de parto

sendo o personagem central desse momento (MACHADO; PRACA, 2006).

Este sentimento de seguranca e aconchego, semelhante ao que se percebe em suas
préprias casas foi expresso pelas mulheres, relacionando a Casa de Parto a um local familiar,

seguro e agradavel.

“Pessoal muito educado, ..., abraca a gente assim com carinho mesmo, vocé
se sente ali, amada, ... ,vocé sente como se tivesse em casa sabe? Lugar
perfeito”. E(1)

“[...] o pré-natal eu fiz lIa na Casa de Parto, [...], eu saia do pré-natal e ja ia
para a cozinha conversar com as meninas, [...], era uma coisa muito casa,
[...], eu tinha aquele momento. Tinha a ginastica que eu fazia”. (E11)

“Nunca imaginei que existia um lugar como aquele para ganhar neném. L&
era como se fosse a nossa casa. Elas eram muito cuidadosas e acolhiam a
gente de uma maneira especial”. (E16)

Este conceito de “parto humanizado” em que a mulher tem autonomia, direito a
privacidade e liberdade, uso consciente de procedimentos e intervencdes pode ser percebido
pela mulher e seus familiares como falta de cuidado e apoio. Este sentimento foi exposto pela
E10, que tinha uma imagem pre-estabelecida do que era parto humanizado e de acordo com a
sua avaliacdo o atendimento que ela recebeu ndo foi bom porque ndo se adequava as suas

expectativas, que era muito diferente do que ela via na televisdo como um parto humanizado.

“No comego eu achei que foi muito bonito, la era muito arrumadinho,
bonitinho, mas ai a experiéncia nao foi muito legal ndo. Eu ndo sei se foi
porque foi o primeiro filho, mas foi bem demorado, foi bem traumatico,
tanto que s6 depois de 10 anos eu fui ter outro filho. Eu ndo tive muito
(pausa), eu acho que ndo teve muito suporte na época. Eu era muito nova, e
assim, era... ndo sei, pelo que a gente vé de parto humanizado na televisao,
gue eu vejo, que a gente €, parece ser uma coisa bem diferente, ndo é igual
era 14 ndo. Assim, tinha as enfermeiras, [...]. Elas ajudavam e tudo,
ofereciam chazinho, suco, mas praticamente tudo eu fiz sozinha, eu e o pai
da minha filha e minha mée que estavam comigo. Ir para a banheira, tinha
uma bola, eram aqueles procedimentos la. Elas iam 14, perguntavam se
estava tudo bem. Eu néo sei se isso é parto humanizado, mas na minha
concepgdo ndo foi ndo”.(E10)

Este relato vem de encontro ao achado em um estudo realizado em um CPN no

municipio de S8o Paulo cujo objetivo era descrever as experiéncias das usuarias relativas ao
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parto nesta instituicdo. O estudo aponta que o acompanhamento continuo dos profissionais em
todas as etapas do nascimento gera sentimentos positivos, no entanto, a ndo permanéncia
destes profissionais pode gerar insatisfacdo (JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013).

6.3.4 Subcategoria: Nascimento: um evento familiar

Desde os primérdios da humanidade os partos e nascimentos eram eventos familiares,
em que a mulher contava com o apoio e com o cuidado das mulheres de seu convivio. Com 0
advento da obstetricia médica este cenario sofreu alteracbes e a mulher comecou a ser
atendida em unidades hospitalares que impediam o acompanhamento das pessoas que lhe
eram queridas (OLIVEIRA et al, 2011).

A presenca do acompanhante é uma pratica recomendada e que deve ser estimulada
pelos servigos de atencdo a gestante (OMS, 1996.b). Estudo demonstra que mulheres que
podem contar com um acompanhante de sua escolha apresentam evolucdo mais rapida do
trabalho de parto, fazem uso de menos analgesia e de parto operatorio e 0s recem-nascidos
apresentam melhores escores de Apgar (HOGA,; PINTO, 2007).

Neste estudo a presenca do acompanhante trouxe sentimentos de conforto, seguranca e

felicidade.

“Meu marido pode assistir o parto, a minha mde assistiu o parto, ficou
comigo o tempo todo 14 dentro do quarto, sabe? Isso me fez sentir muito
bem, com mais forca pra eu ter um filho igual eu tive... foi uma experiéncia
muito boa pra mim”. (El)

”[...] parto humanizado, em que o esposo pode acompanhar a esposa no
parto, ficar ali, tudo tranquilo™! (E17)

“Foi maravilhosa a experiéncial Realmente é um momento Unico, em
familia, porque o pai pode participar, ele vé todo o trabalho que é feito”.

(E18)
E inegavel que a participacio do acompanhante traz inimeros beneficios para as
mulheres e recém-nascidos, mas a possibilidade de participar do momento do nascimento de

um novo membro da familia €é um momento muito especial.

“Na época a gente ndo estava casado, [...], ele foi, mas ndo aguentou!
Entdo, foi minha méde que me ajudou, ela que viu a (nome do bebé) sair, ela
que pegou a (bebé) no colo, [...] foi assim uma coisa muito importante para
ela. Porque a experiéncia que a minha mae teve também, ela chegava aqui
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olhava o tempo todo para a (bebé) e falava: _eu que ajudei, ela a nascer!
(risos). Falava isso toda hora, eu que ajudei a (beb€) nascer. Foi uma
experiéncia que eu nunca vou esquecer, nunca vou, eu lembro e ja emociono
(olhos lacrimejando)”. (E11)

Esta participagdo proporciona um grande elo de envolvimento entre os agentes deste
contexto, intensificando as emocdes positivas e possibilitando a atribuicdo de profundos
sentimentos quanto a experiéncia do parto (HOGA; PINTO, 2007).

“Eu fui muito bem tratada, respeitada, minha mde e meu marido pode
acompanhar todo o processo desde o trabalho de parto, parto e pés-parto”.
(E15)
Assim, a vivéncia da familia em um momento importante para a mulher, que é o
nascimento de um novo membro familiar, foi favorecido pelas regras da casa de Parto, que

possibilitou e beneficiou a integracdo dos parentes no momento do nascimento.
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6.4 DIAGRAMA 2 — ESTOU GRAVIDA: E AGORA?

Buscando

local para
o parto

VIVENCIANDO
O FINAL FELIZ

Vivenciando
a inseguranca
no trabalho
de parto

Percebendo a

diferenca de
atendimento

Diagrama 2 — Estou gravida: e agora?
Fonte: Do autor.

6.4.1 Categoria: Vivenciando o final feliz

O diagrama 2 refere-se as percep¢des das mulheres quanto a nova gestacdo e as
expectativas com relacdo ao parto.

Foi definida como categoria o que denominamos de “Vivenciando um final feliz”.
Esta categoria € constituida por trés subcategorias: buscando local para o parto, percebendo a

diferenca de atendimento e vivenciando a inseguranca no trabalho de parto.

6.4.2 Subcategoria: Buscando local para o parto
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O hospital € o local mais comum para a ocorréncia do parto, haja vista que 98% dos
nascimentos no Brasil acontecessem neste cenario. Este fato esta associado as transformacdes
culturais e econdmicas desenvolvidas ao longo das Ultimas décadas, que transformou o parto
de um evento social e familiar para uma atividade médica que requer cuidados hospitalares
(CASTRO, 2015).

“Os dois primeiros, mais velhos, eu ja tinha tido no Hospital 1, ai eu quis ir
para |4, porque 1a eu acho melhor. Porque eu ja conhecia”. (E5)

“Eu escolhi Hospital 1, porque eu ja tive os outros dois la, os dois primeiros

foram la, ai acabei ficando por la mesmo”. (E8)
Apesar do consenso nacional do parto hospitalar, este ndo é a escolha inicial de
algumas mulheres que gostariam de parir em outros locais, no entanto, a estrutura
organizacional da satde na maioria dos municipios brasileiros ndo favorece esta possibilidade

de escolha.

“Bom! Ndo tinha outra opgdo, era so a Hospital 1, porque se tivesse a Casa
de Parto eu ia pra la”. (E6)

“Eu ndo tive muito escolha porque a minha médica so atendia no Hospital 5
e como eu fiz particular e eu queria fazer a ligadura, eu tive que ir para la.
Eu ndo tive opcao de escolha ndo! Porque la nem é tdo recomendado assim,
mas como foi o unico que deu para mim, foi onde eu fui “. (E9)

“Escolher? (risos). Ndo tive como escolher, né! Ndo tive op¢do na verdade
na Ultima gestacdo. [...]. Eu fui para o hospital, tive meu Gltimo parto onde
era possivel. Foi de acordo com a necessidade. Na época eu tentei até ver a
possibilidade de ter um parto em casa, mas ndo tive seguranca, nao tive
indicacdo de uma boa equipe, de uma parteira conhecida, entdo eu fui para
o hospital mesmo”. (E19)

“Entdo, na verdade eu ndo escolhi. Eu fiz o pré-natal na rede publica e o
encaminhamento no meu cartédo de gestante estava para o Hospital 1, mas la

também fui muito bem assistida e eu ndo tenho o que reclamar ndo”. (E20)
Outro fator preponderante para a escolha do local para o nascimento € a indicacdo do
profissional que atende esta mulher. Algumas entrevistadas mencionam que ndo puderam
escolher o local que gostariam e sim precisaram se adequar as indica¢6es dos profissionais ou

a estrutura de referéncia e contra referéncia do municipio.
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“Fu estava sem plano de salde, ai procurei a enfermeira que trabalhava na
Casa de Parto e ela me falou que o pessoal da Casa de Parto estava la no
Hospital 2. Comecei meu pré-natal com essa enfermeira (no posto de saude
do bairro) e com minha médica. [...]. Eu estava mesmo muito insegura, com
muito medo de passar de novo pelo sofrimento do meu primeiro parto, mas
escolhi o Hospital 2. (E4)

“Eu estava fazendo pré-natal com um médico e ele faz plantdo no Hospital
3”.(E10)

“Quando engravidei, fiquei meio perdida, pois oS quatro partos anteriores
tinham acontecido na casa. L& eu fazia desde o pré-natal até as consultas
com os bebés depois que eles nasciam. Entdo comecei 0 pré-natal no posto
aqui do bairro [...]. La no posto eles me encaminharam para o Hospital 1.
(E16)

“O (nome do bebé) nasceu no Hospital 1, a médica que fez o pré-natal dele
indicou que eu fosse para la para fazer o parto”. (E13)

“Fu fiz o pré-natal no posto de salde aqui perto de casa ai eles te
encaminham, te indicam qual hospital vocé tem que ir. Ai eu fui ao hospital
que eles me indicaram, ndo cheguei a procurar outro hospital porque o
hospital que eles me indicaram eu ja tinha ouvido falar bem de 14, ndo tinha
problema nenhum com isso. Entdo ndo foi bem uma escolha, foi o lugar que
eles me indicaram”. (E15)

Os movimentos feministas deram inicio na década de 80 a acGes que buscavam o
resgate da autonomia feminina durante o parto, impulsionado por organizacGes civis e
governamentais de incentivo a humanizacéo do parto e nascimento. Este processo levantou as

discussdes acerca do local ideal para o parto, local este que garanta seguranca e atencédo
centrada nas necessidades da mulher (SANTOS et al, 2014).

Neste contexto, algumas entrevistadas partiram do principio de escolher um local que
pudesse proporcionar um parto pautado no cuidado humanizado, que pudessem conter

caracteristicas semelhantes ao atendimento recebido no parto na Casa de Parto.

“Escolhi o Hospital 2 e a enfermeira que acompanhou o meu parto na Casa
de Parto, porque eu gueria ter de novo com ela. Quando fiquei sabendo que
0 pessoal da Casa de Parto foi para la eu liguei para ela (enfermeira)
imediatamente [...] e ela falou: entdo vamos fazer o pré-natal aqui sim. Fiz
com ela e com minha médica, mas eu tive com ela (enfermeira)”. (El)

“Seria 6timo ter ganhado na Casa de Parto, seria! Mas também teria que
pensar em outras possibilidades, porque de qualquer forma eu ia ter um
parto, entdo por isso que [...] isso eu sou bem pé no chéo, se tem que fazer
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vamos fazer da melhor forma, mas se ndo der certo a gente tem que ter
outras possibilidades. Entdo foi dessa forma que eu pensei, bem segura. Por
isso que eu procurei uma pessoa que me desse seguranga’. (E2)

“Na gravidez apos o fechamento da Casa, se eu pudesse também teria
escolhido a Casa de Parto, mas como ela néo tinha mais eu fui procurar um
lugar que fosse bem humanizado igual era a Casa de Parto. Eu tive a
felicidade de poder ter minha segunda filha com a mesma enfermeira que
trabalhava na Casa de Parto, ela trabalhava no Hospital 2. Nessa época
também eu trabalhava la e eu sabia como era o trabalho 14, eu sabia que
era um parto humanizado, sabia que era bem legal também. Entdo eu fui
para la, quando foi a época de nascer, eu fui para 14, a (nome da
enfermeira) foi comigo, me ajudou”. (E14)

“Um lugar que pudesse ter o mesmo tipo de cuidados. [...] Busquei
referéncia com pessoas também que comentavam que funcionava la o
sistema desse jeito. Eu fui para la, mesmo assim, por ser muito longe, muita
dificuldade para mim nesse lugar eu ainda preferi por ser parto
humanizado”. (E17)

Duas entrevistadas estavam realizando o pré-natal na Casa de Parto quando o
fechamento foi deflagrado, fato que trouxe muitas expectativas e ambas precisaram criar
alternativas para que pudessem receber um cuidado obstétrico que suprissem essas

expectativas.

“Na segunda gravidez como foi uma atras da outra eu fiquei ainda na
expectativa da Casa de Parto reabrir. Eu fiquei naquela expectativa e fui
organizando tudo para dar certo para mim caso precisasse vir aqui para a
Hospital 3, porque é o lugar que eu trabalho, que eu conheco, tem pessoas
que eu conheco. Eu escolhi um profissional que eu busquei o historico dele
para saber como seria, para eu ter seguranca na hora do meu parto
também. Porque minha expectativa era fazer outro parto normal, foi isso
gue eu programei com a obstetra. Mas, infelizmente a Casa de Parto ndo
abriu, eu ia ter que vir para a Hospital 3, e também, infelizmente, ndo deu
para eu fazer o parto normal, porque ela estava numa posi¢ao que ndo dava
para fazer parto normal e tive que ir para a cesariana”. (E2)

“Na segunda gestagdo, eu iniciei na Casa de Parto, ela ainda estava em
funcionamento, na metade da gestacao é que veio o fechamento. Entdo elas
orientaram a procurar algum médico que pudesse fazer parto normal, e eu
no meu trabalho conheci uma pessoa que tinha feito parto normal com uma
médica em Juiz de Fora, muito boa por sinal, (nome da médica), que eu
recomendo muito [...] e elas (enfermeiras da Casa de parto) confirmaram
gue ela era realmente conhecida e ela realmente foi a favor do parto
normal. E ai eu consegui ter no Hospital 3, no proprio quarto, quarto de
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pré-parto. A médica foi tdo atenciosa comigo que ela me apoiou nesta fase”.
(E18)
Como pudemos observar a busca pelo local para o parto ndo € uma situagdo simples e
completamente definida pelos anseios e desejos das mulheres, sendo determinada na grande
maioria dos casos pela imposicao do sistema de saude vigente.

6.4.3 Subcategoria: Percebendo a diferenca de atendimento

Como mencionado anteriormente, a assisténcia ao parto no Brasil é caracterizada pelo
cuidado em unidades hospitalares. Este modelo de atencdo vem passando ao longo dos anos
por transformacdes que buscam qualificar a atencdo baseada nas necessidades das mulheres e
nos seus familiares.

Apesar destas iniciativas, o0s partos hospitalares ainda sdo caracterizados por
imposicdo de rotinas que muitas vezes impedem que a mulher receba uma atencgdo
individualizada e diferenciada, pautada em suas necessidades (JANSSEN et al, 2009). Essa
atencdo foi mencionada por muitas mulheres como um fator diferencial do atendimento
recebido na Casa de Parto e no Hospital, sendo que quase a totalidade das participantes

percebeu um melhor atendimento na Casa de Parto.

“Vocé vé isso, a diferenca na Casa de Parto e no hospital. O hospital esta
ai, vai cumprir uma rotina. Na Casa de Parto eu senti que o acolhimento é
diferente”. (E2)

“O cuidado. Na casa eles cuidam muito mais, sdo mais humanos. No
hospital é tudo igual, ndo da tempo de ficar com delicadeza, eles cumprem
as coisas que tem que fazer e pronto, tudo rapido, sem conversa”. (E12)

“Por mais que os outros hospitais e seus profissionais tentem nos atender
bem, eles ndo conseguem atingir nem uma pequena porcentagem de tudo
que a Casa foi. L& n6s éramos o centro da atengdo, as pessoas se dedicavam
sem limites para nos atender com conforto e qualidade, por isso o0s
resultados da Casa sempre foram os melhores. Elas conseguiam unir a
humanizag¢do e a competéncia e desempenhar as duas da mesma forma”.
(E13)

Esse contexto hospitalar, pautado em rotinas e impessoalidade, apesar
de mais conveniente a asséptico para os profissionais, pode ser
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percebido como desconhecido e amedrontador para as mulheres, como
podemos perceber nas falas a seguir (SANTOS et al, 2014).

“[...] eu fiquei em trabalho de parto no quarto, até ai tudo normal. Até ai
lembrava a Casa de Parto, mas na hora de ganhar meu menino eles levam a
gente para uma sala tipo sala de cirurgia, né! Ai aquilo ja me tirou aquela
coisa [...] ai eu ja fiquei apreensiva, ai eu cheguei ganhando o bebé. Mas da
(bebé que nasceu na Casa) ndo! Foi diferente! Ela ja saiu e foi para 0 meu
peito, j& veio mamando no meu peito, tem até uma foto, tentei procurar a
foto, ai ela foi chegou, ja foi para o meu peito, nem tinha saido do cord&o
umbilical, j& veio cacando o meu peito para mamar, entdo foi uma coisa
bem diferente”. (E11)

Parece assim, vocé vai para o médico, vocé vai para o hospital, vocé fica no
meio de uma porc¢ao de gente que esta tratando outras coisas, vocé fica num
ambiente de hospital. E uma coisa ruim! L& na Casa ndo, quando vocé
chegava 14, vocé sentava no sofa, vocé conversava com outras gravidas, a
gente trocava experiéncias, a gente tinha aquele momento com elas. N&o
precisava a enfermeira intrometer no meio porque a gente mesmo ja ia se
fortalecendo. Eu acho que isso que é importante. Hoje o0 que vocé vé sdo que
as pessoas vao ao médico e eles ja falavam que vocé vai fazer isso, isso, esse
exame, vocé vai fazer esse, esse e esse, entendeu, mas aquela instrucéo, as
vezes ele ndo vai saber fazer, porque a parte dele é a profissional. Mas ai
guando vocé cria aquele vinculo que tinha 14 na Casa, vocé tinha a
oportunidade de ter espaco para vocé estar conversado com outras
gravidas, entrosando com outras gravidas, vocé ia conversando e vendo que
0 problema que vocé tinha a outra também tinha, ou o problema que vocé
tinha a outra tinha uma solugdo ”. (E11)

Essas mulheres foram capazes de perceber que o padrdo de atendimento oferecido nas

unidades hospitalares apesar de serem protocolados e definidos como seguro pelos

profissionais que 0s executam ndo supriram suas necessidades de acolhimento e seguranca,

promovendo sensacdes de inseguranca e medo.

O cuidado humanizado, acolhedor e eficiente foram fatores mencionados como o

diferencial da Casa de Parto. As mulheres ndo perceberam diferencas de estrutura referente a

equipamentos, rede de servicos e quadro de profissionais existente nos servicos, elas

mencionaram basicamente os cuidados e atencdo recebidos durante o parto.

“[...] porque é muito natural é como se tivesse na casa da gente, a gente
estando no hospital ndo é a mesma coisa, vocé esta ali com um monte de
gente, com um monte de coisa [...] " (E9)
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“A gente recebe mais aten¢do, ndo é o caso de hospitais que é tanta correria
que eles arrumam e a gente fica meio jogada. Outra diferenca que depois
que a mde ganha o neném o pai da crianca nao pode ficar mais, tem que ir
embora. Achei isso ruim. Essa parte que ndo é igual a Casa de Parto que o
marido pode acompanhar, pode ficar ali. [...] Mas se for olhar pela viséo,
de acompanhamento, quando a gente esta 1& na sala para ganhar neném o
acompanhamento realmente ndo € o mesmo, as pessoas que estao 14 para
fazer o parto, ela a0 mesmo tempo parece que estd em outra sala, esta
fazendo outro tipo de servigo. Vocé fica Ia, eles vao & praticamente na hora
que vocé esta ganhando. A pessoa ndo é tdo acompanhada o tempo todo,
monitorada assim tanto ndo, igual na Casa de Parto que a pessoa se
prontifica e esta ali mesmo, para te botar no chuveiro, numa bola, te ajudar
a fazer massagem, fazer isso, fazer aquilo. E ali ndo! Vocé est4d com o
acompanhante, o acompanhante te auxilia e chama a pessoa para isso,
chama a pessoa para aquilo e a pessoa estd nos outros quartos, fazendo
outros partos, fazendo isso, fazendo aquilo”. (E17)

Para as mulheres a criacdo de vinculo afetivo durante o atendimento & muito
valorizada e pode ser expressa pela comunicagéo verbal e ndo verbal. Além disso, as mulheres
querem participar de todo o processo de parturicdo, sendo informadas do que esta
acontecendo e poder decidir em conjunto com a equipe a realizacdo dos procedimentos
(ARMELLINI; LUZ, 2003).

A falta de informacgbes claras e comunicacdo por parte da equipe hospitalar foi
mencionada por algumas mulheres que perceberam esse fator como uma falta de cuidado e

atencdo como podemos observar a seguir.

“Uai! Que fosse la me perguntasse se eu precisava de alguma coisa, se eu
estava sentindo, ficasse mais presente, sabe? Eu ndo sei se é porgue eu tive
mais acolhimento, mais presenca ali na Casa de Parto, que apesar de ter
mais duas pessoas para ter neném também nesse mesmo dia, mas eu tive
mais acolhimento, as pessoas estavam mais preocupadas, e hoje em dia, nos
hospitais publicos tem menos preocupagdo, entendeu? Eu ndo sei usar a
palavra certa. Eles querem mais servigos, mais trabalhos e menos se
preocupar com as pessoas que estdo la”. (ES)

“Quando meu filho nasceu, no mesmo minuto, ainda com o corddo umbilical
ele ficou comigo, deitado em mim até fazer aquela questdo toda de expulsar
a bolsa, e em momento algum meu filho ficou longe de mim. No meu
segundo parto eu achei muito ruim porque eu fiquei até duas horas da
manh& na RPA (Recuperagdo Pds-anestésica), a minha filha... eu ganhei
neném as 8 horas da noite. Eu ficava 14 e ninguém vinha falar nada, ai eu
falei: _ gente estd acontecendo alguma coisa? Porque até entdo eu néo
sabia que eu tinha tido esse problema de sangramento”. (E7)
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As politicas de incentivo ao parto normal desenvolvidas na atualidade buscam, além
da participagdo ativa das mulheres e seus familiares no processo de gestagdo, parto e
nascimento, a reducdo do uso rotineiro de intervengdes durante o trabalho de parto. Estas
intervencdes, muitas vezes justificadas como medidas de seguranga e conforto para maes e
recém-nascidos, podem estar relacionadas a piores resultados maternos e neonatais (SILVA et
al, 2013).

Nesta pesquisa, as mulheres relacionaram as intervencées recebidas durante o trabalho
de parto como desconfortaveis e foi um dos fatores mencionados como elementos que

descreveram a diferenca recebida entre os dois tipos de servico de assisténcia ao parto.

“Acho que é muito bom essa iniciativa do parto normal igual antigamente
(risos). [...] Sem colocar soro, sem muitas coisas que fazem no hospital. La
foi natural mesmo, s6 esperando a chegada do bebé, sem aqueles
procedimentos todos de toque toda hora (risos), soro na veia direto. Nao
gostei muito ndo. No parto dela eles me colocaram no soro, s6 no soro. E
teve bastante... toque para ver a dilatacdo do bebé, essas coisas. Acho isso
muito desconfortavel. Muito diferente do parto do (nome do bebé) que
nasceu na Casa de Parto”. (ES)

“So que assim, ndo é igual a Casa de Parto, ¢ um hospital, a diferenca foi
essa, mas a assisténcia foi legal, foi muito tranquila. Foi um parto muito
humanizado também. [...]. Mesmo eu tendo sido muito bem atendida 1a no
hospital, assim, o parto foi muito tranquilo porque foi como na Casa de
Parto porque tinha enfermeira que fez meu parto 14. Mas la no hospital é
diferente, tem médico, que nem tinha me visto e ja tinha prescrito ocitocina.
A estrutura da Casa de Parto é muito mais aconchegante € um lugar muito
melhor para se ter um filho do que em qualquer hospital”. (E14)

“No primeiro parto, que também foi hospitalar eu n@o tive a bolsa rompida,
0 médico ele era muito tranquilo, na verdade, se eu hdo me engano foi um
residente e ele me deixou muito a vontade. Ele fez episiotomia e eu nem
percebi porque, eu acho que foi por inseguranca dele, o bebé ja estava
nascendo quando ele resolveu fazer a episiotomia. Agora no segundo parto
gue foi na Casa de Parto eu ndo passei por nenhum destes procedimentos.
Eu deixei lacerar, houve uma laceracdo, mas ndo foi uma episio, entdo a
cicatrizacéo, a recuperagdo foi muito melhor do que quando houve o corte
no primeiro parto. [...] no Gltimo parto, um parto hospitalar sem muita
oportunidade de negociacao, eu tive a bolsa rompida pelo médico, tive uma
episio” (E19)

Algumas participantes relataram sua satisfacdo com o parto apesar de apresentarem

ressalvas quanto a forma de atendimento. Elas citaram como exemplo o atendimento do
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hospital que por ser uma instituicdo maior, com mais pessoas para serem atendidas, o cuidado

€ menos individualizado.

Estes fatos foram discutidos por Wolff e Waldow (2008) que consideram que as
mulheres se sujeitam as diversas formas de atendimento desumano e violento durante o
trabalho de parto seja pelo receio em se oporem ao tipo de atendimento recebido, seja pelo
simples fato de acreditarem que as acOes e atitudes dos profissionais sdo inerentes a sua

fungdo e por isso sdo normais.

“Eu ndo posso dizer que fui maltratada ndo, fui bem tratada sim, claro que
nem se compara a Casa de Parto, porque um hospital grande nao da para
ter aquela atencéo individual igual eu tinha na Casa de Parto, mas no geral
eu fui bem atendida sim por toda equipe. La é um hospital que tem muitos
estudantes, meu parto foi feito por um residente e acompanhado por um
outro médico mais experiente, a anestesista também foi uma residente, mas
fui bem tratada, correu tudo bem. Depois no quarto, as enfermeiras, a
grande maioria também me tratou muito bem, sempre tem uma ou outra que
nao te tratam tdo bem, mas a maioria foi. S6 que Idgico que a Casa de Parto
é muito melhor, vocé fica sozinha no quarto, como se vocé estivesse em casa
mesmo, 14 no hospital ndo, eu demorei muito para conseguir ir para o
quarto porque estava muito cheio. Ai vocé chega no quarto tem muita gente
se recuperando da cirurgia, aquela confusdo, mas assim o tratamento dos
profissionais foi bom”. (E15)

“Eu ja tinha sido mde de dois filhos antes da Casa de Parto abrir, eu era
novinha, sem experiéncia e sofri muito para ganhar meus bebés, porgue no
hospital as pessoas ndo tém paciéncia, elas fazem tudo igual para todo
mundo e ndo conseguem cuidar da gente com carinho. Pelo contrario, sdo
rudes e sem amor ao préximo. Na Casa de Parto foi um sonho, meus bebés
nasceram sem eu precisar sofrer, e por isso me fez muito mais feliz”. (E16)

A principal diferenca citada pelas mulheres foi o cuidado recebido. A satisfacdo com o
parto estava diretamente relacionada com a forma como foram atendidas. Todas as mulheres
entrevistadas sentiram-se satisfeitas com o parto hospitalar, pois tiveram como resultado o
nascimento de um filho saudavel, em quase a totalidade dos relatos foram citados sentimentos
de satisfacdo, mas que ndo superaram ao atendimento que receberam na Casa de Parto nos

partos anteriores.
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Uma entrevistada apresentou sentimento diferente das demais, para ela o tipo de
cuidado recebido na Casa de Parto proporcionou inseguranca e falta de atengdo. Quando
engravidou pela segunda vez procurou um hospital para que o parto acontecesse, pois se
sentiu mais segura. Mencionou que o atendimento hospitalar foi bom, mas que ndo foi

diferente do recebido na Casa.

6.4.4 Subcategoria: Vivenciando a inseguranca no trabalho de parto

Em linhas gerais, as mulheres que buscam o atendimento em uma casa de parto séo
mulheres que procuram parir de uma maneira mais natural, escapando da cesarea de regra e
do atendimento carregado de intervencbes e procedimentos desnecessarios e desumanos
(CARNEIRO, 2012).

As politicas propostas para melhorar o atendimento as mulheres vém surtindo efeitos,
com resultados muito bons. No entanto, 0 modelo tradicional de assisténcia ao parto ainda é
pautado pela inseguranca e realizacdo de técnicas e procedimentos pouco embasados
cientificamente, o que vem perpetuando as formas de tratamento discriminatdrio, desumano
ou degradante (DINIZ, 2009).

Os relatos das participantes a seguir nos apresentam dados relacionados a inseguranca
durante a assisténcia ao parto, seja pela percepcao de falhas no atendimento relacionadas a
conduta profissional ou pela falta de equipamentos necessarios para o atendimento, seja pelo

tipo de parto ao qual serd submetida.

“Assim, com relagdo ao obstetra, eu liguei para ela, [...] ndo demorou mais
gue meia hora ela veio para o hospital, ela veio fazer minha cesariana. Mas
assim, a questdo deu trabalhar aqui, foi uma questdo que pesou muito, as
pessoas ja me conheciam, entdo, assim, algumas pessoas vocé vé que tem
aquela dedicacdo, aquele apoio, mas vocé vé que tem profissionais que
estdo ali para cumprir uma tarefa. Entdo vocé observa, vocé vé falhas no
atendimento e tudo. No proprio centro cirtrgico eu tive um problema,
porque precisou de um ambu infantil para ambusar minha filha e ndo tinha
0 ambu infantil. Ent&o assim, gerou uma certa inseguranca. Tive apoio bom
de alguns profissionais? Sim! Mas de outros eu vi gque teve algumas falhas,
observei algumas falhas”. (E2)

“Eu estava bastante desconfortavel na maca, com a dilatagdo que eu
imagino total e aquela confusdo, entra e sai, um entra e sai e eles me
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deixaram & no canto porque eles estavam trocando plantdo. Ainda teve essa
situacdo que aconteceu. Eu tive que insistir com a técnica de enfermagem
para ela permanecer comigo no pré-parto. Quando ela viu que eu ja estava
mesmo para ter o bebé, ela foi chamar o médico que estava se preparando
para sair, foi ai que ele rompeu a bolsa realmente para dar uma adiantada
na situacdo, que eu ja estava meio que segurando ele ali, até outro médico
voltar ndo tinha como ele estar passando, me passando, passando 0
paciente. E no final ficamos entdo, eu, a enfermagem e os dois médicos na
sala de parto, eu tive meu filho com dois obstetras, um que eu prendi no
plantdo e o outro que ja estava chegando para liberar o colega”. (E19)

Observamos neste estudo que a inseguranca das mulheres esteve ligado a experiéncias
anteriores ruins, mas que o atendimento ainda est4 baseado na rotina do hospital e que as
mulheres relataram que esse sentimento ndo foi observado. Uma delas relata que o
atendimento foi bom porque ela trabalhava no hospital, mas gerou inseguranca a falta de
material e a outra demostra ter ciéncia do que era a troca de plantdo, mas que foi favorecida

por isso porgué todos os profissionais ficaram com ela, fato que poderia néo ter ocorrido.

As expectativas em relacdo ao parto geralmente baseiam-se nas experiéncias anteriores
vividas ou percebidas pelo contexto vivenciado por outras mulheres e que se difundem pela

midia, materiais informativos ou simplesmente em seu “background cultural” (TOSTES,
2012).

Dentre as principais expectativas vivenciadas pelas mulheres que sdo atendidas na
rede publica estdo a inseguranca de nao ter vaga no local programado para o parto para se
internarem, e a seguranca no profissional que irdo atendé-las, pois muitas vezes elas ndo os
conheceram previamente. Essas situacdes podem desencadear sentimentos de inseguranca,
ansiedade e preocupacdo (TOSTES, 2012).

“Porque eu fiquei muito insegura, porque eu la na Maternidade, eu ndo vou
falar que foi ruim nao, foi bom o pré-natal, s6 que cada dia eu tinha com um
médico, eu ndo criava vinculo com os médicos, chegava num periodo era um
médico, chegava em outro (periodo) era outro médico, entdo aquilo eu
ficava inquieta, porque eu néo sabia como ia ser. Eles me explicavam, mas,
guando foi chegando no final, que eu nédo sabia qual médico eu ia ganhar
[...] eu ndo conhecia, podia ser qualguer um.[...] Nas duas Ultimas semanas
gue meu menino estava para nascer eu consultei na emergéncia com uma
médica e eu gostei muito dela e pedi a Deus que o dia que eu fosse ganhar
meu bebé ela estive, porque eu gostei dela.[...] Eu tinha muita preocupagéo
também, nossa eu via assim, tinha mae que estava chegando, mae de
primeira viagem, passou mal, foi no médico e ndo tinha vaga e tinha que
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procurar outro lugar. Vi uma menina que chegou de taxi, entrou na maca e
teve que ir embora porque néo tinha vaga, ndo podiam nem olhar ela para
avaliar, olhar para ver se tem que ficar ou ndo. Aquilo eu ja fiquei meio
assim, meu Deus! Se acontecer comigo? Mas assim, eu custei a ganhar
aquele vinculo, aquela seguranca sabe? ” (E11)

Apesar da inseguranca relatada pelas participantes, é importante salientar que o municipio tem
assegurado a vaga para as mulheres, sendo distribuidas conforme o local onde se realizou o pré-natal.

A falta de vinculo entre os profissionais de satde foi marcante pelas falas.

Como mencionamos anteriormente, as mulheres adeptas ao parto mais natural
pretendem receber a atencdo centrada em suas necessidades e também fugir da cesariana
desnecessaria. Para essas mulheres as expectativas quanto ao tipo de parto tém mais
importéncia, e podem considerar a cesariana como 0 “revés do belo parto”, podendo ser

percebida como fracasso, frustracéo e incapacidade (TOSTES, 2012).

Essas mulheres tentam buscar profissionais que possam atender as suas expectativas e
necessidades (CARNEIRO, 2012).

“Mais ndo foi facil, porque eu queria muito ter tido na Casa de Parto, e
figuei na davida realmente se a médica faria parto normal. E com certeza
isso gera muita inseguranca para a mulher que esta no fim da gravidez. [...]
Porque na Casa de Parto a gente sabe que elas véo tentar até o ultimo
minuto, elas vdo acompanhar, monitorar, vao esperar, vao ter paciéncia.
[...] E com médico é diferente, vocé sente que ela vai ter que dedicar, vai ter
que estar disponivel para vocé e nem sempre isso parece que é tranquilo
para eles, as vezes tem compromisso, tem que agendar horario, tem outras,
em ndo vai ficar por conta, deixar rolar uma noite por conta para atender s
vocé. [...]. Entdo, até a hora mesmo da gente ter o parto a gente fica em
duvida, serd que ela vai esperar mesmo? Sera que ela vai ter paciéncia
como eu tive na Casa de Parto? Eu tinha as minhas dividas, mas eu fui
conquistando confiangca na médica e ela realmente foi espetacular”. (E18)

Como foi demonstrado, o sentimento de inseguranca foi vivenciado por varias
participantes, no entanto, nenhuma delas mencionou inseguranca com relacdo a gestacdo ou a
fisiologia do parto, todas associaram este sentimento as atividades desenvolvidas pelos

servicos ou profissionais de saude.
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6.5 DIAGRAMA 3 — CATEGORIA CENTRAL - TEORIA FUNDAMENTADA NOS
DADOS - O QUE IMPORTA E O FILHO NASCER BEM

O filho Tendo )
amentando
nascendo um local a perda da
; pa ra parir Casa de Parto
saudavel

Diagrama 3 — Categoria Central — O que importa é o filho nascer bem.
Fonte: Do autor.

As repercussdes acerca do fechamento da Casa de Parto nas gestacbes e parto
posteriores devem ser estudadas a partir das percepcées e significados que esta experiéncia
trouxe para as ex-usudarias daquele servico e seus familiares.

Para o desenvolvimento deste estudo e defini¢do da teoria, as trés premissas basicas do
IS foram a base desta discussdo. Desta forma, levaremos em consideracdo que o significado
do fechamento da Casa de Parto foi construido pelas mulheres a partir das interagdes que elas
estabeleceram com esta situacdo, entre 0s varios agentes envolvidos neste processo e
principalmente as transformac6es que este significado sofreu ao longo do tempo.

O estudo desenvolvido com este grupo nos trouxe conhecimentos importantes acerca
da capacidade de adaptacdo que as mulheres desenvolveram durante a gestacdo para adequar
seus desejos e necessidades a situacdo real e garantir que seus bebé&s nascessem com saude e
seguranca;

A Casa de Parto significava para estas mulheres um local agradavel, aconchegante e
seguro para o nascimento de seus filhos. Era percebido como um espaco tranquilo que
promovia atencdo, confianca, seguranca, acolhimento e respeito, superando as expectativas

relacionadas no que se referia a assisténcia e ao atendimento.
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Para elas as experiéncias vivenciadas naquele servico foram interpretadas como Unicas
e especiais, pois atendiam suas demandas fisicas e emocionais, ndo se restringindo apenas a
execucdo do parto.

Imbuidas destes sentimentos as mulheres, gestantes novamente, se viram a procura de
um servico que Ihes garantissem uma experiéncia semelhante. No entanto, o significado de
parto atribuido por estas mulheres ndo sdo os mesmos percebidos por grande parte da
sociedade, que em virtude de todo o processo de medicalizacdo do parto desenvolvido ao
longo de décadas percebem o parto como algo patolégico e que requer cuidados médicos
constantes. Por esse motivo a escolha ou definicdo de um local para a realizagdo deste novo
parto trouxe muitas inquietacdes, angustias e preocupacdes para elas.

Esses sentimentos foram vivenciados em virtude da inseguranca e incerteza de como
seria 0 parto. Baseado nas experiéncias anteriores elas definiram o tipo de parto ideal e foram
em busca deste modelo de assisténcia.

Alguns fatores foram levados em consideracdo para estas escolhas, como as
caracteristicas do local e dos profissionais envolvidos na assisténcia, razdes familiares e
econémicas, Vvivéncias e sentimentos experimentados anteriormente. Mas a falta de
possibilidade de escolha foi uma realidade enfrentada pela maioria das mulheres.

Diante disso, houve um confronto entre o significado do parto construido pelas
mulheres e a realidade encontrada nos servicos existentes para a assisténcia. E neste momento
a capacidade de adaptacdo aos modelos de assisténcia ao parto foi preponderante.

O que chama a atencdo e ficou relatado de forma explicita € que apesar de todos os
significados construidos acerca do parto e os ideais de humanizacdo, esses ndao foram
relevantes para a definicdo de sucesso para o parto atual.

Neste estudo as mulheres demonstraram que apesar da assisténcia recebida durante o
trabalho de parto e parto ndo ser exatamente como elas idealizaram elas concordaram com
esta forma de cuidado

Essa adaptacdo perpassou pela relevancia do filho em relacdo ao parto. As mulheres
foram capazes de suprimir seus ideais e desejos e objetivaram a seguranca do nascimento e
sentiram-se felizes com o desfecho dos partos.

O “final feliz” foi relacionado ao filho ter nascido saudavel e em seguranga. Elas

concordaram que naquele momento essa assisténcia era a melhor tanto para ela quanto para o
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bebé, afinal, tudo estava transcorrendo dentro do esperado e 0 que mais importava era que 0
bebé ficasse bem.

Refletindo acerca do Interacionismo Simbolico, este processo de aceitacdo foi
construido por meio da auto interagdo e consolidacdo das regras impostas pela sociedade,
sendo dominante a fase “mim”.

A sociedade espera das mulheres que sejam boas filhas, esposas e mées. O conceito de
ser “boa mae” esta diretamente relacionado a capacidade desta mulher suprir todas as
necessidades deste filho.

Assim, o modelo tedrico proposto demonstra que as mulheres lamentaram muito o
fechamento da Casa de Parto, mas o self sofreu modificagdes ao longo do tempo. As
experiéncias vivenciadas por elas ou por entes de seu convivio social, o significado da Casa,
as expectativas e vivéncias durante a nova gestacdo proporcionaram a essas mulheres a
capacidade de se adaptarem a nova situacdo e buscarem as melhores condicdes para o

nascimento dos bebés, pois para elas o que importava era o filho nascer bem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar este estudo ndo conseguiamos delinear a trajetdria que percorreriamos, visto
que o fechamento da Casa de Parto havia ocorrido hd mais de oito anos. Além disso, a
temética ndo é desenvolvida nos meios académicos e por este motivo a literatura é escassa
para embasar nossa caminhada.

O fato da Casa de Parto estar fechada ha tanto tempo foi uma situacdo limitante para a
captacdo das participantes da pesquisa, pois muitos contatos telefonicos contidos nos
prontudrios ndo existiam mais, por isso 0 numero reduzido de atrizes sociais.

Observou-se que o tempo foi elemento de grande relevancia e exerceu papel
fundamental no processo de adaptacéo das mulheres frente uma nova gestagéo, possibilitando
a ressignificacdo da propria experiéncia. A relagdo entre a experiéncia vivida e a nova a ser
experimentada ficou clara nos discursos das participantes. As mulheres que engravidaram
durante o processo de fechamento da Casa ou logo apds este evento relataram com maior
énfase os sentimentos de angustia, inquietacdo e inseguranga com o parto. Aquelas cuja
gravidez ocorreu em um maior espaco de tempo ap0os o encerramento das atividades da Casa
conseguiram redefinir seus significados e sentimentos e enfrentaram essa nova situa¢do com
maior tranquilidade.

Durante a construcéo desta teoria foi muito enfatizada a capacidade de adaptacédo das
mulheres para que o parto acontecesse da melhor forma possivel e que o resultado final fosse
0 nascimento do filho com seguranca. No entanto, em nenhum momento as entrevistadas
mencionaram como elas se sentiram em relacdo ao parto ou a forma como o parto foi
conduzido e sim que o importante era a crian¢a nascer bem.

A grande maioria associou a satisfacdo do parto com o nascimento do filho, mas ao
serem guestionadas no estudo, relataram que gostariam que a Casa de Parto estivesse aberta,
que foi uma perda para elas e para 0 municipio.

As mulheres quando relacionavam o parto ocorrido na Casa diziam que foram muito
bem acolhidas, foram cuidadas. Nos partos subsequentes, as falas relatam a busca de um lugar
para parir, as dificuldades de se sentirem acolhidas e que o importante era o filho nascer bem.

A partir do momento em que as mulheres ndo tém acesso ao servico que elas

idealizavam, elas anulam os seus sentimentos de mulher, sua opinido de poder escolher e
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decidir sobre seu corpo e suas convicgOes, deixando prevalecer o papel de mae previsto na

sociedade, que é ter um bebé saudavel.
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APENDICE A - Autorizacio da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Campus Universitario - Martelos - Juiz de Fora - MG - 36036-330 - Fone
Ramais 3820 - Tele-Fax: (032)2102-3821

OFICIO N°. 84/2015-DIR Em 03 de Junho de 2015

DA: Prof’. Dr*. Denise Barbosa de C astro Friedrich
Dirctora da Faculdade de Ln fermagem da UFJIY

Az Yeda Maria Antuncs de Siqueira
Mestranda do Programa de Mestrado em Enfermagem da UNIFAL

ASSUNTO:  Casa de Parto. Resposta para permissio 1o acesse ao prontudrios
ou banco de dados da extinta Casa de Parto/UFJF.

Prezada Mestranda,

Com nossas cordiais saudagGes, vimos pelo presente,
informar a Vossa Senhoria em atengdo a correspondéncia enviada em abril de 2015,
temos a informar que a partir do més de Junho. apos transportar os prontuarios e o
banco de dados da extinta Casa de Parto. Tercmos o prazer de permitir a Vossa
Senhoria, 0 acesso aos documentos acima supra citados para desenvolver os trabalhos
de seu projcto intitulado "0 impacto do fechamento da Casa de Parto de um municipio
mineiro”,
Cordialmente, nos colocamo-nos. ao inteiro dispor
para quaisquer esclarceimentos,

Atenciosamente,

: ,J 3
ﬁx\ m«&&,ﬁ_gé
Prof', Dr*. Denise Barbosa de Casyro B cdrich
Diretora da Faculdade de Enf: ermageni da UFJIT

P, O, Dnise B.da Cash Enﬁgngh
o TORA DA FACUL O
R P ERMAGEM - Uf
O EIREN-MG 024 833



APENDICE B - Roteiro para a entrevista

DATA: _ | | Entrevista n°:

Identificagéo:

-ldade: _ anos

- Estado civil: () com companheiro (a) () sem companheiro (a)

- Renda Familiar: () 1a 3 salarios ( ) 3 a5 salarios ( ) acima de 5 salarios

- Profissao:

- Grau de instrugéo:

- Filhos: ( )sim ( )ndo  Quantos?

- Tipos de Parto: ( ) normal ( ) cesareo

- Data do parto ocorrido apos o fechamento da Casa __ /  /

- Servico em que ocorreu a parto:

- Qual foi o tipo de parto:

Questdes norteadoras:

1 — Como foi a experiéncia de ter um filho na Casa de Parto?

2 — Na gravidez ap0s o fechamento da casa, como vocé escolheu o lugar para ter seu
filho?

3 — Como foi a assisténcia que vocé recebeu neste parto?

4 - Se a Casa de Parto ainda existisse vocé teria escolhido aquele servico para ter seu
filho?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntaria, da pesquisa —
IMPACTO DO FECHAMENTO DA CASA DE PARTO PARA AS MULHERES
FRENTE A UMA NOVA GESTACAO, no caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisadora principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliagio do fechamento da Casa de Parto na visio das mulheres
frente a uma nova gestacgao.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Clicia Valim Cortes Gradim
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700/Sala R201 Centro — Alfenas/MG

TELEFONE: (35) 3299-1376 / (35) 8811-9453

PESQUISADORA: Yeda Maria Antunes de Siqueira
ENDERECO: Rua Aguas de Linddia, 531 Umuarama — Passos/MG

TELEFONE: (35) 3521-5658 / (35) 8828-3040

OBJETIVOS: Compreender o significado do impacto do fechamento da Casa de Parto para
as mulheres usuérias deste estabelecimento frente a uma nova gravidez. Compreender como
foi a experiéncia de dar a luz na Casa. Perceber como foi o processo de escolha de um local
para o0 parto na gravidez apdés o fechamento da Casa. Identificar como foi o atendimento ao
parto. Perceber os sentimentos da mulher relativos a assisténcia recebida.

Compreender a percepcao das ex-usudarias sobre o fechamento da Casa de Parto frente
as gestacOes posteriores.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se esse estudo com a finalidade de perceber o impacto deste
evento nas gestacdes e partos, alem de intensificar a necessidade de estruturacdo de servicos
de assisténcia ao parto pautados nos principios da humanizacéo, seguranca e qualidade.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O método utilizado para coleta de dados desta pesquisa
sera uma entrevista constituida basicamente pelas questdes norteadoras e pela identificacdo
das mulheres, que abordara questbes sociodemograficas como idade, estado civil, filhos,
renda familiar, profissdo, nivel de instrucdo. Posteriormente a respondente serd informada
sobre 0s objetivos do estudo e a seguir serd oferecido ao mesmo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Ap0s assinatura desse termo sera realizada a entrevista em local protegido
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e reservado, de acordo com a disponibilidade do participante. As entrevistas serdo realizadas
pela pesquisadora do estudo, atentando para a compreensdo das informacdes pelos
respondentes, como também, para o ambiente, facilitando a disponibilidade das informacdes.
As mesmas serdo gravadas por meio de um gravador, para posteriormente serem transcritas e
analisadas com o intuito de identificar e constatar as principais idéias e categoriza-las. As
informacGes fornecidas serdo usadas para o desenvolvimento do projeto em questdo, podendo,
torné-las publicas para 6rgdos competentes, em eventos cientificos e publicar os resultados na
literatura nacional.
RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos para 0s participantes da pesquisa sa0 minimos.
No entanto, caso a participante sinta a necessidade de algum acompanhamento psicolégico
devido a situacOes revividas durante a entrevista , assumo 0 compromisso de encaminhar a
mesma a Equipe de Salde da Familia - ESF a qual a participante seja adscrita para que 0s
tramites de tratamento sejam efetivados.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Né&o havera nenhum gasto com sua
participacdo. Vocé tambem nédo recebera nenhum pagamento com a sua participagéo.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Aos participantes da pesquisa serd garantido
sigilo que assegure a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0S
dados ndo seréo divulgados.

lef Frredin

V2
. . p Clicia Valim Coértées Gradim
Assinatura do Pesquisador (a) Responsavel: ¢

Eu, , declaro que li as
informacBes contidas nesse documento informado (a) pelo (a) pesquisador (a) — YEDA
MARIA ANTUNES DE SIQUEIRA - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que
recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-
MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informacBes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacBes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

Juiz de Fora, / /

(Nome por extenso) (Assinatura)
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ANEXO A — Declaragio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plataforma
ALFENAS »l@foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do fechamento da casa de Parto para as mulheres frente a uma nova
gestagao

Pesquisador: Clicia Valim Cértes Gradim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48021615.8.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.230.481

Apresentacdo do Projeto:

Este é o projeto de mestrado do PPGE Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa investigativa de cunho
qualitativo e a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) sera utilizada como referencial metodolégico e o
Interacionismo Simbolico como referencial tedrico. este estudo tem como objetivo principal perceber o
impacto do fechamento da Casa de Parto para as usuérias em suas gestacdes posteriores. Os participantes
da pesquisa serdo mulheres que deram a luz na Casa de Parto da FACENF/UFJF no periodo de 2005 a
2007, A coleta de dados desta pesquisa sera realizada através de uma entrevista semi estruturada
conforme roteiro apresentado no Apéndice B apresentado no projeto em anexo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Perceber o impacto do fechamento da Casa de Parto para as usuarias em suas gestagoes posteriores.
Objetivo Secundario:

Compreender a importancia que as mulheres davam ao servigo prestado pela Casa de Parto

Analisar a escolha de outros locais para a ocorréncia

Enderego: Rua Gabnel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3298-1318 Fax: (35)3269-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Contnuaclo oo Parecer: 1 230.481

dos partos posteriores ao fechamento da Casa.

Analisar se a escolha de um servigo com as caracteristicas semelhantes & casa de Parto foi cogitada.
Perceber se a escolha de um local para o parto trouxe preocupagdes a mulher.

Construir um modelo tedrico que explique o porqué da

necessidade da mulher de ter um parto humanizado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes da pesquisa s&o minimos. No entanto, caso a participante sinta a
necessidade de algum acompanhamento psicologico devido & situagbes revividas durante a entrevista ,
assumo o compromisso de encaminhar a mesma & Equipe de Saude da Familia - ESF a qual a participante
seja adscrita para que os tramites de tratamento sejam efetivados. ’

Beneficios: )

Justifica-se esse estudo com a finalidade de perceber o impacto deste evento nas gestagdes e partos, além
de intensificar a necessidade de estruturagao de servigos de assisténcia ao parto pautados nos principios da
humanizagao, seguranga e qualidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com referencial teérico atualizado, hipotese e objetivos pertinentes ao contexto da pesquisa.
Possui metodologia de coleta e de analise de dados bem definida e condizente com os objetivos propostos.
Néo apresenta conflitos de interesse.

O Cronograma encontra-se incompleto nas informagdes basicas, mas no projeto de pesquisa esta evidente
que a coigta de dados sera iniciada no segundo més do segundo semestre (setembro).

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Carta de Anuéncia das instituices: constante e adequadas

TCLE: constante e adequado

TCUD: constante e adequado

Folha de Rosto: constante e assinada.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha.

Endeorego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg edu.br
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Continuagdo do Parecer 1.230.481

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Folha de Rosto folha de rosto. pdf 08/08/2015 Aceito
20:49:12
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 09/08/2015 Aceito
Assentimento / 19:28:28
Justificativa de
Auséncia :
Projeto Detalhado / |PROJETO DE PESQUISA. pdf 09/08/2015 Aceito
Brochura 19:29:15
nvestigador .
Declaragéo de autorizacaoufjf pdf 04/09/2015 | Clicia Valim Cortes Aceito
Instituicao e 09:27:45 | Gradim
| Infraestrutura i
Informagdes Béasicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/09/2015 Aceito
Ldo Projeto ROJETO 561422 pdf 09:28:41
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
ALFENAS, 16 de Seﬂt_?mbm de 2015
& ‘ |‘ "
(B &L‘q‘yuu‘ :
Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli
Y (Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3295.1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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