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Resumo

O parto é um evento anunciado e esperado pela gestante e seus familiares, repleto de
significados que sdo (re)construidos dinamicamente na cultura. Estudos tém demonstrado
que, dentre as principais expectativas das mulheres em relacdo ao trabalho de parto e parto,
estdo a possibilidade de participacdo ativa nesses momentos, o autocontrole e o controle da
situacdo, conhecer o profissional que vai atendé-la, sentir seguranca do apoio deste
profissional e contar com um acompanhante. Os avangos cientificos empregados na
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, acarretaram, no Brasil, modificagbes significativas
no cuidado prestado a mulher, transformando o parto em um evento hospitalar e cirurgico.
Com isso, o Brasil apresenta uma das mais elevadas incidéncias de cesareas de todo o mundo.
Pretendeu-se com esse estudo, compreender o significado dos tipos de parto para as
mulheres. Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa. Participaram deste estudo trés
mulheres, residentes no Distrito Federal. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
contendo questbes que atendiam aos objetivos da pesquisa. Constatou-se que o parto normal é
a via de parto desejada por todas as participantes entrevistadas, ainda que as pessoas de seu
convivio social carreguem muito o estigma em relacdo ao parto normal. A justificativa
principal das entrevistadas para a escolha do parto normal foi em relacdo a répida
recuperagdo e a importancia do acompanhante de escolha da mulher em todo o processo
parturitivo. Percebeu-se ainda a deficiéncia durante o pré-natal de informaces confiaveis em
relacdo aos beneficios e maleficios dos tipos de parto por parte dos profissionais de salde.

Palavras-chave: parto cesareo, parto normal, parto humanizado.



Introducéo

A gestacdo retrata um momento Unico e especial na vida de uma mulher, no qual a
sensacgao de tornar-se mée se confunde, muitas vezes, com as incertezas, medos e
insegurangas caracteristicos desse periodo (Tedesco, Filho, Mathias, Benez, Castro, Bourroul
& Reis, 2004). Green, Coupland e Kitzinger (1988, citadas por Dias & Deslandes, 2006)
abordam que o parto € um momento anunciado e esperado pela gestante, companheiro e
familiares, composto de significados que sdo construidos e reconstruidos a todo momento em
nossa cultura. As mulheres criam suas expectativas em relagdo ao momento do parto a partir
de materiais informativos, internet, televisdo, conversas com outras mulheres, antecedentes e

experiéncias anteriores.

O parto é uma vivéncia significativa na vida de uma mulher. A experiéncia de parir é
tdo marcante que, durante anos esse processo € lembrado, em detalhes, pela mée. A
experiéncia do parto é significativa por véarias razGes, nas quais ressaltam-se o0 nascimento de
um filho, principalmente do primogénito, onde comega definitiva e concretamente a
maternidade, e esse fato vem entrelagado de todo o status e presséo social do papel de mée.
Mas o parto também oferece & mulher a chance de reviver seu préprio (re)nascimento como
mulher, além de nascer uma méae. Na verdade, o parto &, por si s6, um momento de
incontestavel significancia psicoldgica, e ndo somente o meio pelo qual homens e mulheres

tornam-se pais (Lopes, Donelli, Lima & Piccinini, 2005).

Green, Coupland e Kitzinger; Green e Baston; Gibbins e Thomson (1988; 2003; 2001,
citados por Dias & Deslandes, 2006) destacam que estudos tém apontado que as principais
perspectivas das mulheres em relacéo ao trabalho de parto e parto, séo a chance de
participacao ativa nesse momento, o autocontrole (durante as dores das contracdes) e o

controle da situacdo, além de confiar no profissional que ird atendé-la, ter seguranca em



relacdo ao apoio que receberd deste profissional e contar com um acompanhante de sua
escolha. Porém, em muitos casos, ndo é assim que acontece. A escolha do tipo de parto acaba
gerando uma grande discussdo clinica, com a gestante ndo participando desse processo e
sendo, quando muito, informada sobre a decisdo médica final, sem levar em consideracéo a

sua vontade (Tedesco et al., 2004).

“Os progressos cientificos, provenientes a partir da segunda metade do século XX,
inseridos na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, promoveram, no Brasil, mudancas
significativas no cuidado oferecido a mulher, modificando o parto em um evento hospitalar e
cirargico” (Ledo, Riesco, Schneck e Angelo, 2013, citadas por Copelli, Rocha, Zampieri,
Gregorio & Custddio, 2015, p. 337). Pelloso, Panont e Souza (2000, citados por Tedesco et
al., 2004) afirmam que o Brasil possui uma das mais altas taxas de cesariana de todo o
mundo. Essas altas taxas existem por indicagdes como: escolha do profissional, preferéncia

da mulher e aproveitar a cesariana e fazer uma laqueadura tubarea (esterilizagao cirurgica).

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (2002, citado por
Tedesco et al., 2004) as cesareas realizadas sem coeréncia na indicacdo podem ser vistas
como condutas desnecessarias e que acarretam riscos elevados tanto na morbimortalidade
materna quanto na infantil. Nos Gltimos anos, notou-se que a quantidade de mulheres que
optam (inteng&o) pelo parto normal tem sido maior em relacéo as que escolhem a cesariana.
Porém, os conhecimentos obtidos ndo sao suficientes para vencer a cultura da cesariana,

construida socialmente (Copelli et al., 2015).

Em nossa cultura, além do ja exposto, outros motivos colaboram para as altas taxas de
cesariana: ideia, por parte da mulher, de que este tipo de parto é indolor e preserva a anatomia
da vagina, ndo interferindo, assim, nas relacfes sexuais; informacéo deficiente da populacéo

sobre os riscos das cirurgias obstétricas; e interesse medico (Tedesco et al., 2004).



A frente das discussdes cientificas e sociais sobre os tipos existentes de parto é
importante conhecermos a opinido daquela que é a principal envolvida neste processo — a
mulher. Processo esse que € envolto em uma transi¢do que marca a sua vida antes do “tornar-
se mae”, para uma fase de compromisso, responsabilidade e obriga¢des que chegam junto

com a maternidade (Tedesco et al., 2004).

Um melhor entendimento dos motivos subjetivos que valorizam tanto a cesarea
quanto o parto normal possibilitard um exercicio consciente da melhor escolha pela via de
parto, tanto por médicos quanto pelas mulheres. Compreendendo melhor os significados e as
representacdes por tras da escolha do tipo de parto, além dessa vivéncia Unica que é o parto.
Entendendo que esse processo ndo é algo que acontece separado da experiéncia de vida da
mulher, mas que acontece junto com outras dimensfes como, por exemplo, com a relagdo

com o mundo e com o0 outro.

Portanto, esse trabalho tem por objetivo analisar o significado da vivéncia dos tipos de
parto pelas mulheres, além de relacionar as crencas, dificuldade de deciséo e apoio
(profissional, familiar e acompanhante) que envolvem esse processo de escolha do tipo de

parto.



Capitulo 1: Parto Cesareo

Tanaka (1995, citada por Oliveira, Riesco, Miya & Vidotto, 2002) expde que, no
Brasil, a realizagdo do parto hospitalar se espalhou gradativamente ap6s a segunda guerra
mundial, quando novos conhecimentos e habilidades nos campos da cirurgia, anestesia,
assepsia, hemoterapia e antibioticoterapia foram sendo inseridos pelos médicos, reduzindo a
morbimortalidade materna nos procedimentos realizados no parto hospitalar. “Essas
inovagdes cirargicas contribuiram, significativamente, com o crescimento da medicalizacéo
do parto e o fortalecimento do saber biomédico em justaposicao ao saber humanizado,

~

domiciliar e, tradicionalmente, feminino utilizado até entdo” (Copelli et al., 2015, p. 337).

Com a institucionalizacdo do parto, se busca melhorar as condutas para iniciar,
acelerar, adequar ou monitorar a evolugdo fisioldgica do trabalho de parto. No entanto, a
propensao em tornar um processo fisiolégico normal em um evento médico e cirdrgico
delimita o espaco e a liberdade das mulheres em experenciar, em toda a sua completude, o
nascimento de seu filho, e instala espaco para as intervencgdes desnecessarias (Oliveira &

Madeira, 2002).

Belizan, Althabe, Barros e Alexander; Scott; Anderson; Faisal-Cury e Menezes;
D’Orsi, Chor, Giffin, Angulo-Tuesta, Barbosa e Gama; Bergeron; Chigbu, Ezeome e
lloabachie; Lobel e DelLuca (1999; 2002; 2004; 2006; 2006; 2007; 2007 & 2007 citados por
Mandarino, Chein, Janior, Brito, Lamy, Nina, Mochel & Neto, 2009) destacam que a cesarea,
considerada uma conduta para ser usada quando realmente necessaria e indicada em casos de
risco de morte para a gestante e/ou bebé, é, nos dias atuais, um metodo cirargico em sua
grande maioria programado, sem indicagdo médica de nenhum risco detectado, e com a

escolha quase que sempre atribuida a gestante.



Junqueira (1987, citado por Oliveira et al., 2002) ressalta, ainda, que mesmo que a
institucionalizacdo do parto e os progressos tecnoldgicos trouxeram um melhor controle dos
riscos materno e infantil. No entanto, isso acarretou um nimero grande de intervencGes
desnecessérias. Com isso, 0 parto hospitalar tira a mulher de seu ambiente habitual,
colocando-a em um local desconhecido, pouco acolhedor e tornando o evento do nascimento
alienante e desumano. Inclusive com riscos de iatrogenia para as gestantes e seus bebés (Dias

& Deslandes, 2006).

Rattner, Hotimsk, VVenancio e Miranda (1997, citadas por Oliveira et al., 2002)
acrescentam que 0 nascimento por via cesérea se tornou tdo comum e propagado, que a
viabilidade de se ter um parto normal deixou de ser um exercicio comum em muitas
maternidades, mesmo quando o parto normal é o desejado pela parturiente. Os profissionais
nem sempre estdo preparados para atender essa expectativa do parto normal, e mesmo que as

decisOes da parturiente sejam consistentes, 0 seu desejo nem sempre prevalece.

A Associacdo Nacional de Saude Suplementar — Diretrizes e Iniciativas em Prol do
Parto Normal (2008, citado por Mandarino et al., 2009) lembra que a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) aponta como ideal uma taxa de cesarianas entre 10% a 15%. Porém, o que
se tem visto sdo taxas bem maiores que essas estabelecidas, até mesmo em paises
desenvolvidos. Outro dado importante que trazem a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil — Pesquisa Nacional de Demografia e Satde; Hopkins e Freitas; Drachler, Leite e
Grassi (1997; 2000 & 2005 citados por Mandarino et al., 2009) informa que igual aos paises
em desenvolvimento, o Brasil tem taxas de cesareas bem maiores que as indicadas pela OMS,
chegando aos 35% no geral e maiores que 70% quando leva em conta s0 o servico privado.
Entre os estados brasileiros ndo tem nenhum que possui numeros dentro do estabelecido e

desejado pela OMS (Mandarino et al., 2009). Faindes e Cacatti (1991, citados por Mandarino



et al., 2009) complementam que o elevado nimero de cesarianas realizadas tem colocado o

Brasil em posigéo de evidéncia nas pesquisas mundiais.

Falndes e Cecatti (1991, citados por Oliveira et al., 2002) afirmam que o0 aumento da
realizacdo de parto cesareo ndo se associa positivamente com o aumento por igual dos
beneficios do mesmo para a mée e o bebé. Segundo o tipo de parto, comparando o risco de
morte materna, varios estudos nacionais e internacionais, revelam maior morbimortalidade
materna entre as mulheres submetidas a cesariana, devido a infec¢fes puerperais e
complicagdes anestésicas. Dentre as causas que influenciam as altas taxas de cesarianas,
aparecem os fatores socioculturais, institucionais e legais como explicacdo da escolha pela

cesarea, tanto entre os médicos como entre as mulheres.

Potter, Berqud, Perpétuo, Leal, Hopkins e Souza; Habiba, Kaminski, Da Fre, Marsal,
Bleker e Librero (2001 & 2006 citados por Mandarino et al., 2009) apontam que séo
associados as cesarianas fatores como: atraso na recuperacao puerperal; tempo maior de
internacdo; um nimero maior de uso de medicamentos; demora para o inicio da
amamentacao e, por ultimo, elevado gasto para o sistema de satde. Aparentemente o uso de
cesareas ndo se deve apenas ao que ja foi exposto, pode ser também influenciado por diversos
outros motivos relacionados a gestante, como as desigualdades s6cio-econémicas, situacdo

geogréfica, faixa etaria e etnia.

Leeman e Plante; Cotzias e Paterson-Brown (2006 & 2001 citados por Mandarino et
al., 2009) relatam que os médicos, em sua maioria apontados como promotores de uma
cultura de intervencéo por conveniéncia, falam que na maioria das vezes a opg¢ao por uma
cesarea e confirmada também pelo desejo das gestantes, principalmente as de classes sociais
mais altas, que optam por esse tipo de parto para ndo danificar o rgdo feminino, para ndo

sentir a dor do trabalho de parto e, como método que permite a esterilizagdo definitiva.



Zugaib (1990, citado por Oliveira et al., 2002) ressalta ainda, em relacdo as causas do
grande nimero de cesarianas, fatores como: o pouco tempo gasto pelo médico obstetra para
acompanhar o trabalho de parto, em virtude de atividades conjuntas que desenvolve junto
com a préatica médica; a desinformacdo da mulher em relacéo ao parto normal; a falta de
conhecimento sobre a indicacdo da cesarea anterior; o desespero do médico, formado para
intervir; a falta de enfermeiras obstétricas para acompanhar o parto; a realizagéo da
laqueadura tubarea durante a cesariana; questdes relacionadas ao pagamento de
procedimentos médicos e da analgesia no parto, entre outros. Além dessas, segundo Oliveira
et al. (2002), dentre as indica¢fes médicas mais comuns para a realizagdo de uma cesariana

estdo a cesarea feita anteriormente, sofrimento fetal e bebé em posicédo pélvica.

O médico obstetra, para acompanhar um trabalho de parto, deve ter, no minimo, 6 a
10 horas a disposicdo da gestante, com a realiza¢do de exame clinico de 2 em 2 horas, ainda
mais quando se acompanha primiparas, com as quais o trabalho de parto costuma ser mais
longo. No acompanhamento feito no servico privado, o obstetra que, por varios motivos, ndo
puder oferecer esse tempo para 0 acompanhamento do parto, acaba por indicar uma cesarea.
Porém, no servico publico, a gestante, ao ser internada em trabalho de parto, terd a sua
disposicdo, para exame clinico, uma equipe de obstetras (médicos e enfermeiras) em esquema
de plantdo, o que acarreta na continuidade do acompanhamento mesmo depois da troca de
profissionais. Assim, 0 motivo da realizacdo da cesarea estaria ligado as reais indicagdes
médicas (ameaca a mae e bebé) do que a “falta de tempo” e conveniéncia do obstetra

(Mandarino et al., 2009).

Mandarino et al. (2009), em sua pesquisa, constatou que de fato, ligando com o
paragrafo acima, na maternidade privada, além da preferéncia predominante pela cesarea

manifestada pelas gestantes (67,4%), dentre aquelas que queriam o parto normal (29



pacientes) apenas 2 (7%) tiveram a sua vontade atendida, enquanto que 100% das que

preferiam a cesarea, acabaram realizando este tipo de parto.

Yazlle, Rocha, Mendes, Patta, Marcolin e Azevedo (2001) descreve em sua pesquisa
que 0s partos por cesarea, sem mengdo de diagnostico que pudesse justificar a indicacdo da
cesarea, foram mais frequentes entre pagamentos por via particular (dinheiro) e de pré-
pagamento (convénio). Ou seja, nessas categorias de elevada incidéncia de cesarianas néo
foram encontrados, na maior parte dos casos, os diagnosticos que justificassem a indicacao de
cesarea, baseada em critérios técnicos. Esse tipo de parto teria sido transformado em objeto
de consumo acessivel segundo o padrdo de renda, o que viria explicar o fato de ser mais

incidente nos grupos de maior renda.

Ainda trazendo como referéncia os dizeres de Tanaka (1995, citada por Oliveira et al.,
2002), no modelo intervencionista de assisténcia obstétrica, a mulher se torna objeto da acéo
dos médicos, perdendo o controle e a decisdo sobre o proprio corpo, bem como sobre o
processo do parto e do nascimento. Diante do exposto, isso pode acarretar no que trouxe
Caron (1998, citado por Oliveira et al., 2002) onde um estudo, sobre a comunicacao entre
parturiente e a equipe médica, constatou que a falta de informacdes adequadas e necessarias
durante a assisténcia prestada pelos profissionais, foi percebida pela mulher como descaso,

desamparo e desrespeito, provocando sentimentos de indignacao.

Barbosa, Giffin, Angulo-Tuesta, Gama, Chor e D’Orsi (2003, citados por Mandarino
et al., 2009) apontam que a tecnologia médica se apresenta, nesse sentido, como uma resposta
necessaria para o controle desse risco, justificando a legitimizacéao social da via de parto por
cesariana como um procedimento seguro, indolor, moderno e ideal para qualquer gravida, o
adaptando para que se insira na orientacéo geral da medicina ocidental da beneficéncia

(“poupar a mulher da dor”).



Maldonado e Canella (1988, citados por Oliveira et al., 2002) abordam que na relagéo
profissional de salude-parturiente acaba se repetindo 0 modelo de relagéo de subordinagdo do
profissional & instituicdo de salde, que é de dominagdo, pressao e achatamento — isso quando
o profissional estd submetido a uma instituicdo. Como resultado desse conflito, surgem o
autoritarismo e a prepoténcia, restando a mulher a submisséo ou deixar de ser atendida.
Ligado a isso, € comum a equipe de salde usar de termos técnicos com uma fala dificil para a

parturiente (Oliveira et al., 2002).

Como apontam Fabri e Murta (1999, citados por Mandarino et al., 2009), a pouca ou
nenhuma informac&o, durante o pré-natal, sobre as reais indica¢fes de uma cesarea e 0s
beneficios e desvantagens de cada tipo de parto somados ao progresso cientifico e ao
aprimoramento da area cirdrgica corroboram para um modelo de assisténcia médica
fortemente determinante pela escolha do parto cesarea. Barbosa et al. (2003, citados por
Mandarino et al., 2009) acrescentam ainda que, muitas vezes, € passada a gestante, durante o
pré-natal, a ideia infundada de que o parto cesareo é mais seguro para a mée e bebé e,
portanto, uma forma mais “moderna” de parto, dizendo ainda que o parto normal “ndo se usa

mais”.

Penna e Arulkumaran; McFarlin (2003 & 2004 citados por Mandarino et al., 2009)
afirmam que sob a defesa do discurso feminista acerca do direito da mulher & escolha do tipo
de parto, a préatica obstétrica toma este discurso para justificar o pedido da gestante para a
realizagdo da cesarea (“cesarea a pedido”). Porém, a aparente “liberdade de escolha”
declarada a mulher €, em sua maioria, acompanhada da falta de informaces adequadas sobre

os riscos envolvidos nos procedimentos relacionados ao parto e ao nascimento.
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Capitulo 2: Parto Humanizado

Na tentativa de retomar a natureza fisiol6gica do nascimento, o Ministério da Saude
apresentou a nogéo de Parto Humanizado, que pode ser retratado como um conjunto de
diretrizes e maneiras que tém por objetivo a promogéo do parto e nascimento saudaveis, bem

como a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal (Oliveira & Madeira, 2002).

A termologia humanizag&o foi conferida pelo Ministério da Saude e sua equipe
técnica, ao Programa de Pré-natal e Nascimento, com o intuito de melhorar as condigdes do
atendimento, além do profissional ndo sé priorizar o que observou, mas, também, ouvir o que
a gestante descreve estar sentindo para que o tratamento seja proveitoso para ambas as partes.
Ainda resgata a todo momento a importancia da participacdo da familia durante a gestacao,

parto e puerpério (Castro & Clapis, 2005).

Segundo Oliveira e Madeira (2002), a busca pela humanizacdo do parto exige, em
primeiro lugar, o seu entendimento como sendo um evento da vida sexual e reprodutiva, um
evento fisiologico, que requer, sim, um acompanhamento, mas com um minimo de
intervencdo possivel, que disponha de pessoal treinado e de condicdes estruturais para
identificacdo, além de prevenir precocemente complicacdes e situacdes de risco, permitindo

atuacdo imediata, adequada e eficaz.

Neste processo, cada mulher tem uma dindmica propria que devera ser respeitada,
deve ser estimulada a sua liberdade e o seu direcionamento durante o processo de parto,
sendo-lhe permitido escolher onde, como e com quem deseja parir. O bem-estar da mulher e
0 nascimento de seu recém-nascido dependem também da confianga depositada nos
profissionais que a assistem. Esses deverdo, ao longo do trabalho de parto e no parto, avaliar
corretamente o estado da mae, com monitoramento de suas condi¢des vitais, atentando para a

manutencgédo de seu bem-estar fisico e emocional, fornecendo-lhe apoio nos momentos de dor,
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além da privacidade durante o trabalho de parto que devera ser respeitada (Oliveira &

Madeira, 2002).

Segundo Oliveira e Madeira (2002), discussdes e estudos realizados no meio
cientifico sobre a importancia da humanizagéo da assisténcia direcionada a mée e ao bebé no
ciclo gravidico, além de documentos do Ministério da Salde, produzidos por autores
nacionais e internacionais, indicam a importancia da recuperacdo do papel das parteiras e da
qualificacdo das enfermeiras obstétricas, a fim de se reduzir as intervencgdes e os indices de
cesareas. Afirmam serem essas profissionais as mais habilitadas em conduzir uma assisténcia

natural e mais humana & mulher.

Em 1997, o Grupo de Estudos sobre Nascimento e Parto, do Ndcleo de Investigacao
em Salde da Mulher e da Crianca, do Instituto de Salde de S&o Paulo, organizou um
workshop com o tema “Humanizando o Nascimento e o Parto”. O relatorio desse evento
apresenta um conceito para a humanizacéo do parto, que inclui respeitar a individualidade da
parturiente, saber ver e escutar suas necessidades e adequar a assisténcia segundo a cultura, as

crencas e os valores das mulheres (Oliveira et al., 2002).

A autonomia da mulher no momento do parto esta ligada diretamente a sua incluséo
na decisdo sobre a via de parto, isso ocorre na medida em que ela é informada corretamente a
respeito das evidéncias cientificas disponiveis para indicacdo da melhor conduta no seu
processo parturitivo ou em alguma situacdo determinada. Nesse sentido, o didlogo entre o
profissional de salde e a parturiente é a base do que se denomina “alianga terapéutica”,
considerada como uma troca entre ambas as partes para garantir maiores beneficios na
assisténcia, que depende de rela¢Ges igualitarias e ndo impositiva entre as partes (Oliveira et

al., 2002).
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Conforme ressalta o Ministério da Saude, na escolha do tipo de parto estdo envolvidos
necessidades, riscos e beneficios, complicacdes e repercussdes futuras, sendo importante a
informacdo e formacgdo de uma opinido entre as mulheres, para que elas possam reivindicar
aquilo que é melhor para a sua saude e a de seus filhos, pois, embora profissionais e mulheres
facam a opcdo antecipada do tipo de parto, esse fato ndo pode ser visto como uma simples
questdo de preferéncia e, sim, de informacao correta e sem nenhuma intencionalidade por
parte dos profissionais da saude ou outras pessoas de influenciar a gestante (Oliveira et al.,

2002).

Assim, é importante encontrar novas formas que possibilitem a mulher um maior
controle sobre o préprio parto, com direito a decisdo fundamentada na “escolha informada”.
Isso deve incluir o direito ao suporte emocional, tendo um acompanhante de sua escolha no

parto, com quem queira compartilhar essa experiéncia (Oliveira et al., 2002).

Observa-se, ainda, que a responsabilidade da maternidade e dos fenémenos nela
envolvidos € ainda percebida como de exclusividade da mulher, pois é ela quem gesta, pari e
cuida. Destaca-se que a ideia da responsabilidade individual da mulher pela gestacao e pelo
nascimento se configura como um dos obstaculos para a humanizacao do parto, pois, algumas
vezes, ha certa dificuldade em inserir a familia nesse contexto (Oliveira, Rodrigues, Guedes,

Felipe, Galiza & Monteiro, 2011).

Com o intuito de mudar esse pensamento, no Brasil, a inser¢do do acompanhante de
escolha da parturiente é uma das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
para a assisténcia ao parto, considerada referéncia para a implantagdo do parto humanizado.
O aspecto fundamental dessa pratica é a possibilidade de a mulher receber apoio, durante o
processo do nascimento, de uma pessoa da sua rede social (companheiro, familiar e amigos) e

ndo se sentir sozinha em nenhum momento desse processo. O apoio também pode ser
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realizado por profissionais responsaveis pelo cuidado clinico ou por outras pessoas
designadas exclusivamente para essa fungdo, como as doulas (Briiggemann, Parpinelli, Osis,

Cecatti & Neto, 2010).

Tornquist (2002, citado por Griboski & Guilhem, 2006) refletem que aproximar-se da
humanizag&o da assisténcia permite as mulheres e aos profissionais de saude desenvolver
relacbes menos desiguais e menos autoritarias. Nesse sentido, é essencial o resgate da
autonomia e do poder de decisdo das mulheres, especificamente, no parto, e de se colocarem
no espaco social e cultural. Percebe-se que o0 empoderamento das mulheres passa pelo resgate
dos poderes e saberes femininos que, através do processo de modernizacao, acabou

eliminando esses saberes.

Nisso é evidente a crescente tendéncia de repensar esse momento que estamos
vivendo, num esforco de resgatar a humanizacgdo do parto, que se perdeu no mundo da
tecnologia, buscando acGes voltadas ao atendimento da mulher gestante com necessidades
biopsicosociais, culturais e espirituais. Humanizacao significa acolher a parturiente, respeitar
sua individualidade de mulher, oferecer ambiente seguro, dar a oportunidade de um
acompanhante e ndo intervir em processos naturais com tecnologias desnecessarias (Cechin,

2002).

Observa-se ainda que a importancia da politica de humanizacao da assisténcia ao
parto tem que dar-se em todos os &mbitos de assisténcia a mulher, que possa também atingir
as mulheres das camadas menos favorecidas, ampliar seus direitos de usuérias dos servi¢os
publicos de saude. Uma politica que possibilite as mulheres vivenciar, nas maternidades
publicas, esses momentos ndo apenas como uma questdo de salde, mas também como um
acontecimento social e afetivo que marca profundamente seus protagonistas (Hotimsky,

Rattner, Venancio, Bogus & Miranda, 2002).
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Capitulo 3: Parto Normal

A cultura do nascimento, pensado no modelo cartesiano dualista mente-corpo,
ampliou para 0 pensamento do corpo como uma méaquina, que as vezes surge um defeito,
transformando, assim, a base filoséfica na qual se baseia a obstetricia moderna (Cechin,
2002). Helmann (1994, citado por Cechin, 2002) lembra que fundamentado nesse
pensamento encontra-se a propensao de medicalizar um evento biolégico normal que é o
parto, o transformando em um evento médico. Assim, a mulher gestante passa a ser tratada
como alguém passivo, dependente das decisfes médicas. Na atualidade, ha uma
supervalorizagdo do nascimento com a utilizagédo da tecnologia como algo soberano nas

instituigdes hospitalares.

A medicalizacdo do parto, ou seja, a mudanca de assisténcia baseada na seguranca dos
procedimentos médicos intervencionistas, transformou o parto normal em um parto suscetivel
de intervencdes, ou seja, de risco. Assim, o parto normal, na atualidade, passou a significar

parto vaginal realizado em ambiente hospitalar (Mandarino et al., 2009).

E importante frisar que a Organizagio Mundial de Saide (OMS) sugere mudancas na
pratica da assisténcia ao parto hospitalar e, consequentemente, medicalizado aqui no Brasil.
Propde mudancas nas rotinas hospitalares consideradas desnecessérias, causadoras de risco
para gestante e bebé, além de serem exageradamente intervencionistas no que se refere ao
parto normal. Tais procedimentos, como a episiotomia, rompimento das membranas que
envolve o bebé, lavagem intestinal, raspagem dos pélos e, além da ceséarea sem real indicacéo
médica. Essas mudancas estabelecidas pela OMS néo visam retirar totalmente essas
intervencdes, mas sim utiliza-las em situacfes comprovadamente necessarias, percebendo
que a assisténcia ao parto e nascimento hospitalar estdo abusando desse modelo e dessas

praticas, prejudicando a saude da mulher e do bebé (Crizostomo, Nery & Luz, 2007).
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Além do ressaltado acima, a mudanca da posi¢ao da mulher na hora de parir, da
posi¢do vertical para a posigdo ginecoldgica (deitada), trouxe mais comodidade ao médico e a
equipe responsavel pelo atendimento ao parto, do que um beneficio a mulher, pelo contrério,
percebe-se, nessa mudanca, o desrespeito ao processo fisioldgico do parto e a queda da
qualidade do atendimento ao parto normal. Essa mudanca é adotada pela maioria das escolas

médicas (Crizéstomo et al., 2007).

O progressivo aumento da hospitalizacdo do parto foi baseado na argumentacéo da
seguranca da mulher e bebé e dos melhores recursos tecnoldgicos que se tem no hospital.
Atualmente, vérias propostas vém tentando melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
mulher durante o parto, com um modelo de assisténcia menos intervencionista e mais
humanizada. Os modelos propostos tém sido a criagdo de centros de parto normal e o resgate
da participacdo da obstetriz e enfermeira obstétrica no processo de parto e nascimento

(Oliveira et al., 2002).

O modelo de formacéo profissional das obstetrizes e enfermeiras obstétricas tem sido
notado como um fator que influencia diretamente no modelo de assisténcia ao parto, sendo
considerado menos medicalizado o parto realizado por essas profissionais. Corroborando com
um melhor atendimento as gestantes, com a diminuicdo do excesso de intervencgdes cirdrgicas
e medicamentosas desnecessarias, por isso, tem-se defendido o resgate dessas profissionais,
além de criacdo de mais cursos para a formacéao desses tipos de profissionais (Crizostomo et

al., 2007).

Os anseios das gestantes quanto a escolha do tipo de parto estdo diretamente
relacionados a maneira como as informacdes sobre esse assunto estdo disponibilizadas e
acessiveis a elas. Pensando assim, a orientagdo bem informada e acessivel durante o pré-natal

deve fazer parte da assisténcia, sendo que um recurso educativo de grande ajuda, conhecido
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como plano de parto, é ainda pouco utilizado. Nesse processo, profissionais e usuarias —
gestante ou casal — criam vinculos com o servico de saude, para planejar onde e por quem o
parto sera realizado e conhecer as alternativas cabiveis em situagdes normais e no caso de

surgirem complicac6es (Oliveira et al., 2002).

Ainda que existam indicios favoraveis a presenca do acompanhante de escolha da
mulher durante o trabalho de parto e parto, essa recomendacao muitas vezes nao € respeitada
pelas instituicdes. Ter alguém a seu lado, quando uma cesariana ou outra intervencao é
necessaria, pode ajudar a parturiente na comunicagao com a equipe de satde. Em caso de a
mulher estar inconsciente por alguma complicacao, o familiar ou acompanhante deve ser

informado a respeito da conduta a ser seguida (Oliveira et al., 2002).

Por mais tecnologia que seja utilizada, ndo sera capaz de conceder uma situacao
totalmente segura para a mae, bebé e recém-nascido. A seguranca precisa de estudos mais
cautelosos, ndo s6 em relacéo ao local onde é realizado o parto, mas, principalmente, no que
diz respeito ao modelo de formacdo dos profissionais que o ofertam (Crizéstomo et al.,

2007).
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Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, tracada na apuracgao de assuntos
complexos e subjetivos que provavelmente ndo poderéo ser determinados numericamente,

visando que exprimem valores, emogdes e convicg¢oes (Minayo, 2007).

O modelo da pesquisa qualitativa pode ser usado no estudo da histéria, relacées,
representacdes, crencas, percepcoes e opinides, produto das interpretagdes que as pessoas
fazem a respeito de como vivem, constroem seus objetos e a si mesmas, sentem e pensam

(Minayo, 2007)

Participantes

A amostra foi constituida por trés mulheres que vivenciaram a experiéncia de
qualquer via de parto (normal ou cesareo), residentes no Distrito Federal, com idades entre 26
a 34 anos. A selecdo da amostra se deu por conveniéncia, observando o0s seguintes aspectos:
mulheres que ja haviam passado por algum tipo de parto e a concordancia em participar da
pesquisa. Foram atribuidos numerais (1, 2 e 3) as participantes como forma de assegurar 0

sigilo e 0 anonimato das mesmas.

Local

As participantes foram entrevistadas em seus respectivos domicilios, em um recinto
reservado e tranquilo, pretendendo, assim, respeitar a particularidade e a privacidade de cada

participante.

Instrumento

Para a obtencéo dos dados foi utilizada a entrevista semiestruturada (Apéndice A),

com perguntas abertas pretendendo possibilitar que a participante permanecesse mais a
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vontade para dissertar sobre os contetidos acordados. O roteiro da entrevista foi produzido
com sustentacdo nos objetivos da pesquisa e na revisdo bibliografica. Foi desenvolvido um
roteiro de entrevista abrangendo 10 perguntas, com o objetivo de analisar o significado da
vivéncia dos tipos de parto para as participantes desta pesquisa, além de relacionar as crencgas
envolvidas, as dificuldades de decisdo, o papel do companheiro e/ou outros familiares

envolvidos nesse processo.

Procedimento

A pesquisadora fez contato via telefone com as participantes conhecidas que
vivenciaram a experiéncia de qualquer via de parto, a fim de convida-Ilas para participarem da
pesquisa. Apos a confirmacdo do interesse em participar da pesquisa, a pesquisadora agendou

as visitas em domicilio.

Antes de dar inicio as entrevistas, a pesquisadora exp6s, de modo preciso e breve, 0s
objetivos da pesquisa e informou sobre o sigilo e 0 anonimato das participantes, bem como
advertiu a respeito da ndo obrigatoriedade de participagdo na pesquisa. As participantes
foram informadas sobre a importancia e a relevancia de assinarem as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), certificando, assim, a vontade de

participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas individualmente e tiveram duracdo média de 40
minutos. As participantes autorizaram a gravacgdo das entrevistas. Subsequentemente, a
gravacdo foi ouvida pela pesquisadora e as respostas das participantes foram transcritas na

integra, com a intencdo de alcangar um melhor rendimento das entrevistas.
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Anélise das Informacdes

Para a analise das entrevistas, usou-se a técnica Anélise de Conteldo, por ser uma
técnica que possibilita analisar o contetido categoérico e subentendido do dialogo. Entre os
varios tipos de anélise de conteudo existentes, preferiu-se, nesta pesquisa, pela utilizacéo da
Analise Tematica. Com isso, “fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicagéo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objeto analitico visado” (Minayo, 2007, p. 316). Assim sendo, as analises dos dados
trilharam as seguintes fases: “pré-analise, explora¢do do material e tratamento dos resultados

obtidos e interpretagdo” (Minayo, 2007, p. 316-319).

A pré-andlise se escora na organizacdo e definicdo dos materiais que serdo analisados
e no resgate dos objetivos da pesquisa, podendo ser analisado da seguinte forma: leitura
flutuante, no qual ocorreu um contato intenso entre a pesquisadora e o material obtido nas
entrevistas semiestruturadas; constituicdo do corpus de andlise, processo em que se deu a
solidificacdo das informacdes obtidas em seu todo, verificando a comparagéo entre o material
analisado e os objetivos da pesquisa. Formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos, na
etapa em que foi realizada a leitura precisa do material obtido, levando em consideragéo a
possibilidade de revis&o e alteracdo das interpretacdes ou levantamento de novos

questionamentos (Minayo, 2007).

Na fase de exploracdo do material, a pesquisadora organizou, classificou e escolheu
categorias, aspirando obter um melhor entendimento do material. “As categorias sdo
expressdes ou palavras significativas em funcao das quais o conteddo de uma fala sera
organizado” (Minayo, 2007, p. 317). E uma etapa importante, em que acontece a codificacio,

classificacéo e a categorizacdo dos dados obtidos ao longo da pesquisa. Na terceira e Ultima



20

fase, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, a pesquisadora concluiu e realizou

interpretaces, relacionando com o referencial tedrico definido no inicio da pesquisa.

Posteriormente a transcricdo e a leitura minuciosa das entrevistas, foram detectados
temas parecidos apresentando origem as seguintes categorias de andlise: escolha do tipo de
parto, influéncia do profissional sobre a deciséo do tipo de parto, estigma acerca do parto

normal e papel do acompanhante no parto.
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Resultados e Discussao

Categoria 1: Escolha do tipo de parto

As expectativas da mulher quanto a via de parto sdo consequéncias de como as
informac0es estdo disponiveis ou sdo acessiveis a ela. E estes elementos sdo interpretados de
acordo com a historia de vida de cada uma. Nesse sentido, a orientagdo no pré-natal tem alto
potencial educativo, pois a gestante passa a conhecer alternativas de assisténcia em situagdes
de trabalho de parto sem nenhumas alteracdes e ou no caso de surgir algumas complicagdes

(lorra, Namba, Spillere, Nader & Nader, 2011).

Melchiori, Maia, Bredariolli e Hory; Hotimsky, Rattney, Venancio, Bogus e Miranda
(2009; 2002, citados por lorra et al., 2011) destacam que a influéncia de alguns motivos
apontados pelas mulheres pela preferéncia por parto normal sdo: considerar a recuperacao
mais rapida e estar mais rapidamente liberada da maternidade, representa uma crengca comum
entre as mulheres. Faindes, Padua, Osis, Cecatti e Sousa (2004, citados por lorra et al., 2011)
falam que o surpreendente é que, entre as mulheres que tém preferéncia por parto normal,
julgam esse tipo de parto mais cdmodo e confortavel para elas, contradizendo o entendimento
de que o parto cesareo é mais comodo para a gestante. Muitas mulheres que experimentaram

as duas vias de parto declaram preferir o parto normal por proporcionar menos dor.

Eu assisti um video na adolescéncia sobre 0s partos, 0s dois tipos de parto. E eu achei
muito agressivo (a cesariana), entdo optei pelo parto natural porque eu ndo queria
tomar anestesia e eu queria que fosse de cocoras. Além de buscar informagdes em

livros, internet e grupo de gestantes. (1)

Achava que eu estaria informada (sobre o parto normal) s6 pesquisando

superficialmente, eu ndo pesquisava evidéncias. Eu assistia parto no youtube, eu
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acessava o site da babycenter. Eu lia alguma coisinha, uns depoimentos, conversa
com uma, com outra. Mas nada muito afundo do parto, do que vocé precisava pra
ter um parto, 0s riscos da cesarea. SO sabia que cesarea eu ndo queria, que parto

normal era melhor pra crianga. E eu achava que eu estava informada, mal sabia eu. (2)

Eu queria um parto natural, pesquisei em sites e no youtube como que era e
principalmente pela recuperacdo. Dizia que no outro dia vocé ja podia andar e tudo.
E eu fiz um curso no hospital que ajudou a decidir pelo parto normal mesmo,

justamente por causa da recuperacéo. (3)

As trés entrevistadas relatam que assistiram videos, principalmente do youtube e
acessaram sites para se informar sobre os tipos de parto. Observa-se que, com o advento
tecnoldgico e a acessibilidade, a internet se tornou mais uma ferramenta de pesquisa, que no
caso das entrevistadas era sobre a via de parto. Mas que remete na qualidade desse material e
a legitimidade das informacdes passadas, ja que a participante 2 afirma que néo foi o

suficiente para se informar e argumentar com o medico.

Além dos videos e sites, ha relatos de pesquisas em livros, grupo de gestantes e
palestras o que contribuiu para a escolha do tipo de parto. Todas as participantes ja tinham
em mente o tipo de parto que queriam, no caso, o parto normal, 0s outros meios de

informac&o s6 ajudaram a confirmar as suas escolhas.

Em relacdo as orientacdes prestadas sobre os tipos de parto no pré-natal, apenas a
participante 3 traz essa informacéo, ja que o hospital em que ela teve os filhos ofereceu uma
palestra sobre os tipos de parto, 0 que ajudou na tomada de deciséo sobre o parto normal. No
caso da participante 3, ela teve os dois filhos em um hospital publico, onde sé esse dispde

dessas palestras informativas e oficinas sobre parto, amamentacéo e cuidados com o bebé.
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Quanto aos motivos reais de cada participante optar pelo parto normal, ha diversos
relatos. No caso da participante 1 ela achava a cesariana agressiva e ndo queria se submeter a
uma anestesia, além de ter preferéncia na posi¢do, no caso de cocoras, na hora da expulsdo do
bebé; a participante 2 por achar que era melhor para a crianca e a 3 por causa da rapida
recuperacgdo. Percebe-se que, mesmo pesquisando e se informando sobre o parto normal, as
entrevistadas ainda estavam desinformadas sobre os beneficios desse tipo de parto, além
desses citados por elas, ja que sdo variadas as recomendacgdes para se optar pelo parto normal.

O que de novo nos faz pensar na qualidade do material pesquisado pelas entrevistadas.

Faisal-Curry e Menezes (2006, citados por lorra et al., 2011) apontam que em estudo
nacional, realizado com puérperas de clinicas privadas e publicas, trés em cada quatro das
primiparas do setor privado e oito em cada dez do setor publico que realizaram cesarianas
gostariam de ter tido partos vaginais. Bonfante, Silveira, Sakae, Sommacal e Fredrizzi (2009,
citados por lorra et al., 2011) sugerem que essa cirurgia esteja sendo praticada com falta de
critérios. A conduta, por vezes intervencionista do médico, parece corroborar com 0s

acréscimos do nimero de partos cesareos.

Contradizendo esse estudo Hopkins (2000, citada por Mandarino et al., 2009), que
realizou pesquisa em maternidades brasileiras, comenta que a via do primeiro parto é
primordial como decisivo da escolha do tipo do(s) futuro(s) parto(s), pois é senso comum,

tanto entre os médicos como entre as mulheres, que “uma vez cesarea, sempre cesarea’.

Eu sinto que meu parto foi roubado. O parto foi do médico, do anestesista, do
enfermeiro, de todo mundo, menos meu. Porque eu ndo fiz nada. Eu quero ter outros
filhos, entdo eu faria diferente, me informaria melhor sobre o parto normal, natural,
humanizado, pra ter argumentos contra o0 medico. Eu ja fui em outros ginecologistas

que ja falaram que uma vez cesarea a outra vai ser cesarea. E ndo é. (2)
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O relato da participante 2 condiz com o trazido pelos autores Faisal-Curry e Menezes,
mesmo tendo passado por uma cesariana a participante 2 planeja ter outros filhos e quer que a
via de parto seja o normal, e, percebendo, ainda, onde falhou nas suas buscas em relagdo as
informacdes acerca do parto normal e com isso ndo podendo argumentar com o médico. Com
a vontade de ter outro filho e que 0 mesmo nasga em um parto normal, a participante 2
contradiz o estudo realizado por Hopkins, onde traz que as mulheres que passaram por uma
cesarea irdo optar, no segundo parto, por realizar a cesariana novamente. Mas acerta em
relacdo aos profissionais, ja que a participante 2 relata que, em consultas a outros
profissionais, eles afirmam que ndo ha a possibilidade de o segundo parto ser normal quando

0 primeiro foi cesarea.

Tedesco, Filho, Mathias, Benez, Castro, Bourroul et al. (2004, citados por lorra et al.,
2011) concordam que a gestacdo representa um periodo muito particular na vida de uma
mulher — angustias e medos se confundem com a alegria de tornar-se mae. Parte destes
sentimentos é causada pelas preocupacées e duvidas quanto ao momento do parto. Apesar de
ser um assunto que a preocupa, em geral a gestante ndo participa da escolha da via de parto;

quando muito, é informada sobre a decisdo médica final para nascimento do bebé.

Gama, Giffin, Tuesta, Barbosa e D’Orsi (2009, citados por lorra et al., 2011) afirmam
que por esse raciocinio, mostra-se como a relacdo médico-paciente tem se estabelecido de
maneira hierarquica, isto €, a mulher fica a mercé da opiniéo e da conduta de seu médico, ndo
se estabelecendo o vinculo adequado para esclarecimento dos procedimentos a que a gestante
sera submetida. Por ndo perceberem terreno propicio para a manifestacdo de opinides e

tomadas de decis6es, as mulheres muito pouco opinam e questionam sobre a via de parto.

Né&o foi facil (achar um médico que fizesse o parto natural). Eu fui em trés médicos

até chegar na que foi a minha obstetra. (1)
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Eu fiz toda a preparacédo (para o parto normal) e no final foi a escolha médica, néo foi

minha. (2)

A gente (ela e 0 marido) decidiu por optar pelo normal mesmo. S6 em ultimo caso

mesmo, se nao tivesse jeito, ai seria 0 cesareo. O médico achou 6timo. (3)

Os relatos das participantes 1 e 2 mostram bem a inflexibilidade dos profissionais
quando se trata de partos normais. A participante 1 fez uma peregrinacéo para que seu desejo
de ter um parto normal fosse possivel, ja que os profissionais ndo queriam realizar esse tipo
de parto, e, como ja havia tomado sua decisao, preferiu procurar um médico que realizasse o
parto natural. Ja a participante 2 sentiu que foi enganada pelo seu médico ja que ele sempre
acolheu a sua vontade de ter um parto normal, mas acabou a convencendo de uma cesariana.
A que difere desses relatos é a participante 3 que, quando falou para 0 médico que queria

parto normal, foi acolhida em sua deciséo.

Com esses relatos pode-se pensar em como os profissionais estdo agindo em relacéo
ao parto normal, j& que 0 mesmo é um acontecimento imprevisto e duradouro e 0s
profissionais ndo querem dispor de horas acompanhando uma mulher, enquanto que com o
mesmo tempo gasto com um parto normal, o médico pode realizar varias cesareas. O que
aconteceu no caso da participante 3 € que ela realizou seus partos em um hospital publico,
onde o incentivo ao parto normal é muito maior e onde h4 uma fiscalizagdo maior para seguir

as recomendagdes do Ministério da Saude.

Categoria 2: Influéncia do profissional sobre a decisdo do tipo de parto

Evidencia-se a existéncia de uma desvinculacdo da participacdo da gestante no
processo decisorio da escolha do tipo de parto porque desconhece seus direitos de género e

reprodutivos. Com isso, as mulheres contribuem passivamente para a reproducdo do modelo
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biomédico e intervencionista, principalmente quando aceitam resignadamente a conduta
imposta. As crencas sobre o seu papel no mundo e sobre o parto refletem-se nas situacées
socioculturais vivenciadas na condicdo de mulheres e parturientes (Griboski & Guilhem,

2006). Essa desvinculagdo pode ser vista nas seguintes falas:

Ele (médico) falou que ela (bebé) poderia entrar em sofrimento, que teria que fazer o
parto e tinha que ser cesarea. Mas eu ndo queria cesarea, insisti um pouco mais no
parto normal e ele (médico) falou entdo que eu teria que assinar um termo de

responsabilidade, que eu estava pondo a vida da minha filha em risco. (2)

Nesse relato da participante 2 fica evidenciado como o profissional utiliza do medo e
da desinformacdo da participante para que ela desista do parto normal e o autorize a realizar a
cesarea, mostrando a total anulacdo da vontade da participante sobre o seu préprio corpo,
além do modelo intervencionista em um processo que é totalmente fisioldgico e a hierarquia

por parte do médico.

Minayo e Deslandes (2002, citado por Griboski & Guilhem, 2006) falam que nesse
sentido, “o confronto proporcionado pelas crengas e valores — nas diferentes esferas de sua
vida em sociedade — e que ndo lhes permite o exercicio da divida e da fala”, pode ser a
origem da submissao presente no processo parturitivo. As mulheres oprimidas socialmente
desconhecem como funcionam seus corpos, seus direitos e os limites vivenciados naquele
momento, reforcando a dependéncia de outro individuo, representado, nesse caso, pelo
médico. Mas, se ndo esta claro para as mulheres quais seriam seus direitos e como elas
podem reivindica-los, fica dificil transpor a lacuna que lhes permitiriam o exercicio da

autonomia e o poder de deciséo (Griboski & Guilhem, 2006).

Ele (médico) me deitou, me examinou, fez aqueles procedimentos de rotina, escutou o

coracdo do bebé e falou que eu ndo tinha passagem. Perguntei: como assim eu ndo
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tenho passagem? Ele falou que minha bacia era muito estreita. Perguntei como ele
sabia que eu n&o tinha passagem se eu ndo estava nem em trabalho de parto. Ele me
respondeu que era pela minha estrutura 6ssea. Na época eu realmente era magra, bem

mais magra do que sou hoje. (2)

Usando da desinformacéo da participante acerca do processo parturitivo e do
funcionamento do seu corpo, 0 médico usa desses recursos para impor a escolha do parto
cesareo a participante, acreditando que o seu corpo realmente ndo é preparado para o parto
normal. Esse relato mostra como os profissionais agem, fazendo com que a mulher acredite
até o final da gestacdo que tera o parto de sua escolha, mas no final do processo usam do seu
poder e informag&o para mudar a deciséo da gestante. Sabendo que se eles falam, desde o
inicio do pré-natal, que ndo realizam parto normal, correm o risco de perder a paciente e 0

que iriam receber pelo servigo.

Existe, ainda, uma resignagdo em funcéo do desconhecimento sobre o processo
fisiolégico do parto entre muitas mulheres. Esta postura da sustentagdo aos mecanismos de
subordinacdo e opresséo assumidos pelas mulheres no contexto hospitalar e,
consequentemente, as leva a uma situagéo de vulnerabilidade feminina, refletida na auséncia
de seus direitos no processo parturitivo. Esse é apenas mais um dos reflexos decorrentes das
praticas sociais de género, amplamente questionados pela bioética feminista (Griboski &

Guilhem, 2006).

Ele (médico) comecou a falar uns argumentos positivos da cesarea, falando que ia
fazer um corte baixo, que eu iria ficar perfeita, linda, que ndo iria ter problema
nenhum e eu comecei a cair na dele. Perguntei como que seria (a cesarea), se iria ficar

dopada, sobre a recuperacéo. Ele so falava pra eu ficar relaxada, pra ndo ligar pra isso,
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gue ndo iria me preocupar com nada. Nisso ele ja foi pegando a agendinha dele e eu

chorando. (2)

Nesse relato fica evidenciado que a vontade da participante de ter o parto normal
nunca iria se realizar, ja que o médico sabe usar meios de convencer as suas pacientes a
mudarem de ideia em relagdo ao parto normal para o cesareo, além da questdo de ndo querer
perder a paciente ao falar que néo realiza partos normais. O médico ao realizar apenas partos
cesareos ganha em fator monetério, ja que pode realizar varios partos cesareos com base na
duracdo de um parto normal, além da questdo da comodidade de parto cesareo ter dia e hora
marcada, ndo solicitando o médico em horérios e dias variados, como no caso do parto

normal que pode ocorrer a qualquer momento.

As mulheres colocam-se como vetores, isto é, um veiculo para proporcionar a
passagem de um objeto, nesse caso, o bebé. Para atingir a satisfacdo individual (procriacao) e
0 sucesso do nascimento de um filho, as mulheres permitem que seus corpos sejam invadidos,
medicalizados e controlados como se isso fosse um acontecimento normal (Griboski &

Guilhem, 2006).

Essa condicdo provoca nas mulheres uma dissociacao, isto €, a separagdo ou
desagregacédo do que acontece com elas, como cidadds, e com seus corpos, durante o
processo parturitivo. E como se o corpo ndo lhes pertencesse. Importa somente o nascimento,
0 sucesso é esperado por elas e por todos. Essa dissociabilidade envolve as mulheres e as
transformam em uma pessoa distanciada do seu parto; fornecem a permisséo para serem

controladas por outros individuos (Griboski & Guilhem, 2006)

O médico marcou a cesarea pra segunda-feira, acho que foi até pior, porque passei 0
final de semana e o feriado todo pensando como seria isso, porque eu ndo sabia o que

vinha pela frente, nunca tinha tomado nem soro na veia. (2)
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O médico marcou pra eu estar no hospital as 7h, mas s6 as 13h que foi a cirurgia, e eu
de jejum desde o dia anterior. Comecou todos aqueles procedimentos demorados, eu
estava com medo, porque meu marido s6 podia entrar depois que terminasse 0s
procedimentos de anestesia e soro. A sala estava muito gelada e eu tinha que agachar

pra receber a anestesia, pedi até pra abracar a enfermeira. (2)

Fica explicito, no relato da participante, que ela era apenas um corpo ao longo do
processo, um meio para trazer sua filha ao mundo, onde ndo h& voz nem vontades,
descartando totalmente os seus sentimentos e sensacfes em relagcdo ao seu processo
parturitivo. Nesse momento a participante fica perdida, ja que ao longo de toda a gestagdo se
V€ realizando o parto normal, e, no final da gestacdo, € imposta a mudar de ideia, 0 que a faz
nédo entender mais o processo, ficar perdida sem informacdes acerca do que iria vir e do que

iria acontecer com ela e com o bebé.

Prado (2002, citado por Crizostomo et al., 2007) descreve como que o0 ambiente onde
é realizado o parto é importante, pois este pode ajudar ou atrapalhar a evolucao do trabalho
de parto. Aqui no Brasil, além do hospital, existem outros locais pouco difundidos, onde o
parto é tratado como um processo fisioldgico, sobretudo 0s que ocorrem nas casas de parto e

em domicilio.

Eu conhecia (sobre o parto domiciliar), a gente conversou sobre isso (com a médica),
eu tinha um pouco de medo por ndo saber o que poderia acontecer. E ela (médica) me
disse que nédo fazia parto em casa quando era a primeira vez (primeira gestacao). E eu
achei que foi bom assim, eu me senti mais segura, hoje num segundo parto acho que

eu tentaria fazer em casa, mas na primeira vez preferi ir pro hospital mesmo. (1)

Eu peguei um anjo, foi um anjo mesmo, as doutoras. Principalmente com a minha

mée do meu lado, ai ficou melhor ainda, né? Eu me senti em casa, na verdade. (3)
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Collago (2002, citado por Crizéstomo et al., 2007) aponta que as modificagdes da
posicao vertical para a deitada, litotdbmica, semi-sentada, foram sugeridas em Londres e Paris,
tendo como causa a comodidade do médico ou do pessoal responsével pelo atendimento ao
parto. Ressaltam-se, nesta mudanca, o desrespeito aos mecanismos fisioldgicos do parto e o
prejuizo na qualidade do atendimento ao parto normal de baixo risco. Essa alteracdo passa a

ser adotada pela maioria das escolas médicas.

Quando cheguei na Dra. e falei que queria um parto natural, de cocoras e que nao
queria tomar anestesia ela falou: de jeito nenhum, eu jamais vou ficar ajoelhada nos

pés de alguém, toda descabelada pra esperar um neném nascer, de forma alguma. (1)

Nesse relato fica marcado como os profissionais estdo mais preocupados com o seu
préprio bem-estar do que com o de seus pacientes. Uma das posi¢Ges mais recomendadas no
processo de expulsdo do bebé € a de cdcoras, por facilitar a descida do bebé, a pélvis se abre
mais e ha a diminuicéo de laceracGes no perineo. Em contrapartida, a posi¢do ginecoldgica
ndo é indicada justamente porque ndo facilita a descida do bebé porque a pélvis fica mais
estreita precisando que a mulher faga mais forca na hora da expulsao do bebé e
consequentemente acarreta em laceracdo do perineo. Porém, ela é muito utilizada para
comodidade dos médicos que tém uma visdo mais ampla da regido do aparelho reprodutor

feminino facilitando, assim, na realizacdo de eventuais procedimentos.

Capitulo 3: Estigma acerca do parto normal

No imaginario popular e cultural, destacam-se alguns mitos relativos ao parto: 0 medo
da dor no parto (expresso na referéncia biblica: “pariras com dor”, castigo imposto a Eva ao
ser expulsa do paraiso); a destruicdo do canal vaginal, o que impediria as mulheres de terem
relacGes sexuais prazerosas, incentivando-se, com isso, a realiza¢do da episiotomia ou o0 parto

cirurgico; e o medo de morrer no parto, transmitido por meio da histéria de pessoas ou
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familiares. Observa-se, assim, que fatores socioculturais podem influenciar a preferéncia das
mulheres pelo parto cesareo, elevando os indices de cesarea. Ao mesmo tempo, ha aspectos
fisicos, emocionais, afetivos e sexuais que atuam como fatores impeditivos ao
estabelecimento de um processo que considere a autonomia e a dignidade das mulheres

(Griboski & Guilhem, 2006).

Teve gente que apoiou (sobre o parto natural) e muita gente me achava louca, achava

que eu era muito corajosa, coisas do tipo. (1)

Era s coisas negativas mesmo (quando falava pras pessoas da intencéo de ter parto
normal): “vocé ¢ doida”, “vocé ndo vai aguentar”, “vocé ¢ muito magra”, “vocé vai

quebrar ao meio”, “ah, fulana de tal morreu no parto, hein?”. Eu ficava com um

pouquinho de medo s6 de morrer, nem era da dor. (2)

A maioria foi conivente (quando comunicou que teria que realizar uma cesarea): “ah,
vai ser melhor”, “ndo fica assim”, “vai ser 6timo porque vai ser na hora marcada. D4
pra gente se planejar”. Ai todo mundo falava assim: “ah, porque parto normal vocé
sabe, né? Pode ser a qualquer momento. Entdo pode ta tudo pronto ou nada pronto. Ja

que tem data e hora marcada a gente consegue fazer tudo, lavar as roupinhas, deixar

tudo pronto”. A maioria achou melhor. (2)

Todo mundo assustado (sobre a escolha do parto normal) e falaram: “nossa, € um
horror! Mas eu ndo dei muita importancia e fui tranquila, na minha, pra ver o que eu

sentia, ndo fui pela cabeca dos outros. (3)

Ainda existem muitos mitos em torno do parto normal, mitos esses que séo
perpassados por geracdes e que s6 fazem aumentar o medo de muitas gestantes em relacéo a

essa via de parto. Percebe-se nas falas das entrevistadas que, quando € anunciada a escolha
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pelo parto normal, muitas das pessoas do seu convivio social associam esse tipo de parto a
algo negativo, principalmente por causas das dores das contracdes. Porém, observa-se que,
mesmo a maioria das pessoas ndo incentivando a escolha das gestantes em relacdo ao parto
normal, isso néo as fizeram desistir de sua escolha, mas ndo exclui que, em algum momento,
elas possam ter ficado mais apreensivas diante da escolha, principalmente chegando mais

préximo do nascimento do bebé.

Mesmo as participantes que durante o parto tiveram alguma intercorréncia, como no
caso da participante 1 que teve uma laceracgéo e a participante 3 que precisou fazer uma
episiotomia — que é um dos maiores medos das gestantes —, alegam que isso ndo seria um
impeditivo para ndo escolherem essa via de parto em gestacOes futuras, como pode ser visto

nas falas:

Durante um tempo eu fiquei angustiada (sobre a laceracdo). Porque muda a forma
da vagina, fiquei achando que ela tinha ficado meio deformada, fiquei meio na
neurose, mas foi s6 no comeco, depois acostumei e vi que ndo tem nada a ver, tava

tudo certo. O sexo voltou a ser normal, sem dor, sem incomodo. Foi tudo certo. (1)

Foi horrivel (a episiotomia). Por mais que eles aplicam a anestesia, vocé acaba
sentindo na hora do corte. No outro (nascimento do segundo filho) foi melhor porque

eles ndo cortaram (ndo realizaram a episiotomia). (3)

Diferente do que os autores trazem, o medo da dor das contragdes, a deformacéo do
canal vaginal — o que as impediria de terem relacfes sexuais prazerosas —, a episiotomia, o
medo de morrer durante o parto normal, além das falas negativas das pessoas do seu meio
social, ndo foram fatores que influenciaram as participantes a optarem por outra via de parto,

ja que a participante 1 alega que faria tudo de novo e a participante 3 passou novamente pela
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experiéncia de parto normal no nascimento de seu segundo filho, depois de realizar uma

episiotomia no nascimento de sua primeira filha.

Diante disso tudo, observa-se na participante 2, que foi a Unica das entrevistadas a
realizar um parto cirdrgico, que ainda ha nela a vontade de passar por uma experiéncia de

parto normal.

Eu ainda quero ter outros filhos e ter o parto normal que ndo tive. (2)

Que discordando dos autores, mesmo diante de todos os mitos acerca do parto normal,
ndo é um fator que influenciou a escolha da participante pelo parto cesareo — ja que foi por

motivos médicos — e com isso, ndo foi descartado dos seus planos futuros o parto normal.

Categoria 4: Papel do acompanhante no trabalho de parto e parto

Bezerra e Cardoso; Santos e Nunes (2005; 2009 citadas por Oliveira et al., 2011)
abordam que, no contexto atual, o medo de sofrer durante o parto, além de assustar as
mulheres, impde-lhes uma vivéncia de soliddo em um ambiente desconhecido e no qual séo
cercadas por pessoas estranhas. Ao ser internada, a mulher passa a ser um caso, recebe um
namero de registro para sua identificacdo, deixando de ser individuo; torna-se, entdo, mais
uma na hora de parir. Na maioria das maternidades publicas, a parturiente fica distante da
familia; em contrapartida, observa-se o despertar para a consideracdo do parto/nascimento
como um evento familiar. Portanto, no cuidado a gestante, ndo se pode pensar apenas em

mulher gravida, mas, também, em familia gravida.

O Ministério da Saude reconhece que a presenca do acompanhante traz beneficios e
que as gestantes que contam com um acompanhante no parto e puerpério imediato ficam mais
tranquilas e seguras durante o processo, havendo diminuicéo do tempo de trabalho de parto e

do nimero de cesareas. A permanéncia de outra pessoa junto a mulher contribui, ainda, com a
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reducdo do risco de acometimento por depressdo pds-parto. O acompanhante pode, também,
ajudar a mulher nas tarefas basicas com o bebé no p6s-parto, quando a méae se encontra em
fase de reabilitacdo. Com a sancédo da Lei n® 11.108, em abril de 2005, recomenda-se que 0s
servicos de saude se reorganizem para incluir o acompanhante no periodo de trabalho de
parto, parto e puerpério imediato. Essa intervencdo busca garantir que toda parturiente tenha
uma pessoa de sua escolha para conforta-la e encorajé-la durante o processo do nascimento

(Oliveiraet al., 2011).

Longo, Andraus e Barbosa (2010, citado por Oliveira et al., 2011) trazem que embora
a presenca do acompanhante seja uma recomendacao do Ministério da Saide, observam-se,
em alguns servicos de salde, obstaculos a sua participacéo, justificados pela inadequada
infraestrutura e, principalmente, pela falta de preparo da equipe de salde para lidar com essas

recomendagoes.

Ela (a doula) foi a peca fundamental em todo o processo (trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato). Se ndo fosse ela realmente eu teria desistido e pedido pra fazer

uma cesariana, é muita dor. (1)

Eu com muito medo da cesarea me apeguei ao anestesista, que foi meu apoio
emocional, pois meu marido sé podia entrar na sala de cirurgia depois que fosse feito
todos os procedimentos (soro, anestesia) em mim. Acho que ele s6 podia entrar depois

que tivesse comegado um pouco a cirurgia. (2)

No primeiro parto estava sozinha, porque o hospital estava em reforma, ai ndo podia
entrar pra nada. O pai podia entrar quatro vezes por dia depois que tinha nascido,
visitas uma vez por dia. Eu acho que foi horrivel. No segundo foi humanizado falaram

que o pai ou a avo poderia acompanhar. Mas eu queria a minha mée, ne? (3)
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Observa-se, no relato da participante 3, que as suas duas experiéncias de trabalho de
parto e parto foram diferentes. No primeiro parto, a participante ndo pdde ter um
acompanhante devido a reforma que estava sendo realizada no hospital, relatando que foi
uma experiéncia horrivel. J& no nascimento de seu segundo filho, a participante teve a
oportunidade de ter alguém de sua escolha no momento do trabalho de parto e parto, tendo
escolhido sua mée. Sabendo-se que, mesmo o hospital, no momento do nascimento de sua
primeira filha, tendo alegado néo ter estrutura para receber o acompanhante de escolha da
gestante, agiu de forma negligente, ja que a lei garante esse direito a gestante, além ainda de
ser um hospital publico, o qual deveria ser o primeiro a aplicar a lei e 0 que o Ministério da

Saude afirma em relag&o aos beneficios do acompanhante.

O respeito a escolha da mulher acerca do acompanhante de sua preferéncia é
percebido como uma préatica comprovadamente benéfica, Util e que deve ser incentivada. A
estimulacdo desse direito da mulher gestante reduz a necessidade de analgesia e a realizagéo
de cesarea. Como foi o relato da participante 1, que conta que, se nao fosse o apoio da doula
durante todo o processo de trabalho de parto e parto, ela teria pedido a cesérea relatando a
questdo das dores das contracbes. Além do mais, a experiéncia de um acompanhante que
apoie a gestante é um fator extremamente importante na parturi¢do, pois traz a mulher a
sensacdo de tranquilidade para enfrentar o trabalho de parto, confianga em si e na equipe e a
seguranga de ter alguém conhecido. Mesmo que no caso da participante 3 esse acompanhante
tenha sido uma doula que é uma profissional treinada para esse tipo de trabalho de
acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério; qualquer acompanhante, independentemente
de ser ou nédo especifico para essa fungédo, pode dar esse suporte que a gestante necessita

nesse momento.
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No caso da participante 2, que foi a Unica entrevistada a ter o parto cesareo, onde o
seu parto foi realizado em um hospital particular, que acaba por ter suas préprias normas e
regras e sO aceitam a entrada do acompanhante em um determinado momento, onde varios
procedimentos j& tinham sido feitos, relata a falta que o apoio do acompanhante lhe fez, pois
durante todo o processo ela refere medo e soliddo, trazendo em seu relato a participacédo de
alguns profissionais que a ampararam nesses momentos dificeis. E, mesmo que o0s
profissionais envolvidos no atendimento oferecam o cuidado e o conforto necessarios, acaba
nédo sendo a mesma relagdo que com um acompanhante de sua escolha, que, no caso dela, por
um momento foi amenizado as suas angustias, mas que voltavam a medida que eles tinham
que se ausentar para fazerem outras atividades e a necessidade de alguém de confianca ao seu

lado de confianca ia aumentando.
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Concluséao

Percebe-se que o parto normal € a via de parto desejada por todas as participantes
entrevistadas. Mesmo a participante entrevistada que realizou uma cesarea prévia manifesta o
desejo de, no futuro, ter um parto normal, o que diverge com os altos indices de cesarianas
realizadas em nosso pais. A justificativa principal das entrevistadas para a escolha do parto
normal foi em relacdo a rapida recuperagdo. O que se faz pensar na qualidade da informacéo
que as gestantes tém buscado para se informar sobre a via de parto — sabendo-se que néo séo
apenas esses 0s beneficios do parto normal. Além da recuperacdo mais rapida, h& menos
riscos de infeccdo materno-infantil, menor taxa de morbimortalidade tanto para a mée quanto
para o beb&, maior vinculo estabelecido entre mae-bebé, além de ser um processo

naturalmente fisiol6gico, entre outros.

Com isso, observa-se poucas informacdes obtidas pelas participantes com os
profissionais que a atenderam durante a gestacao, ja que umas das responsabilidades dos
profissionais de salde, envolvidos no processo de nascimento, é informar a gestante sobre as
modificacbes que ocorrem em seu corpo, sobre os tipos de parto, beneficios e maleficios,
desfazer os mitos acerca do parto normal e sanar davidas das mulheres. Podendo fazer refletir
até que ponto as entrevistadas conseguiram estabelecer um vinculo com esses profissionais
para orienta-las em relacdo a suas duvidas ou até que ponto esses profissionais estao

capacitados para esse tipo de atendimento.

Diante disso, vé-se que o estigma em relacéo ao parto normal, trazido nas falas das
participantes, atraves de seu meio social, ainda € grande, mesmo que os beneficios do parto
normal sejam comprovadamente 0os mais benéficos para a mae e o bebé. Ficando evidente a
cultura da cesariana como um procedimento rapido e indolor que se instaurou em nossa

sociedade moderna. Ainda que existam profissionais que ndo pratiquem a cesariana
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desnecessariamente, ainda ha a necessidade de mais profissionais informados sobre o
processo fisioldgico, menos arraigados ao modelo intervencionista, trazendo a gestante a
sensacgdo de confianca em relacéo ao atendimento e que estd plenamente informada, podendo,

assim, tomar a melhor decisao para si e sem dividas pairando em relacéo a sua decisao.

Outro ponto importante observado é a importancia do acompanhante da escolha da
mulher em todo o processo parturitivo, o que se pode notar nas falas das participantes e na
satisfacdo em ter alguém de sua confianca para transmitir apoio e seguranga durante um
momento tdo importante de sua vida. Trazendo a importancia de respeitar, valorizar e

estimular esse tipo de conduta nos locais onde se presta esse tipo de atendimento

Percebe-se, entdo, que a humanizacao do parto, proposta pelo Ministério da Salde,
faz-se necessaria em nosso pais, trazendo de volta o parto natural, empoderando as mulheres
acerca de tudo que envolve o seu corpo e oferecendo informacGes acessiveis e de qualidade,
além de se aplicar mais a medicina baseada em evidéncias. Aplicar a Lei do Acompanhante
com mais eficiéncia e rigidez, ja que ha locais onde ela ndo se faz respeitar, compreender que
esse € um direito da mulher de escolher quem ela quer que esteja ao lado dela nesse

momento.

Entretanto, para que o processo de mudanca a assisténcia prestada a mulher gestante
ocorra, faz-se necessaria a atuacao do psic6logo como promotor de educacao para a satde na
atencdo primaria de saude, principalmente no pré-natal, trazendo informacdes acerca da
gestacdo, parto e puerpério, onde observou-se a deficiéncia de tais informacGes, para que a
mulher se sinta segura e acolhida diante dessa mudanga tanto fisica como psicolégica. O
psicologo pode atuar fazendo palestras, oficinas e grupos de gestantes, incentivando sempre a
presenca do companheiro para se sentir pertencendo e inserido nesse processo. Com isso, 0S

beneficios se dariam em menos pronto-socorros lotados, menos hospitalizacoes
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desnecessérias e no fortalecimento dessas mulheres em relacéo ao processo gravidico, as

mudangas em seu corpo e sinais do trabalho de parto.

Como a area da salde € um setor de constantes mudancas e informagdes sendo
atualizadas a todo momento, vé-se necessario a continuacao de estudos e pesquisas acerca do

tema. Além de ser relevante para a area da psicologia da saude e suas interfaces.
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Apéndice A

Entrevista semiestruturada

1. Que tipo(s) de parto(s) vocé teve?

2. Como foi o processo de escolha do(s) parto(s)? Estava sozinha nesse processo? Como foi a

contribuigéo dessa outra pessoa (se tiver outra pessoa contribuindo, apoiando)?

3. Se informou sobre o(s) tipo(s) de parto(s)?

4. Como as pessoas proximas reagiram depois da sua escolha do(s) parto(s)?

5. Teve apoio em relacdo sua deciséo acerca do(s) tipo(s) de parto(s)?

6. A sua decisdo foi anterior ou posterior & conversa com o(a) médico(a)?

7. Se foi anterior, qual foi a reacdo do(a) médico(a)?

8. Em qual local foi realizado o(s) parto(s)?

9. Como foi essa experiéncia?

10. Faria algo diferente?



44
Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé estd sendo convidada por meio deste a realizar uma pesquisa como voluntaria.
Apos as devidas explicagbes, poderda confirmar sua participacdo assinando o formulério

abaixo ou recusa-lo sem penalidade alguma.

O estudo sobre a vivéncia da mulher no parto tem como objetivo conhecer e entender
o significado do(s) tipo(s) de parto(s) para a mulher e como esse processo se deu em sua

experiéncia.

Vale lembrar que nenhuma participante sera identificada pelo nome e que é possivel
em qualquer momento desistir de participar do estudo, mesmo ap0s assinar este termo. As
informagdes prestadas por vocé em entrevistas de aproximadamente 1h serdo registradas em
audio, transcritas e analisadas em conjunto com as informacdes fornecidas pelos demais
participantes. Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, no entanto, se houver alguma queixa
de danos psicolégicos ou de qualquer desconforto, imediatamente a pesquisa sera encerrada

g, se necessario, serdo feitos os devidos encaminhamentos.

Os resultados desta pesquisa, além de contribuir com a ampliacdo do conhecimento
sobre o tema estudado, serdo utilizados para a realizagdo de um trabalho de concluséo de
curso. Em caso de davida, eu, Débora de Paula Araujo, posso ser acessada através do e-mail
débora.araujo28@hotmail.com. Esta pesquisa é realizada sob a orientagdo do Prof°. Dr.
Sergio Henrique de Souza Alves. Se desejar maiores informacgdes também poderéo ser tiradas
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB pelo

numero (61) 3966-1511.

Desde ja agradeco sua participacgéo.
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Diante do exposto eu, , abaixo

assinado, concordo em participar desse estudo. Fui devidamente informada e esclarecida pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Estou ciente que receberei uma via
desse documento e foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Brasilia — DF, de de 2016.

Participante

Pesquisadora: Débora de Paula Araujo

Professor-Orientador: Sergio Henrique de Souza Alves



