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RESUMO

O cenario do parto foi se transformando ao longo do tempo, de modo a despertar a
reflexdo sobre como as novas geracoes estdo chegando ao mundo e qual o impacto
dessa experiéncia para a familia de um momento tdo importante e singular na vida.
O estudo objetiva compreender a escolha pela Casa de Parto para o nascimento
de um novo ser, e sua relagdo com o estilo de vida da familia. Ao considerar estilo
de vida, a perspectiva adotada na Psicologia Ambiental, € descrita como um
conjunto de hébitos, valores, crencas que influenciam as ac¢des do dia a dia, a
organizacao do cotidiano das pessoas. Portanto, pode-se compreender que o estilo
de vida permeia nossas escolhas (Bassani, 2012), e possivelmente, como parir.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com 9 participantes (sendo 3 casais e 3
acompanhantes do parto), com os quais foram realizadas conversas teméticas para
discutir crencas, valores e comportamentos que fazem parte do estilo de vida e que
poderiam embasar a escolha do parir em Casa de Parto. Considerando a relacao
pessoa-ambiente nesse evento da vida, foi proposta a andlise dos resultados com
base na Logoterapia e Analise Existencial, para discutir a simbologia e o sentido de
espacos de humanizacdo do nascimento na contemporaneidade brasileira. Os
resultados foram divididos em 5 eixos tematicos: 1) O parto é meu: Protagonismo
na Escolha (Influéncia); 2) Sei parir e meu bebé sabe nascer: Empoderamento para
o Parto (Preparacao); 3) Lembrarei para sempre: Simbolos Sagrados do Parir
(Vivéncia); 4) Acolhimento: Ambiente para Parir; 5) O imprevisivel: Legado da
Experiéncia (Elaboracao). A discusséo propos abordar os aspectos relatados que
contribuem, modificam e influenciam a experiéncia sagrada do nascimento, que
possibilitam o desvelamento das formas de fortalecer a maternidade consciente e
dialogar sobre a realidade obstétrica do pais em seu impacto na
contemporaneidade. Este estudo esta vinculado ao projeto institucional: “Desafios
na salude mental: sustentabilidade e subjetividade no mundo contemporédneo”,
CNPq, processo de outorga n° 130105/2022-8.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Humanizacdo. Casas de Parto. Psicologia
Ambiental. Psicologia Clinica.



ABSTRACT

The birth scenario has changed over time, in order to spark reflection on how new
generations are arriving into the world and the impact of this experience on the
family at such an important and uniqgue moment in life. The study aims to understand
the choice of the Birth Center for the birth of a new being, and its relationship with
the family's lifestyle. When considering lifestyle, the perspective adopted in
Environmental Psychology is described as a set of habits, values, beliefs that
influence day-to-day actions and the organization of people's daily lives. Therefore,
it can be understood that lifestyle permeates our choices (Bassani, 2012), and
possibly, how to give birth. This is a qualitative research, with 9 participants (3
couples and 3 birth companions), with whom thematic conversations were held to
discuss beliefs, values and behaviors that are part of the lifestyle and that could
support the choice of the give birth in a Birth Center. Considering the person-
environment relationship in this life event, an analysis of the results was proposed
based on Logotherapy and Existential Analysis, to discuss the symbolism and
meaning of spaces for the humanization of birth in contemporary Brazil. The results
were divided into 5 thematic axes: 1) The birth is mine: Protagonism in Choice
(Influence); 2) | know how to give birth and my baby knows how to be born:
Empowerment for Childbirth (Preparation); 3) | will remember forever: Sacred
Symbols of Birth (Experience); 4) Reception: Environment for Giving Birth; 5) The
unpredictable: Legacy of Experience (Elaboration). The discussion proposed to
address the reported aspects that contribute, modify and influence the sacred
experience of birth, which make it possible to unveil ways to strengthen conscious
motherhood and discuss the country's obstetric reality and its impact on
contemporary times. This study is linked to the institutional project: “Challenges in
mental health: sustainability and subjectivity in the contemporary world”, CNPq,
registered in grant process n° 130105/2022-8.

Key words: Lifestyle. Humanization. Birth Centers. Environmental Psychology.
Clinical psychology.
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INTRODUCAO

O nascimento representa aguele momento em que um ser inicia a sua vida
fora do Utero materno e se desenvolvera na cidadania. O parto € o convite a esse
processo de chegada ao mundo. A humanizacao do parto comecou a ser discutida
em 1980, porém, os avangos tém acontecido mais lentamente, com eventos
pontuais e espacados, fazendo marcos quase que isolados, como a Lei 11.108, de
07/04/2005, que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS. Esta lei representou uma grande vitéria de um direito basico no
cenario (BRASIL, 2005).

Contudo, somente em 2011, foi implementado um projeto que garantisse e
apresentasse a importancia da humanizacdo na assisténcia a saude materna e
infantil. Essa portaria do Projeto Rede Cegonha do Ministério de Saude discute,
entre tantos temas relacionados a protecdo de direitos e respeito a diversidade,
também a reformulacdo na ambiéncia obstétrica, considerando que o ambiente em
gue esse nascimento ocorre, influencia diretamente a experiéncia vivida (Brasil,
2011).

O espaco obstétrico suscita sensa¢des e emocdes distintas, como conforto
ou desconforto, inseguranca ou seguranca, podendo interferir no andamento e
desfecho da vivéncia do parto. Como também, no sentido da lembranca que se
perpetua na histéria de vida desses seres. Para compreender o carater dessa
relacdo mutua entre pessoa-ambiente, é importante olhar as dimensdes espaciais,
temporais e culturais que o parto desdobra, tendo caracteristicas como o0 apego ao
lugar, identificagdo e pertencimento, figuras, objetos, crengas e praticas
contemporaneas e, principalmente, espirituais (Bassani, 2020).

Compreendendo o parto historicamente como um ritual, em 1808, se
inauguram no Brasil, as primeiras disciplinas de Obstetricia nas escolas de
medicina e cirurgia. Até entdo, tradicionalmente, a arte do parto era acompanhada
unicamente por parteiras, chamadas na época de “aparadeiras” ou “comadres”. A
partir disso, a medicina que sempre teve o foco em saude-doenca, voltou-se para
o interesse no mundo do parir, realizando as primeiras cesareas de maneira muito
diferente das que conhecemos hoje, resultando em alto indice de mortalidade, tanto

de mée, quanto de bebé, até finalmente progredir ao método de cesarea que
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conhecemos hoje. O ambiente e a caracteristica do nascimento foi mudando de
casa para o hospital e a medicina foi instrumentalizando cada vez mais esse
universo, ao ponto de hoje irmos ao hospital parir (Brenes, 1991).

Ainda na atualidade, algumas tribos sustentam o ritual de parto, como no
caso da Tribo da Amazobnia, chamada Munduruku, que mesmo tendo acesso a
acompanhamento médico e hospitalar, quando tudo transcorre bem na gestacéao,
algumas mulheres optam por vivenciar a experiéncia em casa. Junto a uma “mae
de barriga” é providenciado banhos de ervas e rezas como medida de alivio da dor,
posicdes verticais e instintivas (Scopel et.al, 2017). Embora essas praticas sejam
preenchidas de aspectos culturais, pode haver uma dimensao espiritual e religiosa
gue engloba o ato de parir, sendo por muito tempo considerado uma experiéncia
mistico-religiosa. Tendo o Catolicismo como responsavel, inclusive, pelas crencas
de que a gestacao e o parto representam momentos de plenitude e conexao com o
sagrado (Valle, 2008).

Para Nogueira (2006), ha um paradigma na humanizacao do parto, que torna
necessaria uma assisténcia com olhar holistico que busque unir o corpo, a mente
€ 0 es para promover uma experiéncia plena, segura e satisfatéria de um fenébmeno
tdo intenso quanto o parir. Corréa e Brojato (2016), elucidam que a religiosidade,
em alguns momentos, possibilita a descoberta de sentido quando o ser se encontra
na angustia da imprevisibilidade.

N&o ha como nado se questionar de que modo essas novas geracdes estdo
chegando ao mundo, sendo que mais da metade dos brasileiros atualmente
nascem de cesarea. Embora muitos paises estejam trabalhando para reverter essa
realidade, o Brasil possui destaque global por quantidade de cesareas realizadas.
A OMS (2015) classifica como aceitavel a porcentagem de 10% a 15% de cesarias
em consideracgdo a totalidade de partos realizados. Ja no Brasil, a taxa de cesérea
é de 57,7% (SENADO, 2022).

O crescimento das taxas de cesarea é observado como um fenémeno
mundial, que ndo se distingue entre regido e regime politico (Padron; Mendez,
2014). Com isso, ndo é possivel atribuir unicamente as decisdes médicas como
fator determinante das altas taxas de ceséarea realizadas. Patah e Malilk (2010)
discorrem sobre a importancia de levar em consideracdo o contexto sociocultural e
econdbmico da populacdo. Também é possivel identificar por parte das pacientes a

recusa e negacao da dor, 0o medo do sofrimento e a falta de preparacéo psicoldgica
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durante o pré-natal, que desencadeou o pensamento social de que muitas das
vezes 0 parto cesariano seja 0 mais seguro para a mae e o bebé.

Com o avanco da medicina modificando o ambiente historico-cultural do
parto, da aldeia para o hospital, tem surgido o conceito de Violéncia Obstétrica.
Este apresenta-se como um fen6meno social que carece de definicdo e consenso
para ser evitado ou prevenido. Como destaca Macedo (2018), a violéncia obstétrica
pode ser considerada mediante qualquer intervencao, pratica, atitude ou situacao
gue vulnerabilize, agrida e retire a dignidade humana da mulher e do bebé. Com
isso, muitas praticas consideradas “normais” para a contemporaneidade
comecaram a ser rediscutidas. Praticas que procuram abreviar o tempo do parto,
mas que carecem de evidéncias cientificas de comprovacao sua eficacia.

As Casas de Parto surgem na contramdo desse movimento e se
caracterizam por lugares ambientalmente equipados como uma casa, sem
aspectos hospitalares. Preveem a importancia de cores quentes, natureza,
ambientes equipados com objetos que transfiram a sensacdo de estar em um lar:
sofas, almofadas, de decoracdes. Diferem, também, na assisténcia e nos valores
institucionais, evidenciados no estudo de Hoga (2004), que destaca as atitudes
profissionais da enfermeira que acompanha o nascimento em Casa de Parto, a
liberdade de locomocéao por todo espaco concedido & mulher, 0 acompanhamento
e apoio integral durante o trabalho de parto, a individualizacédo de cada assisténcia,
0 respeito nas intervencdes quando necessarias, aproximacao e transmissao da
sensacao de familiaridade com a gestante e unido entre a equipe por acreditar
nessa assisténcia e carregar a missao de preservar cada nascimento Unico.

Atualmente, em S&o Paulo, 0 SUS — Sistema Unico de Saltde — conta com
duas Casas de Parto, que recebem tanto usuarias do servico publico, quanto
pessoas com convénio particular. Uma é a “Casa de Sapopemba”, localizada em
uma UBS — Unidade Basica de Saude - e a outra, é a “Casa Angela”, fundada em
1997, pela parteira alem& Angela Gehrke da Silva que, desde 1980, realizava
partos em sua casa.

Em 2002, o Ministério da Saude elaborou uma cartilha para profissionais com
propostas de “Humanizacdo no Pré Natal e Parto”, que inclui as Casas de Parto
como centros de referéncia de assisténcia a gestante, juntamente a hospitais e

maternidades. Existem critérios muito especificos e delimitados que possibilitam a
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realizacdo de um parto em Casa de Parto, sendo eles principalmente uma gestacao
de baixo risco.

Ao abordarmos aspectos culturais do parir, podemos nos reportar a
sustentabilidade cultural, do latim “sustentare”, em seu significado de sustentar e
suportar, resistir e conservar em bom estado, isso que & um fendbmeno
propriamente humano, que conduz a um milagre da natureza: a evolucéo da vida
humana. Preservar o parto natural como uma forma de sustentabilidade é refletir
sobre responsabilidade. De acordo com Corréa e Bassani (2016), a educacgao
ambiental € um apelo a responsabilidade, capacidade de responder a vida,
respondendo a missdo que € “estar aqui’. O parir solicita a responsabilidade e
autotranscendéncia, que permite por meio de si, possibilitar a chegada ao mundo
de um outro ser humano.

Frankl (2015), criador da Logoterapia e Andlise Existencial, apresenta que
o sentido da vida é, antes que tudo, a propria vida. O nascer representa a primeira
convocacao da vida como missdo. Pensar em como esse processo de chegada do
ser-no-mundo se dara, é refletir sobre o encontro, sobre o futuro e principalmente,
sobre o sentido da vida. O carater do ser-com esta tdo presente na vida que é
através de relacdes que chegamos ao mundo. Esse novo ser humano antes mesmo
de nascer ja é corpo, psique e espirito. Seu primeiro ambiente é essa mae, através
dela que ira vir e apreender o mundo (Frankl, 2019). Os fundamentos da teoria do
Viktor Frankl (2011), se sustentam em trés principios béasicos: a liberdade da
vontade, a vontade de sentido e o sentido de vida. A visdo antropolégica disposta
na Logoterapia concebe a ideia da pessoa como um ser bio-psico-noético. A
dimenséo noetica faz referéncia aquilo que € propriamente humano da pessoa, a
consciéncia espiritual, um dos conceitos centrais da teoria que permite
compreender a experiéncia humana em suas experiéncias mais profundas ligadas
ao sofrimento, ao amor, e a autotranscendéncia.

Um estudo realizado por Feyer, Monticelli e Knobel (2013) concluiu que a
decisdo pelo parto domiciliar, estava atrelada a revalorizacdo do ambiente
domeéstico e ndo a um resgate do passado. Com isso, percebe-se que a escolha
pelo tipo de parto pode estar ligada diretamente a atravessamentos culturais,
temporais, espirituais e valorativos, manifestados no Estilo de Vida da pessoa.

Consideraremos, na presente pesquisa, Estilo de Vida a partir da perspectiva

adotada na Psicologia Ambiental, conceituagéo proposta por Bassani (2012): “(...)
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investigar como a pessoa organiza seu cotidiano, suas ac¢bes, valores e
perspectivas de futuro, considerando o contexto em suas dimensdes espaciais,
temporais e culturais” (s.p.). A autora nos propde a descrever estilo de vida como
um conjunto de habitos, valores, crencas que influenciam as ac6es do dia a dia.
Portanto, pode-se compreender que o Estilo de Vida permeia nossas escolhas que

dizem respeito ao que vestir, comer, pensar, e possivelmente, como parir.
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Trajetéria Pessoal
“Porque a cada mulher que eu vejo que consegue viver esse momento
plenamente,
eu sinto que estamos perto de mudar o mundo.
E a cada mulher que teve esse direito roubado,
eu sinto que ainda falta uma eternidade...
Em cada mulher respeitada, eu me encho de esperanca.
E em cada mulher limitada, eu choro amargada.
A dor delas me déi; tanto quanto a alegria me comove.
E nesse absorver de historias,
eu peco para que um dia,
todas possam viver livremente a propria.
Ainda que as coisas nunca saiam como o esperado,
Aquilo que deve ser evitado,
E sem duvidas, a retirada da dignidade humana daqueles que sofrem.

Deixem as mulheres parir.”

Leila Arrua Saccomanno

O nascimento da ideia de trabalhar com Violéncia Obstétrica se deu em
decorréncia do estudo que tinha principal objetivo poder auxiliar de forma efetiva,
uma paciente que sofria disfuncBes sexuais em decorréncia de seu parto. Para
entender o que havia ocorrido com ela, foi preciso me debrugar no universo do
parto, descobrir as polémicas que permeiam 0 assunto e suas interfaces. Participei
de movimentos sociais, grupos que lutavam por direitos maternos (LeMel) e
comecei a compreender as controvérsias. Também se somaram muitas mulheres
que contavam seus relatos em midia de maneira sofrida e dolorosa. Ali, gestei o
incOmodo gritante de que, um momento tdo profundo, seja vivenciado de maneira
tdo avassaladora e violenta.

Entrei em 2019 em um grupo de “Sagrado Feminino” 2e um dos encontros

realizados permeava a tematica de “Utero”, em que pude encontrar muitas mulheres

! Organizac3o sem fins lucrativos: Leite Materno Na Escola possui um trabalho Voluntario entre mulheres que
discutem sobre ativismo em prol dos direitos no parto, amamentacao e exercicio da mulher na cidadania.

2 Movimento feminino que promove encontros com objetivo de despertar as mulheres, uni-las, cura-las e
empodera-las através de uma filosofia da consciéncia e conexdo com a natureza.
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que, de alguma forma, buscavam “curar-se” dessas violéncias sofridas. Com isso,
propus uma oficina de cinco encontros para trabalhar junto a elas nessa experiéncia
vivida, na tentativa de reestabelecer a dignidade que lhes havia sido corrompida.

Em abril de 2020, havia recebido o contato de uma grande amiga parteira,
enfermeira obstétrica, que atuava hd mais de 20 anos em partos domiciliares,
propondo uma parceria em atendimentos as gestantes porque, segundo o que ela
discorria, percebia que no acompanhamento de pré-natal e consultas de rotina,
surgia um movimento que ela denominava como “tive que virar um pouco psicologa”
na sua atuacdao, pois algumas demandas das familias perpassavam a preparacao
fisiologica do parto. Estavam muitas das vezes ligadas a questdes de
relacionamento, emocdes, angustias, insegurancas, valores, crencgas, experiéncias
e sentidos que interferiam diretamente no momento do parto, fazendo a profissional
da assisténcia ao parto, perceber como ela mesma gostava de denominar o “ndo
dar conta” de manejar essas questdes para auxiliar a gestante a ter uma vivéncia
com sentido.

Com isso comecaram a surgir 0S primeiros grupos voltados ao que
chamamos de Pré-natal Psicolégico, espaco terapéutico em que podiam ser
expostos e refletidos os atravessamentos dessas vivéncias.

Através de uma participante do grupo em comum, que discorreu para sua
obstetra quanto os encontros estavam sendo fortalecedores, felizmente a médica
obstetra entrou em contato para estreitar lagos interdisciplinares, compreendendo
mais sobre a atuacdo da psicologia nessa area e consequentemente passou a
recomendar para outras pacientes também.

Esse caminho pode desvelar uma linha condutora entre a violéncia
obstétrica e as possibilidades de atuacéo na antecipacao e evitacdo dela, como
fortalecimento da maternidade desde a gestagéo no trabalho do psicélogo clinico,
como uma prética de manutencdo da saude da mulher, da construcdo da
maternidade. Com isso, se entende que as solucdes dessa problematica ndo se
reduzem a um Unico caminho para o combate a violéncia de género, neste caso
especifico, a obstétrica. E levando em consideracdo o quanto é necessaria uma
assisténcia humanizada para o combate desse problema social, partindo-se do
principio de que por ser um problema tdo complexo, exigird também acbes
complexas, coletivas, interdisciplinares e um trabalho em todas as direcdes em que

essa violéncia ocorre. Seja assim que compreendemos que o0 parto ndo deve ser
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humanizado, e sim, sua assisténcia. Como também, empoderando a mulher que
devera atravessar esse processo de (re)nascimento, poderemos atingir cada vez
mais nascimentos e partos respeitosos.

Portanto, o que se pretende na continuacdo desta dissertacdo é
compreender qual o Estilo de Vida de mulheres que optam por ter parto em Casa
de Parto, e descrever como o ambiente interfere na experiéncia do parir, a luz da

Logoterapia e Andlise Existencial e da Psicologia Ambiental.

1. OBJETIVOS

Cabe ressaltar, ainda sobre o contexto do presente estudo, sua inser¢céo no
projeto institucional aprovado na Chamada 02/2021 do CNPq, intitulado “Desafios
na salde mental: sustentabilidade e subjetividade no mundo contemporaneo”, que
tem como coordenadora responsavel a Dra. Marlise A. Bassani. Como é ressaltado

na contextualizacao do referido projeto pela coordenadora:

(...) Parte-se da concepcdo de que no mundo contemporaneo, a
experiéncia de uma subjetividade sustentavel implica a adocdo de
métodos e técnicas interdisciplinares e, sobretudo, uma abordagem de
pesquisa e ensino voltada a analise rigorosa dos novos riscos que nao
cessam de reconfigurar os limites entre o normal e o patoldgico, o
subjetivo e 0 objetivo, a natureza e a cultura. Este projeto representa
uma tomada de posi¢cdo favoravel a esta sensibilidade, presente nos
varios nucleos de ensino e pesquisa do Programa e agora reunidos em
torno, principalmente, das relacdes entre sociedade e sustentabilidade
ética e manejo psiquico. (Bassani, 2020, s. n. Processo numero
444582/2020-7.).

O projeto propde estudos relacionados as tematicas da Agenda 2030,
destacando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para produzir
conhecimento sobre a pratica clinica psicolégica inserida em discussfes sobre
qualidade de vida, questdes de sexualidade e género, estilo de vida e valores para
sustentabilidade, desigualdade social e saude mental, bem-estar e espiritualidade,
assim como tematicas de violéncia e empoderamento feminino (Bassani, 2020).

Dada a relevancia destacada na Agenda 2030 para os cuidados com as
mulheres e o empoderamento feminino, faz-se necessario, no presente estudo,
refletir e trazer a discussdo aspectos que contribuam, modifiguem e influenciem a

experiéncia sagrada do nascimento, para encontrar formas de fortalecer a
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maternidade consciente e dialogar sobre a realidade obstétrica do pais em seu
impacto na contemporaneidade. A compreensdo e contribuicdo da Psicologia
Ambiental no evento do parto, evento que é tdo intenso e singular na vida da
mulher, reflete a importancia da elaboracdo de mais politicas publicas que
assegurem o acolhimento de todos os aspectos da parturicdo, garantam a

dignidade e favorecam a cultura de paz.

1.1 Objetivo da pesquisa

Compreender a escolha da Casa de Parto para o nascimento de um novo
ser, e sua relagdo com o estilo de vida da familia, no contexto da humanizacéo de

atencao a saude da mulher.

1.2 Objetivos Especificos

Identificar fatores componentes do estilo de vida para a opcéo do casal por
nascimento de filhos em Casas de Parto.

Identificar a concepcdo de salude que atravessa a decisdo sobre a opcao
pelas Casas de Parto.

Analisar a percepcao do casal sobre as inter-relacées pessoa-ambiente no

gue se refere a situacao de parto.

1.3 Breve Apresentacao

A seguir, serdo apresentados os conteudos tedricos desta desta dissertagéo,
compostos por informacdoes, dados e reflexdes que nos permitem o leitor se situar
no contexto e discutir a respeito os caminhos da realidade obstétrica contemporanea.

O primeira secdo tem como objetivo apresentar ao leitor a origem e o
percurso do parto, em seus aspectos culturais, médicos e histéricos, permitindo que
tenhamos uma visdo ampla da trajetéria de um fenbmeno humano que se configura
de maneira atemporal: o parir.

A segunda secéo, “Do pariras com dor” a “eu sei 0 que € melhor para vocé”:
As facetas da violéncia obstétrica, busca apresentar e discorrer sobre os desafios
encontrados em parir na contemporaneidade, sobre a Violéncia Obstétrica e a

construcéo social, histérico e cultural do corpo e da sexualidade feminina.
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Na terceira parte da dissertacdo, buscamos, através da linha histérica de
implementacdes em saude publica, discutir sobre o conceito de humanizacéao voltado
para a assisténcia ao parto, considerando a casa de parto como uma possibilidade
e estratégia de humanizacdo. Apresentando, também, a possibilidade de interpretar
gue para esse espago existir e acontecer, precisou a comunidade se envolver,
mobilizar e apropriar-se desse lugar.

Ja4 na quarto secao, discorre-se epistemologicamente a fundamentacéo
deste estudo, que visa apresentar a visdo da Psicologia Ambiental para a
compreensao do parir, por meio do conceito de Estilo de Vida, das compreensdes
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis em articulacdo com algumas
perspectivas em Logoterapia e Analise Existencial.

Na quinta parte, apresenta-se uma Reviséo Critica da Literatura, em que foi
possivel compreender qual a concepcao de Estilo de Vida que as producdes
disponiveis abordam ao falarem a respeito do parto.

ApOs contextualizado, refletido e levantado as informacfes necessarias, 0s
préximos conteudos apresentardo método, procedimento e resultados provenientes
do mergulho a campo que este estudo propde, para compreender a escolha da Casa
de Parto para o nascimento de um novo ser, e sua relagcdo com o estilo de vida da

familia, no contexto da humanizacéo de atencdo a saude da mulher.
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2. REGISTROS HISTORICOS

A primeira documentacao registrada sobre o parto pertence a época antes
a.C. (antes de cristo), e estdo representados por antigos textos médicos da
civilizacdo egipcia, escritos em hierdglifos, fornecendo informagfes detalhadas
sobre as técnicas de parto usadas nesse tempo, incluindo posicées para dar a luz,
maneiras de induzir o parto e procedimentos para lidar com complicacdes. Também
protocolam os deveres e responsabilidades da parteira e seus assistentes,
deixando evidente que os egipcios tinham conhecimentos avancados sobre as
praticas de parto e que as parteiras eram consideradas profissionais altamente
treinadas e respeitadas. Além disso, o parto era considerado um grande evento em
que, de acordo com esses antigos textos, entende-se que 0s egipcios acreditavam
em deuses e rituais ligados ao nascimento e se rodeavam da presenca de
amuletos, pulseiras, colares e rezas, como por exemplo, a deusa Tuéris e deus
Bés, protetores das gravidas e dos bebés (Coelho, 2012).

Maldonado (2002) destacou que, até o século XVII, o parir ndo era visto
como uma demanda de interven¢do médica, e sim como um fendmeno humano.
De simbologia Unica e recheada de aspectos culturais, as mulheres realizavam
partos de maneira caseira. As crencas religiosas e mitos também desempenhavam
um papel importante nas praticas de parto, e os deuses e rituais eram
frequentemente invocados para garantir um parto seguro. As mulheres da familia
participavam ativamente, cuidando e fortalecendo a recém mae, contando também
com uma parteira experiente, que em muitas regides a chamavam de “comadre” ou
“aparadeira”. Essas parteiras eram mulheres muito respeitadas nas aldeias,
carregavam com si o0 privilégio de ver nascer e acompanhar o parto de muitas
geracdes de mulheres de uma mesma familia. Em cenérios da realeza, o parto era
um espetaculo, havendo pessoas importantes da comunidade sendo convidadas a
assistirem o espetaculo do parto. Essas pessoas vislumbravam a adrenalina, a
emocdo e o deslumbramento que é ver uma vida nascer. O nascimento era
celebrado e comemorado como uma vitoria e o apoio que era recebido pela mulher,
caracterizava a esséncia da humanidade.

A medicina ndo era interessada, nem proxima ao fenébmeno do parto, e
mesmo quando se recorria a um meédico, a decisao final era sempre da mulher e

dos familiares. Isso prova que culturalmente as escolhas referentes ao nascimento,
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eram entendidas compreendidas e respeitadas de acordo com a autonomia e
responsabilidade da familia (Storti, 2004).

A historia do parto tem uma longa linha temporal ligada as primeiras
sociedades humanas. A grande curva que mudaria o modelo do parto como o
vemos acontecer hoje, ocorreu quando a medicina comecgou a se interessar pela
fisiologia do parto, criando protocolos, ferramentas e buscando formas de garantir
melhor previsibilidade nos nascimentos. Um exemplo é a invencao do férceps, que
€ um instrumento obstétrico criado para extrair os bebés em casos de partos muito
prolongados, que poderiam resultar em morte materna ou perinatal. No comeco
desse trajeto médico, as cesareas eram realizadas com corte vertical, e apds
muitos bebés e mulheres morrerem por fatores como hemorragia, foi criada a
cesdrea mais parecida como a que conhecemos hoje, com o corte horizontal.
Pouco a pouco, as parteiras foram perdendo o lugar na assisténcia ao parto e a
figura do médico cirurgido foi se fazendo mais presente (Maldonado, 2002).

Leack (1988) ja ressaltava que € de suma importancia atentar a um aspecto
que pode ter contribuido com a despersonificacdo da figura da parteira em
detrimento da figura do médico na sociedade, foi a caca as bruxas que acontecia
na época. As parteiras por suas praticas de rituais como dancas, chas de ervas,
compressas, podiam ser facilmente consideradas feiticeiras. Também, a
comunidade religiosa comecou a questionar o suporte, carinho e alivio a dor
brindado pela parteira, pois, acreditava-se que a mulher deveria sofrer a expiacao
do pecado original, e ndo ser acolhida nesse momento.

Assim, apos a figura do médico inserir-se no campo da parturicdo, surge a
medicalizacdo do parto e 0 uso da anestesia, limitada aos ricos e poderosos da
época, e depois ao restante da comunidade. A Organizacdo Mundial da Saude
(2015) alertou que a cesariana teve seus avangos em sua maneira de execucao e
foi reduzindo a alto perigo de 6bito materno, e desde entdo foi crescendo até se
tornar o método pioneiro de nascimentos no Brasil.

O parto € um evento que foi se institucionalizando, ocorrendo cada vez mais
onde os médicos atuam: hospitais e centros médicos. Com isso, houve um
isolamento da mulher, afastando-a da familia e da rede de apoio, para adaptar-se
a estrutura fisica e aos habitos desse hospital, que nao foi planejado
ambientalmente para assistir parturientes, sem modificacdo entre uma sala de

cirurgia qualquer e uma sala de parto, o0 ambiente visava conforto dos profissionais
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da assisténcia. Tudo comecou a ser pensado para facilitar o trabalho desses
meédicos que agora comecavam a se dedicar em pleno ao nascimento (Diniz, 2001;
Organizacao Mundial de Saude, 1996).

Do conforto, privacidade e acolhimento garantido historicamente no parto,
grande parte das mulheres comecaram a permanecer em quartos coletivos, e foram
criadas regras para manter a passividade feminina, como a de nao terem pessoas
de sua confianca para apoia-las, visto que a medicina ndo via necessidade de
alguém que nada saberia fazer para o nascimento ocorrer (Bruggemann; Parpinelli;
Osis, 2005). O momento do parto passou a ser cheio de normas de
comportamentos que sao definidos pela instituicdo hospitalar (Diniz, 2001).

A obstetricia ocidental influenciou a mulher a dar a luz deitada de costas ou
na posicao de litotomia para permitir que o médico possa ter clareza do que iria
acontecer (Helman, 2003). Mas, que anos depois, mesmo comprovadamente o
guanto que essa posicao contraria a gravidade, ndo ajuda a mulher a fazer forca e
aumenta o proprio cansa¢co, aumentando o0s riscos também, € uma posicao
contemporanea que continua sendo adotada em muitos hospitais de assisténcia ao
parto no Brasil, embora considerada ineficaz e prejudicial segundo a Organizacao
Mundial de Saude (Diniz, 2001; Organizacdo Mundial de Saude, 1996).

E importante contrabalancear que com a institucionalizac&o muito se ganhou
na questao tecnoldgica, no avanco da ciéncia e na evitacdo de mortes, mas também
muito se perdeu em relacdo ao ambiente acolhedor que ocorria no domicilio (Storti,
2004). O acompanhante de escolha da mulher foi retirado de cena e ela passou a
parir somente com a presenca da equipe de saude. No inicio dos anos 60, inventa-
se a epidural, isso fez com que as mulheres pudessem desconectar-se um pouco
mais do controle do parto, pois, passavam a nhao sentir suas contracoes e
dependiam exclusivamente ao médico guiar (Szejer; Stewart, 1997).

Assim, o parto no ambiente hospitalar, em muitos casos, tornou-se um
estressor ambiental para a mulher, pois esse local representa um lugar
desconhecido, sendo assistida por pessoas que também sdo desconhecidas e
ficando isolada das pessoas familiares em um momento Unico e importante, em que
ela ndo sabe o que esperar (Ramalho, 2009). Assim como também, precisa-se
considerar que para outras pessoas, 0 ambiente hospitalar pode suscitar a
sensacdo de seguranca e amparo, onde é concedida a responsabilidade e

protagonismo das decisdes.
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Apés a aplicagdo da peridural em mulheres em processo de parto o pai
voltou a ser aceito na sala (Szejer; Stewart, 1997). Um avanco no processo de
parturicdo € a conquista da presenca de um acompanhante junto a parturiente
(Teles, 2003).

A partir deste caminho histérico do parto, podemos apresentar
guestionamentos que se elucidardo ao longo da dissertacdo: Qual ambiente é,

entdo, o ambiente possivel do parto na contemporaneidade?
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3. DO “PARIRAS COM DOR” A “EU SEI O QUE E MELHOR PARA VOCE”:
AS FACETAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Embora ndo seja possivel saber quem foi o pioneiro ao falar de Violéncia
Obstétrica no Brasil, foi uma ideia circulante e tem sido, na contemporaneidade,
uma questdo amplamente discutida gerando polémicas e controvérsias. Escrever
sobre esse termo tdo questionado é desafiador e, na tentativa de trazer amplitude
a uma questdo social, procurou-se trazer alguns dos paradigmas que regem a
compreensao de Violéncia Obstétrica (V.O.).

Um dos primeiros relatos que contém Violéncia Obstétrica quais se tem
conhecimento sobre violéncia obstétrica € o crime cometido contra a rainha Inés de
Castro, que foi assassinada durante o parto pelo seu marido, o rei Pedro | de
Portugal, devido a ciimes e desavencas politicas. Este relato é considerado o
primeiro registro conhecido de violéncia obstétrica e ilustra como a violéncia contra
as mulheres durante o parto tem sido uma preocupacao ha séculos (Benevides,
2011).

Ha que se supor que a Violéncia Obstétrica ndo é algo que surgiu por acaso,
nem que comecou a ser discutida na contemporaneidade, € possivel ter acesso a
discussbes e estudos sobre violéncia obstétrica, porém, ndo denominadas dessa
maneira. Ha estudos publicados sobre violéncia contra as mulheres durante a
gravidez e o parto, mas, que foram publicados sob diferentes termos e nomeacdes,
como "violéncia contra as mulheres", "violéncia durante o parto”, "abuso obstétrico",
"negligéncia obstétrica”, entre outros. Esses termos foram utilizados para descrever
a violéncia ou negligéncia cometida contra as mulheres durante ou ap6s o parto,
mas néo especificamente sob o termo "violéncia obstétrica” o que claramente
dificulta a definicdo e a possibilidade de discusséo desse fendémenao.

Em 2014, a OMS reconhece o termo Violéncia Obstétrica e declara a
necessidade de combater esse fendmeno nas instituicbes de saude. Nesta
instancia, se fala sobre a Violéncia Obstétrica ser uma das fases da Violéncia contra
a mulher, e isso foi discutido nas Comissfes de Direitos Humanos e Minorias,
considerando como uma violacdo dos direitos humanos fundamentais.

Por sua vez, em 2019, o Ministério da Saude afirmou que o termo Violéncia
Obstétrica cairia em desuso, por ser inadequado e que deve deixar de ser usado
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pelo governo atual. Isso resultou em muita indignacdo daqueles que consideram
esse posicionamento um retrocesso nas conquistas.

Pesquisas surgem e elucidam exemplificacdes praticas do que pode ser
considerado V.O. e a lista aumenta, os procedimentos comegam a ser
reconsiderados, ag0es, projetos, leis, programas e diretrizes séao criados e, embora
hoje se fale mais do que ontem sobre esta problematica, sabemos que ha muito

que avancar.

3.1 O que €, entdo, essa tal de Violéncia Obstétrica?

Faz-se necessario, a partir das reflexbes apresentadas, compreender a
Violéncia Obstétrica considerando suas facetas: A primeira € a Violéncia por
Negligéncia, que se caracteriza por negar, dificultar e omitir o acesso a mulher ao
servico de pré-natal e atendimento. Sendo a pratica de violéncia mais comum o
impedimento de acompanhante escolhido pela gestante, que ja é estipulado por lei
desde 2005 (Lei federal n°11.108 — Art. 19J). Este tipo de impedimento do parceiro
que € o mais frequentemente indicado, além de vulnerabilizar a mulher no momento
do parto, traz varios prejuizos sociais e invisiveis, como a contribuicdo do
distanciamento da paternidade ativa na sociedade.

Outra faceta ndo menos comum, trata-se da Violéncia Fisica, que se
caracteriza por toda intervencdo ou pratica sem o consentimento da mulher:
aplicacdo de ocitocina sintética, episiotomia, imobilizacdo, entre outros
procedimentos realizados de maneira rotineira e muitas vezes sem real indicacao,
0 que caracteriza a violéncia. A cesarea sem indicacdo, pode enquadrar-se em
violéencia também quando é realizada sem real prescricdio e sem total
consentimento da mulher.

A terceira faceta, é a Violéncia Verbal, que vai desde comentarios
constrangedores, humilhantes e ofensivos a essas mulheres, até mesmo
discriminacdo e xingamentos. Em uma pesquisa realizada pela organizacao de
investigacdo mais ampla intitulada “Mulheres brasileiras e género nos espagos
publico e privado” (Venturi; Godinho, 2010), em parceria com o Servigo Social do
Comeércio (SESC), a partir de questionarios realizados com mulheres apontou quais
frases violentas mais usadas pelos profissionais para reprimir a expressao no

momento do parto, por exemplo: “na hora de fazer estava bom”, frases estas que
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demonstram o quanto esse problema é social, cultural e principalmente estrutural.

A Ultima e ndo menos importante, trata-se da Violéncia Psicoldgica, que
aborda a juncéo de violéncias anteriores, e acarreta a sensacao de vulnerabilidade
extrema, temor, inferioridade, inseguranca, abandono e instabilidade emocional no
momento do parto. E muitas das vezes esse evento ocasiona que 0 parto nao
transcorra como um bom momento e faca com que muitas mulheres ndo queiram
se lembrar do dia do nascimento dos filhos. A violéncia se normaliza e a mulher
carrega consigo as sensacgdes que esse processo de nascimento deixou, muitas
das vezes desencadeando além de traumas, transtornos como depressédo pés-
parto, que atinge cerca de 20% das puérperas e atinge a vinculacao e relacdo mae-
bebé (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).

E preciso mencionar que muitas das vezes junto com a Violéncia Obstétrica,
no momento do nascimento, ocorre a Violéncia Neonatal, que é considerada todo
tipo de violéncia que esse bebé é submetido em sua chegada ao mundo. Como por
exemplo, procedimentos dolorosos e invasivos sem real necessidade, negligéncia,
o simples ato de afastamento do recém nascido no contato com a mée logo apos o
nascimento, pode ser considerado uma violéncia ja que é um direito. Falar sobre
parto humanizado implica no combate as violéncias obstétricas e neonatais, que
embora esse trabalho busque apenas explorar a perspectiva da mulher em face ao
seu parto, é importante ressaltar que o evento do parto violento atinge ndo s6 a
mae, como também o bebé. Amaral e Ribeiro (2021), fizeram uma revisao
integrativa da literatura que apontou as violéncias obstétricas e neonatais mais
identificadas, sendo todas as descritas aqui acima, como também aspectos que
atravessam o0 cenario complexo do nascimento: Racismo e preconceito
institucional, peregrinagdo para acesso da mulher nos servigos de saude, falta de

capacitacao profissional e falta de estrutura hospitalar.

3.2 Construcéo social do corpo e da sexualidade feminina

Ha uma relacdo entre o corpo e as construcdes sociais de desigualdades de
género exercidas pela medicina: trata-se de praticas que constroem e reforcam a
ideia de inferioridade do corpo feminino e com isso legitimam, ndo s6 as
desigualdades, como também a violéncia que se reproduz constantemente ainda

na contemporaneidade (Fernandes, 2009).
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Beavouir (1980) ja destacava que temos duas construcdes sociais de
identidade: homem como forte, vital, agressivo e inteligente, ja a mulher
historicamente colocada como cognitivamente e fisicamente inferior, passivas e
submetidas ao destino inquestionavel da fecundidade. A construgdo desse perfil
feminino desde a Roma antiga se da pela imagem da mulher silenciosa, doce,
submissa para a protecdo e dominacado de um homem.

A criacdo de uma “medicina da mulher’ nasceu do reconhecimento de que
havia um corpo que merecia ser cuidado, estudado e que possuia distingdes
fisiolégicas quando comparado ao homem. A criacdo da ginecologia deu foco ao
campo da sexualidade e reproducéo, procurando estabelecer essas diferencas ndo
somente biolégicas, mas morais e psicologicas também, entre os dois sexos,
contribuindo para um estabelecimento de regras para o controle de comportamento
social. Esse processo teve intensa influéncia de fatores culturais, socioeconémicos,
politicos e tecnoldgicos da época e ndo parou por ai, pois, em termos de género,
ainda na atualidade continuam avancando as discussfes sobre (Rago, 2002).

De acordo com Rago (2002), ainda, as mudancgas no estilo de vida das
mulheres impactaram na construgdo social do corpo ao surgirem correntes de
ideologias feministas, onde foi possivel ampliar o papel do feminino na sociedade,
permitindo que se apropriassem de profissbes que eram consideradas
“masculinas”. Assim, sejam conquistados seus direitos, quebrando os esteredétipos
construidos no século XIX e refor¢cados pelo discurso da medicina, que detinham
as mulheres como: frageis, loucas, perigosas, degeneradas, prostitutas ou fatais.

Segundo Almeida (2014), o corpo feminino € um corpo historicamente
violentado. Essa violéncia que durante muito tempo foi justificada como um efeito
secundario das guerras, hoje é encarado como um verdadeiro espetaculo de poder
patriarcal. Desde as guerras tribais, o corpo das mulheres carregou um significado
territorial, considerados corpos sob custddia ou a disposi¢cdo de um pai, irmao,
marido e filhos. Desde os afazeres que carregam uma doacao do proprio corpo, até
propriamente a exploracdo de todo tipo de violagdo que possa se exercer: venda,
estupro, casamento forgcado, entre tantas outras. Essa estrutura que se desdobra
em camadas faz com que ndo possamos encarar o feminicidio como mono causal,
por exemplo, sendo necessario o olhar histérico para essa questdo tdo ampla.
Sendo assim, a autora elenca alguns pontos importantes na discussao de Violéncia

de Género: 1. A hegemonia do poder masculino, que permeia as relacdes entre
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homens e mulheres; 2.a condicdo de subalternidade feminina, baseada na
hierarquia de género; 3. a reproducdo das imagens de homem e mulher e dos
papéis a ambos atribuidos por meio da construcdo social da violéncia; 4. a
existéncia disseminada e, ao mesmo tempo, invisibilizada das violéncias nas
relacbes familiares e sociais; e, por fim,5.a presenca das dissimetrias
organizadoras das normas e regras sociais em relacdo aos comportamentos de
homens e mulheres.

Diniz (2005), retoma o processo de movimento feminista, que originou a
criagdo da Medicina Baseada em Evidéncias para lutar a favor da assisténcia
humanizada ao evento do nascimento, respeito dos direitos sexuais e reprodutivos,
comprometida com a ciéncia e o questionamento de violéncias exercidas e
normalizadas.

A assisténcia ao parto, operada pela Medicina Baseada em Evidéncias,
pressupde a nao inferioridade da capacidade feminina, considerando entdo o corpo
feminino, antes que mais nada, é apto para dar a luz, na maioria das vezes, sem
intervengbes ou prejuizos. O nascimento € visto como um processo fisiologico,
diferente de um evento médico cirdrgico, como descrito nos capitulos anteriores, e
defende junto que deve ser visto como “experiéncia altamente pessoal, sexual e
familiar” (World Health Organization, 1986). Com isso a MBE, propfe o regate a
estética da cena de parto, aquilo tudo que era indesejavel para a medicina
tradicional: a participacédo ativa dos familiares, os gritos, as dores, as emocdes
intensas, a imprevisibilidade, as secrec¢des, a sexualidade, as marcas pessoais, 0
contato pessoal, os abracos, trazendo a necessidade de ampliar e legitimar essa
vivéncia. Esse movimento nasceu por meio do ativismo dos defensores da
humanizacéo do parto no Brasil, criando junto com a OMS as recomendacdes que
viraram bandeiras politicas de campanhas como a aboligcdo da episiotomia.

Ha uma relagdo ambiental também, quando falamos que o corpo da mulher
passou a nao ser visto como apto para parir, como um evento natural, e com o
passar do tempo apostou-se na descrenca e distanciamento cultural dessa
capacidade humana, transformando-se em um evento de adoecimento ou processo
antinatural que requer intervencéo, que faz questionar o quanto o Ser Humano vai
se perdendo em esséncia, sobrepondo-se a valores econémicos, para além desses
casos em gue realmente sdo necessarias intervencdes cirargicas. No capitulo lI

“Corpo Sagrado”, texto escrito por José Maria Gusman Ferraz, da coletanea
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“Dialogos entre Psicologia, Espiritualidade e Meio Ambiente: O Sagrado em
Perspectiva”, organizado por Bassani (2020), que se intitula “Violagdo do Corpo
Sagrado de Gaia”, evidencia a série de ataques que rondam o corpo na
contemporaneidade, desde a nossa relacdo com os ambientes e com uma cultura
capitalista que busca transformar o propriamente humano em comércio: da cultura
de agricultores familiares ao consumo de agrotoxicos, da exploracdo de ambientes
naturais a mudancas climaticas, do consumo de alguns animais as doencas,
pandemias e epidemias. Com isso, convoca a uma profunda reflexdo sobre a
relacdo da sociedade e natureza, considerando um caminho que estabeleca uma
economia que nao destrua humanos e natureza.

Abordaremos, no proximo tépico, como essa discussao sobre humanizacao

no parir conta com uma enorme caminhada.
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4. A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DO PARIR

Na construcdo desta secdo nos inspiramos nas reflexdes do processo
criativo e ladico que é transformar pensamentos em escrita, promovidas pelo
professor Dr. Diogo Arnaldo Corréa (2022), em discussdes sobre o parir e a
importancia de se definir a humanizacdo no parto, ocorridas em disciplinas do
Nucleo Configuracdes Contemporaneas da Clinica Psicoldgica, sob coordenacéo
da professora Dra. Marlise Aparecida Bassani, no Programa de Pés-Graduacédo em
Psicologia Clinica da PUC-SP.

Essa bandeira muito levantada, sobre “Parto Humanizado”, pode ter gerado
no senso comum uma confusdo muito grande. O que seria humanizac¢ao no parto?
Praticas naturais? O lado comercial da obstetricia e das maternidades, vende isso
como um projeto que inclui: banheira, terapias holisticas, decoragdo, entre outras
coisas. Contudo, ndo podemos definir a humanizacdo por esses componentes.
Ainda assim, com tudo isso, é possivel que ndo se atinja um parto humanizado.

O significado a palavra “humanizagcao” descreve o processo de tornar algo
humano, carregar e trazer atributos essencial dos humanos (MICHAELIS, 1998). O
parto € fisiolégico, jA € dado por humano. O que vemos acontecendo com
frequéncia é a desumanizacéao praticada por parte dos profissionais de assisténcia
ao parto. Consideramos entdo, com grande auxilio desses mestres em reflexdes
propiciadas pelo nucleo, que: ndo € o parto que se humaniza, e sim sua
assisténcia.

Diniz (2005), recupera as informacbes que descrevem a origem da
humanizag&o no parto. No comego do século XX, a critica a assisténcia desumana
no parir, comegou com um movimento social que trazia uma compreenséao sobre 0
termo “humanizacdo” e era entendido como trazer ferramentas técnicas e
inteligentes para distanciar o parto humano dos partos animais. Nesse entao,
humanizacgé&o continha a conotacéo de avanco e evolucéo, ja que era considerado
que o parto humano nédo podia ser igual ao dos animais. Essa crenca articula
também a compreenséo de como nés humanos lidamos com o sofrimento de outros
humanos, e essa preocupacgao fez com que a medicina se posicione contra a ideia
da Igreja Catdlica que afirmava que livrar a mulher da dor do parir era uma

ilegalidade.
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Esse é um processo histérico importante, pois colocou a mulher da visdo
pecadora, a vitima do seu proprio fisioldgico, e a medicina entdo, assumiu a grande
missdo de tentar antecipar e prever e combater os perigos dessa dor. Segundo a
autora, o uso irracional da tecnologia no parto levou ao paradoxo: A assisténcia nao
humanizada a esse evento é o que faz com que muitos paises ndo consigam reduzir
suas taxas de mortalidade materna e perinatal (Diniz, 2005).

O movimento feminista nos Estados Unidos teve grande participacdo na
reivindicacdo da maneira de olhar para o parir, ativistas criaram em 1950, grupos
chamados “parto sem medo”, e movimentos hippies criaram grupos a favor do parto
natural. Entre 1960 e 1970, esses movimentos iniciaram sua luta pela reforma do
parto, criando centro de saude feministas e Coletivos de Saude a Mulher. Durante
todas essas décadas, as feministas reescrevem a assisténcia ao parto
considerando a conduta de assisténcia a sexualidade a partir dos conceitos dos
direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos, e exigem uma assisténcia
baseada em direitos. Nessa trajetOria historica, criaram-se muitos grupos que
existem até o presente momento desta pesquisa, e que buscavam avaliar e
repensar praticas: A Medicina Baseada em Evidéncias, procurou evoluir em
pesquisas para reduzir as taxas de complicacbes no parto, como também,
desenvolver esse olhar critico e rigoroso as praticas que nao possuem evidéncia
suficiente de seu uso, tendo como forte principio a garantia de direitos dos
pacientes (Diniz, 2005).

Em 1985, a OMS realizou uma conferéncia com a proposta de discutir as
tecnologias apropriadas para o parto. Esbo¢ando a importancia da participacédo da
mulher na criagdo de programas de assisténcia ao parto, a liberdade de posi¢cao na
hora do parto, garantia de acompanhante, o fim de praticas como raspagens,
enemas e amniotomias. Discutiu-se também a taxa de 10 a 15% de ceséreas e a
abolicdo da episiotomia como pratica de rotina. Desse encontro, construiu-se a
“Carta de Fortaleza”, que além de ser uma defesa dos direitos humanos das
mulheres e bebés, trazia a capacidade de inspirar mudancas.

A repercussao dessa Carta manteve grande parte da comunidade médica
muito indignada. E somente em 1996, a OMS publicou recomendacdes oficiais
sobre assisténcia ao parto, por meio de uma revisdo sistémica e detalhada
realizada sobre assisténcia perinatal em diversos estudos a partir de 1950, ao redor

do mundo.



33

No Brasil, um dos primeiros registros sobre humanizacao foi no ano de 2000,
quando o Ministério da Saude fez um guia pratico chamado Assisténcia ao Parto
Normal. Contudo, desde 1970, ja existiam grupos feministas e coletivos como a
Associacdo Comunitaria Monte Azul, que aqui em S&o Paulo, financiadora da Casa
de Parto Casa Angela que sera referida, por vezes, nesta pesquisa.

Em 1993, é fundada, por profissionais de saude, a Rede REHUNA — Rede
de Humanizacéo ao Parto e ao Nascimento que teve grande papel de dendncia as
praticas terriveis de Violéncia obstétrica e Neonatal, e considera que a seguinte
realidade no parto vaginal em relacdo as taxas de cesarea elevadas:

“(...) a violéncia da imposi¢édo de rotinas, da posi¢cdo de parto e das
interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisiol6gicos do parto, que
passa a ser sinbnimo de patologia e de intervengcdo médica,
transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienagdo e
dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a ceséarea
como melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor”
(REHUNA, 1993, carta de Campinas).

Em 1998, foram propostas politicas publicas de criacdo de prémios para
maternidades humanizadas e as implantacdes de Casas de Parto para assisténcia
por enfermeiras obstétricas, ao pré-parto, parto e pds-parto de gestacdes de risco
baixo para controle de taxas de ceséareas. Esse projeto de premiacao criado pelo
Ministério de Saude foi um avango muito grande na assisténcia em hospitais, para
reducdo a violéncia, mas, a criacdo de Casas de Partos que contou com um inicio
promissor encontrou logo muitas limitac6es, desafios e oposi¢des da classe médica
(Brasil, 2000).

Foi criada pelo Ministério da Saude também, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS, conhecida como HumanizaSUS, que
propde de maneira efetiva a atencdo a saude integral considerando os afetos,
ampliando o olhar para a qualidade do servico humano em assisténcia e por meio
dela surgem as possibilidades do trabalho multidisciplinar integrado, em estratégias
inovadoras dentro do SUS, como por exemplo, a estratégia de saude da familia
(Sistema Unico de Saude, 2003).

Diniz (2005) discute, com muita propriedade, o termo Humanizacao, e
pontua que, embora esse termo esteja presente em discussdes nos contextos de

saude na América Latina, é de extrema importancia atermo-nos ao enredar da
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pratica em humanizacdo, e para isso ilustrou os possiveis sentidos aplicaveis a
humanizacéo dentro da assisténcia ao parir:

a. A humanizacdo como legitimidade cientifica, praticas baseadas
em evidéncias.

b. A humanizacdo como legitimidade politica, na reivindicacdo dos
direitos das mulheres (e criancas), ha assisténcia ao nascimento.

c. Humanizacao no resultado da tecnologia adequada aplicada para
saude da populagédo, pensando no coletivo, como legitimidade
epidemioldgica e promocgao a saude.

d. Humanizacao como legitimidade profissional, no
redimensionamento dos papeis e poderes na cena do parto.

e. Humanizagcdo como legitimidade financeira dos modelos a
assisténcia, e racionalidade dos recursos.

f. Humanizacdo como legitimidade da participacdo da parturiente
nas decisdes sobre sua saude, para uma melhor relacdo entre
profissional-paciente, permitindo a participacdo de pai, doulas.
Negociando protocolos, com gentileza.

g. Humanizacdo como direito a alivio da dor, procedimentos tidos

como humanitérios, acesso a analgesia de parto.

A autora reflete sobre o quanto a humanizagdo pode ter um conjunto de
multinterpretacdes e, muitas propostas de pratica, mas destaca que ha uma coisa
da qual ndo podemos fugir: qualquer proposta de humanizag¢do no parto, precisa
vir acompanhada da possibilidade de vivéncia de direitos a vida, a maternidade, a
sexualidade, e a vida corporal, que traga a vivéncia do parir como uma experiéncia
humana, e ndo como uma escolha entre: parto idealizado, cesarea ou parto

violento.
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5. A CASA DE PARTO: UMA APROPRIACAO DE ESPACO

As Casas de Parto, definidas pelo Ministério de Saude de S&o Paulo, sao
descritas como Instituicdes que fornecem atendimento a gestante de risco habitual
durante o trabalho de parto, parto pos-parto e puerpério baseado nas boas praticas
de atencéo ao parto e nascimento, contempladas no programa Rede Cegonha que
foi instituida pela Portaria 1.459 de 24 de junho de 2011.

O Projeto Qualis — Qualidade Integral a Saude — implementado pelo Ministério
da Saude do Brasil, em 1996, inserido no programa Estratégia da Saude da Familia,
trata-se de um estudo transversal que avalia e inicia programas e projetos de saude.
Sendo assim, fundamenta o trabalho multidisciplinar e busca agdes que aproximem
a familia na manutencdo e promocédo de sua saude (Portaria n°® 648-MS/GM de
28/03/2006 e Portaria n° 2.488-MS/GM de 21/10/2011).

A Casa de Parto € uma implementacao dada por essa proposta, sendo que,
na cidade de S&o Paulo, a Casa de Parto de Sapopemba foi inaugurada em 1998
pela Fundacdo Zerbini, do Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Foi criada em meio & uma demanda crescente de
reversao da situacdo problematica da assisténcia ao parto na cidade de Séo Paulo.

Hoga (2004), que auxiliou na formagé&o dessa proposta, em seu estudo sobre
a assisténcia a saude, brindada pelas enfermeiras obstétricas, conclui:

Em ambito nacional existe a necessidade de uma politica de formacéo de
recursos humanos para o atendimento dessa demanda que se projeta
para futuro proximo. Acreditamos que a descri¢cao da assisténcia prestada
na Casa de Parto possa servir como uma referéncia as instituicbes
formadoras e as profissionais das futuras Casas de Parto que se
encontram em projecdo. Para que possam prestar um tipo de cuidado,
cuja énfase esta centrada na gestante como centro do processo. A
enfermagem obstétrica brasileira tem diante de si um desafio a ser
enfrentado e merece ser atingido. Julgamos que o objeto do trabalho da
enfermagem obstétrica é algo sobre o qual é possivel orgulhar-se. Um
trabalho em que se luta por um ideal — a salde e o bem-estar da gestante
e sua familia e, consequentemente, a vida e salide das futuras geracoes.
(HOGA, 2004, p.537-540).

A Casa Angela, também na cidade de S&o Paulo, foi inaugurada em 2009,
por iniciativa da Associacdo Comunitaria Monte Azul, e é uma organizacao
social que se sustenta por meio de doacdes particulares e contribuicdo do SUS.

Leva esse nome em homenagem a Angela Gehrke da Silva que, desde 1980,
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oferecia assisténcia ao parto em sua casa, e foi pioneira na humanizagéo da
assisténcia ao parto. A construcdo da casa so6 foi possivel gracas ao apoio
financeiro de parceiros no exterior, e teve que iniciar seu trabalho com
profissionais voluntarios. As parcerias foram crescendo até Anke Riedel,
voluntaria desde o comeco da Casa, conseguir apoio da Secretaria Municipal
de Saude no ano de 2003 e coordenar toda a implementacédo da assisténcia
humanizada.

Com isso, entende-se que a Casa de Parto € uma implementacdo muito
recente na cidade de Sao Paulo e que carece de fluidez para ampliagdo. Embora
estes anos de pratica e funcionamento das Casas de Parto tenham provado que
podem ser um modelo viavel, bom e seguro, ainda apresenta muita resisténcia
pela comunidade médica que se posicionou contra, assim como 0 com 0 parto
domiciliar. (Conselho federal de Medicina n° 34/2017 — PARECER CFM n°
2/2018).

Para a Psicologia Ambiental, a Casa de Parto pode se constituir em um
espaco comunitario, possibilitando aos usuarios uma apropriacédo do lugar. Pol
(1996), define o termo de Apropriacdo de Espaco como um movimento dual que
envolve a acado-transformacédo do sujeito e do espaco, isso se da gracas a
identificacdo simbdlica relacionada a aspectos afetivos, interativos e cognitivos
da relacdo da pessoa com esse espaco.

Para a expansdo de mais Casas de Parto seria necessério trabalhar nessa
relacdo da comunidade que conhece, acessa e se envolve com essas
demandas. Por isso o ativismo dos coletivos, dos profissionais e dos usuarios é
fundamental para mudar o rumo da historia dos nascimentos e da assisténcia a
saude de baixo risco. Modificando a realidade de superlotacdo das
maternidades, realizando psicoeducac¢do nas familias e garantindo a dignidade

e acesso equitativo.
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6. A PSICOLOGIA AMBIENTAL NA COMPREENSAO DE FENOMENOS
CONTEMPORANEOS

A Psicologia Ambiental é a area que estuda as inter-relagbes pessoa-
ambiente, seja ambiente natural como também o ambiente construido (casas,
pontes, cidades), considerando que a pessoa influencia o ambiente, mas, também
€ influenciado por ele. Nessa relagdo muatua, ha atravessamentos que dizem
respeito ao contexto cultural, a historia de vida da pessoa, a aspectos cognitivos e
afetivos desse envolvimento que contribuem para a constru¢cdo de uma identidade
social e individual (Bassani, 2012a).

A autora ressalta que os estudos e contribuices da Psicologia Ambiental
atuam na identificacéo, intervencao e solucdo de problemas humano-ambientais,
possibilitam um olhar para as subjetividades considerando as dimensdes espaciais,
temporais e culturais, considerando também aspectos de Espiritualidade e
Religiosidade que possam influenciar essa relacao pessoa e ambiente.

Considerando o que Heiddegger (2005) nos apresenta, o "ai" presente no
fundamento ontolégico do "Ser-ai" (Dasein) caracteriza a espacialidade como
sendo um ambiente em que estamos inseridos, nas relagdes que construimos e
seus impactos, pode-se entender entdo, que o ser humano € no ambiente e o
ambiente € no ser humano. Existir representa estar nessa relacédo constante: Ser-
no mundo.

Contudo, destaca-se aqui que o contexto de Saude e Estilo de Vida, é
discutido e estudado na Psicologia Ambiental, sob diferentes perspectivas. Na
presente pesquisa, apresentaremos o referencial conceitual de estilo de vida, a fim
de estudarmos como o estilo de vida interfere, ou poderia emoldurar, a
simbolizacdo da experiéncia vivida da familia com relacéo ao parto e a chegada de

um novo membro.

6.1 O que entendemos por Estilo de Vida e por que falar sobre Estilo
de Vida?

Na atualidade, falar sobre Estilo de Vida tornou-se uma expressado para

categorizar e representar um ou varios modos de existir. Para a OMS (2015), o
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estilo de vida é o conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializacao.
Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo,
cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio. Considerando a concepc¢ao proposta
pela OMS, ndo haveria como pensar em estilo de vida, sem pensar na qualidade
de vida que esse estilo adotado pode promover ou prejudicar.

Os estudos que a Psicologia Ambiental tem produzido, especialmente a
partir das propostas de Bassani (2012, 2020, 2023), permitem ir além de definicdes
parciais sobre Estilo de Vida, e é o que nos conduz no presente trabalho a olhar
para esse fendbmeno compreendendo que ndo se trata somente de um evento
isolado de vida. A visdo de parto por parte das familias e das proprias mulheres,
assim como outros aspectos da sexualidade feminina, carregam um arcabouco
recheado de componentes do Estilo de Vida para a significacdo dessa experiéncia.
E € da mado dessa area potente que neste trabalho pode-se dar vida ao
resplandecer da influéncia da espiritualidade, da cultura, dos habitos, dos sentidos,
em cada coisa que fazemos, assim como, ndo poderia ser diferente na acao do
parir.

O ambiente entéo, é o espelho direto do Estilo de Vida de uma pessoa, que
fica claro quando observamos a relacdo da propria pessoa com esse ambiente,
como ela o modifica e como ela é modificada por ele. Também, como ela se
apropria e como ela se conecta nesse espaco, desvelando o que ele representa. O
ambiente pode se tornar o guardido do parir. Isso fica evidente quando o De Botton
(2007), explica que nos ambientes as arquiteturas, decoracdes e arrumacoes estao
relacionadas aos seus ocupantes.

Giddens (2002), apresenta em sua Teoria da Estruturacdo uma viséo do que
€ Estilo de Vida, na qual defende que o Estilo de Vida compde quem a pessoa €,
considerando gue o estilo de vida € o que faz a pessoa escolher aquilo que escolhe,
portanto, a define. E, o autor apresenta a ideia de que socialmente somos obrigados
a nos identificar e seguir algum estilo de vida.

Muitos autores vao concordar com a visdo do Giddens (2002), mas
distanciaram-se em algumas contribui¢cdes, Corral-Verdugo e Pinheiro (2004), por
exemplo, propdem-se a falar do Estilo de Vida sustentavel em relagédo as praticas

de compromisso Pro-Ecologicas, em seu estudo aplicam uma escala de praticas
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ambientais em estudantes universitarios e destaca o conjunto de atitudes e valores
gue encaminham a pessoa para vivenciar essa denominac¢ao em seu estilo de vida.

Alguns autores optam por chamar de “Modos de Vida”, e destacam quanto
esses modos de vida sempre foram de interesse da ciéncia para compreender o
ser e ter mais previsibilidade sobre comportamentos em determinadas sociedades.
Com isso, vamos compreendendo que essas tendéncias de modos de vida vao se
transformando ao longo do tempo, e estdo atravessadas por fatores complexos que
as determinam e sdo determinadas, em uma relacdo mutua (Braga, Fuiza e
Remoaldo, 2017).

Também, para Gongcalves e Carvalho (2008), o termo estilo de vida poderia
ser facilmente substituido por “Concepcgao de Vida” e levantama critica de que a
ideia originaria de utilizar “Style”, poderia ter advindo da nogao de classes, para
segregar aquilo que seria estilo proprio de cada grupo de pessoas de acordo com
seu poder adquisitivo. Fornecendo nocao de status, e permeando as relacdes de
acordo com as relacdes de poder.

Ainda assim, Braga, Fiuza e Remoaldo (2017), remarcam a importancia de
nao confundirmos como sinGnimos os conceitos de concepg¢do de vida, meios de
vida e estilo de vida. Configurando-se em conceitos diferentes, e que devem ser
respeitados em suas especificidades conceituais.

De acordo com o Ministério da Saude, na estratégia da Rede Cegonha
lancada em 2011, é informado que estilos de vidas saudaveis na gestacao
contribuem com a qualidade de vida e bem-estar durante a gravidez, no parto e no
pos parto. A possibilidade de discutir os Estilos de Vida podem nos propiciar a
compreensdao mais aprofundada de um fendémeno, principalmente quando
discorremos sobre a interpretacdo que a pessoa da para a saude, nos auxiliando
enquanto profissionais da area, a elaborar mais estratégias que preservem a
singularidade na promocgé&o a saude.

Ressaltamos que, ao adotarmos a concepc¢ao proposta por Bassani (2012b)
sobre Estilo de Vida, nos inserimos aos estudos e pesquisas da autora voltados
para as contribuicdes desta concepcdo a saude e a Psicologia Clinica, sobre o
papel da Espiritualidade e do Sagrado, em 2020, e as relagbes humano-ambientais
com a Natureza, em 2023. Como a autora destaca: [...] estudar ‘estilo de vida’ é

investigar como a pessoa organiza seu cotidiano — suas acdes, valores e
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perspectivas de futuro — considerando o contexto em suas dimensdes espaciais,

temporais e culturais. (Bassani, 2012b, p.1)

6.2 Agenda 2030 e ODS

Tendo em vista as diversas problematicas nessa relagdo pessoa-ambiente,
criou-se em uma reunido dirigida pela ONU em 2015, a chamada “Agenda 2030".
Trata-se de uma iniciativa ou plano de acdo que visa a resolucdo de alguns
fenbmenos da humanidade, e tem como determinacdo a paz mundial. Nessa
agenda sé&o elaborados 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), 169
metas para erradicar pobreza, combater violéncia e promover uma vida digna,
levando em consideracéo as limitacBes do planeta. O que se espera com isso €
uma parceria global para que os diversos paises possam ter formas claras de
trabalhar diante de suas demandas mais emergentes e prioritarias, para melhorar
a vida das pessoas e das gerac0es futuras.

Este guia internacional conta com 5 dimensdes intituladas os 5P’s, sendo
eles Pessoas, Prosperidade, Planeta, Parceria e Paz. Com uma base fundada em
trés elementos para acéo: A inclusdo social, o Crescimento Econdmico e a
Protecdo Ambiental. Nesse sentido, a agenda discute que a verdadeira
sustentabilidade se encontra nessas 5 dimensoes.

No Brasil, o primeiro ODS é o da Erradicacdo da Pobreza, pois, de acordo
com a FGV Social, quase 28 milhdes de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza
no Brasil. Cenario que se intensifica e fica mais evidente no cenario pandémico que
registra aumento de 42,11% de 2020 a 2021 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). O segundo ODS trata-se de atingir a marca de Fome Zero e Agricultura
Sustentavel. A seguranca alimentar € um assunto muito discutido quando a
aprovacao de agrotoxicos vem aumentando desde 2016.

O ODS 3, ganha destaque nesta dissertacao pelo fato de abordar a garantia
de Acesso a Saude e Bem-estar a todos, tendo como primeiro objetivo diminuir a
morte materna, acabar com mortes evitdveis de recém-nascidos, além de

prevencao e tratamento para doencas e condi¢cdes de saude, este ODS também
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apresenta a necessidade de garantir o acesso a saude reprodutiva, como
planejamento familiar, entre outras estratégias.

O ODS 4, faz referéncia a Educacéo de Qualidade, considerando o acesso
e a inclusdo das pessoas, desenvolvimento tecnoldgico com principios de equidade
ao longo da vida. O ODS 5, visa atingir a Igualdade de Género e empoderar as
mulheres e meninas. Este ODS se fara presente também, assim como o terceiro,
pois, atravessa uma série de discussodes: a Violéncia Obstétrica € uma violéncia de
género. E é importante destacar que o Brasil ocupa a 72 posicao entre os paises
em que mais ocorrem feminicidios, considerando O Mapa da Violéncia que
registrou em 2021, 1 feminicidio a cada 7 horas (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo, 2021).

O ODS 6, prevé a garantia de direitos de saneamento béasico e agua potéavel.
ODS 7, Energia Limpa e Acessivel. O ODS 8, objetiva promover o crescimento
econdmico inclusivo e sustentavel, com trabalho digno para todos. ODS 9 e ODS
10, crescimento econdmico inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e produtivo, o
trabalho digno para todos, e reduzir as desigualdades sociais. O ODS 11, aborda o
poder ter cidades mais inclusivas, seguras e sustentaveis, abrangendo nao
somente 0 aspecto urbano, mas a atmosfera social também. O ODS 12, visa o
consumo consciente e as fontes de producao sustentaveis. ODS 13 prop0de acdes
que visem combater urgentemente os impactos das mudancas climaticas e de
preservacdo ao ambiente. Os ODS 14 e 15, prevém assegurar tanto a
biodiversidade da vida na agua e a vida terrestre com acbes que abrangem
restauracdo do ambiente, reducao da poluigéo e instruir uma utilizagdo e consumo
inteligente e sustentavel, inclusive destacando uma sustentabilidade que favorece
a economia, desses recursos.

O décimo sexto também € um ODS importante nesta discussao, pois traz a
cultura de Paz, Justica e a construcdo de instituicbes Eficazes, responsaveis e
inclusivas. A meta € poder reduzir as violéncias, com isso, essa ODS torna-se muito
importante para o nosso trabalho.

O dultimo ODS 17 da Agenda 2030, € 0 que visa conectar todos esses
discorridos acima, reforgcando parcerias e meios de implementacdo em todas as

areas, financeiras, comerciais, institucionais e pessoais.
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6.3 Logoterapia e Analise Existencial em didlogo com a Psicologia

Ambiental

De maneira pioneira Corréa e Bassani (2016) abordaram o didlogo entre
essas duas éareas, apresentando que a relacdo pessoa-ambiente e
sustentabilidade, em consideracdo a nocédo da responsabilidade desenvolvida na
Logoterapia e Analise Existencial, é tdo significativa que convoca a
responsabilidade enquanto sentido para o cuidado e a continuidade da vida.
Considerando também que promover uma educacdo ambiental funciona como
proposta para que haja uma possibilidade de despertar para essas questdes e se
tenha uma apropriacdo dessa responsabilidade.

Essa estratégia convertida em misséo e valores de uma sociedade convida
a todos logoterapeutas refletirem quais encadeamentos podemos realizar no nosso
fazer, que potencialize a nossa atuacdo para a busca de sentido, considerando
todas as implicacbes contemporaneas. Refletir sobre meio ambiente motiva os
questionamentos: serd que o movimento de vazio existencial que Frankl (2015)
descreveu em crescimento na cultura jovem, devido a tradicdes néo sustentadas
na modernidade, tem a ver também com a incerteza no panorama das questées
ambientais? Tendo em consideracdo que sustentabilidade é conseguir suprir as
necessidades atuais com 0s recursos atuais, sem comprometer geracdes futuras
(ONU, 2020), o aumento da degradacéao e a previsao nao otimista do futuro torna-
se mais um elemento a considerar quando se fala em vazio existencial.

A Dra. Elizabeth Lukas (1992), em seu livro Assisténcia Logoterapéutica,
descreve trés principios terapéuticos baseados na logoterapia, para 0os quais o
logoterapeuta precisara se debrucar na pratica clinica: Caminhar com a pessoa
para descobrir como ela ira perceber o valor em si, como ela ira de fato aumentar
a sensacao de valor da vida, e como lidar com os conflitos de valores e perda de
valores. No primeiro principio, para a Logoterapia, é considerado que todos os
seres animados ou inanimados possuem um valor proprio, 0s vegetais, 0s animais
e os humanos, todos eles tém valor e ndo de maneira somente utilitaria, mas,
também na esséncia mais profunda dentro do que propriamente se é. No segundo
principio ha destaque para como a pessoa percebe o mundo ao seu redor, se é
uma pessoa que ndo consegue enxergar valor no que o ambiente oferece,

independentemente de sua condicdo pessoal, pode ocasionar a vida pobre e sem
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sentido. Para esses eventos, € importante o terceiro principio que dispde a
liberdade humana na resposta as adversidades, na qual € possivel assim, escolher
como lidar com conflitos e problematicas ambientais, decidindo qual postura adotar
frente a isso.

Ha, nessa situacdo, como Frankl (2011) descreve sobre liberdade e
responsabilidade, duas posturas opostas que podemos evidenciar em meio a
populacdo jovem: aqueles que sdo convocados a desenvolverem um ativismo
nessas questdes que preocupam, respondendo a tudo aquilo que eles néo
escolheram, e aqueles que também vao se desconectar, ignorando completamente
qualquer responsabilidade, ja que consideram “tudo perdido”. Dentro dos conceitos
de liberdade e responsabilidade, Frankl (2019) discorre em sua teoria, alguns
movimentos sociais que poderiam explicar algumas probleméticas ambientais,
relacionados ao que ele chama de Espirito da Epoca, que apresenta o movimento
crescente de questionamento sobre a prépria vida e o vazio existencial, e que o
autor vai descrever como o grande mal do século XX.

Essas atitudes frente as incertezas ambientais podem ser facilmente
relacionadas a movimentos sociais descritos pro Frankl, entre eles temos:
totalitarismo, conformismo, fanatismo e fatalismo. A postura totalitarista ira
representar momentos em que a pessoa faz coisas porque 0s outros querem que
ela faca sem se questionar e se responsabilizar por suas escolhas frente as
questdes ambientais. A postura de conformismo é fazer coisas porque todo mundo
faz, portanto, pode ser exemplificado quando a pessoa joga lixo na rua porque se
justifica a si mesmo gque todo mundo o faz também. A postura de fanatismo, leva a
uma absorgéo tamanha da propria ideologia que anula, rejeita e despreza qualquer
nova ideia ou ponto de vista, isso faz com que ndo haja didlogo. Pensando nas
guestdes ambientais, a ONU representa o exemplo de quédo necesséario é
estabelecer uma relacao coletiva e ndo individual na luta contra os problemas. O
radicalismo, por mais que esteja fundamentado com iniciativas proambientais,
podem nao se sustentar a longo prazo. Ja na postura fatalista, podemos considerar
uma atitude de indiferenca e n&o responsabilidade diante do ambiente qual se é e
se habita, um exemplo pode ser a ideia de que “tudo vai acabar mesmo, para que
lutar por melhorar?”, evidenciando uma atitude na qual o destino é insuperavel.

Todas essas atitudes tendem a afastar as pessoas do encontro do sentido de suas
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proprias experiéncias na vida, e do proprio sentido da vida, manifestando o vazio
existencial (Frankl, 2019).

Para Frankl (2011), criador da Logoterapia e Analise Existencial, a vida tem
um carater de missdo, que cabe cada um de nos descobrir o sentido. Ele apresenta
uma visdo clara de que o ser humano, em sua busca por sentido, precisara se
responsabilizar por suas escolhas e vivenciar valores. Destacando que ndo somos
nos que pedimos respostas a vida, e sim a vida, que pede respostas nossas.

Vale destacar que a Psicologia Ambiental, configurou-se como um saber que
atua de maneira singular, mas que propde-se a trabalhos interligados
multiprofissionalmente, independente da abordagem psicolégica (Bassani, 2020).
Assim como Frankl (2019), ndo aborda sua visdo em detrimento da desvalorizacéo
de outras visdes, podendo e devendo reconhecer outros conhecimentos para
ampliacdo na compreenséo de fend6menos.

Quando ressaltamos o avanco dos conhecimentos, a tematica se faz
pertinente como um ponto de discussado que pode intrigar a outros logoterapeutas
refletirem como se articula o cuidado nas dimensdes biolégica, psicolégica e
espiritual na promocao do bem-estar e da qualidade de vida. Mas, podendo também
considerar 0s aspectos ambientais que atravessam essa compreensdo. Bassani
(2012a), categoriza ao falar sobre Psicologia Ambiental, dimensdes espaciais,
culturais e temporais nos fendmenos que permeiam a pessoa. A primeira, diz sobre
a relacdo subjetiva da pessoa com espacos publicos, privados, coletivos, sejam
ambientes naturais ou construidos. A dimensédo cultural, leva em consideracdo
aspectos de espiritualidade e religiosidade nessa relacdo pessoa-ambiente e a
temporal, por fim, aborda a percepc¢éo do tempo e como essa relacéo é demarcada
por essa temporalidade. Importante a distincdo quando nos referimos ao conceito
de Espiritualidade, como uma dimenséao constitutiva do ser humano, caracterizada
pela intimidade do ser com si mesmo e com algo maior que ele, ja a Religiosidade
diz respeito a praticas das religides, expressOes, rituais, cultos e outras
manifestacbes de uma fé especifica. Assim, podem ambas estar relacionadas ou
nao (Pinto, 2009).

Partindo da producgao citada e deste caminho reflexivo, consideramos que
esta articulacao entre a Logoterapia e Analise Existencial e a Psicologia Ambiental

provoca e convoca a criacdo de mais dialogo em questdes emergentes e
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contemporaneas, podendo de maneira integral, caminhar para um cuidado da

humanidade e auxiliar cada vez mais a sociedade.
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7. ESTUDOS SOBRE ESTILO DE VIDA E PARTO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA CRITICA

Esta se¢do compfe uma revisdo bibliografica que procurou levantar as
producdes sobre estilo de vida das mulheres e familias em relacdo ao momento do
parto.

Essa etapa da pesquisa originou-se a partir da necessaria contextualizacao
na literatura cientifica sobre se e como o tema-eixo da presente pesquisa estilo de
vida e parto tem sido considerado nas producées em Psicologia. Assim, nosso
objetivo foi discutir qual a compreensdo de estilo de vida entre os autores, ao
abordarem e refletirem sobre parto.

Foram utilizados os descritores de busca: Parto AND Estilo de Vida nas
bases de dados: Scielo, Bvs-Psi,e Pubmed, por confiar que essas bases séo as
mais compativeis a busca de producdes relacionadas ao estudos em areas da
salde e psicologia.

Como critério de inclusdo e exclusédo para a selecao dos artigos, em um
primeiro momento, foram utilizados os marcos de 15 anos da producédo e
unicamente artigos em idioma portugués, para mapear a producdo nacional e
regional sobre esse assunto.

Nessa primeira busca, nosso resultado foi:

Bases Scielo BVS-PSI Pubmed
N° de 06 00 00
artigos
encontrados

A principio com os descritores “PARTO” and “ESTILO DE VIDA”, resultaram
o total de 06 artigos em portugués.

A proposta foi ler os artigos e verificar qual compreensao eles aportavam
sobre estilo de vida.

Dentre esses 06 (seis) artigos, foram excluidos 04 (quatro) apoés leitura, por
discutirem questdes de estilo de vida sob 0s seguintes aspectos: frequéncia de
atividade fisica para gestantes com diabetes gestacional; alimentacao nutritiva;
impacto da atividade fisica no pds-parto; habitos saudaveis (fisicos e alimentares)
para mulheres com gestacao de risco devido a doencas endocrinas. A excluséo foi
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realizada considerando o enfoque da presente pesquisa, ainda que o0s temas
abordados nos artigos sejam relevantes.

Os 02 (dois) artigos restantes consideraram aspectos psicolégicos na
concepcao de estilo de vida, conforme seguem.

O primeiro discute quais mudangas as mulheres sofrem no estilo de vida
quando se tornam maes, considerando do momento da gravidez até o pos-parto
também. Dentre essas mudancas apresentadas no estilo de vida estdo as
relacionadas com a alimentacdo, atividade diaria, exposicdo a perigos, sono e
repouso, relagfes sociais e familiares, saidas, cuidado consigo propria, trabalho,
vestuario e calcado, viagens, vigilancia de saude, vivéncias da sexualidade, e
consumos. A principal mudanca, apos o parto, que essas mulheres manifestaram
foi a rotina voltada para cuidados com o bebé que demanda uma sobrecarga mental
psicoldgica (Coutinho et. al. 2014).

O segundo artigo selecionado discute, a partir de uma pesquisa qualitativa
com adolescentes, usuérias de uma Unidade Basica de Saude, quais mudancas
mais significativas elas apontavam em seu estilo de vida apés engravidarem. A
participantes relataram perceberem que as rela¢gdes sociais, as mudancas fisicas e
emocionais foram o0s aspectos que mais se modificaram em suas vidas. A
discusséo dos autores a partir desses dados ressaltou como essa mudanca de
estilo de vida em uma adolescente aponta para a imaturidade, despreparo e medo,
e quanto é preciso assisténcia em nivel de apoio, fortalecimento e acdes de
promocao a saude mental para as adolescentes gravidas lidarem com a rejeicao, a
evasdao escolar, aceitacdo, negacao, e até suicidio que essa mudanca no estilo de
vida pode ocasionar (Alves et al. 2011).

Embora essas pesquisas contemplassem a apresentacdo de componentes
psicologicos do estilo de vida, e discutissem as mudancas que a maternidade
acarreta suas distintas especificidades ligadas a populacdo pesquisada, a ligacao
com o evento do parto, propriamente, ndo se faz presente, por ndo constar como
proposta nos objetivos dos autores nestas investigacoes.

O parto € um marco, uma parte do processo que € tornar-se méae, para iSso
€ preciso passar por um parir, seja por qualquer procedimento, esse evento faz
parte do caminho, porém, realizar essa investigacao deixa ainda mais perguntas

(que esperarei poder responder ao longo da discussao desta dissertacao): Quais
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sdo esses aspectos de significados presentes no momento do parir e qual sua
relacdo com o estilo de vida da mulher?

Em continuidade a reviséo bibliografica, processo semelhante foi executado
nas bases BVS-PSI e PUBMED. As palavras-chave “Parto” e “Estilo de Vida”, com
o descritor booleano “and”, resultaram em nenhum artigo encontrado, em ambas.

Tal resultado gerou um grande estranhamento pois, embora a premissa
fosse de pouca producao que articulasse estilo de vida ao momento do parir, fez-
se necessario elaborar outras formas de pesquisa nessas bases de dados que
permitisse corroborar, ou ndo, a auséncia de tais estudos.

Decidimos entdo, mudar o descritor booleano de “and” para “or”, para
verificar quais producdes encontrariamos, e discutir sobre o conceito de Estilo de
Vida que essas producdes apresentassem.

Aplicamos os descritores “Parto” OR “Estilo de Vida”, e os critérios de
inclusdo e exclusao: artigos em portugués e até 10 anos de publicacdo. Foram
encontrados 2.288 estudos. Os anos em que ha registro de mais publicacdes foram
2020 e 2021, considerando 280 artigos em cada ano. O periédico com maior
namero de artigos foi a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, seguida por
Ciéncia & Saude Coletiva.

Precisamos refinar o filtro e refazer a busca, decidindo reduzir as producdes
com critério de 5 anos para analise. Foram encontrados 865 artigos. Por meio do
titulo lemos cada um dos artigos resultantes. Foram descartados aqueles que néao
tratavam do tema do presente trabalho, como por exemplo, estilo de vida de
presidiarias, entre tantos outros artigos de teméaticas diferentes.

Naqgueles que foi possivel selecionar pelo titulo, foram lidos o total de 23
artigos, apresentados no Quadro 1. Embora a tematica dos artigos aborde muitos
dos aspectos discutidos na presente pesquisa, tais como: empoderamento, parto,
escolhas, ndo abordam estilo de vida considerando aspectos psicolégicos. O
enfoque dos artigos estd em descricdoes sobre perfil sociodemografico e
categorizacao da populacéo estudada, geralmente por esses demarcadores. Desta
feita, foram lidos e desconsiderados, mas serdo apresentados por representarem

as tematicas de estudo abordadas nos ultimos cinco anos em relagdo ao Parir:



Titulo e Autores

Desrespeitos e abusos, maus tratos e violéncia
obstétrica: um desafio para a epidemiologia e a
saude publica no Brasil.

Tatiana Henriques Leite; Emanuele Souza Marques;
Ana Paula Esteves-Pereira;

Marina Fisher Nucci; Yammé Portella; Maria do Carmo
Leal.

Apoio continuo na assisténcia ao parto para
reducdo das cirurgias cesarianas: sintese de
evidéncias para politicas

Cintia de Freitas Oliveira; Maritsa Carla de Bortoli;
Cecilia Setti; Cézar Donizetti Lugquine Junior; Tereza
Setsuko Toma.

Préticas discursivas acerca do poder decisério da
mulher no parto

Rejane Araljo Mauadie; Adriana Lenho de Figueiredo
Pereira; Juliana Amaral Prata; Ricardo José Oliveira

Mouta

Seguranca do paciente na assisténcia ao parto: o
que é debatido nos grupos de Facebook?

Vanessa Cristina Felippe Lopes Villar; Juliana Loureiro
da Silva de Queiroz Rodrigues; Mdnica Martins; Elaine
Teixeira Rabello

Aplicabilidade de algoritmo de apoio a decisdo na
avaliagdo perineal para o parto

Mbénica Bimbatti Nogueira Cesar; Maria Cristina
Gabrielloni; Sonia Regina Godinho de Lara; Marcia
Barbieri

Presenca do acompanhante em tempo integral em
maternidades brasileiras vinculadas & Rede
Cegonha

Yara Nayéa Lopes de Andrade Goiabeira; Erika Barbara
Abreu Fonseca Thomaz; Zeni Carvalho Lamy; Alcione
Miranda dos Santos; Maria do Carmo Leal; Sonia
Duarte de Azevedo Bittencourt; Silvana Granado
Nogueira da Gama; Rejane Christine de Sousa
Queiroz

Oferta das boas praticas do parto em maternidades
da Rede Cegonha segundo a Teoria de Resposta
ao Item

Kely Nayara dos Reis Silva Figueiredo; Cleber Lopes
Campelo; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva; Antonio
Augusto Moura da Silva; Alcione Miranda dos Santos

Humanizacdo do parto: desafios do Projeto Apice
On

Maryelle Peres da Silva Santos; Beatriz Castro Souza
Capelanes; Kétia Terezinha Alves Rezende;Mara
Quaglio Chirelli

ApGés ler o Artigo:

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida

Discorre sobre emocdes geradas apdés o poder
decisorio e autonomia, ndo sobre o que faz com que a

mulher tenha esse poder.

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida

Avalia a decisdo das parturientes em relacdo e

concordancia com a equipe de assisténcia.

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida

Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida
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Assisténcia hospitalar ao parto e nascimento: um
Estudo de Avaliabilidade

Célia Adriana Nicolotti; Josimari telino de Lacerda
Prevaléncia do transtorno de ansiedade e de
depressédo e fatores associados no pés-parto de
puérperas

Erildo Vicente Muller; Camila Marinelli Martins;
Pollyanna Kassia de Oliveira Borges

Préticas sociais do parto e do nascer no Brasil: a
fala das puérperas

Neide Pires Leal; Maria Helena Versiani; Maria do
Carmo Leal; Yammé Ramos Portella Santos

Politicas de salde, confianca e afeto em narrativas
de parto

Claudia Barcellos Rezende

Percepgédo de mulheres na assisténcia ao parto e
nascimento: obstaculos para a humanizacéo

Diego Pereira Rodrigues; Valdecyr Herdy Alves;
Angela Maria e Silva; Lucia Helena Garcia Penna;
Bianca Dargam Gomes Vieira; Silvio Eder Dias da
Silva; Laena Costa dos Reis; Maria Bertilla Lutterbach
Riker Branco

“Na hora de fazer ndo chorou”: a violéncia
obstétrica e suas expressdes

Rita de Cassia da Silva Medeiros; Ellany Gurgel
Cosme do Nascimento

“Parto humanizado e o direito da escolha”: analise
de uma audiéncia publica no Rio de Janeiro
Juliana Borges Souza

“Cesarea? Nao, Obrigada!”: ativismo em uma
comunidade online na busca pelo parto normal no
Brasil

Gabriela Macedo Hugues; Maria Luiza Heilborn
Corpo e poder: as condi¢des de vulnerabilidade da
mulher mée no debate midiatico sobre o parto
Leandro Rodrigues Lage; Danila Cal;Barbara Tuanni
Veloso da Silva

Violéncia obstétrica: influéncia da Exposigcéo
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Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida
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Os significados e sentidos do plano de parto para @ Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida
as mulheres que participaram da Exposicéo

Sentidos do Nascer

Fernanda Soares de Resende Santos; Paloma

Andrioni de Souza; Soénia Lansky; Bernardo Jefferson

de Oliveira; Fernanda Penido Matozinhos; Ana Luiza

Nunes Abreu; Kleyde Ventura de Souza; Erica Dumont

Pena

O Imaginario Materno sobre os Partos Cesareo e Discorre sobre crengas, mas, ndo associadas ao Estilo
Vaginal de Vida

Nara Siqueira Damaceno; Rafaela Paula Marciano;

Mara Ruabia de Camargo Alves Orsini

A fenomenologia como possibilidade de um olhar = Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida
atento para as préticas obstétricas

Ramaiana de Jesus Gonzaga Cavalcante; Rita de

Céssia Rocha Moreira; Elaine de Carvalho Santana

Pefarrieta; Luana Gabriella Pinheiro Barréto

“Parto ideal”: medicalizagdo e construgdo de uma Estudo ndo aborda sobre Estilo de Vida
roteirizagdo da assisténcia ao parto hospitalar no

Brasil em meados do século XX

Fernanda Silva; Marina Nucci; Andreza Rodrigues

Nakano; Luiz Teixeira

Ao ler os artigos, com tematicas importantes e reflexdes fundamentais,
consideramos que os estudos recentes tém foco mais nas consequéncias
produtivas de um parto respeitoso, trazendo evidéncias por meio de narrativas; 0s
beneficios que proporcionam as praticas humanizadas na assisténcia ao parir;
como também, descrever o0s prejuizos da experiéncia de violéncia obstétrica do que
propriamente aquilo que nos dispomos a discutir na presente pesquisa: 0 que
sustenta, ou subsidia, a decisdo da escolha da mulher sobre o processo de parto
gue quer vivenciar.

Silva et al. (2018) discutem a satisfacdo que o parto normal traz para a
parturiente, e elencaram, por meio de Interacionismo Simbolico e Conversas
Tematicas, os seguintes temas: “Decisao pelo parto normal”, “Parto com suporte
acolhedor”; “Violéncias: nem tudo s&o flores”. Nas unidades tematicas,
principalmente na de “Decisao pelo parto normal”, as narrativas elucidam valores,
crencgas e comportamentos, que fazem parte ao estilo de vida (Bassani, 2012), que
embora ndo denominado e analisado de tal maneira pelos autores, corresponde a
uma possibilidade de interpretacdo que nos indique a sustentacao da escolha por
parto normal. E em Casas de Parto? Como sera?
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Também, ao identificarmos que ha uma predominancia na tematica de
Violéncia Obstétrica relacionada as experiéncias de parir, € importante destacar
alguns estudos como o de Bitencourt, Oliveira e Rennd (2022) que procuraram
trazer a tona as compreensdes de Violéncia Obstétrica por parte dos profissionais
de assisténcia ao parto. Neste estudo, os autores discutem que h& profissionais
que ndo reconhecem a existéncia de Violéncia Obstétrica e ndo apoiam a
terminologia, caracterizando-a como modismo; outros, justificam problemas
institucionais relacionados a pratica de violéncia, como também aqueles que a
reconhecem, exemplificam a violéncia verbal como a mais executada.

O estudo de Sens e Stamm (2019), endossa o0 ndo reconhecimento da
violéncia obstétrica, quando traz a percepcdo dos profissionais, por meio de
Conversa Tematica de Conteudos. Os resultados também apontam para uma
reflexdo sobre o que leva o profissional a cometer Violéncia Obstétrica: a interacao
meédico-paciente conturbada, a necessaria limitacdo da autonomia da mulher, a
divergéncia na tomada de deciséo e, principalmente, a sensacao de submisséo por
parte da classe médica.

Em contrapartida, a assisténcia educativa de Enfermeiras Obstétricas
promove a sensacao de elo e acolhimento nas mulheres, garantindo tranquilidade,
confianca e respeito no momento do parto (Silva et al, 2022). Este artigo podera
contribuir para a reflexdo sobre o fio condutor da presente pesquisa: quais
referenciais, quais aspectos no Estilo de Vida da mulher contribuem, ou
contribuiram, para a decisdo e busca por um parto em Casa de Parto?

Giacomini e Hirsch (2020) refletem sobre os diferentes contextos de
humanizagéo para as mulheres em seus recortes sociais, econdémicos, e as nogdes
que se configuram sobre violéncia obstétrica nesse publico que parece estar
associado a forma como as mulheres enxergam o mundo. E que suas lentes séo
filtradas também pela classe social a qual pertencem; como exemplo, destacam
gue aquelas com acesso constante aos avancos tecnoldgicos podem rejeita-los por
considerarem desnecessarios, inclusive violentos; contudo, aquelas que ainda né&o
receberam de maneira consistente esses beneficios, talvez ainda ndo estejam
prontas para renunciar a eles.

Por sua vez, ao encontro com nosso objetivo, foi encontrado um estudo que
também procurou compreender a escolha por parto normal: Verceze e Cordeiro

(2021), sob dtica psicanalitica, discorrem que a influéncia para a mulher escolher
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parto normal, estd relacionada ao vinculo da mulher com a propria mée.
Considerando que a logica por via de parto esta para além de qualquer aspecto
racional e logica consciente, argumentam estar relacionada a uma questao muito
primitiva. E nessa questao seria possivel um processo de individualizacdo, ao
escolher parir & sua maneira.

Apesar de ser uma perspectiva, e em temas tdo complexos, ndo ser possivel
encontrar somente uma forma de olhar para um fendmeno, é importante ndo deixar
de se considerar o contexto social e historico da questdo. Ainda que ndo se anular
a singularidade do Estilo de Vida que a pessoa decide constituir, foi encontrado um
artigo que exemplifica contexto social filoséfico mais amplo: “Mdes Waldorf:
gestacgéo e parto na comunidade antroposofica”, de Bastos e Pereira (2018), que
considera essa corrente pedagogica da Antroposofia como aspecto que permeia
crencas filosoficas, espirituais e culturais e que servem como embasamento para a
decisdo de como parir. Para as mulheres do estudo, embora ndo seja discutido
como conceito de estilo de vida, procuraram por meio da vivéncia do parir a busca
pela purificagdo e controle corporal, enfrentamento das dores como demonstracao
de coragem, além da postura de distanciamento as concepc¢fes da medicina
tradicional para um evento considerado, em primeira instancia, fisiolégico. Essas
caracteristicas familiares, psicoldgicas, culturais, sociais, espirituais, religiosas
podem fazer parte da decisdo que leva as mulheres a parir de determinada maneira,
nao sendo apenas, uma grande influenciadora.

Por fim, ressaltamos que o parto € um evento intenso e singular na vida da
mulher, carregado de simbologias por uma vida inteira, como evidencia o estudo
de Rezende (2019), com mulheres de 60 a 69 anos, cujas narrativas emotivas da
sua vivéncia do parto, transgredindo os valores culturais de época e lugar.

Continuamos a busca por artigos na base BVS-Psi, novamente, com a op¢ao
das palavras-chave “Parto” or “Estilo de Vida”. Foram encontrados 331 artigos. E
considerando os critérios de inclusdo e excluséo, resultaram em apenas 2 artigos,
que foram lidos e descartados, por enfocarem desafios na humanizacao contra a
violéncia obstétrica.

Finalmente, realizamos nossa busca na base Pubmed, com os mesmos
descritores das bases anteriores. Foram encontrados 115 estudos. Os anos que
concentram maior numero de publicacbes sdo 2018 e 2020, com 38 e 39 artigos,

respectivamente.
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Por se tratar de uma base voltada para a medicina e para biomedicina, foram
descartados muitos estudos sob 6tica estritamente biologista.

Apos leitura e procedimento semelhante ao aplicado as demais bases de
dados, foram encontrados 16 artigos repetidos nas outras bases, tendo sido lidos
total de 11 artigos resultantes. Descartamos 10 artigos, por tratarem de teméticas
muito importantes sobre o parir, mas sem enfocarem o parir em relacéo a estilo de
vida.

Um estudo a destacar € o de Braide et al (2018) que demarca a importancia
de uma participagéo ativa paterna no momento do parto e como pode influenciar
toda uma estrutura e dinamica familiar, fazendo com que o homem se reconheca
em sua identidade paterna, disponha cuidados e, assim, contribua para uma nova
masculinidade contemporanea. Tal estudo leva a uma possivel discussao sobre,
ao re-construir uma identidade masculina, possa refletir no estilo de vida da unidade

familiar.

7.1 Reflexdes finais

Realizar a pesquisa bibliografica® representou um mergulho de
conhecimento diante de tudo que vem sendo produzido e estudado por milhares de
pesquisadores em foco da teméatica do parir. A necessidade de que se originem
novas vertentes de estudo sobre o parto, para que seja possivel desse modo,
ampliar a concretude da questéo, refletindo, discutindo e permitindo que através do
conhecimento se criem mais politicas publicas que assegurem a vivéncia do parir.
N&o cabe duvidas que fazer pesquisa qualitativa € uma forma de dar voz a
populacdo, e transformar as palavras deles em acdes e ativismo, para que
finalmente a ciéncia, volte aqueles que fizeram dela possivel.

Verificar que ha uma auséncia de producdo que ligue e denomine os
aspectos do Estilo de Vida a escolha para mulheres parirem em Casa de Parto,

instiga ainda mais a desenvolver a parte pratica desta dissertacao.

3 pesquisa realizada nessas plataformas no periodo de 18/06/2023 a 20/06/2023.
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8. METODO

Ao se tratar de uma pesquisa qualitativa, buscamos analisar os componentes
simbdlicos nos relatos, por meio de uma entrevista com perspectiva
fenomenoldgica com enfoque na Logoterapia e Andlise Existencial, abordagem
criada pelo neuropsiquiatra Viktor Emil Frankl, que se consolidou como a terceira
escola vienense de psicoterapia e tem como pilares da sua teoria questdes
pertinentes ao sentido da vida e aos valores. Esse caminho epistemolégico permitiu
a possibilidade de compreensdo dos aspectos psicolégicos e afetivos que
permeiam o estilo de vida (escolhas, comportamentos, crencas e valores) dos

participantes.

8.1 Participantes

Foi composta uma amostra intencional de 09 participantes, arranjada da
seguinte maneira: 3 casais que tiveram parto em Casa de Parto, com 3
acompanhantes: 2 doulas e 1 criancga, filha do casal com idade de 3 anos. Ao todo,
a analise foi trabalhada considerando 3 relatos de parto.

Estabelecemos como critério de incluséo o parto ter ocorrido até 3 anos, que
€ o tempo limite de acompanhamento de grupos em pds-natal que a Casa de Parto
realiza, e de onde aconteceram as indicacbes para aqueles voluntarios que
participaram do estudo.

Foi utilizado como critério de exclusdo mulheres que tenham tido parto em
ambiente hospitalar e mulheres que nao residiam no Estado de S&o Paulo.

De inicio foi realizado o convite a grupos antigos de Pré Natal em Casa de
Parto quais a pesquisadora fazia parte. Houveram 23 mulheres que manifestaram
interesse em participar da pesquisa, apresentando o seguinte perfil
sociodemogréfico:

- 22 mulheres residentes em S&o Paulo, 1 reside em Santos e ficou na casa
da tia para ficar proxima a Casa de Parto.

- Faixa etéaria entre 19 e 36 anos

- 14 mulheres com ensino superior ou técnico.

Esse levantamento foi realizado para controle do perfil de pessoas que se

interessaram em participar da pesquisa. Mas, que devido a rotina ou
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indisponibilidade de tempo, ndo foi possivel agendamento da entrevista. Foi optado
por realizar por ordem de disponibilidade, e assim que completaram-se as

entrevistas necessarias, foi comunicado o fim da coleta no grupo.

8.2 Procedimento

Foram realizadas duas entrevistas pela modalidade online, e uma presencial
na casa da familia. Foram lidos os termos junto com os participantes, solicitado
autorizacdo para gravar a entrevista e propiciado um espaco de acolhimento para
que eles também sanassem todas suas duvidas quanto a pesquisa.

Em vista de se apreender os aspectos da singularidade e a poténcia dos
significados contidos nas experiéncias dos participantes, foi realizada uma
entrevista com a seguinte questao disparadora:

“Conte-me como vocés tomaram a decisdo pelo nascimento de seu/sua
filho/filha em uma Casa de Parto?”

Tal técnica possibilitou capturar as motiva¢cdes de escolha da Casa de Parto
e 0s aspectos simbdlicos do parir, sendo possivel aprofundamento interventivo nas
guestdes que nao surgiram espontaneamente no relato, de acordo com o roteiro de
temas que mereciam atencio e que estio dispostos no APENDICE B. Os dados
que emergiram na entrevista permitiram, na analise, o estabelecimento de eixos
tematicos enfocados para a compreenséao do estilo de vida dos participantes.

Na pesquisa qualitativa, € esperado que o0 pesquisador tente encontrar o
caminho da profundidade do objeto de estudo, e esse formato de entrevista € um
instrumento indispensavel, pois pode facilitar a compreensdo detalhada das
crengas, sentimentos, atitudes e valores (Silva et al. 2006).

ApoOs cada entrevista/conversa tematica, foi elaborada uma sintese do
encontro, com os pontos centrais e foi apresentado novamente ao participante para
apreciacao da fidelidade e concordancia, podendo nesse momento, ressaltar mais
aquilo que se deseja expressar sobre a experiéncia vivenciada. Esse método
possibilita maior fidedignidade ao dado coletado e contribui com a transparéncia do
fazer pesquisa. E um método comumente utilizado em pesquisa com Grupos
Operativos, a fim de destacar a importancia da propria avaliacdo da pessoa a
respeito de sua participacdo, contendo maior veracidade e preservando a
identidade (Fraser; Gondim, 2004).
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Também, a pesquisadora se comprometeu na ética de possibilitar um
encontro de devolutiva com os casais, assim como com 0s acompanhantes, no fim
do estudo para apresentar resultados, tirar davidas e proporcionar um registro de
agradecimento.

A execucdo desta pesquisa atendeu os cuidados éticos a serem adotados e
foram apresentados de forma explicita na redacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), tendo sido lido aos participantes em uma
linguagem mais simples e acessivel, conforme determinagBes previstas na
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, complementada pela Resolucao
N° 510/2016. Esta pesquisa recebeu o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo (PUC-SP), com o

numero do Parecer: 6.272.811

8.3 “Diario de Bordo” (Aproximacdo a Campo)

A aproximacdo a campo ja existia desde antes da presente pesquisa. E
justamente por isso, havia conhecimento das delicadezas emergidas no fendbmeno:
O pés-parto representa um momento intenso na vida da mulher, a qual muitas das
vezes, pode ndo se sentir totalmente pronta para falar sobre ou inclusive, encontrar
tempo habil entre essa demanda da vida materna que se apresenta.

A ideia de que trinta minutos ou uma hora de conversa seria simples para as
participantes ndo estava em nossas expetativas, mas, tendo em vista que a
pesquisadora estava disposta para se deslocar até onde fosse necesséario de
encontro com essas familias, acreditamos que poderia facilitar. As mées sabem
quanto vale 20,30 minutos, 1 hora, e quanto € capaz de se fazer nesse pequeno
tempo. Um dos aspectos que a maternidade parece trazer, é a reconfiguracao da
nocédo de tempo, e a valorizacdo dele. Por isso, embora as participantes
desejassem muito colaborar com a pesquisa, nitidamente se frustravam pela
impossibilidade na propria agenda delas.

A preferéncia pela possibilidade de pesquisas remoto, despertam a alegria
de existir uma ferramenta que veio para auxiliar, a0 mesmo tempo que 0s
guestionamentos de que “sera desumanizada a instrumentalizacdo do on-line para
essa vivéncia de pesquisa” tomou conta por um momento. Mas, foi uma ideia que

prontamente se dissipou pela real no¢cao de que essa ferramenta inclui maes, na
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possibilidade de |hes permitir participarem em uma condigdo maior de conforto no
meio de seus afazeres, adaptacdes, turbuléncias e preocupacdes.

Também, ao longo desta pesquisa previa-se que haja maior aproximacao
com a data de parto, para ndo se perderem componentes importantissimos que
podem ser alterados conforme o tempo. As maes que apareciam dispostas e
interessadas para relatar sua vivéncia de parto, ndo eram maes que estavam ainda
deslocadas na nova dinamica e configuracdo que o comeco da maternidade exigia,
e sim, mées que passaram por algumas fases e que agora conseguiam olhar para
essa vivéncia. Automaticamente, quando isso comecgou a ser frequente, maes de
até um ano menos interessadas em patrticipar, e maes de dois anos para frente
muito dispostas e empolgadas em fazer parte, compreendi que houve um evento
que desconsiderei: eu mesma. Eu, mée faz 3 anos, seria capaz de trazer os
aspectos simbolicos no relato da minha vivéncia de parto? Mais do que nunca. Tive
tempo de elaboracéo deles, os momentos marcantes ainda estao, apesar do tempo.
Isso me fez perceber que se eu colocasse algumas variaveis relacionadas a tempo,
possivelmente até eu mesma seria excluida da minha propria pesquisa.

Foi realizado uma entrevista on-line de pré-teste, que depois pode ser

aglutinada para compor analise e discussao.
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9. ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir, sdo um esboco da configuracéo
familiar, provenientes do total de trés relatos de parto, que serdo intitulados por trés

nomes ficticios para preservar a identidade e o reconhecimento das familias:

1). PARTO SOL E LUNA:

Tempo do parto: 3 anos (Luna) + 1 ano e 7 meses (Sol)
Local: Casa de Parto.
Residéncia no momento do parto: Lapa - SP

Mae 34 Anos -
Bacharel de Pai 36 anos -

Direito + Mestre e 11 anos de

Mentorista Professor de Relacido
particular de Fisica

criangas

Acompanhante: Luna somente no parto da Sol.

2). PARTO CATA

Tempo do parto: 1 ano e 4 meses.
Local: Casa de Parto.
Residéncia no momento do parto: Cachoeirinha-SP

Mae 30 Anos -
Gestora
Ambiental e
Coordenadora
Pedagoégica de
P6s-Graduacgao

Pai 37 anos - 09 anos de

Relagdo

Pastor
(Teblogo)

Acompanhante: Doula.
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3). PARTO GABRIEL

Data do parto: 2 anos e 2 meses
Local: Casa de Parto.
Residéncia no momento do parto: Lauzane Paulista - SP

Mae 36 Anos - Pai 49 anos - 05 anos de

Psicologa Programador

de T.L Relacdo

Acompanhante: Impedido pela prépria pandemia, mas, destacam a Doula disponivel na
casa.

Uma das caracteristicas observadas no perfil de estas familias, foi o fato de
todas as participantes terem uma escolaridade de nivel superior. Em discussdes
das coletivas de Politicas Publicas sobre parto humanizado, € comum se ouvir: “A
ciéncia avancou tanto, por qué continuar parindo como um animal?’, em
contrapartida, perceber que esse perfil de familias entrevistadas se trata de
pessoas estudiosas, com acesso a saude e informacéo, permite conceber com
mais forca a ideia de que preservar um parto natural e fisiolégico ndo € ignorar o
avanco da ciéncia. Um estudo realizado por Feyer, Monticelli e Knobel (2013),
concluiu que a decisédo das participantes pelo parto domiciliar, estava atrelada a
revalorizacdo do ambiente doméstico e ndo a um resgate do passado, ou
valorizacdo praticas primitivas. Com isso, percebe-se que a escolha pelo tipo de
parto pode estar ligada diretamente a atravessamentos culturais, temporais,
espirituais e valorativos, manifestados no Estilo de Vida da pessoa.

Também é importante compreender que a ideia do Parto em Casa de parto,
ndo anulou a concepc¢do cientifica de assisténcia a saude. Essas familias
realizaram pelo menos dois pré-natais, simultaneamente. Sendo a familia do
Gabriel que realizou trés pré-natais ao mesmo tempo: Na UBS, na Casa de Parto
e pelo convénio do plano de saude. Escancara um perfil de participantes, que
primava por preencher-se de informagdes e poder deliberar as escolhas com
diferentes opinides médicas.

Outro ponto a ser destacado sobre o perfil das familias € que, as trés tinham

possibilidade de acesso a saude particular, por meio do plano de convénio médico.
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E isso traz um recorte importante, pois, embora o intuito inicial da Casa de Parto
tenha sido a assisténcia a mulheres vulneraveis, € muito comum presenciar
usuarias do servico que desistiram de parir nas melhores intuicbes hospitalares de
Sao Paulo, por possuirem as taxas elevadas de cesareas realizadas.

Também, embora seja um dado que tem a necessidade de ser mais
explorado, algumas das participantes que demostraram interesse em participar da
pesquisa, tinham mais de 30 anos, o que reflete o quanto o perfil de mées e Estilo
de Vida das mulheres na contemporaneidade modificou-se, adiando os planos de
natalidade quando comparado com antigamente, representando um publico de
mulheres ativas profissionalmente. Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012),
demonstrou que as mulheres tém decidido engravidar cada vez mais tarde,

havendo um aumento de 63% na faixa dos 35 aos 39.

10.EIXOS TEMATICOS

Apés transcricdo e analise das entrevistas foram agrupados itens que se
apresentaram de maneira repetida em duas ou mais entrevistas. Sado aspectos que
demarcaram uma énfase na tematica, sendo compreendida por parte da
pesquisadora como fator importante dentro da vivéncia daquela familia. Nessa
categorizacdo ainda, foi apresentado as familias um esboco desses temas mais
importantes dos relatos, para que elas possam confirmar os temas escolhidos
dentro de seus proprios relatos, e se desejassem, agregar mais algum ponto.

Esse processo resultou em 5 eixos tematicos distribuidos da seguinte

maneira;

Eixo TEMATICO 1: O PARTO E MEU: PROTAGONISMO NA ESCOLHA (INFLUENCIA).

EIxo TEMATICO 2: SEI PARIR E MEU BEBE SABE NASCER: EMPODERAMENTO PARA
0 PARTO (PREPARACAO).

Eixo TEMATICO 3: MIE LEMBRAREI PARA SEMPRE: SIMBOLOS SAGRADOS DO
PARIR (VIVENCIA).

Eixo TEMATICO 4: ACOLHIMENTO: AMBIENTE PARA PARIR.
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Eixo TEMATICO 5: O IMPREVISIVEL: LEGADO DA EXPERIENCIA (ELABORACAO).

A seguir, sera discorrida uma analise do que compde cada Eixo Temético
apresentado.

1° Eixo Tematico: PROTAGONISMO NA ESCOLHA

Antes de engravidar, as trés mulheres entrevistadas relataram ja ter um
conhecimento prévio da realidade brasileira de nascimentos, por terem
acompanhado amigas que vivenciaram esse processo em maternidades ou Casas
de Parto. Durante as entrevistas, as trés familias relataram quéo importante foi o
documentario “O Renascimento do Parto”, da Roteirista e Psic6loga Erica de Paula.
De maneira direta, as familias relataram que a principal influéncia para o parto
ocorrer em Casa de Parto era a necessidade de fugir da violéncia obstétrica. Mae
da Cata, teve a mée que apesar de parto normal, vivenciou muita violéncia
obstétrica. Pai do Gabriel, destacou que no nascimento de seu filho, ele presenciou
muitas praticas que na época normalizou, e somente com a chegada do Gabriel ele
percebeu quéo violento o nascimento de seu primeiro filho foi. Ja a mée da Luna e
Sol, destacou quanto ela tinha medo de hospital, e na primeira filha, ja teve a
experiéncia de ter em Casa de Parto.

Sobre a relacdo com o médico que iria acompanhar a gestacdo, a
participante relata sua primeira consulta de Pré-Natal:

“Ouvi dele: parir é muito arriscado para vocé e para o bebé (...) A principio
gelei, porque eu néo tinha pensado ainda no que eu iria enfrentar no parto para ter
meu filho, mas, por um segundo me convenci que o parto poderia ser perigoso”;

O conformismo e totalitarismo descrito aqui anteriormente com base na
Logoterapia, pode ser o que leva as mulheres a falta de procura por informacdes
durante a gestacdo e a concecdo da responsabilidade integral a figura médica,
como ceséreas agendadas sem indicagdo. Esse cenario obstétrico atual se
apresenta para a mulher como um destino socioldgico, onde cabe a ela exercer a
liberdade humana diante dos condicionamentos. Estes condicionamentos podem
ser de carater bioldgico, psicologico ou social. Contudo, destaque-se que a
dimensao espiritual do ser humano conserva a atitude diante de qualquer

condicionamento (Frankl, 2019). Em meio aos relatos das mulheres, ficou evidente
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qguanto elas tiveram que exercer essa responsabilidade pela escolha, encontrando
profissionais desatualizados, impondo-se para garantir que seus direitos ndo sejam
violados, questionando e argumentando sobre algumas praticas ou
recomendagodes:

“Minha primeira consulta o médico perguntou quando eu iria marcar
cesarea’;

“Quando engravidei precisei trocar de ginecologista, sendo que eu fui uma vida
inteira com ela, mas quando comuniquei que estava gravida, ela disse que nao
acompanhava parto, so realizava cesarea.”

O protagonismo € um dos pilares da humanizacéo no parto, e tem a ver com
propiciar o espaco para que a mulher se sinta integralmente parte desse processo,
respeitando todas suas crencgas, valores, impressdes e compartilhando as decistes
que fazem parte da seguranca dessa mae e desse bebé (TOMASI et. al, 2017). E
comum em discussdes de plenario, alguns médicos manifestarem abertamente a
impossibilidade do protagonismo feminino no parto, e principalmente o risco que
isso traz para a propria parturiente e para o bebé. Essa visdo é reducionista, e ndo
leva em consideracdo que o que se busca no compartilhamento das decisbes, é a
conscientizacdo das mulheres para a realidade que envolve o momento do parto
como um momento qual ndo ha controle 100% dos desfechos, assumindo de
maneira consciente as intervencdes que se fizerem necessérias, compreendendo
o desenrolar do processo, aceitando e elaborando melhor a experiéncia.

De acordo com Sucupira (2007), € necessario que a formacao profissionais
da saude conte com o aprendizado e desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo, que favorecam essa relacdo médico-paciente para que haja uma
assisténcia humanizada. Pois, em seu estudo aponta como a angustia dos
pacientes pode ser identificada pelo profissional como um estressor ambiental em
contexto de pronto-atendimento, onde é demandada uma carga de demanda e
responsabilidade. O profissional trabalhar na postura ética e humana que é
necessaria nessa relacao que ocorre entre meédico e paciente permitird realmente
o desenvolvimento da missédo que é cuidar do sofrimento humano.

Para familia de Gael, discutir sobre Violéncia Obstétrica permeava uma
preocupacao a mais: se tratava de uma mulher negra a parir, e isso fazia com que
ela acreditasse ter mais chances de sofrer Violéncia Obstétrica. Esse contexto ndo

€ ilusorio, visto que em pesquisas sobre violéncia obstétrica, Macedo (2018),
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aponta para relatos das frases violentas que as mulheres negras ouviam, e muitas
faziam referéncia a crenca de que elas suportavam melhor a dor, que elas tinham
quadril mais largo, portanto, seria facil parir. Também no Dossié elaborado por
Macedo (2018), ha muitos relatos de negligéncia de mulheres negras em momento
de parto. Com isso, infere-se a questédo: ndo € que as mulheres negras sofram mais
Violéncia Obstétrica, pois, por se tratar de um sofrimento ndo € possivel mensurar
na escala de quem sofre mais ou menos. Porém, é claro que as mulheres negras
tém o agravante de sofrerem duas vezes: A violéncia obstétrica que acomete as
mulheres por serem mulheres, e um nitido racismo obstétrico. Racismo que é
estrutural e institucional e representa um problema histérico qual devemos enfrentar
na garantia de direitos sexuais, reprodutivos e humanos das mulheres negras
(CURI; RIBEIRO; MARRA, 2020).
“Sempre que alguém vinha me perguntar algo sobre o parto, eu precisava me armar
de argumentos para minha decisdo”,

Essa frase sobre um posicionamento do se armar pode ser assosciado com
o que Frankl (2011), ilustrando perfeitamente o processo de ser protagonista,
quando discorre que a pessoa € responsavel pela sua existéncia, pelas suas
decisbes e que lhe cabe sempre uma escolha, mesmo naquelas situacdes quais
nao podemos mudar, ainda assim, escolhemos com que postura enfrentar esse
sofrimento. Portanto, a mulher pode ndo escolher como o parto se dara, mas, ser
protagonista lhe permite assumir a responsabilidade desse momento, implicar-se e
envolver-se, vivenciando a liberdade de escolher como responder a vida nessa

missao. Entao para ele:
“O homem néo é livre de suas contingéncias, mas, sim, livre para tomar uma
atitude diante de quaisquer que sejam as condi¢gbes apresentadas ele.”
(FRANKL, Viktor. A vontade de Sentido: Fundamentos e Aplicacfes da
Logoterapia. Editora Paulus, 2011. p. 21)

Para os companheiros, destacou-se em relatos trazidos por eles, a funcéo
de preservarem a vontade das mulheres sobre seu corpo. Nos trés relatos, os
homens foram conduzidos a estudar sobre, a pesquisar, e a se envolver no universo
do parir, onde as mulheres assumiram esse papel de compartilhar as informacdes.

“Ela que me fez assistir o Renascimento do Parto”;
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‘A P. que me trazia algumas nogbes no comecgo, eu ia nas consultas e para mim
estava tudo ok, mas, ela questionava o médico, fazia perguntas, e eu ficava olhando
sem entender de onde vinha tudo isso, depois, ela me explicava e eu percebia que
ela se preparava antes entdo eu comecei a perguntar mais também.”

“Para mim, do jeito que ela decidisse que ocorreria, eu apoiaria’.

As politicas humanizadas do parto pela MBE (Hoffmann et. al. 2014)
destacam a importancia da Decisdo compartilhada entre médico e parturiente, mas,
destaca-se também, um alinhamento necessario entre companheiro e parturiente.
Contudo, € nitido que esse alinhamento de decisdes s6 € possivel se houver um
aprofundamento consciente do companheiro nessas tematicas socialmente
consideradas ao longo da historia como tematicas femininas. O compartilhamento
da decisdo sobre o parto, evidencia maiores possibilidades de uma experiéncia
positiva no parir (Brandéo, 2021).

Ao mesmo tempo que as falas dos participantes podem caracterizar a 6tica
do posicionamento de respeito e espaco para a mulher vivenciar seu proprio parto
com protagonismo, também pode estar atrelado a um aspecto de ndo implicacdo e
responsabilizacdo pelas escolhas que demandam  aprofundamento,
posicionamento e pensamento (Carneiro, 2021). Por exemplo, se algo acontece na
dindmica do parto, o companheiro fica livre da responsabilidade porque essa foi
uma decisdo da mulher, isentando-se de carga mental e de culpa. Para decidir &
necessario a utilizacdo de uma carga mental que € definida como o uso da
memoria, da percepcéo, atencdo, concentracao, raciocinios e tomada de decis6es
relacionadas com uma tarefa. Essa tarefa que € parir envolve aspectos cognitivos,
emocionais e psicologicos, quais o companheiro, mesmo se mostrando
participativo, ndo é atingido. Isso nos leva a refletir qual entdo o lugar e a funcao
adequada do companheiro em meio as escolhas sobre o parto, para além da
postura de “Para mim, do jeito que ela decidisse que ocorreria, eu apoiaria’.

As doulas entrevistadas, como profissionais de assisténcia emocional ao
parir, destacaram que € importante a preparacdo desse companheiro para
desempenhar um papel de apoio na hora do parto, pois, ele representa um porto
seguro para a mulher:

“Tem todo um trabalho para preparar o homem para essas situagbes, pois,
antigamente eles ficavam na sala de espera, e traziam o bebé a ele, limpinho e tudo

mais”;
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“As vezes o acompanhante atrapalha, porque gera mais tensdo na mulher, entdo
ele tem que patrticipar e se preparar também?;

Com isso fica nitido, quanto que o papel do homem vem mudando também,
e muito tem vindo a tona o termo “Paternidade Ativa”, que denota a atitude paterna
de se envolver e dividir com a companheira as responsabilidades, cuidados e
obrigacdes funcionais na criacdo desse novo ser, e isso também envolve, o
principio da vida, que é a chegada desse bebé. Silva e Piccinini (2007), destacam
gue nao se estuda na mesma propor¢cao a participagao paterna positiva na vida das
criancas, quando se compara 0s estudos existentes sobre a figura materna. E
apresenta que uma paternidade ativa também fornece a esses homens a satisfacéo
e autoavaliacdo de que sdo bons pais.

O que esse eixo teméatico nos apresenta sobre o Estilo de Vida das familias
entrevistadas € que as mulheres em seu dia a dia se apresentam como mulheres
ativas e determinadas, chefiando as decisfes sobre sua vida, e agora, estendendo
para a criacdo desses filhos. Os companheiros permanecem em uma posi¢cao de
coadjuvantes, embora muito participativos, responsaveis e envolvidos com as
decis0Oes, fica evidente que dentro do Estilo de Vida dos casais entrevistados, a
escolha provém de uma consciéncia da liberdade sexual feminina e da
humanizacédo na assisténcia a saude, que por meio do parir, se expande para a

familia.

2° EIXO TEMATICO: EMPODERAMENTO PARA O PARTO

A ONU determina a questao do empoderamento feminino como um objetivo
global para a reducéao de violéncias, desigualdades e valorizacdo de meninas e
mulheres. Rowlands (1995), define o empoderamento como um processo
multidimensional que visa transformar o papel feminino na sociedade, da viséo
submissa para a figura de pessoa ativa e capaz de assumir as decisfes pessoais
e coletivas. No decorrer das entrevistas, as mulheres nominaram aspectos que
contribuiram para o protagonismo frente as escolhas do parir e fortalecimento para
condugcdo de sua propria maternidade e acrescentaram 0S mecanismos de
enfrentamento ao processo de desumanizagao na assisténcia ao parto. Excertos
das entrevistas sdo apresentados revelando possibilidades de valorizagdo pessoal

e como ela se manifesta, no momento do parir.
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A construcdo da autoestima depende da avaliagdo subjetiva que cada um
faz de si mesmo (Blascovich; Tomaka, 1991). Essa construcéo é desafiadora e se
faz notdria quando, em sociedade, a mulher evidencia a descrenca de sua
capacidade em todos o0s cendrios possiveis: intelectualmente, profissionalmente e
moralmente. No ambito do parir, as mulheres entrevistadas relataram dificuldade
de encontrar uma assisténcia a saude que as apoie e ajude a se sentirem capazes
de parir. Uma participante relatou:

“Eu sentia pelo olhar da familia do meu marido, que eles me julgavam e me olhavam
como quem fosse cometer homicidio. Ja ouvi a prima dele falando que o bebé sofre
guando passa pelo parto normal (...) eu sempre ficava pensando se eu iria mesmo
consegquir’

Outra disse:

“Foi muito importante a minha doula K. falar o tempo todo para mim continuar, que
eu ia conseguir. Ela disse tanto que passei acreditar”

A dindmica que enfraquece a autoestima das parturientes pode ser
aproximada ao que Frankl (2019) denomina de Espirito da Epoca. Nas entrevistas
foram identificados aspectos de totalitarismo e conformismo, que muitas das vezes
conduzem as mulheres a sensacao de impossibilidade no parir. O primeiro diz
respeito a realizacdo de algo que o outro decide pela pessoa, fazer o que 0s outros
desejam, e é evidenciado quando a mulher cede a pressdes sociais ou do médico
para realizacdo da cesarea sem indicacdo, pois isso lhe traz mais leveza e
seguranca emocional do que se submeter a imprevisibilidade do parto normal. O
segundo, apontado como conformismo, diz respeito a fazer algo porque a todo
mundo faz, porque talvez tenha que ser assim ou porque talvez acreditem que
represente menos risco para o bebé.

Compreendendo que o empoderamento pode ser um recurso na autoestima
ligada ao evento do parto, destaca-se a importancia de trabalhar na assisténcia a
saude da mulher de maneira integral, considerando a pessoa ndo somente a partir
do fator bioldégico da gestacdo e parto, mas também o fator psicolégico e,
principalmente, espiritual. O processo de empoderar-se para parir envolveu, para
as mulheres entrevistadas, a consciéncia ligada ao poder de escolha, a
responsabilidade, a liberdade e ao protagonismo, para vivenciar uma experiéncia

repleta de sentido.
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“Quando eu percebi que eu tinha conseguido, me emocionei muito e comecei a
chorar de alegria, todo meu esforco tinha valido a pena, olhei para meu esposo e
gritei”

Assim, o empoderamento pode ser um enfoque para fortalecer a autoestima
na parturiente e pode influenciar na descoberta de sentido atrelada a vivéncia de
parir, considerando-se também a importancia do olhar para autoestima como um
caminho para o combate a violéncia de género.

Gestacdes ativas, com apoio familiar e caracteristicas impositivas e firmes
das mulheres, foram os relatos presentes nas entrevistas. As participantes se
reconhecem como mulheres fortes, e discutem quanto o parir as fortaleceu e
transformou. A poténcia que € parir respeitosamente fortalece a autoestima da
mulher em movimento circular. Ela se encontra com suas for¢as internas e vai além
dos seus limites.

“Eu nem acreditava que eu consegqui!”;

“As parteiras a minha volta me dando forga e dizendo que eu iria consequir, tiveram
papel fundamental para que eu ndo desistisse”;

“Quando eu estava na partolandia, eu acreditava que ia morrer, mas, quando ela
nasceu, pensei que daria para parir novamente”.

“Quando eu senti os cabelinhos, ai fiz a ultima forga, ndo pensei em mais nada’;
“Me senti uma leoa, senti que depois dessa experiéncia, eu poderia fazer qualquer
coisa na vida”.

Assim, o empoderamento torna-se uma ferramenta para a autoestima
feminina e, de acordo com as entrevistadas, os pontos que contribuiram para o
processo de empoderamento no momento do parir foram: a) o mergulho no estudo,
guiar a consciéncia e informacao que as liberta para assumir a responsabilidade
diante das suas escolhas; b) companheiros e equipe que acreditem nelas e as
apoiam; ¢) e uma equipe humanizada que acolhe sua singularidade no momento
do parir.

O parir pode ser analisado, partindo de uma perspectiva em Logoterapia,
como um ato autotranscendente, a capacidade existencial de ir além de si mesmo,
por algo ou por alguém. Essa capacidade se manifesta através do amor e da
consciéncia. E é por meio dela que é possivel descobrir sentido em se submeter a
essa experiéncia, com a finalidade de receber esse ser amado, mesmo que para

iSS0, seja necessario enfrentar a dor do parir.
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Por outro lado, Frankl (2011), alerta que a busca do prazer pelo simples
prazer que pode frustrar-nos, destacando que a felicidade é um sentimento
emergente da consequéncia ao encontrar sentido, e que quanto mais buscamos a
felicidade como um fim, como um objetivo, mais ela se esvai. O parir, para as
entrevistadas, ndo caracterizou um evento de satisfacdo prépria somente, através
dessa experiéncia de sentido ndo voltada somente a si, € que foi possivel se
autodistanciar e viver a felicidade como consequéncia.

As mulheres destacaram quanto elas se responsabilizaram por vivenciar
essa experiéncia, e trazem relatos com leveza de que muita coisa também fugiu do
“‘planejado” e “esperado”, mas, que estavam conscientes de que pelo menos

tentariam aquilo que acreditavam ser melhor para elas e para os bebés.

3° EIXO TEMATICO: SIMBOLOS SAGRADOS DO PARIR

N&o caberia aqui uma classificacdo generalista de aspectos ligados a
experiéncia do parir, pois, cada parto é Unico. E dada essa compreensado, procurou
ser absorvida a experiéncia de cada familia. O que ha de pontos em comum em
todos os relatos de parto, é que o discurso de cada momento do parir trazia um
simbolo importante na vida dessas familias para além do momento ali relatado:
“Guardei o corddo umbilical em uma caixinha, porque espero que um dia ele possa
levar com ele e guardar.”

Tudo que aconteceu no momento do parto, ndo se tratou somente do parto,
como algo inerente, como um recorte marcado e dado daquela forma. Para as
participantes, a vivéncia do parto, que comecou desde a preparacao e estudo na
gestacdo até o nascer, refletiu em tudo que veio depois: amamentacéo, criacdo
respeitosa, comunicagdo ndo violenta. Também, os companheiros destacaram a
visdo da maternidade apos viver essa experiéncia tdo intensa: “Ela é dela mesma”,
disse um pai com relacdo a nédo ter expetativas e pose desse novo ser que havia
acabado de nascer, e embora seja descarregada uma dose de amor e protecao, a
experiéncia tinha provado para ele que a natureza, o comeco da vida, o amor e a
liberdade tinham um sentido atuante.

J& outra familia, relatando o momento do parto, discorreu como a vivéncia
fortaleceu imensamente o casal, em termos de intimidade, parceria e conexao: “Ha

um antes e um depois no casal, muda completamente”. De encontro com isso, nas
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entrevistas 0s pais relataram como eles enxergaram a parceira de maneira
diferente apos essa vivéncia, como um ser de muita forca, também precisando de
muito cuidado e ajuda, e aumentando sua admiracao.

Destacaram que a intuicdo guiou o momento do parto, nenhuma das
participantes descreveram motivo prévio para muitas escolhas durante o trabalho
de parto, como por exemplo, a posicdo do nascimento. O desvendar de
acontecimentos fez com que elas pudessem se redescobrir: A familia da Cata
preparou uma playlist, mas no momento do parto, desejava siléncio. A familia do
Gael foi impedida de usar a banheira, pela pandemia. Também, uma das familias,
apos o segundo dia de internacdo pés-parto, precisaram serem transferidos por
ictericia, necessitando tratamento em maternidade préxima. Evento esse que fugiu
daquilo que era planejado, fazendo com que eles lidassem com algo que eles ndo
esperaravam:

“Eu s6 me entreguei, procurei ndo pensar muito... também com as dores néo tinha
como... deve ser por alguma razéo”

Todo parto é imprevisivel e Unico, e lidar com isso pode trazer muita
ansiedade para as familias, lidar com as expetativas e se lancar as incertezas é um
aspecto amplamente trabalhando em um Pré-Natal Psicolégico. Segundo Lopes,
Donelli e Piccinini (2005), o parto se constitui em um evento que perpassa todo o

processo de gestacdo e puerpério, marcando profundamente a histéria da mée.

4° EIXO TEMATICO: AMBIENTE PARA PARIR

Os aspectos de comum valorizagdo para os participantes em termos de
relacdo com o ambiente foi:

a). Ambiente individualizado, com privacidade, luz baixa, personificacdo do
ambiente com a possibilidade de colar fotos, decorar:
“Parece uma casa e vocé se sente em casa’”.

b). Contato com natureza e possibilidade de movimentagédo livre pelas
dependéncias da Casa:
“Poder caminhar ao ar livre, sem precisar se acorrentar a uma maca de hospital.
Minha mé&e conta que em seu parto, ndo a deixaram descer da cama, passou o

trabalho de parto inteiro sem poder se movimentar.”



71

c). Relacionamento horizontal com todos os profissionais da casa. Desde a
recepcao até as médicas que fazem parte do quadro de colaboradores:
“Como a equipe te trata, vocé se sente humano, importante”

Cada familia relatou como preparou esse momento, o que considerou
essencial para o emocional: havia fotos, cartbes com frases motivadoras, cartas,
musica, cheiros, exercicios, dangas, massagens. Todas as familias entrevistadas
manifestaram a preocupacao em que seja um momento de privacidade. De maneira
intima, essa vivéncia caracterizou um processo de apropriacao de espaco. Para a
Psicologia ambiental, a gente modifica e € modificado pelo ambiente, nessa
relacdo, projetamos nossas vontades e o ambiente reflete nas situacbes que
modificam nossa experiéncia. Moser (1998), discorre sobre trés niveis diferentes
de Privacidade: territorialidade, densidade fisica e social, e espaco pessoal.

O momento do parto se torna uma manifestacdo do Espaco Pessoal, que
assim como descreve o0 autor, se cria uma linha imaginaria pessoal, que um
desconhecido ndo pode adentrar, evitando a exposi¢cao da vivéncia particular e
exposi¢cdo de estimulos sociais e fisicos ndo desejados. Com isso, podemos
considerar que uma invasdo nesse nivel de Espaco Pessoal, por pessoas nao
necessarias no momento do parir, podem representar um abuso, uma violéncia e

um sofrimento para a familia em momento de parto.

5° EIXO TEMATICO: LEGADO DA EXPERIENCIA

A cultura representa uma expressao do Estilo de vida, pode caracterizar
manifestacbes de um determinado grupo de pessoas: sdo praticas religiosas,
crencgas, costumes, capacidades, aspectos, comportamentos que definem uma
identidade. Weber (1982), define Cultura como toda produgcéo humana dotada de
sentido e partilhada pelos individuos em sociedades.

As trés familias realizaram distintos rituais ligados ao nascimento: A familia
da Cata, fez carimbo e colar de placenta, também criaram Chocolate com a
placenta para comerem. A familia da Luna e Sol fizeram capsulas de reposicao,
pomada e tintura com a placenta, e ressecaram ela também para fazer um
guadrinho, enquanto o restante da placenta permanecia no congelador. Também,

criaram terrarios com o cordao umbilical. Ja a familia do Gael, fizeram cha de
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bencdes com a familia, escreveram cartas ao longo da gestacao, pintura de barriga
e carimbo com a placenta.

A justificativa que as familias deram para essas praticas, foi a ideia de
eternizar o momento. “Poder mostrar a elas quando crescerem”, “Para ele ter uma
lembranga do nascimento”. E um legado, um simbolo.

Em concordancia com isso, vale destacar aquilo que o Frankl (2019) aponta
em relacéo a transitoriedade, quando discorre sobre o passado ser um guardido do
sentido, pois, ninguém pode retirar as vivéncias preenchidas de sentido que la
foram eternizadas e que representam, assim como um baud, memdérias com sentido

preservado para o ser humano.

Analise do Estilo de Vida coletado nas Entrevistas

Nesta parte da andlise, foram aglutinados os pontos chaves de cada familia
em uma tabela inicial, apos sera explanado o que representam. Essa categorizacao
compde as estruturas do Estilo de Vida dos participantes, destacando aquelas

informagdes que interferiram, segundo eles, na deciséo de parir em Casa de Parto.

VALORES

CULTURA

AMBIENTE

ESPIRITUALIDADE

- Busca Ativa pelo

estudo e

- Simbolizacao

da vivéncia

- Valorizacéo

do aconchego e

- O nascimento sem

conexao com

profissional)

conhecimento. através do | apropriacdo de | religiosidade, porém
- Autoresponsabilidade | registo espaco. correntes de
em sua Escolha. sociocultural estoicismo com a
- Feminismo. gue se da para data.

a mulher preta.
- Busca Ativa pelo |- Identificacdo | - Valorizacdo | - Empoderamento
estudo ele fuga da|da relacédo | feminino e quebra
conhecimento. cultura pessoa-pessoa | de ciclos.
- Autoresponsabilidade | cesarista. de maneira
em sua Escolha. horizontal (na
- Feminismo. dindmica




73

- Busca Ativa pelo | Ritual de | Valorizagcdo da |- O nascimento
estudo e | Placenta. privacidade, ligado a conexéao
conhecimento. estética de | com Deus.
- Autoresponsabilidade Casa para o
em sua Escolha. lugar de parir.
Apreciacao
pelo quintal.
Valores

Considerando a coluna referente a valores, ha um distanciamento naquilo que
Frankl compreende como valores e aquilo que dentro da Psicologia Ambiental
podemos elencar como valores pessoais. Portanto, especificamente neste ponto,
sera adotada a visdo qual faz sentido para discutirmos Estilo de Vida, que se trata
nao de potencialidades e atitudes humanas, como Frankl (2011) apresenta, e sim,
aspectos que séo valorativos para a pessoa, em sua percepcao.

A Busca ativa pelo estudo e conhecimento, conota uma proatividade que
todos os participantes demarcaram, a presenca dos familiares e dos
acompanhantes nesse processo, fez com que haja trocas de estudo mutuo e
coletivo, instigando-se no aprofundamento das questdes provenientes ao parto.
N&o somente do ponto de vista cientifico, mas as pacientes relataram que aqueles
aspectos de Estilo de Vida bem consolidados como hébito de leitura, auxiliaram no
processo de escolha consciente.

Ha um momento que a responsabilidade fica evidente em termos do
processo. As participantes descrevem que ha um momento qual precisaram confiar
em seu proéprio corpo, em tudo que haviam lido e estudado. E os acompanhantes
relataram que mesmo com medo, se continham para nao inferir e transferir esses
sentimentos as parturientes. Com isso, € evidente uma atitude de responsabilidade
diante da missdo que € parir, que se configura como um valor, quando elas
compreenderam que elas ndo podem controlar tudo, mas, que elas precisam se
responsabilizar de suas escolhas, sabendo que séo capazes de abracar aquilo que
elas sentem melhor, e ir até seus proprios limites.

O feminismo formou parte de um valor compartilhado também, por se tratar
de uma corrente ideoldgica, que forma nossos pensamentos e valores (Pinto,
2009).
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Cultura

No recorte de cultura, ha aspectos culturais em comum que fazem parte a
regionalidade, a idade e a crencas. Ainda assim, ha alguns aspectos de
microcultura presentes, ligados a subjetivacédo da vivéncia de cada um. A vivéncia
de uma mulher negra em relagéo ao parto, a vivéncia de uma pessoa ativista que
participa de uma comunidade, e a vivéncia de quem simboliza a experiéncia por
meio das lembrancas dos materiais de parto, sdo todas manifestacdes culturais.

Ambiente

Fica evidente que o ambiente € um fator importante, principalmente na
inclusédo da familia como um todo na vivéncia. O ambiente da Casa de Parto permite
a participacao ativa da familia e o protagonismo da mulher no parir.

Espiritualidade

A manifestacdo da espiritualidade em um momento tdo singular, se

desenrola na subjetivacédo da vivéncia, em decorréncia da conexao com o sagrado.
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CONSIDERACOES INICIAIS E INFINITAS

N&o seria justo com este trabalho, gestado e construido nesses anos, propor
conclusdes ou fechamento de ideias para tantos pontos levantados durante o
estudo, que merecem aprofundamentos futuros, mas, que contaram com um tempo
tdo exiguo para isso.

A tematica referente ao parir, € sempre uma tematica que convoca e
confronta. O que € o parir? O fim da gestacdo? O comeco da maternidade? O parto
€ ponte, portal, caminho, trilha, escalada. Falar de parto é necessario, se podemos
escolher ndo passar por um, todos nascemos de um.

O ambiente onde ocorria e a transformacéo no fendmeno que o parto teve
ao longo dos anos, nos evidencia neste estudo, a importancia de preenchermos
esse caminho com assisténcia humanizada que garanta a dignidade humana da
mulher e do bebé.

Ao falar sobre o parir, ficou evidenciado nos relatos que ndo se trata
simplesmente de um momento na vida em que ocorre e simplesmente fica no
passado esquecido. Ha aspectos simbolicos e sagrados que permanecem no
passado. O passado que Frankl (2018) aponta como um lugar em que ficam
preservadas nossas memorias de sentido. Memarias essas que ninguem tira, e que
ficam perpetuadas na possibilidade de acessarmos elas para lembrar no presente
que a vida tem um sentido. O sentido do parto é transcendente.

A Casa de Parto representa uma tentativa de salvaguarda dos direitos das
mulheres e do bebé, sendo para a mulher um ambiente de resgate do eu e do
simbdlico que ha na experiéncia do parir.

Ainda ha o que se avancgar ao nivel de conhecimento sobre Estilo de Vida
com relacdo ao aspecto psicoldgico, pois, isso auxiliara a compreendermos ainda
mais sua relacdo com saude e bem-estar em qualquer fase da vida, principalmente
em um evento como o parto.

O estudo compds 5 eixos tematicos referentes sendo eles:

Eixo TEMATICO 1: O PARTO E MEU: PROTAGONISMO NA ESCOLHA: que evidencia

através dos relatos a importancia de permitir a mulher o papel de protagonista em
seu parto. Também reforca a importancia de trabalhar dentro do Pré-Natal a

autoestima dessas futuras maes.



76

Eixo TEMATICO 2: SEI PARIR E MEU BEBE SABE NASCER: EMPODERAMENTO PARA O

PARTO: Que discute por meio das falas das participantes aspectos do
empoderamento como atravessamento no evento do parto, e a preparagdo
necessaria que implicou para as participantes se fortalecerem nesse processo.

Eixo TEMATICO 3: ME LEMBRAREI PARA SEMPRE: SIiMBOLOS SAGRADOS DO PARIR:

Descreveu-se atraves das entrevistas realizadas a possibilidade de simbolizacéo
dessa experiéncia, e qual concepcdo as mulheres adotaram atraves o parto.
Demonstrando assim, que essa vivéncia nao se trata somente de um momento
passageiro, e sim de um marco na vida que pode ressoar positiva ou negativamente
na vida da mulher, do bebé e da familia.

Eixo TEMATICO 4: ACOLHIMENTO: AMBIENTE PARA PARIR: Discutiu-se sobre

caracteristicas ambientais que favoreceram a experiéncia do parto em Casa de
Parto, segundo essas participantes, 0s aspectos mais importantes no ambiente
estavam ligados ao se sentirem acolhidas e livres, seja nas relacées quanto no
espaco fisico.

Eixo TEMATICO 5: O IMPREVISIVEL: LEGADO DA EXPERIENCIA: E discorrido como os

participantes elaboraram e significaram a experiéncia do parir dentro da
imprevisibilidade que é estar lancada, onde ndo ha garantias e o desfecho sempre
€ uma incognita, ficam sentidos a serem encontradas naquelas vivencias Unicas e
irrepetiveis.

A caminhada em questao a humanizacao no parto € recheada de iniciativas
e propostas de contribuicdo que buscam transformar a realidade obstétrica do pais,
e € necessario que, como comunidade cientifica, nos inspiremos e criemos cada
vez mais projetos voltados para um parto respeitoso. Iniciativas essas que precisam
levar em consideracao os aspectos simbdlicos e sagrados relatados pelas mulheres
neste estudo, como norteadores de uma assisténcia que favoreca a descoberta do
sentido da maternidade, da saude e da humanidade, através do parir.

As problematicas em torno do parto sdo inUmeras e complexas, que
atravessam ndo somente a esfera de salude mas, também, a sociocultural, a
econbmica, a racial. Esses atravessamentos desvelam que problemas complexos,
precisardo de solugbes complexas, que englobem essas esferas. Portanto, nao
sera possivel uma unica panaceia que nos salve dos paradoxos que regem o

nascer na contemporaneidade.
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Contudo, em meio a tanta coisa para trabalhar, quando se perde um pouco
a esperanca e a indignacado toma conta, € possivel vislumbrar um ou outro projeto
gue melhora, contribui e transforma um pouco dessa realidade.

O Projeto Quatro Folhas, elaborado pela Dra. Ana Cecilia Sucupira em
conjunto com outros profissionais, demonstra um pouco do trabalho que € possivel
desenvolver. O Projeto foi implementado em 2001 pela Secretaria da Saude e Acdo
Social do Ceara, e visava garantir o apoio social a familias com gestantes,
puerpéras, e maes de criangcas menores de 2 anos que estavam em situacdo de
risco clinico e social, para diminuir os indices de mortalidade infantil. O Projeto
atrelado a Unidade de Saude da Familia (USF), contou com varias premiacdes, por
garantir um atendimento integral, ndo somente biologisista, visto que as
necessidades sociais dessa populacdo se sobrepunham as questdes clinicas, que
também seriam trabalhadas, mas que, sem uma viséo integrativa, muitas iniciativas
caem por terra. Assim como essa acao norteia a problemética de mortalidade-
infantil como um problema complexo, hdo sendo somente uma questdo de saude,
como também uma questdo social, a estratégia precisa contemplar todos os
atravessamentos dessa realidade (Sousa, Sucupira, Aguiar, Mesquita, Sales,
2012).

Com isso, as conclusfes sempre serdo infinitas, pois, é possivel que sempre
haja como melhorar a realidade obstétrica e neonatal. Ndo cabe duvida, por outro
lado, que nesse caminho, serdo necessarias acdes, estratégias, projetos, posturas
e formacdes que englobem a questdo amplamente, integrativamente, dirigindo-se
para o ser como bio, psico, social e espiritual em sua relagdo com esse ambiente
onde se dardo essas experiéncias.

A compreensao e contribuicdo da Psicologia Ambiental no evento do parto,
evento que é tao intenso e singular na vida da mulher, refletem a importancia da
elaboracdo de mais politicas publicas que assegurem o acolhimento de todos os
aspectos da parturicdo, garantam a dignidade e favoregcam a cultura de paz.

Destaco, ainda dentre possibilidades académico-cientificas, a inser¢cdo da
presente pesquisa no projeto institucional, aprovado por meérito pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico — CNPq, por duas
Chamadas consecutivas para Bolsas de Mestrado (GM), em 2020 e em 2021,
intitulado: Desafios na saude mental: sustentabilidade e subjetividade no mundo

contemporaneo. As aprovacdes por merito ultrapassam, sem davida, o apoio e
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incentivo & formacdo de jovens pesquisadoras como a autora deste trabalho.
Representam o mérito de uma Psicologia Clinica voltada a compromissos de
demandas nacionais e internacionais, por producdo de conhecimento engajado a
novas propostas de intervencgédo, visando prevencdo epromocao de saude mental,
de saude integral, de construgcéo efetiva rumo a uma Agenda 2030, de Direitos

Humanos e Cultura de Paz.
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APENDICE A
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este é um convite para vocé participar de uma pesquisa, desenvolvida como parte
das atividades para que eu obtenha o titulo de Mestre em Psicologia Clinica, pelo
Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade
Catélica de Séo Paulo (PUC-SP), com orientacdo da Profa. Dra. Marlise Aparecida
Bassani.

Sou Leila Arrua Saccomanno, psicologa, e minha pesquisa é sobre o estilo de vida
de casais que escolhem as Casas de Parto para o nascimento de seus filhos.
Principalmente, procuro compreender como o0 ambiente e o estilo de vida da mulher
influencia na escolha de nascimento em Casa de Parto. Contudo, como esta
decisdo pode refletir a participacdo de outras pessoas, como cOnjuge e
acompanhantes, também estou convidando-os a participarem da pesquisal

Antes de vocé decidir sobre sua participacdo, vocé ira ler este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que contém as informacdes sobre a pesquisa
e sobre sua participacdo. Fique a vontade para me perguntar sobre qualquer
davida.

Sua participacdo serd a seguinte: vocé participara de uma entrevista, em formato
de conversa sobre o tema central da pesquisa, com previsdo maxima de 60
minutos. N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

Todas as informacfes serdo usadas para a pesquisa e € garantido o sigilo em sua
nao identificacdo. As publicacdes da pesquisa estao restritas a meios académico-
cientificos. As entrevistas serdo gravadas, transcritas e o vocé tera acesso a
sintese do conteudo relatado.

A realizacao das entrevistas descarta qualquer prejuizo emocional, assim como
constrangimento ou acometimento a integridade e dignidade. O sigilo sera
garantido, bem como o acolhimento e 0 manejo psicolégico necessario para
qualquer eventualidade ou desconforto durante a entrevista, como por exemplo,
exercicios de respiracdo, interrupcdo da entrevista, plantdo psicoterapéutico, e
encaminhamento a Clinica Psicoldgica “Ana Maria Poppovic”, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e da Saude, Curso de Psicologia, da PUC-SP.

Antes de assinar, garanta que todas as informacgoes sobre a pesquisa tenham sido
esclarecidas a vocé.

Sua participagdo € voluntéria e vocé nédo tera qualquer prejuizo se ndo quiser
participar. Esta pesquisa ndo implica em nenhuma despesa de sua parte e ndo ha
compensacdao financeira pela sua participacdo. Vocé podera se retirar da pesquisa
a qualquer momento, bastando entrar em contato comigo ou com a professora
orientadora, conforme os contatos que seguem:

Leila Arrua Saccomano — Celular: (12) 996058979

Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP: Rua Ministro Godéi, 969, Perdizes, S&o
Paulo, SP.

Telefone: (11) 3670-8466

E-mail: cometica@pucsp.br

Declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada ndo tendo nenhuma divida. Sei que posso solicitar novas informacdes a
qualquer momento. Foi discutida com a pesquisadora sobre a minha decisdo em
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participar. Ficaram claros para mim quais sao as justificativas, procedimento e
confidencialidade. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar dessa pesquisa e posso retirar
meu consentimento a qualquer hora, sem nenhum prejuizo. Poderei entrar em
contato com 0s responsaveis pela pesquisa através dos telefones indicados,
sempre que julgar necessario assim também entrar em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Rua Monte
Alegre, 984, Perdizes - S&o Paulo - SP CEP: 05014-901. Fone:(11) 3670-8466
(PABX) — email: cometica@pucsp.br

Esse termo de consentimento sera feito em duas vias, uma ficando
em meu poder e a outra com o pesquisador.

Nome Assinatura do participante
Data

Nome Assinatura da pesquisadora Data
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APENDICE B
| - ROTEIRO NORTEADOR DE CONVERSA TEMATICA

A Conversa tematica se iniciara com uma Pergunta Disparadora, caso 0s aspectos a serem
abordados ndo aparecerem, serdo retomados ao longo da conversa:

- Conte-me como vocés tomaram a decisdo pelo nascimento de seu/sua filho/filha em uma
Casa de Parto?

Serd solicitado que a participante conte sua experiéncia, sua vivéncia de parir, e serd
aprofundadas quest6es faltando de acordo com o que se pretende investigar.

Obijetivo: Desdobrar-se em questdes culturais, espirituais e ambientais para pensar 0S
valores, as crencas e 0s comportamentos atrelados na decisédo da Casa de Parto.

Conteudo norteador que serdo respondidas por meio de aspectos de valores, crencas e
comportamentos pela mulher:

1. O que levou a escolher uma Casa de Parto.

2. De que maneira se prepararam.

3. Como foi essa experiéncia para cada um.

4. Como cada um entende a maternidade/paternidade a partir dessa experiéncia.

5. Como foi a reacdo da familia e das pessoas proximas e como se sustentou essa
decisdo.

6. A percepcédo se o ambiente trouxe algo diferenciado no momento do parto.

7. Se ha alguma influéncia religiosa, espiritual ou filosofica para essa escolha.

8. Se mudaria algo na vivéncia.

Dados sociodemogréaficos (idade, quantidade de pessoas da familia, etnia e raca,
contexto econdmico, distancia da residéncia) serdo coletados ao longo da conversa,
podendo surgir em qualquer instancia (comego, meio ou fim) da entrevista, mas seréo
de suma importancia para a analise de perfil e estilo de vida.



