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RESUMO

SANTOS, Cintia Ribeiro. Perspectivas do Encontro Casal Gravido em um Hospital
Amigo da Crianc¢a de Belo Horizonte/MG. 2020. 114 f. Dissertagao (Mestrado Profissional
em Gestdo de Servigcos de Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Introducio: Esta dissertagdo trata das agdes do Encontro Casal Gravido, uma pratica
educativa em saude destinada as gestantes e sua rede social de apoio em um Hospital Amigo
da Crianca de Belo Horizonte/MG. Objetivo: Compreender a importancia do Encontro Casal
Gravido em relagdo ao preparo para o trabalho de parto, nascimento ¢ amamentagdo. Método:
Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pela abordagem qualitativa ¢ como meio de
investigacao foi utilizado o estudo de caso, cujo o universo amostral foram as mulheres e seus
acompanhantes de escolha que participaram do Encontro Casal Gradvido. A amostra foi
constituida por 15 mulheres e seus respectivos 15 acompanhantes, totalizando 30
entrevistados, escolhidos pela técnica de amostragem por conveniéncia. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada, conduzidas por uma assistente de pesquisa
em cada entrevista, a fim de evitar conflitos de interesse e minizar o risco de viés. Para a
analise e a interpretagcdo dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetido, proposta por
Bardin. O software MAXQDA foi utilizado para andlise de dados qualitativos e métodos
mistos de pesquisa, o que possibilitou ampla analise qualitativa. As categorias tematicas
foram ancorados no referencial tedrico da pesquisa. O agrupamento de temas emergiu de
acordo com as respostas a cada pergunta realizada nas entrevistas. Resultados: Tornou-se
possivel identificar, através dos relatos dos casais participantes, como as a¢des do Encontro
contribuiram de forma positiva para a experiéncia durante o trabalho de parto, nascimento e
amamentagdo. Identificou-se ainda que os elementos tedricos basilares das praticas do
Encontro estdo alinhados com as diretrizes de seguranca do paciente em obstetricia, assim
como com as demais politicas publicas que preconizam boas praticas para o momento do
parto, nascimento e amamentagdo. Conclusiio: tornou-se evidente a relevancia do Encontro
Casal Gravido para prevencao de doencas e agravos durante a gestacdo, assim como para
ampliar o conhecimento das gestantes e seus acompanhantes de escolha sobre os cuidados
com o bebé apds o parto, especialmente em relacdo ao aleitamento materno. Produto da
dissertacdo: A partir dos resultados obtidos, apresenta-se como produto técnico um plano de
curso para capacitagdo de enfermeiros obstetras do HSF e demais profissionais interessados
nas boas praticas do parto, nascimento e aleitamento materno.

Palavras-chave: Gravidez. Aleitamento materno. Educacdao em Saude. Maternidades.



ABSTRACT

SANTOS, Cintia Ribeiro. Perspectives of the Casal Gravido Meeting in a Baby Friendly
Hospital in Belo Horizonte/MG. 2020. 114 f. Dissertation (Professional Master in Health
Services Management) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

Introduction: This dissertation it deals with the actions of the Casal Gravido Meeting, an
educational health practice for pregnant women and their social support network at a Baby
Friendly Hospital in Belo Horizonte / MG. Objective: To understand the importance of the
Pregnant Couple Meeting in relation to the preparation for labor, birth and breastfeeding.
Method: To achieve the proposed objective, a qualitative approach was chosen and the case
study was used as the means of investigation, whose sample universe was the women and
their companions of choice who participated in the Casal Gravido Meeting. The sample
consisted of 15 women and their respective 15 companions, totaling 30 interviewees, chosen
by the convenience sampling technique. Data were collected through semi-structured
interviews, conducted by a research assistant in each interview, in order to avoid conflicts of
interest and to minimize the risk of bias. For the analysis and interpretation of the data, the
content analysis technique proposed by Bardin was used. The MAXQDA software was used
for the analysis of qualitative data and mixed research methods, which enabled a broad
qualitative analysis. The thematic categories were anchored in the theoretical framework of
the research. The grouping of themes emerged according to the answers to each question
asked in the interviews. Results: It became possible to identify, through the reports of the
participating couples, how the actions of the Meeting contributed positively to the experience
during labor, birth and breastfeeding. It was also identified that the basic theoretical elements
of the Meeting's practices are aligned with the guidelines for patient safety in obstetrics, as
well as in other public policies that recommend good practices for the time of delivery, birth
and breastfeeding. Conclusion: the relevance of the Casal Gravido Encounter for the
prevention of diseases and injuries during pregnancy became evident, as well as to expand the
knowledge of pregnant women and their companions of choice about baby care after delivery,
especially in relation to breastfeeding maternal. Dissertation product: Based on the results
obtained, a course plan for the training of HSF obstetric nurses and other professionals
interested in good practices in childbirth, birth and breastfeeding is presented as a technical
product.

Keywords: Pregnancy. Breastfeeding. Health Education. Hospitals, Maternity.
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APRESENTACAO

No ambito do Hospital Sofia Feldman (HSF), referéncia nacional em assisténcia
humanizada a mulher e ao recém-nascido, idealizei e criei, em 2015, o projeto Encontro Casal
Gravido. Ancorado na linha de educagdo em saude, o projeto ¢ resultante da minha dupla
experiéncia materna e da minha atuacao profissional como Enfermeira Obstetra no HSF.

O Encontro Casal Gravido tem como objetivo auxiliar as gestantes e seus
acompanhantes de escolha (sem distingdo de género ou qualquer outro tipo de acep¢do), na
preparacao para o parto, pds-parto e aleitamento materno. Em termos tedrico-metodoldgicos,
o Encontro Casal Gravido se orienta pelas politicas publicas brasileiras que preconizam a
humanizagdo da assisténcia materno-infantil, as boas praticas do parto, nascimento e
aleitamento materno, assim como pelas principais evidéncias disponiveis na literatura a
respeito da educagdo em saude para gestantes e sua rede social de apoio.

Como avaliadora da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e membro da Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (/nternational Baby Food Action Network
— IBFAN), sentia a necessidade de criar estratégias para fortalecer, no ambito institucional, o
cumprimento das politicas publicas de prote¢do a satide da mulher e do recém-nascido. E o
Encontro Casal Grdvido ¢é resultante do meu engajamento pessoal e profissional. E
importante ressaltar que tive o privilégio de participar de todo o processo de gestdo,
implantagdo e articulagdo junto a Secretaria Estadual de Salide de Minas Gerais para a
captacao de recursos financeiros para a criagdo de um Banco de Leite Humano, inaugurado
em junho de 2017, no HSF. O banco de leite ¢ um importante catalizador das boas praticas
relacionadas ao aleitamento materno e ao processo interno de gestdo.

Acredito, portanto, que cursar o Mestrado em Gestao de Servigos de Saude e entregar
essa dissertacdo para apreciagdo dos pares, coroa a minha experiéncia como profissional e,
sobretudo, como gestora engajada e militante na promocao das boas praticas relacionadas a
saide materno-infantil. Espero que ao colocar em perspectiva as agoes do Encontro Casal
Gravido, em termos concretos, eu possa contribuir para o avango na discussao sobre educagao
em saude para gestantes, acompanhes e familiares, além de subsidiar tais praticas com

evidéncias validadas na literatura e experimentadas no fazer profissional.
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Acreditando na relevancia das agdes do Encontro Casal Gravido para a educagdo em
saude dos participantes, valho-me dos versos de Olavo Bilac (2015, p. 122) para externar

poeticamente os elementos motivadores para realizagao desse trabalho:

“Ora (direis) ouvir estrelas! Certo
Perdeste o senso!" E eu vos direi, no entanto,
Que, para ouvi-las, muita vez desperto

E abro as janelas, palido de espanto...

E conversamos toda a noite, enquanto
A via-lactea, como um palio aberto,
Cintila. E, ao vir do sol, saudoso e em pranto,

Inda as procuro pelo céu deserto.

Direis agora: "Tresloucado amigo!
Que conversas com elas? Que sentido

Tem o que dizem, quando estdo contigo?"

E eu vos direi: "Amai para entendé-las!
Pois s6 quem ama pode ter ouvido

Capaz de ouvir e de entender estrelas.”
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1 INTRODUCAO

Em que pese o avango das Ciéncias da Saude, solucionar o mistério da vida parece
inalcancavel ao conhecimento humano, pelos menos a curto e médio prazo. Ao contrario
disso, o processo de gravidez, parto e pos-parto estd bem documento na literatura, tanto do
ponto de vista bioldgico e clinico quanto social. Sabe-se, por exemplo, das implicagdes da
gestacdo para a saude da mulher e do seu impacto nas redes sociais de apoio a gestante,
sobretudo no ambito familiar ¢ do trabalho (NOBREGA et al., 2019).

Na atual conjuntura socioecondmica, caracterizada pelo intenso fluxo de informagao
na internet, tornou-se uma preocupacdo dos servicos de saude o modo que as gentantes
buscam, acessam e utilizam informacdes para tomada de decisdo em satde (MORETTI;
OLIVEIRA; SILVA, 2012; ARANDA, 2018). Em paralelo, os servigos de saude, em especial os
hospitais-maternidade, foram instados a aprimorar ou desenvolver agdes para educagdo das
gestantes (SANTOS; PENNA, 2009; SILVA, 2017; NUNES et al., 2017).

Do ponto de vista da gestdo hospitalar, a educacdo em saide pode ser traduzida,
inclusive, em um importante indicador de qualidade. Sabe-se que a qualidade em saude ¢ um
processo de melhoria continua dos servigos prestados, promovendo mudancgas organizacionais
e culturais nas institui¢des de saude, impactando diretamente no nivel de satisfacdo do servigo
prestado (MENDES; MIRANDOLA, 2015), reducdo de custos financeiros, satisfacio
profissional, seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia (LIMA, 2006). E recorrente
na literatura a utilizacao do termo melhoria da qualidade para designar o processo de melhoria
continua dos servigos de saude (LIMA, 2006).

Nos ultimos 20 anos, os setores de atencao a saude da mulher e do recém-nascido tém
experimentado transformacgdes culturais drasticas, como, por exemplo, a mudanca no
paradigma médico-hospitalar para a assisténcia centrada na autonomia da mulher e
participagdo da familia (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; BRANDAO, 2009; BRASIL,
2011).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) ¢ uma politica publica que foi lancada
no Brasil em 1991 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), com o objetivo de proteger o aleitamento materno no
ambiente hospitalar e estimular as boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento
(BRASIL, 2015). O Ministério da Saude (MS) destaca os critérios para habilitagcdo da IHAC

como uma estratégia de promogao, prote¢ao, apoio ao aleitamento materno e a saude integral
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da crianga e da mulher, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo todo hospital
credenciado cumprir as politicas publicas, a fim de fazer jus aos incrementos financeiros,
relacionados ao parto normal, cesariana em gestagao de alto risco e atendimentos ao recém-
nascido em sala de parto (DIAS; DOMINGUES, 2005).

O Hospital Sofia Feldman (HSF), credenciado como Hospital Amigo da Crianga no
Municipio de Belo Horizonte, e que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), tem buscado cumprir as metas para a manutengao do titulo conquistado em 2015. Para
tanto, se esmera em manter a estruturagdo adequada para oferta de uma assisténcia
humanizada e qualificada para gestantes, recém-nascidos, familia e rede social de apoio. No
HSF, dentre as diversas acdes implementadas, uma pratica educativa em saude se destaca: o
Encontro Casal Gravido,' que envolve o acompanhante de escolha (pai, companheiro(a),
familiar, amigo, etc.) da mulher no universo gestacional. Por meio de estratégias ludicas, os
participantes se prepararam para o momento do parto e pds-parto, com énfase nas boas
praticas preconizadas pela literatura e pelas politicas publicas.

Na pratica, as acdes educativas durante o pré-natal restringem-se a consultas
individuais com o simples repasse de algumas informagdes sobre gravidez, parto e cuidados
com o bebé (BAGNATO, 2009; GUERREIRO et al., 2012). No entanto, esses mesmos
autores reforcam que a escuta aberta e a troca de experiéncias possibilitam que a mulher
compartilhe e faga reflexdes estabelecendo um elo de confianga com o profissional que a esta
assistindo.

Pautados nessa perspectiva, ¢ imperioso que os servicos de saude ofertem alterativas
para complementagdo da educacdo em saude individualizada. Afinal, caso ndo haja um
servigo de educacdo complementar, amplia-se a possibilidade das redes sociais de apoio e/ou
a internet tornarem-se as principais fontes de informacdo complementar para gestantes
(NOBREGA et al., 2019).

Todavia, além da oferta de tais inciativas, € preciso que se desenvolva mecanismos de
avaliagdo, razdo pela qual elegeu-se como foco dessa pesquisa compreender, a partir da Otica
dos participantes, a importancia do Encontro Casal Gravido em relagdo ao preparo para o
trabalho de parto, nascimento e amamentagao.

H4, portanto, como questao de pesquisa, a seguinte indagacdo: quais as contribuicdes

do Encontro Casal Gravido para o momento do parto, nascimento e amamentagao?

' A expressido “casal gravido” deve ser apreendida e interpretada no sentido /ato da expressdo, e nio de forma

restritiva, apenas a homem e mulher, por exemplo, uma vez que o projeto ndo distingue género e acolhe
todos os acompanhes de escolha das gestantes.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender as contribuigdes das agdes educativas do Encontro Casal Gradvido em

relacdo ao preparo para o trabalho de parto, nascimento e aleitamento materno.

2.1 Objetivos especificos

e Identificar, através dos relatos dos casais participantes, como as a¢des do Encontro
contribuiram para a experiéncia durante o trabalho de parto, nascimento e
aleitamento materno;

e Identificar e analisar, nos relatos dos casais, elementos tedricos que conformam
para a seguranc¢a do paciente em obstetricia baseado em politicas publicas;

e Analisar como o Encontro Casal Gravido, através de praticas educativas em saude,
tem auxiliado no preparo de pais ¢ maes durante o processo de trabalho de parto,

nascimento e aleitamento materno.
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3 JUSTIFICATIVA

A gestacdo, via de regra, representa um momento unico e singular na vida da mulher.
A sensacdo de tornar-se mae confunde-se muitas vezes com medos, insegurancgas e incertezas
(MOURA et al., 2014). Os enfermeiros que atuam na atengdo ao pré-natal devem possuir,
dentre outras competéncias, a capacidade de orientacdo e educacdo sobre o cuidado com a
saude da mulher e da crianga (CUNHA et al., 2009). Estudos indicam que enfermeiros
obstetras podem contribuir de maneira significativa para a redu¢do dos indices de mortalidade
materna e perinatal, em razdo de prestar assisténcia qualificada as gestantes (LACAVA;
BARROS, 2002).

A educacdo em saude ¢ uma estratégia utilizada para complementar os cuidados a
gestante, puérpera e ao recém-nascido, possibilitando, assim, uma assisténcia integral
(MACHADO et al., 2007). Estudos que analisaram o impacto das ac¢des educativas na
assisténcia pré-natal concluiram que, de modo geral, essas praticas contribuem para a
prevengdo de doengas e agravos durante a gestagdo e também para aprender sobre os cuidados
com o bebé apds o parto (MOREIRA; MACHADO; BECKER, 2007; RIOS; VIEIRA, 2007,
SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011; ARAUIJO et al., 2011; SILVA, 2017; NUNES et al.,
2017).

Na gravidez, historicamente, tanto a mulher quanto o homem passam a encarar-se
como mae e pai, € ambos vivenciam essa transicdo com expectativas, anseios € temores. A
forma de se adaptarem ao nascimento de um filho ¢ diferente para pais e maes, em funcao das
caracteristicas individuais de cada um e também dos condicionantes sociais de cada familia.
Ressalva-se, porém, que na atual conjuntura social, a no¢ao de familia ndo estéd circunscrita a
biparentalidade, pelo contrario, a socioafetividade ¢ reconhecida inclusive no dmbito juridico.
A nocao de multiparentalidade inclui uma série de arranjos familiares (VALADARES, 2016).
Ou seja, a paternidade ndo esté relacionada com género ou estado civil.

Pautando-se nessa perspectiva, entende-se que o processo gestacional, seja qual for o
arranjo familiar (compreende, inclusive, as maes solo, que criam os filhos praticamente
sozinhas), gera expectativas, anseios € temores que exigem outras atribuigdes e
responsabilidades sociais. Além do mais, nas familias constituidas por um casal,
especialmente aquelas que possuem a figura paterna, tem-se observado nas ultimas décadas
uma valorizacdo dada ao papel do pai, quer em relacdo a vivéncia da gravidez, quer em

relagdo aos cuidados com os recém-nascidos (BRANDAO, 2009; BRASIL, 2011).
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Considerando os apontamentos supramencionados, a problematizacdo do tema de
pesquisa tem como elemento motivador, dentre outros aspectos, a experiéncia profissional da
autora como idealizadora, coordenadora do projeto Encontro Casal Gravido. Soma-se a tais
elementos a relevancia pratico-tedrica de promover uma analise critica de a¢des relacionadas
a pratica educativa em instituicdes hospitalares. Assim, acredita-se que o Encontro Casal
Gravido tenha repercussdes benéficas na assisténcia e no apoio do bindmio mae e filho, do
pai/acompanhante de escolha e da familia.

Embora outros estudos tenham analisado realidades semelhantes, ndo ¢ possivel
generalizar os resultados, razdo pela qual faz-se oportuno e necessario problematizar as agdes
e perspectivas do Encontro Casal Gravido.

Espera-se que essa pesquisa contribua, no plano tedrico, para o avango das discussoes
sobre praticas educativas em institui¢cdes hospitalares e, no ambito da gestdo hospitalar, dar
énfase e promover as boas praticas relacionadas ao parto, nascimento e aleitamento materno,
pautada nos pilares da ITHAC; assim como nas politicas publicas de protecdo a saude da
crianca ¢ da mulher. Em termos praticos, além de sistematizar as dificuldades, desafios e
perspectivas do Encontro Casal Gravido, identificar sua relevancia no dia a dia dos
participantes, assim como dos aspectos que carecem de aperfeicoamento.

A partir dos resultados obtidos, apresenta-se como produto técnico um plano de curso
para capacitagdo de enfermeiros obstetras do HSF e demais profissionais interessados nas
boas praticas do parto, nascimento e aleitamento materno (Apéndice A). A proposta do curso
¢ fortalecer a equipe que atua no Encontro Casal Gravido e, ao mesmo tempo, langar

estratégias para capacitacao dos profissionais do HSF.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Considerando as indagacdes que orientam essa pesquisa, o referencial teorico esta
estruturado em trés eixos: 1°) aleitamento materno; 2°) politicas publicas de protecdo a saude
da saude materno-infantil; 3°) praticas educativas em saude. Para tanto, serdo utilizados

autores classicos e contemporaneos que discutem os topicos relacionados.

4.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno ¢ considerado alimento padrao ouro para recém-nascidos, por
conter nutrientes essenciais para seu crescimento e desenvolvimento, além de possuir
numerosos fatores bioativos benéficos para o sistema imunologico e para a maturagao
gastrointestinal (DE HALLEUX; RIGO, 2013; BALLARD; MORROW, 2013; MUNBLIT et
al.,2017).

Por essa razdo, varias organizacgdes de saude recomendam objetivamente o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. Entende-se por aleitamento materno
exclusivo o consumo de leite humano sem suplementa¢do de qualquer tipo (agua, suco, leite
nao humano, férmula e alimentos), exceto vitaminas, minerais € medicamentos recomendados
para os primeiros 6 meses de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012; CHANTRY; EGLASH; LABBOK,
2015; AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2015).

As evidéncias indicam que niveis ideais de amamentagdo seriam capazes de prevenir,
anualmente ¢ em todo o mundo, mais de 820.000 mortes de criangas menores de cinco anos,
assim como evitar 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama (VICTORA et al., 2016).
Além do mais, conforme destaca Marino (2007), a alimentacao com féormulas entre bebés nos
paises em desenvolvimento pode aumentar o risco de desnutri¢ao e mortalidade devido a agua
contaminada.

No Brasil, de acordo com Venancio et al. (2010) e Victora et al. (2016), o aumento da
prevaléncia e duragdo no aleitamento materno observado no pais a partir de 1970 contribuiu
de forma efetiva nao s para a melhoria dos indicadores de saude da crianca, mas, também,
para reducdo das “internagdes hospitalares por diarreias e infec¢des respiratdrias em criangas

menores de um ano no pais” (BOCCOLINI et al., 2017, p. 2).


http://www.aafp.org/about/policies/all/breastfeeding.html
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E importante destacar que o ato de amamentar ndo esta circunscrito a nutricio da
criagdo. E um processo que envolve interagdo profunda entre mée e filho, com repercussdes
no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional (BRASIL, 2020).

Os beneficios de satde infantil podem incluir: reducdo do risco de doengas infeciosas,
incluindo diarreia e doengas respiratorias, leucemia infantil, sindrome da morte subida do
lactente e, futuramente, obesidade e diabetes (STANLEY et al., 2007). A longo prazo, nao
amamentar pode aumentar o risco de doenca celiaca, asma e excesso de peso ou obesidade
(LESSEN; KAVANAGH, 2015).

Em relagdo aos beneficios para a saude materna, Lessen e Kavanagh (2015), dentre

outros, elencam os seguintes:

a) efeitos imediatos e precoces da amamentagdo podem incluir:
e redugdo de estresse;
e pressdo sanguinea reduzida;
e risco reduzido de depressao pos-parto;
e maior perda de peso pos-parto;
e maior vinculo infantil;
b) efeitos a longo prazo podem incluir risco reduzido de:
e cancer de mama e ovario;
¢ hipertensao;

e diabetes tipo 2.

Além do mais, evidéncias indicam as intervencdes que podem ser eficazes para
promover o inicio ou a continuagdo do aleitamento materno, incluem, no pré-parto, educacao
em saude, visitas a profissionais e consultores em lactagdo, inclusdo do pai na educagdo em
amamentacdo; e, no pos-parto, além dos fatores relatos no pré-parto, politicas hospitalizares
destinadas a saude materno-infantil, contato continuo pele a pele, visitas domiciliares de
profissionais da saude e apoio no local de trabalho (STANLEY et al., 2007; LESSEN;
KAVANAGH, 2015).

Fica evidente, portanto, a importincia e o papel dos enfermeiros obstetras no apoio a

amamentacdo (THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
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GYNECOLOGISTS, 2016), assim como da educagdo em saude para o cuidado a gestante,
puérpera e ao recém-nascido (SANTOS; PENNA, 2009).

4.2 Politicas publicas para promoc¢io do aleitamento materno

As politicas publicas de prote¢ao ao aleitamento materno descrevem a importancia de
um cenario de saude em que as instituicdes, maternidades, as unidades basicas de saude, salas
de apoio a amamentagdo ¢ Bancos de Leite Humano oferecem a oportunidade da mulher e sua
familia receberem orientagdes sobre aleitamento materno com inicio ainda na gesta¢do, bem
como a manuten¢do deste acompanhamento durante todo processo de gestagdo, parto e
puerpério.

Discutindo sobre praticas de protecdo ao aleitamento materno no século XXI,
pesquisas cientificas mostram que trabalhar as politicas de prote¢do, promog¢ao e apoio a
amamentacdo sdo essenciais para o alcance de varios Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) até 2030 (VICTORA et al., 2016).

Os ODS estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) corroboram com
essa perspectiva ao preconizar que a amamentagdo € relevante para o alcance de varios
objetivos, dentre eles, o primeiro, que ¢ o combate a pobreza; o segundo, sobre nutricdo; o
terceiro, que inclui a satide materna e infantil, as doengas ndo transmissiveis como o cancer de
mama, diabetes, sobrepeso e obesidade; o quarto, a educagdo, que inclui o efeito da
amamentag¢do na inteligéncia e capital humano; o oitavo, que compreende o crescimento
econdmico inclusivo; € o décimo objetivo que estd relacionado com a redugdo das
desigualdades, ajudando a diminuir a distancia entre ricos e pobres (VICTORA et al., 2016;
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

Dada a importancia do aleitamento materno, no Brasil, o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), desde 1981 tem promovido uma série de
avangos nas politicas publicas de saude materno-infantil. Dentre esses avangos, pode-se
destacar a aprovacdo de licenca-maternidade remunerada; pausa para amamentagdo durante o
periodo de trabalho, expansao dos Bancos de Leite Humano, a ado¢ao da IHAC e a aprovagao
da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de 1*

Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) (BRASIL, 2017).
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Todos os avangos citados anteriormente sdo politicas publicas de grande impacto na
protecao a pratica da amamentagao, pois oferecem apoio e¢ ensinam a mulher e sua familia a
vivenciarem cada momento, e seguirem amamentando seus filhos.

Todavia, é preciso destacar que amamentagdo ¢ uma pratica complexa e que envolve
aspectos sociais, culturais, psicologicos e fisioldogicos (ISSLER, 2008). De todo modo,
amamentar ¢ um ato tao precioso, que se ela ndo existisse, o inventor hoje merecia receber um
prémio Nobel duplo em medicina e economia, de maneira que o aleitamento materno ¢ o
melhor para a satde ao longo da vida, considerado excelente economia, a primeira inoculagao
da crianga contra a morte, doengas ¢ pobreza além de ser o maior investimento duradouro na
capacidade cognitiva (INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK, 2016).

Desta maneira a pratica de amamentar que deveria ser um ato fisiologico, tem sido
substituida por outras formas de nutri¢do infantil, o que gera o risco de desmame e provoca a
substituicdo do aleitamento materno pelo uso de formula infantil. Todavia, para promover a
amamenta¢ao, além de divulgar os beneficios indicados pela literatura para a saude materno-
infantil, € preciso conscientizar a mulher e seus familiares que desafios inerentes a
amamentacgdo sdo parte do processo. E importante deixar claro que da disponibilidade dos
servicos de apoio a amamenta¢do, bem como os bancos de leite humano, minimizando o risco
da mulher iniciar o uso de formula infantil em face de alguma dificuldade vivenciada logo no

inicio de adaptacdo (principalmente nas primeiras semanas apds o nascimento).

4.2.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Em 1990, a IHAC surgiu com o objetivo de apoiar, proteger e promover o aleitamento
materno em todo o mundo. A IHAC ¢ um movimento, liderado pelo UNICEF e pela OMS,
que refor¢am as boas praticas do parto e nascimento. No Brasil, o MS apoia esta iniciativa no
ambito do SUS e credencia como “Hospital Amigo da Crianga” aqueles hospitais que
garantem a assisténcia integral a satide da mulher e do recém-nascido (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005).

Em 1991, a IHAC foi lancada no Brasil, incorporando significados de protecao e apoio
a amamenta¢ao, com um novo olhar para a mulher, compreendendo a amamentagdo como um
processo que precisa ser aprendido e apoiado pelos profissionais e familiares (FUNDO DAS

NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).
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Para ser credenciada como Hospital Amigo da Crianga, a instituicdo deve cumprir uma
série de requisitos que garantam uma adequada assisténcia a saide da mulher e do recém-
nascido, como o apoio a pratica da amamentagdo, implementagdo dos Dez Passos para o
sucesso do Aleitamento Materno preconizados pela OMS/UNICEF, a observancia da
NBCAL, da Lei do Acompanhante ¢ o Cuidado Amigo da Mulher (CAM) (MERTEN;
DRATVA; ACKERMANN-LIEBRICH, 2005).

A THAC requer medidas importantes como o preparo de gestores, equipes ¢
avaliadores, sendo responsavel pelo desenvolvimento de cursos para gestores estaduais,
municipais e hospitalares, cursos de manejo em aleitamento materno destinado a profissionais
das equipes hospitalares, cursos para formacdo de avaliadores da IHAC destinado a
profissionais indicados pelos estados para se tornarem avaliadores nacionais da THAC
(ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2008).

Apesar das inimeras pesquisas mostrando as vantagens da amamentacdo, as rotinas
hospitalares, em geral, dificultam o inicio ¢ manuten¢do desta pratica. A IHAC tem como
objetivo promover o ajuste nos procedimentos hospitalares, através da ado¢ao dos Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2010).

Para que o hospital se habilite como Hospital Amigo da Crianga, os gestores devem
passar pelo treinamento, bem como toda equipe do hospital deve estar capacitada e preparada
para a aplicagdo das boas praticas ao parto e aleitamento materno. O primeiro passo € o desejo
da instituicdo em ser credenciada e solicitar ao MS a avaliacdo do hospital. O processo de
credenciamento para que os hospitais se tornem “Hospital Amigo da Crianca” segue a
sequéncia de programas do UNICEF, denominada de sequéncia Triplo A (Avaliagdo, Andlise,
Acga0). Para a Avaliacdo, os hospitais recebem a visita dos avaliadores encaminhados pelo MS
e sdo submetidos a um processo de avaliacao institucional. Na sequéncia acontece a Analise,
que ¢ a fase em que as praticas institucionais sdo avaliadas e discutidas. E a Acao,
compreende o momento de se colocar em pratica as mudangas necessarias descritas pelo
avaliador da THAC. Quando a instituicdo resolve atender a esses padrdes que sdo exigidos e
monitorados, a conquista ¢ confirmada através de uma avaliacdo externa que analisa e
confirma se os “Critérios Globais” da IHAC foram atingidos, bem como se a instituicdo pode
receber o credenciamento e o Titulo de Hospital Amigo da Crianga (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).
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Os Dez Passos para Sucesso do Aleitamento Materno foi apresentado na declaracao
Conjunta da OMS/UNICEF, Protegendo, Promovendo e Apoiando a Amamenta¢do.: O Papel
Especial dos Servicos de Maternidade, considerado um sumario de orientagdes para as
maternidades, e foi definido como critérios globais minimos para um hospital ser Hospital
Amigo da Crianga (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).

A THAC estimula a implementa¢do dos “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento
Materno” como uma estratégia eficaz para aumentar as taxas de amamentacdo no cenario
hospitalar, a partir de praticas e orientacdes que compreendem o periodo gestacional e
puerperal (BRASIL, 2015):

Implementacdo dos Dez Passos para o Sucesso do aleitamento Materno:

e Passo 1: Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

e Passo 2: Capacitar toda a equipe de cuidados da satide nas praticas necessarias para
implementar esta politica;

e Passo 3: Informar todas as gestantes sobre os beneficios € o manejo do aleitamento
materno;

e Passo 4:Colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes, imediatamente
apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé
mostra sinais que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

e Passo 5: Mostrar as maes como amamentar ¢ como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

e Passo 6: Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica;

e Passo 7: Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanegam
juntos - 24 horas por dia;

e Passo 8: Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

e Passo 9: Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

e Passo 10: Promover grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as maes a esses
grupos na alta da maternidade (ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; AMEIDA,
2008).
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Quando um Hospital é credenciado recebe uma placa de Hospital Amigo da Crianga,
em solenidade especial, do MS, Unicef e Secretaria Estadual de Saude local, além de receber
incremento financeiro especial para os procedimentos de assisténcia ao parto e atendimento
ao recém-nascido em sala parto, conforme a Portaria 1153/2014 (BRASIL, 2014).

Para receber o credenciamento de Hospital Amigo da Crianga, faz-se necessario muito
envolvimento dos gestores e demais profissionais com relacdo a protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Considera-se de extrema relevancia para a saide da mulher e da crianca
ter o seu filho em um hospital credenciado, pois estes hospitais trabalham e incentivam as
boas praticas ao parto, nascimento e amamentacdo de forma consciente, humanizada,
respeitando a mulher e a familia (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2010).

Os Hospitais credenciados devem realizar um processo de monitoramento on-line e
anual, que se traduz em auto avaliacdo para identificar o nivel de conhecimento relacionado as
praticas de amamentacdo dos funcionarios e dos usudrios, com o objetivo de identificar
oportunidades de melhorias. O processo ¢ acompanhado pela Secretdria Estadual de Saude e
pelo proprio hospital (BRASIL, 2014).

E muito importante que os Hospitais Amigos da Crianga tenham um comité de
aleitamento materno formado por equipe multiprofissional, treinada para capacitar a equipe
hospitalar que trabalha com mae e bebé, e acompanhar todo processo de monitoramento da
IHAC (BRASIL, 2014).

Quando os Hospitais credenciados como “Amigo da Crian¢a” ndo cumprem os
critérios globais estabelecidos, o hospital corre o risco de perder o titulo e ser descredenciado,
além de devolver a placa de Hospital Amigo da Crianga para o MS, conforme preconizado na
Portaria 1153/2014. Ainda de acordo com essa Portaria do MS, os hospitais sdo reavaliados a
cada 3 anos de forma presencial pelas secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal,
ou a qualquer momento em virtude de alguma dentncia ou irregularidade, e o hospital corre o
risco de perder o titulo e os recursos financeiros direcionados para a [IHAC (BRASIL, 2014).

No entanto olhar para a IHAC traz visibilidade para a maternidade, reconhecimento e
garantia do cumprimento de politicas publicas que protegem a satde da crianca e da mulher
através do cumprimento de critérios que garantem a prote¢do do aleitamento materno dentro
do ambiente hospitalar, além de estimular que a mulher se sinta segura durante o processo de

trabalho de parto, nascimento e aleitamento materno como preconiza o CAM.
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4.2.2 Norma Brasileira de Comercializacio de Alimentacdo para Lactentes, Criancas de

Primeira Infincia e Produtos de Puericultura Correlatos

Em janeiro de 1981, na Assembleia Mundial de Saude, a OMS aprovou o Codigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno com o objetivo de
promover a amamentagdo e regular a promocao comercial dos substitutos do leite materno,
formulas infantis, leites, produtos lacteos, mamadeiras ¢ bicos (INTERNATIONAL BABY
FOOD ACTION NETWORK, 2019)

O codigo foi aprovado como recomendagdo para que os paises 0 seguissem, como
requerimento minimo, e cada Pais participante deveria transformar o Cédigo Internacional em
legislacdo, regulamentos ou outras medidas adequadas nacionais, dentro de sua realidade
(INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK, 2019).

Uma das importantes conquistas brasileiras no campo da amamenta¢do foi a
regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes,
Criancas de Primeira Infancia e Produtos de Puericultura Correlatos (NBCAL), baseada no
Cddigo Internacional, através da Lei 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que tem por finalidade
inibir as propagandas e o marketing das industrias de alimentos infantis, bicos, chupetas,
mamadeiras e protetores de mamilo para impedir a agressividade na promocao desses
produtos (ARAUJO et al., 2006).

A NBCAL incentiva a promocdo da amamentagdo e possibilita a compreensdo das
maes em relagdo a melhor forma de alimentar seus filhos, sem influéncia da industria,
protegendo o aleitamento materno, estabelecendo regras claras para a comercializagdo de
alimentos e produtos para lactentes e criangas de primeira infincia (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006).

A NBCAL ¢ um conjunto de normas que regulam a promocao comercial ¢ a
rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até trés anos de
idade, como formulas infantis, leites artificiais, papinhas, produtos farinaceos, mamadeiras,
chupetas, bicos e protetores de mamilo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2006).

O objetivo da NBCAL ¢ assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que
ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento materno, configurando-se como importante

instrumento para o controle da publicidade indiscriminada dos alimentos e produtos de
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puericultura que concorrem com a amamentagio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2006).

O cumprimento da NBCAL ¢ uma das exigéncias que deve ser cumprida pelos
hospitais credenciados “Hospital Amigo da Crianca”. Ele determina que ¢ proibido a
fabricantes ou distribuidores de substituto do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas
terem qualquer tipo de acesso com as maes e ou gestantes dentro dos hospitais, e ¢ vedado ao
hospital receber presentes, literatura nao cientifica, equipamentos de servigo, patrocinio de
fabricante ou distribuidores de substituto do leite materno, bicos, chupetas e mamadeiras
(BRASIL, 2014).

O uso de bicos, chupetas e mamadeira ¢ um importante fator de risco para o
desmame, pois reduz a estimula¢ao, bem como a retirada do leite da mama, levando a menor
produgdo do leite e consequentemente ao desmame. Adicionalmente, o uso destes produtos
podem ser nocivos a saude por prejudicarem a fungdo motora oral, exercendo papel
importante na sindrome do respirador bucal, e também levar a problemas ortoddnticos
provocados pela suc¢ao do bico artificial que ndo estimula adequadamente os musculos da
boca (VINHA; CARVALHO; BRANDAO, 2008).

O pesquisador DerrickJelliffe criou o termo ‘“desnutricdo comerciogénica” para
explicar a influéncia que a industria exercia com as propagandas em relagdao aos habitos
maternos e alimentacdo da crianga, principalmente nos paises desenvolvidos, colocando-se
em discussdo os aspectos éticos da promocao comercial de formulas infantis (JELLIFFE,
1972).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) é o o6rgao
responsavel pelo monitoramento nacional da NBCAL, juntamente com a IBFAN (Rede
Internacional em Defesa do direito de Amamentar — International Baby Food Action
Network).

A IBFAN ¢ uma rede formada por mais de 270 grupos de ativistas espalhados por
cerca de 168 paises no mundo e atua desde 1979, trabalhando global e nacionalmente para
reduzir a mortalidade e morbidade infantil, com o objetivo de melhorar a saude e o bem estar
dos bebés, criancas pequenas, maes e familias através da protecdo , promog¢do e apoio a
amamentacao.

E responsavel por auxiliar no monitoramento das praticas promocionais e denuncias as
empresas que cometem infracdes ao “Codigo Internacional de Comercializagdo de

Substitutos do Leite Materno” (BRASIL, 2009).
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Dessa forma, existe um apelo para que gestores publicos, profissionais de saude,
comunidade cientifica, assim como os proprios consumidores possam participar,
compreender e fiscalizar as praticas de rotulagem e promog¢do comercial de produtos
constantes na NBCAL, a fim de garantir a amamentagdo por tempo adequado e
consequentemente um melhor bem-estar coletivo da comunidade (LEAO, 2013).

Visto que no Brasil a promo¢ao da satide da crianga e a redugao da mortalidade
infantil sdo marcos importantes para as politicas publicas, a NBCAL ¢ um instrumento
importante para garantir a prote¢do ao aleitamento materno em nosso Pais. Todavia, a
efetividade da politica estd relacionada também com a promog¢ao doa aleitamento materno

pelas instituicdes de satde. Nesse caso, particularmente, a educagdo em satde € essencial.

4.2.3 Lei do Acompanhante e Paternidade Responsavel

O periodo gestacional ¢ uma fase importante para a mulher e a familia, repleta de
duvidas e expectativas relacionadas ao nascimento. Dentre as diretrizes que norteiam a
humaniza¢do do parto, destaca-se a participacdo ativa da gestante nas decisdes do parto e na
escolha do acompanhante (MERTEN; DRATVA; ACKERMANN-LIEBRICH, 2005).

A Lei 11.108, criada em 07 de abril de 2005 ¢é conhecida como a Lei do
Acompanhante, garante a gestante o direito a presen¢a de acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto, no ambito do SUS. Os hospitais e
maternidades devem permitir a presenca de um acompanhante de escolha da mulher, podendo
ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mae, amigos, enfim quem ela escolher para acompanha-
la durante o trabalho de parto, durante o parto e pos-parto, na rede particular ou publica,
lembrando que a Lei ¢ valida em todo territorio nacional (AMARAL, 2015).

Para a OMS, a inser¢do do acompanhante ¢ um dos aspectos mais importantes da
humanizagdo da assisténcia, além disso, ¢ uma pratica baseada em evidéncias cientificas, que
ajuda a promover confianca e seguranca durante o trabalho de parto, parto e puerpério,
proporcionando seguranga para a mulher (MERTEN; DRATVA; ACKERMANN-
LIEBRICH, 2005).

A Lei do acompanhante ¢ valida para parto normal ou cesariana e a presenca do
acompanhante ndo pode ser impedida pelo hospital ou por qualquer membro da equipe de
saide, nem se pode exigir que o mesmo tenha participado de algum curso, e caso esses

direitos sejam violados pela equipe de saude ou pelo proprio hospital, a mulher e a familia



34

podem denunciar, ou entrar em contato com a ouvidoria do MS através do telefone 136
(BRASIL, 2011a).

O MS langou uma campanha sobre a presenca do Pai, intitulada como “Pai Presente,
Cuidado e compromisso”, com o objetivo de estimular a participagdo paterna, durante a
gestacdo, parto e puerpério, 0 homem ou acompanhante de escolha da mulher, pode ajudar a
garantir um melhor atendimento, estimular o parto normal; ajudar a diminuir a duragdo do
trabalho de parto; diminuir o medo, a tensdo, aliviar a dor; aumentar a sensacao de prazer e
satisfacdo no parto; diminuir a ocorréncia de depressdo poOs-parto; favorecer o aleitamento
materno, além de fortalecer o vinculo entre o parceiro, a mulher e o bebé (BRASIL, 2011b).

O cuidado durante o pré-natal implica envolvimento do profissional e um olhar atento
para a gestante e o seu companheiro, valorizando e conduzindo de forma transparente para
que ambos consigam assumir o papel de protagonistas no processo da gestagdo, fase de
conhecimento e aprendizagens.

A gestacdo propicia ao homem a oportunidade de interacdo com a mulher e bebé,
momento em que ele comega a se reconhecer e sentir se como pai, essa interagao se da através
do didlogo, do acompanhamento nas consultas de pré-natal, nos exames de ultrassom quando
ele comeca a ouvir os batimentos do coragdo do bebé, na participagao de cursos e na busca de
conhecimentos relacionados ao processo gravidico e puerperal (BRANDAO, 2009).

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH) instituida em
27 de agosto de 2009, tem como objetivo de estimular a participacdo e a inclusdo do homem
no planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, bem como a paternidade responsavel, que
busca inserir os homens nas agdes de planejamento reprodutivo e acompanhamento pré-natal,
parto, puerpério e amamentacao de suas companheiras (BRASIL, 2009).

As agdes da Rede Cegonha contemplam a paternidade responsavel, por inserir o
homem no cenario da gestacdo e maternidade, através da inclusdo do acompanhante e
participacao do pai durante o trabalho de parto, nascimento e amamentacdo representando
momento decisivo no cuidado e envolvimento com os filhos (BRASIL, 2011b).

No entanto, cada homem reage de uma maneira em relacdo ao processo da gestacdo e
paternidade, para uns o periodo da gestagdao pode transparecer emocdes € sentimentos, ou até
mesmo sintomas fisicos idénticos aos da gestante, que ¢ denominado de Sindrome de
Couvade, como desejos, crises de choro, enjoos, aumento de peso, porém isso ndo significa
disturbio ou doenca, pelo contrario demonstra os sentimentos em relagdo a gestagdo e que os

homens assumem e desejam participar da gravidez (INSTITUTO PROMUNDO, 2019).
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O MS por meio da Coordenacdo Nacional de Saude do Homem formulou a estratégia
Pré-natal do parceiro e passou a motivar os futuros pais a fazerem o pré-natal masculino,
recomendando que os homens fagcam exames preventivos de rotina, assim os profissionais de
saude devem aproveitar para incentivar que ele acompanhe as consultas da parceira. A
estratégia traz inimeras vantagens, como a promog¢ao do cuidado com a satide do homem,
prevencdo de doencas como hipertensdao e diabetes, redu¢do de doengas transmissiveis,
promocao da confianca para a parceira durante parto, nascimento e puerpério, geracdo de
vinculos afetivos saudaveis e qualidade de vida para todos (BRASIL, 2018).

No contexto atual, observa-se inimeras estratégias que incentivam a paternidade
responsavel e o papel do pai no cenario do nascimento, o que contribui para resultados
satisfatorios ¢ o empoderamento da mulher, familia possibilitando um processo mais
consciente através do cumprimento de politicas publicas favordveis ao homem, no parto,
nascimento, puerpério e aleitamento materno.

E aconselhdvel que os profissionais da saude envolvidos com a assisténcia ao pré-
natal, possibilitem a mulher e a familia a compreensdo sobre os direitos relacionados ao
acompanhante de escolha e a paternidade responsavel, viabilizando a participagdo paterna em

todas as fases com inicio ainda na gestacao.

4.2.4 Cuidado Amigo da Mulher e as Mudancas de Paradigma no Parto e Nascimento

O CAM ¢ um dos critérios Globais que garante que as praticas de trabalho de parto e
parto sejam respeitadas, garantindo o respeito e o Cuidado Amigo da Mae em um Hospital
credenciado como Hospital Amigo da Crianga. Essas praticas sdo importantes para garantir e
resguardar a satde fisica e emocional das maes durante o trabalho de parto e nascimento,
propiciando uma experiéncia positiva na vida da mulher e sua familia (BRASIL, 2015).

Para o cumprimento do CAM, os Hospitais credenciados como “Amigos da Crianga”
devem adotar agdes educativas com o objetivo de preparar as gestantes e a familia,
preparando para 4as "Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao Nascimento", como
Recomendagdao da OMS no Atendimento ao Parto Normal (BRASIL, 2014).

A OMS classificou como “boas praticas do parto e nascimento” aquelas favoraveis ao
parto normal. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas por meio de

pesquisas realizadas no mundo todo (CORTES et al., 2015).
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Nos ultimos 30 anos, a pratica obstétrica tem sofrido mudancgas significativas que
refletem na autonomia e no direito da mulher com o resgate natural e fisiolégico do parto e
nascimento, baseado nas evidéncias cientificas. Além disso a gravidez e o nascimento sao
momentos Unicos na vida da mulher, seu companheiro ¢ a familia, podendo ocasionar
desfechos positivos ou negativos para a vida de ambos os envolvidos (SANTOS et al., 2016).

Desta maneira, torna se necessaria a qualificacdo de atengdo a gestante, a fim de
garantir que o trabalho de parto, parto ¢ a amamentagdo sejam fisiologicos, sem intervengoes
desnecessarias, que respeite a cultura e as crengas da mulher, que ofereca suporte emocional e
compartilhamento de informagdes durante todo o processo gravidico-puerperal, garantindo
envolvimento e tranquilidade da mulher, familia e equipe multiprofissional (BRASIL, 2014).

As praticas de trabalho de parto e nascimento sdo essenciais para garantir e resguardar
a saude fisica e emocional das maes, o que propicia uma experiéncia positiva na vida da
mulher e sua familia (BRASIL, 2015).

O cumprimento do Critério Global CAM dentro da IHAC requer as seguintes praticas:

e Garantir a vinculagdo da gestante, no ultimo trimestre de gestacdo, ao
estabelecimento hospitalar onde serd o parto;

e Assegurar as mulheres, um acompanhante de livre escolha para oferecer apoio
fisico e/ou emocional durante o trabalho de parto, parto e pds-parto;

e Ofertar, as mulheres, liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto;

e Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se
desejarem, e a adotar posi¢des de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam
restrigdes médicas e isso seja explicado a mulher, adaptando condigdes para tal;

e QGarantir as mulheres, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e
iluminagao suave;

¢ Disponibilizar métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, tais como, banheira ou
chuveiro, massageadores/massagens, bola de pilates (bola de trabalho de parto),
compressas quentes e frias, técnicas que devem ser de conhecimento da parturiente,
informagdes essas, orientadas a mulher durante o pré-natal;

e Assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou indu¢do do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a menos que necessarias em virtude de complicacdes, e, que em caso de

necessidade, isso seja explicado a mulher;
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e Caso o hospital tenha em suas rotinas a presenca de doula comunitaria/voluntaria,
autorizar a presenca e permitir o apoio a mulher, de forma continua, se for a

vontade dela;

Adotar agdes educativas articuladas com a atencdo bésica, do pré-natal ao puerpério,
visando ao estimulo das Boas Praticas de Atencdo ao Parto ¢ ao Nascimento, na forma da
recomendacdo da OMS no atendimento ao parto normal (BRASIL, 2014).

Em 2011, o MS langcou o programa Rede Cegonha, uma estratégia que visa a
implementa¢ao de novo modelo de atencdo a saide da mulher e da crianca com foco na
aten¢do ao parto, nascimento, ao crescimento e desenvolvimento da crianca até os dois
primeiros anos de vida. A Rede Cegonha proporciona as mulheres satide, qualidade de vida e
bem-estar, garantindo a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
na gravidez, parto e puerpério, bem como o direito ao nascimento seguro, crescimento €
desenvolvimento saudavel das criangas, atuando na redu¢ao da mortalidade materna ¢ infantil
(BRASIL, 2011a).

O CAM, e a Rede Cegonha fortalecem a mulher para a constru¢do e autonomia dos
seus direitos resguardados pelas politicas publicas e boas praticas ao trabalho de parto e

nascimento, favorecendo a participacao da mulher, seu acompanhante de escolha e a familia.

4.3 Seguranca do paciente: diretrizes para aten¢ao integral e humanizada a mulher e ao

recém-nascido

A seguranca nos servigos de satde tornou-se fator essencial para a melhoria e
qualidade nos servicos prestados, em que a seguranca do paciente se estabelece através do
cuidado e das relagdes entre os seres humanos (SOUSA; MENDES, 2014).

O MS instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da
Portaria 529 de 1° de abril de 2013, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude por meio da implementacdo de praticas assistenciais voltadas para
seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo e gestdo de servigos de satide (BRASIL,

2013).
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No século XIX, Florence Nightingale® foi a precursora em propor mudancas e realizar
melhorias no processo de trabalho e nas praticas assistenciais, o que resultou em servigos mais
seguros em todos os pontos da atengdo a saude (SOUSA; MENDES, 2014).

A atencao obstétrica apresenta caracteristicas importantes que permeiam o processo do
nascimento e a formagdo de uma familia através de uma temadtica multiprofissional, com
acOes voltadas para a seguranga do paciente incluindo aspectos emocionais, humanos,
culturais e sociais da gestagdo, assimilando assim a seguranca do paciente na assisténcia
obstétrica e neonatal (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

E muito importante ressaltar que fatores humanos e seguranca sdo iniciativas que
melhoram a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente em obstetricia na atencdo
materna e neonatal, centrado nas necessidades e direito das mulheres, seus bebés e a familia
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

Nesse contexto a melhoria do cuidado e da seguranca do paciente nos servigos
obstétricos depende de um conjunto de acdes, como a pratica baseada em evidéncias
cientificas, reducao de cesareas desnecessarias, equipe de profissionais treinados, aboli¢ao de
praticas ineficazes e intervencionistas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

A seguranca do paciente durante o parto hospitalar nos nascimentos norte-
americanos, apresenta aspectos relevantes sobre a conexao humana, na qual as enfermeiras e a
equipe de assisténcia sdo treinadas para oferecer apoio emocional para as mulheres durante o
nascimento. A conexao humana ¢ considerada uma ferramenta importante para aumentar a
seguranca emocional das mulheres durante o nascimento e impedir danos psicologicos que
podem perdurar por toda vida (LYNDON et al., 2018; CARMO, 2018).

Evidéncias indicam que os cuidados de enfermagem no pré-natal sdo essenciais para
promover a seguran¢a do paciente (COSTA et al., 2016). Todavia, os profissionais necessitam
de qualificacdo para que tenham conhecimento e habilidades para um atendimento seguro e de

qualidade, com acolhimento humanizado a gestante e sua familia.

4.4 Praticas educativas para o parto e para o aleitamento materno: abordagem e

participacao multiprofissional

* Nascida em 12 de maio de 1820, Florence tornou-se icone maior da Enfermagem em todo o mundo por sua
atuacdo na Guerra da Crimeia (1854-1856). Pioneira em diversas areas do conhecimento, ela criou as bases da
Enfermagem profissional seguidas até os dias atuais. A data do seu nascimento foi escolhida para as
comemoragdes do Dia Internacional da Enfermeira. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).
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O profissional de satide desenvolve papel de extrema relevancia na vida das mulheres
e familias, nas diversas fases da gestacdo, parto e puerpério sendo o principal responsavel por
identificar as dificuldades vivenciadas pela dupla mae e bebé, além de oferecer ajuda pratica
quando ¢ necessario para que a mulher consiga vivenciar de forma mais leve a pratica da
amamentacdo (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Durante a gestacdo, o profissional que atende as consultas de pré-natal, tem uma
participacao importante na vida desta mulher e da familia, sendo responsavel por realizar a
promoc¢do da amamentagdo através de orientagdes efetivas para que a mulher e a familia se
conscientizem sobre a pratica de amamentar seu filho (BARBIERI et al., 2015).

Além disso, o profissional de satide também deve estimular a participagdo paterna e
familiar, buscando um ambiente, seguro e acolhedor para a mulher iniciar a pratica da
amamentacdo, além de permitir que o casal compartilhe com seguranga o cuidado com os
filhos, desde a gestacdo (MERTEN; DRATVA; ACKERMANN-LIEBRICH, 2005).

Logo apods o parto, os profissionais envolvidos com a assisténcia materna devem
incentivar que o recém-nascido seja colocado em contato pele a pele junto com sua mae,
favorecendo assim a “amamentacdo na primeira hora de vida”, como preconizam o quarto
passo para o sucesso da amamentacao, preconizados pela IHAC (BRASIL, 2014).

No entanto a equipe de satde responsavel pela assisténcia no puerpério, ainda na
maternidade tem um papel importante na promog¢do de um ambiente tranquilo, confortavel e
acolhedor, oferecendo apoio necessario para o bindmio mae e filho para que a pratica da
amamentac¢ao se estabeleca (SILVA et al., 2016).

A comunicacdo em Saude possibilita que o usuario seja atendido na perspectiva do
cuidado como acdo integral; por meio da escuta qualificada, através da constru¢do de
vinculos, acolhimento, respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida
e quem recebe o cuidado (MAYNART et al., 2014).

Destaca-se a importancia de profissionais de saude empregarem habilidades de
comunicac¢do durante o atendimento a mulher, de forma que a mesma se sinta acolhida através
de estratégias de atendimento individualizado, apoio, compreensdo e a escuta, permitindo
assim que a mulher consiga estabelecer relagao de confianga entre o profissional, alcan¢ando
resultados satisfatorios (LAUWERS, 2013).

A experiéncia da amamentacdo ¢ registrada como intera¢do natural entre mae e bebé,
no entanto, o profissional da satide desenvolve papel importante na identificagdo de fatores

que podem levar o risco de desmame precoce, como problemas de pega e posicionamento,
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uso de bicos e mamadeiras, traumas mamilares, dor, retorno ao trabalho e outras
intercorréncias associadas (DAVIS, 2013).

Conhecer o cenario que a mulher estd inserida torna-se primordial para que o
profissional compreenda o seu papel na abordagem com a mae e a familia, além de conhecer
as principais diretrizes que norteiam a pratica da amamentacdo, garantindo uma assisténcia
acolhedora e humanizada.

O Encontro Casal Gravido ¢ uma pratica educativa na qual os conhecimentos sao
compartilhados entre os casais participantes ocasionando a constru¢do do conhecimento de
modo coletivo e democratico, promovendo a troca de conhecimento e experiéncias entre

profissionais e os participantes possibilitando o aprendizado.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracteristicas do estudo

Considerando os objetivos que orientam a realizagdo desta pesquisa, utilizou-se o
delineamento qualitativo. A pesquisa qualitativa oferece a oportunidade de conhecimento
cientifico, mas com a intencao de produzir ou promover solugdes para problemas concretos,
em que a atuagdo, a interagdo e a sensibilidade do pesquisador favorecem diferentes
perspectivas de pesquisa e campos de aplicagdao (FLICK, 2009). Para Flick (2009), a
pesquisa qualitativa permite ao pesquisador uma analise do mundo, através de praticas
interpretativas e materiais, bem como uma série de representacdes, do campo, dos sujeitos
envolvidos, gravagdes, anotagdes, nos quais os pesquisadores estudam este campo em seus
contextos naturais. Segundo Minayo (2015), a pesquisa qualitativa responde perguntas que
ndo podem ser expressas em numeros, pois objetiva descrever os significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes de cada individuo, baseando-se, em parte, na
possibilidade de compreender valores culturais e nas representacdes de determinado grupo
sobre temas especificos.

Em relacdo aos fins, essa pesquisa se caracteriza como descritiva, pois visa conhecer
determinado cendrio, realidade e a percep¢do de sujeitos envolvidos. Exige, dessa forma,
informagdes completas sobre o que pretende estudar, bem como descrever com exatidao os
fatos ou fenomenos compreendidos na realidade que pretende estudar (TRIVINOS, 1987).
Um estudo descritivo permite descrever os fatos e os problemas em sua realidade ou

caracteristicas de uma determinada populagdo ou fendmeno (GIL, 2017).

5.1.1 Estudo de Caso

Quanto aos meios de investigagdo, o método adotado foi o de estudo de caso. O estudo
de caso ¢ uma estratégia definida para quando o objeto de andlise, ¢ dito atual; quando o
pesquisador ndo possui controle sobre o objeto; e para quando os questionamentos se iniciam
com as palavras “como” e ou “porque” (YIN, 2015).

Yin (2015) aponta também que os estudos de casos podem ser causais/exploratorios ou
descritivos. Os estudos de caso descritivos possibilitam o detalhamento de um fendmeno

contemporaneo especifico, incluso no seu contexto real.
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Além disso, os estudos de caso podem ser unicos ou multiplos, e as fontes podem
advir de observacOes direta, séries sistematicas de entrevistas, documentos, artefatos e
observagoes participantes. O caso Unico ¢ empregado quando o elemento estudado ¢ singular
ou extremo. J& os casos multiplos sdo utilizados quando os sujeitos estdo estabelecidos em

diferentes contextos (YIN, 2015).

5.2 Cenario da pesquisa

O universo do estudo de caso foi constituido pelos participantes do projeto Encontro
Casal Gravido, realizado no HSF, maternidade que presta assisténcia a satde materno-
infantil.

Credenciado pelo MS e pelo UNICEF com o titulo de Hospital Amigo da Crianga
desde 1995, por suas iniciativas na melhoria da qualidade de atendimento materno infantil, o
HSF ¢ considerado referéncia nacional em aten¢do humanizada e boas praticas do trabalho de
parto, do nascimento ¢ da amamentagao. Além disso, esta inserido em um modelo de atengao
a saude liderado por enfermeiras obstétricas, centrado na autonomia da mulher, no cuidado

integral e multidisciplinar (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2019).

Figura 1 — Selo de certificacio da IHAC (Arte do artista Pablo Picasso)
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Fonte: Brasil (2020).
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E importante destacar que o HSF uma institui¢do filantropica, sem fins lucrativos, com
todos os leitos destinados ao SUS. Comegou sua histéria em 1977 com um ambulatério que
atendia as mulheres e as criancas com servigos de atengdo primaria a satde. Foi inaugurado
em 1982 e passou a operar como hospital, com seis leitos na maternidade em sistema de
alojamento conjunto, sem ber¢ario, em que a mae e o bebé permaneciam juntos durante toda a
internacdo, seis leitos de pediatria também com internagdo conjunta, mae e filho (ALVES;
CARVALHO; AMARAL, 1999; MADEIRA et al., 2016).

A maternidade ¢ responsavel pelo atendimento de mais de 400 mil pessoas, dos
Distritos sanitarios Norte e Nordeste, em Belo Horizonte. Possui 185 leitos: 87 obstétricos, 41
em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI), 45 em Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatais (UCI), e 12 de outras clinicas. Sao realizados cerca de 900 partos

por més e atua com a modalidade de portas abertas.

Figura 2 — Fachada do Hospital Sofia Feldman

Em relagdo aos indicadores assistenciais, ¢ importante destacar que o HSF no periodo
2017-2019 ocupou a terceira posi¢ao nacional em frequéncia de partos, conforme apresentado
na Tabela 1. Os indicadores do HSF estdo apresentados na Tabela 2 e destaca-se o nimero de
partos normais realizados, bem como a quantidade de partos assistidos por enfermeiras e a

presenga de acompanhantes na sala de parto.



Tabela 1 — Frequéncia de partos por hospital — Brasil, 2017-2019
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Hospital BR (CNES) UF 2017 2018 2019 (Até Novembro)
Partos Posicido Partos Posicio Partos Posicao
2566168 HOSPITAL MATERNO INFANTIL N SRA DE NAZARETH RR 8.318 4 10.449 2 10.395 1
0002232 HOSPITAL SANTA IZABEL SE 9.169 3 10.618 1 10.268 2
0026794 HOSPITAL SOFIA FELDMAN MG 10.838 1 9.811 3 9.681 3
2799278 HOSPITAL INACIA PINTO DOS SANTOS BA  6.776 13 7.078 13 7.312 4
2020068 SES AP HOSPITAL DA MULHER AP 6.448 15 6.705 16 7.213 5
7011857 SES RJ COMP REG DE MESQUITA MAT E CLINICA DA MULHER  RJ 8.182 6 7.984 7 7.101 6
2362287 INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA PB 6.815 12 7.517 10 6.931 7
3151794 MATERNIDADE DE REFERENCIA ANA BRAGA AM  8.092 7 7.759 8 6.857 8
2311682 HOSPITAL SANTA HELENA MT  8.183 5 7.517 9 6.801 9
2798662 HGNI RJ 7.243 10 8.015 6 6.801 10
2430711 HOSPITAL DOM MALAN PE 7.024 11 7.116 12 6.732 11
2323397 MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA PI 8.005 8 8.271 5 6.421 12
2452383 HRMI HOSP REGIONAL MATERNO INFANTIL DE IMPERATRIZ MA  5.024 35 6.298 21 6.163 13
3956369 MAT PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO BA  7.923 9 6.536 17 6.152 14
0000434 IMIP PE 6.033 18 6.410 19 6.004 15
2702886 COMP HOSPITALAR MATERNO INFANTIL DO MARANHAO MA  3.716 84 5.255 29 5.941 16
2077388 HOSPITAL AMPARO MATERNAL SP 5.246 30 6.371 20 5.892 17
2040069 HOSPITAL MATERNIDADE JESUS JOSE E MARIA SP 5.776 22 6.723 14 5.876 18
2752700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA PA  10.362 2 9.722 4 5.792 19
2436477 MATERNIDADE DARCY VARGAS SC  5.325 27 7.143 11 5.537 20

Fonte: Dados da pesquisa originarios do DataSUS (2019).
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Indicadores Assistenciais Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total geral
Indicadores Perinatais 2019 Total  Percentual
Partos 778 850 912 882 937 886 849 841 741 786 763 807 10.032 partsoss?més
Curetagem poés aborto 28 20 27 21 26 28 20 22 28 28 16 23 287

Parto Natural ( PN ) 72,0% 73,9% 73,6% 67,7% 71,4% 74,2% 69,7% 70,5% 67,6% 70,6% 68,7% 70,1% 7.113 70,9%
Parto Forceps / vacuo extrator 1,2% 0,9% 0,7% 15% 09% 09% 0,7% 0,6% 1,5% 1,8% 2,4% 2,2% 124 1,2%
Parto Ceséareo (PC ) (OMS = 15 %) 26,9% 252% 25,8% 30,8% 27,7% 24,9% 29,6% 28,9% 30,9% 27,6% 29,0% 27,6% 2.795 27,9%
Partos na dgua 10,2%  8,4% 7,6% 5,1% 62% 4,1% 4,6% 63% 88% 84% 92% 5,6% 696 9,8%
Partos gemelares 5 15 15 17 22 20 28 20 16 17 11 16 202 2,0%
Parto Domiciliar 3 1 2 1 1 2 0 4 0 4 0 1 19 -

Taxa de Gestagdo de Alto Risco** 332% 27,8% 27,9% 30,5% 31,1% 39,4% 39,0% 37,1% 35,0% 33,7% 34,7% 35,8% 3.546 33,8%
PN em Gestacao de Alto Risco** 27,8% 23,6% 21,8% 28,5% 27,4% 352% 32,1% 31,9% 29,8% 29,9% 30,1% 31,9% 2.233 29,1%
PC em Gestacao de Alto Risco™ 474% 39,6% 44,5% 37,8% 40,6% 49,6% 57,9% 50,2% 50,2% 41,5% 48,5% 45,9% 1.313 46,2%
Taxa de cesariana em Gestagio de Alto Risco**  39,1%  37,2%  42,6% 26,7% 36,8% 37,1% 39,6% 38,3% 36,5% 40,3% 34,7% 35,6% 1.313 37,0%
Taxa de cesariana em Gestagdo de Risco Habitual**  21,5% 21,9% 20,5% 19,3% 24,3% 24,5% 18,4% 22,4% 19,4% 28,8% 19,6% 23,3% 1.528 22,0%
Episiotomia 0,2% 0,6% 09% 1,8% 04% 0,6% 0,7% 0,8% 1,6% 0,7% 13% 1,0% 63 0,9%
Laceragdo 1 e 2° graus 48,2% 482% 46,5% 48,4% 45,4% 47,6% 46,8% 49,9% 50,3% 49,7% 48,7% 47,9% 3.418 48,1%
Laceragao 3 e 4° graus 3,0% 2,5% ,6% 39% 33% 33% 4,1% 3,7% 3,0% 3,1% 42% 1,9% 222 3,1%

(Continua)
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(Conclusao)
Laceragdo 51,3% 50,8% 48,1% 52.3% 48,7% 51,0% 50,8% 53,6% 53,3% 52,8% 52,9% 49,8% 3.640 51,2%
Partos em adolescentes 132% 155% 143% 14,1% 14,6% 13,5% 13,7% 13,1% 13,4% 13,5% 13,5% 144% 1.396 13,9%
Taxa de cesariana em adolescente 11,7%  9,1% 11,5% 19,4% 13,1% 7,5% 15,5% 12,7% 16,2% 13,2% 17,5% 19,8% 193 13,8%
Taxa de cesariana em primipara 19.2% 18,4% 19,3% 29,2% 17,4% 23,9% 22.2% 20,5% 25,7% 23,4% 21,5% 21,8% 853 21,6%
PN assistidos por médico 21,8% 14,0% 13,4% 13,1% 15,1% 8,9% 13,2% 14,5% 15,4% 19,3% 17,9% 14,4% 1.081 14,9%
PN assistidos por enfermeira 78,2% 86,0% 86,6% 86,9% 84,9% 91,1% 86,8% 85,5% 84,6% 80,7% 82,1% 85,6% 6.156 85,1%
Analgesia para parto natural® 27,5% 23,3% 23,5% 23,6% 222% 26,6% 31,6% 29,7% 29,3% 29,4% 33,1% 29,7% 1.728 27,2%
Analgesia inalatoria 50% por N20 / Oz++ 02% 02% 08% 0,7% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 14% 0,.8% 02% 0,6% 29 0,5%
Acompanhantes na sala de parto * 96,3% 96,0% 93,9% 95,0% 95,5% 93,6% 96,3% 96,4% 96,1% 96,1% 96,6% 95,5% 9.587 95,6%
Pré-natal das Parturientes
> =7 consultas 60,4% 67,3% 63,6% 652% 66,1% 632% 65,7% 66,1% 67,7% 66,4% 64,7% 67,8% 6.555 65,3%
<7 consultas 32,1% 27,2% 30,2% 259% 26,4% 28,6% 29,2% 26,6% 27,1% 29,1% 28,8% 24,7% 2.805 28,0%
Nao fez ou ignorado 75%  55%  63% 90% 7,6% 82% 51% 73% 51% 45% 64% 7,6% 672 6,7%
Mortalidade Materna ( n° absoluto) 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 5 -

Fonte: Dados da pesquisa originarios do HSF (2020).
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5.3 Sujeitos do estudo

Os participantes do estudo foram mulheres e seus acompanhantes de escolha que
participaram do Encontro Casal Gravido, selecionados a partir das listas de presenca do
Encontro, disponiveis no centro de capacitacio do Hospital. Foram consultadas as listas
referentes as gestantes e seus acompanhantes que participaram das edi¢gdes do Encontro Casal
Gravido, desde o inicio da criagdo do projeto. A escolha das mulheres e seus acompanhantes
foi pela técnica de amostragem por conveniéncia (BOSCHMA et al., 2008), pois o que se
pretende neste estudo ¢ a representatividade da experiéncia e ndo a generalizacdo da
informacgdo. Esse tipo de amostragem inclui participantes que tem disponibilidade,
conhecimento sobre o objeto pesquisado, assim como habilidade e vontade de partilhar a
experiéncia.

Foi escolhida uma amostra de mulheres e seus respectivos acompanhantes de escolha
da mulher, que participaram do Encontro Casal Gravido. A tipicidade amostral foi que
tivessem idade acima de 18 anos, mulher ¢ acompanhante; que o acompanhante participante
do Encontro Casal Gravido tivesse participado de alguma das etapas do processo de trabalho
de parto, parto e amamentagdo; poderia ser casais que tiveram o bebé em outras maternidades,
independentemente de ser rede publica ou privada; casais que residiam na cidade de Belo
Horizonte, por questdes de acessibilidade da equipe de pesquisa.

No total, a amostra foi composta por 15 mulheres e seus respectivos 15
acompanhantes, totalizando 30 sujeitos entrevistados. Apos cada entrevista, a assistente de
pesquisa enviava os audios e a pesquisadora realizava a escuta atenta e o levantamento dos
principais temas emergidos durante a entrevista. Na 15 mulher pesquisadora observou que
houve o aprofundamento desejado em relagdo ao objetivo da pesquisa. Nesse sentido, vale
destacar que pesquisadores qualitativos experientes, ndo trabalham exclusivamente com o
conceito de saturacdo em mente, mas sim com o proposito de dar corpo a pesquisa e torna-la
defensavel, preocupando se menos com as generalidades e mais com o aprofundamento, a
abrangéncia e a diversidade no processo de compreensdo, seja de grupo social, organizacao,
institui¢ao de uma politica ou uma representacao, levando em consideragao aspectos a luz das
teorias que fundamentam suas indagacdes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008;
MINAYO, 2017).
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5.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, conduzidas por uma
assistente de pesquisa em cada entrevista, a fim de minimizar o risco de viés. O roteiro para

coleta de dados (Apéndice A e B) foi constituido em trés momentos:

a) dados de identificacdo dos participantes;

b) dados que permitiram verificar os aspectos sociodemograficos;

c) questdes relativas a percepgao dos participantes acerca da contribui¢do do Encontro
Casal Gravido oferecido pelo HSF e seu impacto no momento do nascimento e na

amamentacao.

As entrevistas foram iniciadas apds a leitura, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante constando, inclusive, a anuéncia para gravacao,
e orientadas pelo roteiro semiestruturado. Tiveram uma média entre 20 a 30 minutos de
duragdo, o que permitiu a assistente de pesquisa observar e explorar ao maximo a fala dos
participantes, respeitando os principios éticos existentes nas pesquisas com seres humanos.
Um importante registro em vérias entrevistas, foi o relato com emocao, choro e sorrisos,
pausas para pensamentos ao relembrarem das vivéncias que estavam conectadas com o
processo da gestagdo, trabalho de parto, parto e aleitamento materno.

Foi realizado um diario de campo no qual o assistente de pesquisa registrou as
observacoes feitas durante a realizagdo da entrevista, bem como sentimentos, desafios durante
a aplicacdo, momentos de interrup¢ao para cuidados com os filhos e ou até mesmo pausa para
a amamentagdo. Na pesquisa qualitativa as anotagdes de campo caracterizam as observagoes e
reflexdes que sdo realizadas sobre as expressoes verbais e agdes dos participantes envolvidos,
bem como manifestagcdes verbais, agdes, atitudes que o pesquisador observa durante a
realizagio da entrevista (TRIVINOS, 1987). O uso do diario de campo na pesquisa qualitativa
¢ uma ferramenta importante de coleta de dados que vem sendo utilizada em estudos
qualitativos de diferentes abordagens tedrico-metodologicas, complementando a dissertacao e
fortalecendo coleta de dados (PEZZATO; BOTAZZO; L’ABBATE, 2019). Posteriormente as
entrevistas foram transcritas por uma equipe profissional independente para manter a

fidedignidade a fala das participantes.
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5.5 Analise dos dados

Para a andlise e a interpretacdo dos dados das entrevistas foi utilizada a técnica de
analise de conteudo, proposta por Bardin (2011), que busca avaliar e compreender o conteudo
expresso nos discursos. Segundo a autora, a técnica da AC divide o percurso de andlise em
trés fases: a pré-analise, a exploragdo do material e tratamento dos resultados- a inferéncia e a
interpretagao.

Para todo este processo, foi utilizado um o software MAXQDA de anélise de dados
qualitativos ¢ métodos mistos de pesquisa. Este software estd no mercado desde os anos de
1989 e apresenta uma possibilidade ampla de analise qualitativa, além de ser intuitivo,
facilitando a organizagdo e interpretacdo dos dados. Para aprender a utilizar o software foi
contratada uma consultoria com uma trainer oficial no Brasil que ajudou a mestranda a
realizar todo o processo de analise.

Dessa forma a fase de constru¢do do banco e da analise dos dados aconteceu no
periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020. Os dados foram inseridos e organizados no
software e os sujeitos foram representados por siglas por ordem de realiza¢do das entrevistas.
As mulheres foram representadas pela sigla (ECG_M) acompanhada de um niimero e seus

acompanhantes (ECG_AC) receberam o mesmo nimero (01 a 15). Exemplo:

e ECG MOI1: Encontro Casal Gravido Mulher 01
e ECG_ACOI: Encontro Casal Gravido Acompanhante 01

Na fase da pré-analise foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva do material, ja no
software MAXQDA. Na fase de exploracao foi realizado leitura atenta e agrupamento das
unidades de registro, pelas semelhangas do contetdo, constituindo-se as categorias. Os grupos
categoricos tematicos ancorados no referencial tedrico que permeia esta pesquisa, retratara as
experiéncias relatadas pelas mulheres e seus acompanhantes em relagdo ao Encontro Casal

Gravido. O Quadro 1 apresenta as perguntas do roteiro e sua respectiva categoria de analise:



Quadro 1 — Processo de analise dos dados
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Perguntas do
Roteiro

Temas das Unidades de Registro

Categoria

Como que vocé ficou
sabendo do Encontro
Casal Gravido?

- Pelas Redes Sociais

- No Hospital Sofia Feldman

- Em rodas de apoio/conversa
- Através da Mulher (gestante)

Conhecimento em
relacdo ao
Encontro Casal
Gravido

O que que te motivou a
comparecer ao
Encontro Casal
Gravido?

- Busca de conhecimento/informacgdes
- Desejo do parto normal

- Cuidados com o bebé

- Pelo ECG ser no Sofia Feldman
- Disponibilidade

- O curso ser para o Casal

- Estar preparada(o) para o parto

- Acompanhar a mulher (gestante)
- Insisténcia da mulher (gestante)
- Busca por conhecimento

- Saber mais sobre o puerpério

- Inseguranca

Motivacdo em
relagdo ao
Encontro Casal
Gravido

O que vocé esperava
aprender no encontro?

- Conhecimento sobre trabalho de parto e pds-parto
-Apoio sobre amamentagao

- Conhecer o Hospital Sofia Feldman

- Ter seguranca

- Conhecimento sobre cuidados com recém-nascido
- Conhecer sobre doulas

- Troca de experiéncias

- Nao sabia o que esperar

Expectativa de
aprendizado em
Relagdo ao
Encontro Casal
Gravido

O Encontro Casal
Gravido contribuiu
para sua experiéncia de
trabalho de parto e
parto? Se sim, me fale
como?

- Conhecer como seria parir no HSF

- Aprender sobre os sinais de trabalho de parto

- Papel do acompanhante

- Imersdo nas questdes do parto

- Conhecimento sobre o trabalho das doulas

- Base para escolher o local do parto

- Dar seguranca para o momento do parto

- Aprender sobre as posigoes de trabalho de parto
- Aprender sobre métodos de alivio da dor

- Base para manter a calma/lidar com a sensacéo de
impoténcia

- Troca de experiéncias

- Garantir que tivesse contato pele a pele e
amamentagao apos o parto

- Saber lidar com as situagdes

Relacdo do
Encontro Casal
Gravido com o

Trabalho de Parto
e Parto

O Encontro Casal
Gravido contribuiu
para sua experiéncia de
amamentacdo? Se sim,
me fale como?

- Apoio emocional/seguranga

- Amamentacao cruzada

- Técnicas e preparacdo sobre a amamentagao
- Apoio e auxilio do companheiro

- Apoio do banco de leite

- Importancia da amamentacao

- Como o companheiro poderia ajudar

- Manuteng¢ao da alimentag@o e hidratagao

Relagdo do
Encontro Casal
Gravido com a
Amamentacao
(Conclusao)

Como que o Encontro
Casal Gravido ajudou
o0 seu companheiro a se

- Aliviar a dor durante o trabalho de parto
- Apoiar a amamentacao
- Transmitir seguranca

Relacdo do
Encontro Casal
Gravido com a

(Continua)
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(Conclusao)
preparar para o - Transmitir calma para a mulher participagdo do
momento do trabalho | - Compartilhar informagao Acompanhante.
de parto, do parto e - Apoiar a mulher no pds-parto
amamentagao? - Se colocar na cena (ndo ser expectador)

- Na escolha do hospital para o parto

- Falar mais sobre Ruptura das Membranas

- Falar mais do banco de leite

- Falar mais do puerpério

- Nao precisa acrescentar nada/esta 6timo/ndo tenho
nada em mente

- Falar mais do preparo emocional

- Falar mais sobre parto

- Transmitir os cursos pela internet

- Falar mais sobre as linhas de cuidado dos pediatras
- O encontro fosse mais frequente e com carga horaria
maior

- Melhorar a divulgagao

- Falar sobre mitos e lendas da amamentagdo

- Mudar o nome do Encontro

- Mais informagoes direcionadas ao homem

- Falar mais sobre o trabalho e beneficios das doulas

Vocé gostaria de
sugerir algo para o
Encontro Casal
Gravido?

Sugestdo para o
Encontro Casal
Gravido

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

5.6 Aspectos éticos

Este estudo, a fim de evitar quaisquer danos aos participantes, segue a Resolu¢ao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satude, que trata das normas sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. Foi submetido a apreciacdo do Nucleo de Ensino e Pesquisa do HSF, que
ap6s aprovacdo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), sendo aprovado pelo CAAE: 16969819.7.3001.5132. Os participantes
foram informados previamente a respeito do estudo e concordaram em participar assinando o
TCLE que foi entregue no momento da entrevista (Apéndice B).

E importante ressaltar que durante toda a pesquisa foram assegurados os direitos a
privacidade dos participantes envolvidos, bem como a prote¢do de todo o material coletado.
As entrevistas foram gravadas, e os contetidos enunciados, foram transcritos na integra de
forma fidedigna. O sigilo e anonimato das mulheres e seus acompanhantes foi estabelecido
através do anonimato durante as respostas na entrevista € na descri¢ao dos resultados da
pesquisa final ou em publicacdo cientifica.

Compartilhamos o cuidado que tivemos durante a realizagcdo da entrevista e por alguns
momentos o assistente de pesquisa precisou interromper a entrevista mediante a identificacao

de comprometimento do estado emocional e dificuldade dos entrevistados em verbalizar
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sentimentos, sendo ofertado tempo para recompor os sentimentos e ainda garantindo e

respeitando os principios éticos na pesquisa qualitativa (FLICK, 2009).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de sistematizar os achados e discutir os resultados, inicialmente, havera a
descri¢do da dindmica de organizagdo e funcionamento do Encontro Casal Gravido, assim
como de sua fundamentacao tedrico-metodologica.

Posteriormente, sera apresentada a caracterizagdo das mulheres participantes do
Encontro Casal Gravido, participantes do estudo, assim como de seus acompanhantes de
escolha.

Em seguida, os dados coletados nas entrevistas serdo apresentados. A luz do

referencial tedrico que fundamenta esta pesquisa, os dados serdao analisados e discutidos.

6.1 O Encontro Casal Gravido

O HSF oferece mensalmente, desde abril de 2015, uma pratica de educagdo em saude
com gestantes e seus acompanhantes de escolha, visando a qualidade da assisténcia, a
seguran¢a do paciente em obstetricia € o cumprimento de politicas publicas relacionadas a
saude da crianca e da mulher. Intitulado Encontro Casal Gravido, o projeto € realizado nas
dependéncias do HSF (Figura 3).

A equipe de trabalho ¢ composta por uma enfermeira obstetra e uma psicologica. O
Encontro Casal Gravido tem como base tedrica as recomendacdes do programa Rede
Cegonha do MS e a IHAC, com enfoque nos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, na NBCAL, no CAM, na Lei do Acompanhante ¢ na paternidade responsavel
(BRASIL, 2005, 201la, 2014, 2016; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017, 2018).
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Figura 3 — Participantes de uma edi¢io do Encontro Casal Gravido
21

)

Fonte: Fotografia da autora (2020).

Trata-se de uma metodologia para educagdo em saude, realizada através da roda de
conversa (Figura 4), de forma dinamica e interativa com as gestantes, familias e equipe
multiprofissional. Sdo abordados diversos temas, sobretudo, as boas praticas do trabalho de
parto, nascimento e amamentagdo. Os principais objetivos do Encontro sdo: empoderamento
da mulher, inser¢do do pai e da familia no contexto do trabalho de parto, nascimento e

amamentacao.
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Fonte: Fotografia da autora (2020).

Roteiro do Encontro Casal Gravido:

Acolhimento dos participantes;

Boas praticas do parto e IHAC;

Lanche coletivo entre os participantes € momento interativo;
Aleitamento Materno e NBCAL;

Dinamica interativa e a paternidade responsavel;

Encerramento;

N kR

Momento para: acolhimento dos participantes.

Durante o Encontro, os participantes tém a oportunidade de aprender e treinar algumas
praticas referentes ao trabalho de parto e amamentacdo. O Encontro estimula e fortalece a
participagdo do pai e da familia no processo de gestacdo, parto € amamentacao, ampliando os
vinculos afetivos e o reconhecimento da paternidade responsavel, além de formar uma rede de

apoio para mulheres e familias (Figuras 5, 6 e 7).
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Figura 5 — Participa¢ao paterna no trabalho de parto

/

(A) o ®

Fonte: Fotografias da autora (2020).
Legenda: A) e B) Massagem e o uso da bola de Bobath.

Figura 6 — Participacdo paterna na pritica da amamentacio, aprendendo a técnica de
massagem na mama

Fonte: Fotografias da autora (2020).
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Figura 7 — Participacdo paterna no aleitamento materno (Pés-parto)

i

Para tornar o Encontro interativo e didatico, utiliza-se diversos materiais ludicos:
bonecas, mama anatomica, barriga didatica com o peso real do bebé, modelo de placenta,
baldes, banquinho do nascimento e bola de bobath. Além disso, durante o Encontro sao

apresentados slides, fotos ilustrativas sobre 0o CAM, parto e amamentacao (Figuras 8 e 9)
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Figura 8 — Atividade ludica com o companheiro visando a percepc¢io da gestacao pelo
homem e a simula¢io do parto normal

Contato Pele a Pele na primeira
hora de vida

Fonte: Fotografia da autora (2020).
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Uma agdo pioneira do Encontro Casal Gravido no HSF foi assegurar a certificacio
para os pais, sobre paternidade responsavel, garantindo o beneficio daqueles que trabalham
em uma “empresa cidada” fazendo jus a ampliacdo da licenca paternidade, conforme regras

estabelecidas na Lei 13.257/16 (BRASIL, 2016).

Figura 10 — Enfermeira ensinando a técnica de massagem e extracio manual

Fonte: Fotografia da autora (2020).

Desde 2015 foram realizados 55 Encontros:

e No ano de 2015 foram 9 Encontros: meses de abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro ¢ dezembro;

e No ano de 2016 foram 12 Encontros: de janeiro a dezembro;

e No ano de 2017 foram 11 Encontros: de janeiro a novembro;

e No ano de 2018 foram 11 Encontros: fevereiro a dezembro;

e No ano de 2019 foram 11 Encontros: fevereiro a dezembro;

e No ano de 2020 1 Encontro ja foi realizado, no més de fevereiro.
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Em cada Encontro participam, em média, de 30 a 35 gestantes com seus
acompanhantes de escolha. No més de Abril ¢ realizado Edi¢ao Especial em comemoragdo ao
aniversario do Encontro Casal Gravido e no més de agosto ¢ realizado edicao especial por se
comemorar o Agosto Dourado (simboliza a luta pelo incentivo & amamentacdo), conforme

apresentado na Figura 11:

Figura 11 — Cartaz de divulgacio do Encontro Casal Gravido

™

[ L HOSPITAL
: g 5 Sofia
: Feigman

Fonte: Arquivos da autora (2020).

6.2 Participantes do estudo

Participaram desta pesquisa 15 gestantes, conforme apresentado no Quadro 2 e 15
acompanhantes, apresentados no Quadro 3. A caracterizacdo do perfil dos participantes esta

apresentada nas Tabelas 3 e 4.
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Quadro 2 — Caracterizacio das mulheres participantes do Encontro Casal Gravido. Belo Horizonte-MG, 2020

Grau de Instituicao Tipo de parto (da
Nome do Estado Raca auto . Profissao/ N° de S gestacio que
Idade . . Parentesco do Escolaridade ~ do ultimo s
documento Civil declarada Ocupacio partos participou do
Acompanhante parto

ECG)
ECG_MO1 33 eligsgl Companheiro Branca 2° grau completo Comissaria de voo Primipara Privado Cesarea
ECG_MO02 32 Solteira Amiga Branca 2° grau completo Comissaria de voo Primipara Privado Normal
ECG_MO03 31 Unrlao Companheiro Parda Superior completo Farmaceutlcg /anali Primipara Privado Normal

- estavel sta de qualidade
ECG_Mo04 40 Casada Companheiro Negra Superior completo Jornalista Multipara Publico Normal
ECG_MO05 35 Casada Companheiro Branca Superior completo Nutricionista Primipara Publico Normal
ECG_MO06 26 Casada Companheiro Parda Superior completo Nutricionista Primipara Privado Cesarea
ECG_MO07 31 Casada Companheiro Branca Superior completo Pesquisadora Primipara Publico Normal
ECG_ MO8 30 eligjgl Companheiro Branca 2° grau completo Policia militar Multipara Publico Normal
ECG_ M09 33 Casada Companheiro Parda Superior completo Fu;lglla(l)ir;rla Primipara Publico Normal
ECG_M10 37 Casada Companheiro Parda Superior completo Nutricionista Primipara Publico Cesarea
Professora de
ECG_Ml1 30 Casada Companheiro Branca 2° grau completo danga, bailarina e Multipara Publico Normal
empresaria

ECG_M14 37 Casada Companheiro Parda Superior/mestrado Enfermeira Primipara Publico Normal
ECG_M15 35 e}itnélj:l Companheiro Preta Superior completo | Revisora de textos Multipara Publico Normal
ECG_M12 33 Casada Companheiro e mae Branca Superior completo Enfermeira Multipara Publico Normal
ECG_MI13 30 Divorciada Mae Branca Superior completo Professora Primipara Publico Normal

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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A Tabela 3 apresenta o perfil das mulheres participantes do estudo:

Tabela 3 — Perfil das mulheres participantes do Encontro Casal Gravido. Belo
Horizonte-MG, 2020

Idade Média das Mulheres 33 anos Frequéncia Absoluta Porcentagem
Estado Civil
Casada 09 60
Unido Estavel 04 26,67
Solteira 01 6,67
Divorciada 01 6,67
Grau de Parentescodo(s) Acompanhante(s)
Companbheiro 13 86,67
Amiga 01 6,67
Mae 01 6,67
Raca autodeclarada
Branca 08 53,33
Parda 05 33,33
Negra 02 13,34
Escolaridade
2° grau completo 04 26,67
Superior Completo 11 73,34
N° de partos
Primipara 10 66,67
Multipara 05 33,33
Institui¢des do Ultimo Parto
Publico 11 73,33
Privado 04 26,67
Tipo de Parto da gestacdo que participou do ECG
Normal 12 80
Cesarea 03 20
Total 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As mulheres que participaram desta pesquisa possuem em média 33 anos de idade,
53% (08) se autodeclaram brancas, 60% (09) delas sdo casadas, 67% (10) relataram ser
primiparas, 87% (13) tiveram o companheiro como acompanhante de livre escolha no
Encontro Casal Gravido, 67% (10) informaram Ensino Superior Completo, 73% (11) tiveram
o parto em hospital publico e 80% (12) delas tiveram parto normal da gestacao que participou
do Encontro Casal Gravido

O Quadro 3 apresenta a caracterizagcdo dos acompanhantes:
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Quadro 3 — Caracterizacio dos acompanhantes participantes do Encontro Casal Gravido. Belo Horizonte-MG, 2020

Grau de
Nome do Estado Raca . " "
Idade .. Sexo parentesco em Escolaridade Profissao/ocupacio
documento civil . . autodeclarada
relacao a mulher
ECG_AC 01 35 g&ljgl Masculino Companheiro Branca Superior completo Representante de laboratorio
ECG_AC 02 35 Casado Feminino Amiga Parda Superior completo Costureira
ECG_ACO03 26 g&ljgl Masculino Companheiro Branca 2° grau completo Analista de sistemas
ECG _AC 04 40 Casado Masculino Companheiro Negra Superior completo Tecnolo%)orsgsrsiimlogla ¢
ECG_ACO05 37 Casado Masculino Companheiro Branca Superior completo Engenbheiro civil
ECG_AC 06 31 Casado Masculino Companheiro Negro 2° grau completo Motorista de aplicativo
ECG _AC 07 37 Casado Masculino Companheiro Branca Superior completo Comprador
ECG _ACO08 38 ggj:l Masculino Companheiro Branca Superior completo Professor
ECG _AC09 52 Casado Masculino Companheiro Parda 2° grau completo Vendedor
ECG AC10 38 Casado Masculino Companheiro Parda Superior completo Teenico superior em gestao da
_ informacéo

ECG AC11 30 Casado Masculino Companheiro Branco Superior completo Administrador de empresas
ECG_AC 12 33 Casado Masculino Companheiro Parda Superior completo Analista comercial
ECG _AC 13 58 Casado Feminino Filha Parda 1° grau completo Do lar
ECG AC 14 33 Casado Masculino Companheiro Parda Superior completo Profissional de educagao fisica
ECG_AC 15 26 eli‘g\z:gl Masculino Companheiro Branca 2° grau completo Desempregado

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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A Tabela 4 apresenta o perfil dos acompanhantes que participaram do estudo:

Tabela 4 — Perfil dos Acompanhantes participantes do Encontro Casal Gravido. Belo
Horizonte-MG, 2020

Idade Média dos Acompanhantes 37 anos Frequéncia Porcentagem
Absoluta
Estado Civil
Casados 11 73,33
Unido Estavel 04 26,67
Raca autodeclarada
Branca 07 46,67
Parda 06 40
Negra 02 13,33
Escolaridade
Superior Completo 10 66,67
2° grau completo 04 26,67
1° grau completo 01 6,67
Total 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os acompanhantes tiveram uma média de 37 anos, 47% (07) se autodeclaram brancos,

67% (10) informaram Ensino Superior Completo.

6.3 Descricao e analise dos dados coletados

Levando em conta o objetivo desta dissertacdo (compreender a importdncia do
Encontro Casal Gravido em relagdo ao preparo para o trabalho de parto, nascimento e

amamentag¢do), delimitou-se as seguintes categorias tematicas:

e Conhecimento em rela¢ao ao Encontro Casal Gravido;

e Motivagao em relagdo ao Encontro Casal Gravido;

e Expectativa de aprendizado com relagdo ao Encontro Casal Gravido;

e Relacdo do Encontro Casal Gravido com o trabalho de parto e parto;

e Relagdo do Encontro Casal Gravido com a amamentacao;

e Relagdo do Encontro Casal Gravido com a participacao do acompanhante;

e O sentimento de gratidao dos participantes € uma categoria de analise.
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Os temas de cada categoria pré-estabelecida para entrevista com as mulheres, que na
época do Encontro Casal Gravido eram gestantes, mas que no momento da entrevista ja
haviam passado, inclusive, pela fase do puerpério, serdo apresentadas a seguir. O
agrupamento de temas emergiu de acordo com as respostas a cada pergunta realizada nas
entrevistas. Nem todos os participantes responderam a todas as perguntas realizadas, por isso,
algumas entrevistas (ECG_MO1 e ECG_MO05) ndo apresentam respostas para determinadas

categorias.

6.3.1 Conhecimento em relacdo ao Encontro Casal Gravido

O Encontro Casal Gravido ¢ divulgado através das redes sociais do HSF, Facebook e
Instagram, nas quais sdo postadas uma arte (Figura 12) com o nome do Encontro, data,
horario, e informagdes relevantes sobre o processo de inscri¢do e critérios de participagdo. Em
caso de duvidas, as mulheres interessadas em participar do Encontro podem entrar contato

com o banco de leite humano do HSF para esclarecimentos.

Figura 12 — Artes para promocio do Encontro Casal Gravido
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Fonte: Arquivos da autora (2020).

A utilizacdo das redes sociais para divulgacdo do Encontro Casal Gravido esta em
consonancia com as praticas contemporaneas de divulgacdo na internet. Acredita-se que tal
ferramenta além de promover o Encontro também promove as boas praticas relacionadas ao
parto, nascimento e aleitamento materno, ¢ se constitui como uma rede apoio para o
aleitamento materno (PINTO, 2019).

Diversos estudos t€ém apontado o impacto e a influéncia das redes de apoio para a
escolha do tipo de parto, hospital e aleitamento materno (PRIMO et al., 2015; SOUZA;
NESPOLI; ZEITOUNE, 2016; BANO-PINERO et al. 2018, NOBREGA ef al., 2019). Nessa
perspectiva, acredita-se que o Encontro Casal Gravido se configura uma importante rede de
apoio para as gestantes que sao assistidas pelo HSF.

Ainda em relacdo a promocdo do Encontro, outra forma potente de divulgagdo ¢ o
tradicional “boca a boca” potencializado com a utilizagdo de grupos de WhatsApp. Nesse
sentido, vale destacar que esse recurso tem sido utilizado tanto para divulgag¢do do Encontro
quanto para educagdo em Saude. Ha na literatura diversos relatos da utilizagdo do WhatsApp
para tal finalidade (CAMILLO et al., 2016; PAULINO et al., 2018). Durante as seg¢oes do
Encontro Casal Gravido os participantes sao convidados a participar do grupo de WhatsApp
criado pela equipe organizadora. Regularmente sdo enviadas mensagens com informagdes e
noticias a respeito das boas praticas relacionadas ao parto, nascimento e aleitamento materno.
De modo semelhante aos grupos tradicionais, que possibilitam encontro fisico (ANDRADE,
2016), a proposta ¢ disponibilizar um canal eletronico para tal finalidade. Aranda
(2016a0Observou-se ainda que os participantes das edi¢des anteriores do FEncontro sao

importantes catalizadores do projeto, influenciando a participacdo de diversos casais. A partir
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do relato dos entrevistados, evidenciou-se que as redes sociais ocupam centralidade na

captacao de participantes para Encontro Casal Gravido:

Foi através do Instagram, porque eu sigo o Hospital Sofia Feldman também por
causa de amigos também me falaram. (Mulheres\ECG_ M02)

Foi indicagdo de uma amiga minha num grupo de WhatsApp. (Mulheres\ECG _
MO06)

Pelo Facebook. (Mulheres\ECG_M11)

Em continuidade, outros entrevistados corroboraram com essa perspectiva:

Pela propria instituicdo, como eu trabalho aqui, eu sempre acompanhei a motivagéo
nas redes ¢ os grupos de WhatsApp que divulgam o encontro e dicas sobre saude.
(Mulheres\ECG_M14)

Minha esposa ela sempre tinha, teve muita vontade de ter parto humanizado, entdo a
gente procurou saber quais eram os hospitais e, logicamente, a gente recebeu a
indicagdo e as referéncias do Sofia Feldman. E, a partir dali a gente comecgou a vir, a
ter as consultas aqui [HSF], e, e, consequentemente, nds ficamos sabendo sobre os
encontros, entdo foi a partir dai. (Acompanhantes\ECG_AC 04)

Por outro lado, ¢ importante ampliar as estratégias de divulgacdo para além das redes
sociais. Em alguns momentos foram colocados panfletos com abertura de inscri¢do para o
Encontro nos espagos e ambulatérios de pré-natal do HSF, visando informar as gestantes
sobre o Encontro. Porém, essa pratica de divulgacao interna acabou se perdendo por diversos
fatores envolvidos, sobretudo o relacionado ao custo.

As gestantes normalmente compartilham com seus companheiros e acompanhes de
escolha. Raramente o processo ¢ inverso, uma vez que elas sdo o publico-alvo das campanhas
de divulgacdo por estarem vivenciando durante as fases da gestag¢do, os medos, as angustias, €
as expectativas do nascimento e amamentagdo. Isso permite uma aproximagdo entre ambos,
fazendo com que a mulher convide o companheiro/acompanhe a estar presente com ela nos
diversos momentos.

No momento da apresentacdo do FEncontro Casal Gravido, a mulher comega se
apresentando, na sequéncia o homem também se apresenta e ¢ muito comum o homem falar
que foi para acompanhar a mulher, j& teve uma vez de um acompanhante falar que deixou de
ir ao futebol para ir no Encontro porque a mulher fazia questao e este acompanhante relatou o
quanto estava feliz em participar, pois conseguia compreender que nao era estar por estar, mas

sim com presenga.
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O Encontro propicia ao acompanhante uma percep¢do da importincia de estar
presente nas fases da gestagdo, parto e aleitamento materno, € como consequéncia o0 homem

tem a oportunidade de se preparar e aprender.

Através da minha esposa. (Acompanhantes\ECG_AC 12)

Foi a minha esposa, ela ja olhando pra ganhar o neném no Sofia, ai ficou sabendo do
curso, ¢, ai, falou que gente ia. (Acompanhantes\ECG_AC 08)

Acredita-se, porém, ser preciso estabelecer novas estratégias de promocao e
sensibilizacdo das gestantes para participagdo do Encontro, a fim de ampliar ndo s6 a
quantidade de casais atendimentos, mas o perfil dos participantes. E preciso ainda fortalecer a
divulgagdo para os profissionais que atuam no HSF. Acredita-se que ao promover o Encontro
promove-se também as boas praticas relacionadas ao parto, nascimento ¢ aleitamento
materno. E estudos tém indicado que a promog¢do do aleitamento materno no pré-natal
influencia positivamente a tomada de decisdo futura (FIGUEIRERO et al., 2010; SILVA et
al., 2018).

6.3.2 Motivagdo em relacdo ao Encontro Casal Gravido

O que motiva as mulheres e seus acompanhantes de escolha a participarem do
Encontro, é, fundamentalmente, a busca por aprendizado para boas praticas no momento do
trabalho de parto, nascimento e amamentacdo. Com o advento da internet, a busca de
informagdo em saide ganhou nova conota¢do. Aranda (2018), ao analisar como as gestantes
utilizam a internet para complemento de informagdes sobre a gravidez, concluiu que a
maioria das mulheres buscam  informagdes relacionadas  com os estagios  da gestacdo,
a nutri¢do, os medicamentos e os testes a serem realizados durante a gravidez. Um achado
interessante destacado por Aranda (2018) ¢ o fato de o nivel sociocultural e as caracteristicas
da situacdo pessoal pela qual a gestante estd passando condicionam o tipo de busca.

Indagados a respeito da motivagao para participagdo do Encontro, vale ressaltar:

Entdo, foi muito porque eu ia ganhar aqui [HSF] [...] Entdo, eu queria conhecer
como que seria [...] Que o meu marido também conhecesse o local, e pra fazer o
curso também. (Mulheres\ECG_ MO05)

Mais informagdo a respeito do parto, e também porque meu marido estava com
muita davida em relagdo ao hospital que iriamos escolher, eu queria o Sofia pois ja
tinha estudado sobre o modelo, mas meu marido ndo conhecia e ouviu falar muito
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ruim de 14, eu pensei que participar do encontro seria uma forma do meu marido
conhecer um pouco a dindmica do hospital e aprender um pouco mais e saber mais
informagdes a respeito da gestagdo para me ajudar. (Mulheres\ECG_ M06)

Silva (2013) aponta que o conhecimento das gestantes sobre o desenvolvimento pré-
natal ¢ um fator importante para a educacao em satde. No que diz respeito ao processo de

busca de informagdo durante a gravidez, vale ressaltar que:

Durante o Encontro Casal Gravido, aparecem varias duvidas das mulheres e seus
companheiros em relacdo as condutas das maternidades no cenario do nascimento,
elas tem o desejo de conhecer o HSF, e tem a expectativa de que conhecendo um
pouco as politicas publica, o “Cuidado amigo da Mulher”, ela podera juntamente
com seu companheiro aplicar alguma das praticas aprendidas no encontro, no
momento do trabalho de parto e parto, independente da maternidade que ela
escolher. (Mulheres\ECG_MO01)
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O HSF com seu modelo de humanizagdo centrados na autonomia da mulher e sua
familia, por ser um hospital que cumpre politicas publicas de grande relevancia para
a saude da mulher e da crianga, torna se grande motivador das gestantes, familias e
profissionais que querem conhecer e aprender as tematicas que sdo trabalhadas na
instituicdo. (Mulheres\ECG_ M01)

Era a primeira gestagdo, eu queria ganhar conhecimento e levar isso e agregar ao
meu marido também. (Mulheres\ECG_ MO01)

Durante a gestagcdo eu quis me preparar 0 maximo possivel para o parto e para o pos
parto, entdo todos os cursos que eu fiquei sabendo e que eu achei interessante eu
quis fazer e eu queria, eu tive o parto 1a no Sofia [HSF], entdo foi mais um motivo
eu querer fazer o curso de 14 e por ser muito bem conceituado, todo mundo fala
muito bem do curso. (Mulheres\ECG_ M07)

Além da necessidade de informagdo, as redes de apoio sdo decisivas na motiva¢ao
para participagdo do Encontro. E comum as mulheres compartilharem suas experiéncias
durante a gestagdo, trabalho de parto, nascimento e amamentacdo. Dessa forma, apos
participagdo no Encontro, elas promovem o projeto e motivam outras gestantes. Pautando-se
nessa perspectiva, o Encontro Casal Gravido langa mao de estratégias (como, por exemplo, a
criacdo de grupos no WhatsApp) para promover a educagdo em saide com informacoes

baseadas nas principais evidéncias disponiveis na literatura técnico-cientifica.

6.3.3 Expectativa de aprendizado em relacdao ao Encontro Casal Gravido

Durante a gestacdo ¢ natural que a mulher se sinta insegura em relagdo as fases
vivenciadas. O aprendizado se d4 de forma continua e didria. Durante as consultas de pré-
natal a gestante tem a oportunidade de esclarecer suas duvidas e receber orientagdes
adequadas. Todavia, nem sempre o contato durante o pré-natal ¢ suficiente para esclarecer
todas as duvidas e, além disso, trazer seguranca e tranquilidade a gestante, seus parceiros e
familiares. Tal percep¢do encontra respaldo nos achados de Santos, Zellerkraut e Oliveira
(2008), que, ao analisar as repercussoes de um curso de orientagdo as gestantes, conclui que
elas buscam informagdo e tais cursos na expectativa de adquirir seguranca e tranquilidade
para o momento que estdo vivenciando

Paralelamente, sabe-se que atualmente a internet tem sido amplamente utilizada para
busca de informagdes em Satde (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012). Todavia, um dos
grandes desafios atuais consiste justamente em localizar informagdes em saude baseadas em
evidéncias. Por essa razdo, ¢ muito importante inserir a familia e/ou companheiro nas

consultas de pré-natal, em encontros e ou cursos de preparagdo para o parto e pos-parto.
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Via de regra, o momento do trabalho de parto, muita ansiedade as gestantes, razao pela
qual a preparagao do companheiro/acompanhante e da familia s3o fundamentais. Nao somente
para assistir a gestante em termos fisicos e emocionais, mas, também, para experimentar em

plenitude cada fase do trabalho de parto, nascimento e amamentagao.

[...] eu sempre tive muita inseguranga em relacdo a tudo. Principalmente em relacao
ao pos-parto e de como cuidar do bebé, pra me sentir mais segura, mesmo porque eu
ndo tinha, eu nunca tive contato com um bebé, nem, muito menos recém-nascido.
Entdo, pra mim foi tudo novo. Entdo, quanto mais eu aprendia, mais eu me sentia
segura. (Mulheres\ECG_ M02)

Sobre o parto em si, sobre o dia do parto e sobre o que esperar e também sobre a
amamentagdo. (Mulheres\ECG_ M07)

Durante o Encontro Casal Gravido, a coordenadora, ao inicia-lo, conta sua
experiéncia pessoal de gestacdo, trabalho de parto e aleitamento materno. Enfermeira
obstétrica, conhece bem o cendrio do parto, mas o seu companheiro, que nao ¢ da area da
saude, vivenciou muitos desafios durante o processo. Isso dificultou que o companheiro
pudesse ajudar de forma mais efetiva. Na realidade, talvez ele ndo tivesse a dimensao de todo
o processo, sentindo-se perdido. Dessa forma, busca-se promover o conhecimento das
gestantes sobre autocuidado, cuidado com o recém-nascido, envolvimento da familia e
assisténcia humanizada (SILVA, 2016).

O Encontro Casal Gravido preocupa-se constantemente com a preparagdo nao s6 da
gestante, mas, fundamentalmente, do acompanhe de escolha e da familia em relacdo ao
trabalho de parto, nascimento e amamentagcdo. Durante as consultas de pré-natal, ¢é
fundamental que o profissional envolva o companheiro nas consultas. Nos casos em que a
mulher ndo tenha um(a) companheiro(a), que seja oferecido a ela a oportunidade de levar um
acompanhante de escolha, permitindo assim, maior envolvimento, esclarecimento e
fortalecimento para a condugdo do pré-natal, pois a maioria dos acompanhantes ndo sabem o
que esperar do momento do nascimento e ou puerpério. O pré-natal do parceiro, ¢ uma
estratégia positiva para qualificar a atengdo a gestacdo, parto e nascimento, aprimorando os
vinculos afetivos familiares e a relagdo com os profissionais de saude. Tal envolvimento
possibilita a construcao da paternidade consciente (BOSCHMA et al., 2008).

Por essa razdo, o Encontro Casal Gravido propicia a participacdo dos casais de forma
interativa e ludica, permitindo uma comunicacdo dinamica entre as mulheres e seus
acompanhantes de escolha, a se posicionarem como protagonistas no cenario do nascimento e

puerpério.
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Eu fui sem a minima ideia do que ia acontecer. (Acompanhantes\ECG_AC 09)

Eu fui sem expectativa nenhuma, porque eu ndo imaginava como ¢ que seria, a
dindmica la. (Acompanhantes\ECG_AC 12)

Eu estava bem desanimada, assim, com o conteudo, porque eu ficava pensando
assim: ah, o qué que pode ensinar, né, nesse encontro? Nao esperava que fosse ter
muita novidade pra mim, mas, na verdade, me surpreendeu.
(Acompanhantes\ECG_AC 13)

Em face de tais elementos, ¢ possivel concluir que a necessidade de informacao
confiavel e de qualidade para subsidiar a tomada de decisdo no periodo gestacional sdo os
principais elementos que motivagdo a participagdo no Encontro Casal Gravido e, por

conseguinte, esta relacionado com a expectativa de aprendizagem dos participantes.

6.3.4 Relacdo do Encontro Casal Gravido com o Trabalho de Parto e Parto

Em 1985 a OMS, lancou um documento intitulado “Tecnologias Apropriadas para o
Parto e Nascimento”, que preconizava as boas praticas de atengdo ao parto € nascimento, que
visam orientar e estimular a mulher na autonomia ¢ no resgate de direitos como o
empoderamento durante gestagdo, parto e puerpério, com objetivo de melhoria da saude por
meio da redugdo da mortalidade materno infantil (BRITO et al., 2015; PEREIRA et al.,
2018).

Pautado nessa perspectiva, o Encontro Casal Gravido estimula a interacao da mulher e
do seu acompanhante de escolha. Através de praticas ludicas, ensina os casais a se prepararem
para o trabalho de parto e nascimento. Através de didatica interativa, que conta com o uso do
banquinho do nascimento, bola de bobath, barriga didatica com peso real do bebé e boneca.
Essa interacdo entre o profissional que conduz o Encontro e os participantes, permite a
constru¢do do conhecimento e a troca de experiéncias entre ambos (FREIRE, 1996).

O CAM ¢ um dos critérios globais, que tem o objetivo de oferecer um cuidado
respeitoso € humanizado para a mulher durante o trabalho de parto e parto, garantindo
respeito e cuidado com a mae em um hospital credenciado como “Hospital Amigo da
Crianga”. O CAM, engloba as boas praticas do parto e nascimento, garantindo protecdo ao
bindmio mae e filho, protegendo a saude fisica e emocional da mulher, além de preparar para
vivenciar o processo fisioldogico do nascimento e puerpério (BRASIL, 2014). Isso ¢

fundamental para que as gestantes sintam-se seguras na escolha do tipo de parto, hospital e
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conhe¢a também os sinais de sintomas do inicio de trabalho de parto (MELO; GOMES,
ALMEIDA, 2002).

A roda de conversa ¢ uma metodologia educativa, que permite dialogo de forma
democréatica entre os sujeitos, permitindo a troca e a produg¢do de conhecimento, de forma
ludica, ndo utilizando recurso como escrita e formato de aula, mas respeitando os modos de
vida cotidianos (FREIRE, 1996; ARANDA, 2016c¢).

O Encontro Casal Gravido, ao langar mao de tal metodologia, permite a interacao
entre os casais participantes, ndo s6 individualmente, mas também coletivamente. Acredita-se
que essa configuragdo tem ajudado as mulheres e seus acompanhantes a se prepararem para o
momento do trabalho de parto, nascimento e aleitamento materno, de forma interativa e
participativa, permitindo a interacdo entre 0os casais que trocam muitas experiéncias ¢ até

formam grupos de apoio entre eles.

Olha eu acho que no inicio eu fui mais pelo hospital, porque a gente escuta tanta
coisa que eu queria muito ir para aproveitar e conhecer, entdo o encontro foi muito
mais do a gente esperou, porque preparou o casal para um momento né, que a gente
viu 14 que pode ser o mais humanizado possivel, entdo a principio foi conhecer o
hospital que a gente ouvia tanta coisa e eu queria ter a minha propria opinido e ai
chegando 14 a gente foi surpreendido, por um encontro muito completo sobre parto e
amamentagdo. (Mulheres\ECG_ M09)

Ah, massagem, aquela posi¢do que ensina muito na bola, de rebolar na bola de a
gente ficar por tras da gestante massageando, apoiando... Aprendi isso, € mais o
incentivo mesmo, né, aquela forga que a gente tem que dar pra gestante naquele
momento ali [...] Nao deixar a pessoa desanimar [...] (Acompanhantes\ECG_AC 13)

Quando a mulher e seu acompanhante se preparam durante a gestagdo para
vivenciarem os desafios do trabalho de parto, nascimento e amamentagdo, ambos se sentem
preparados, pois ouviram falar sobre o cenario do nascimento, e os possiveis acontecimentos.
A mulher se sente segura quando aprende o que ela pode fazer para participar de forma
consciente e empoderada, junto com seu companheiro.

Além do mais, o Encontro Casal Gravido, permite ao casal aprender sobre as politicas
publicas de protecdao a saide da mulher e da crianca e a politica da IHAC que resguarda a
mulher e a familia de terem seus direitos preservados, prevalecendo sempre o direito a
autonomia, privacidade e liberdade em suas escolhas, que s3o compartilhadas com o
profissional de satide responsavel pela assisténcia.

A OMS declarou que mulheres no cendrio do nascimento, sdo susceptiveis a

tratamento desrespeitoso pelos profissionais envolvidos com a assisténcia no mundo inteiro.
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Frequentemente nessa fase as mulheres vivenciam situacdes de violéncia, maus tratos,
negligéncia e violagdo dos direitos humanos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014).

Quando a mulher e seu acompanhante se preparam para o momento do trabalho de
parto e parto, elas se sentem empoderadas e seguras para aplicarem todo o aprendizado,
enquanto aguardam ansiosas o nascimento do filho. Porém, quando a mulher passa por uma
experiéncia negativa, toda a seguranga ¢ empoderamento corre risco de se transformar em
medo, ansiedade, trazendo sérios riscos para o processo do trabalho de parto e nascimento.

O cuidado em saude se¢ estabelece através das relagdes humanas. Quando Florence
Nightingale propds mudangas nas execucdes das praticas assistenciais e na estrutura das
organizagdes de saude, era no intuito da melhoria e qualidade da seguranga do paciente
(TRINDADE; LAGE, 2014).

Quando a mulher sofre algum tipo de violéncia ou tratamento desrespeitoso no
momento do trabalho de parto ou poés-parto, por estar exposta, fisicamente e emocionalmente,
retira-se toda autonomia e empoderamento, ocasionando riscos, inclusive, no processo de
seguran¢a do paciente. Por isso, ¢ importante preparar as mulheres para compreenderem o
processo fisioldgico do processo de parto, assim como a partir de qual momento a assisténcia

torna-se violéncia:

Trabalho de parto eu ndo cheguei a entrar. Agora, no momento do parto eu acho que
ele trouxe um pouco de calma por causa de conhecimento né, porque a gente fica
mais seguro porque a gente conhece mais, a gente sabe o que ¢ que ta acontecendo.
Entdo, eu acho que foi um pouco de seguranca a mais. (Mulheres\ECG_ MO01)
Contribuiu muito porque[...] eu estudava muito, mas tem muita contradi¢do.Na
internet, o pessoal que ja teve filho, fala muita coisa pra gente. A gente nunca sabe
quando ¢ realmente verdade. E quando a gente escuta de um profissional aquilo ali,
te passa muito mais credibilidade. E uma coisa que tu sabe que ¢ verdadeira. Ento,
pra mim, nossa, foi maravilhoso ir no curso [ECG] e escutar o que que tinha pra
falar e saber que era aquilo ali mesmo né, que eu podia confiar no que tavafalando.
(Mulheres\ECG_ M02)

Quando as mulheres experimentam os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor,
como: banho de chuveiro quente, banquinho do nascimento, massagens, bola de bobath, a
respiracdo, elas conseguem vivenciar de forma mais empoderada o momento do trabalho de
parto, sentindo se seguras para vivenciarem a experiéncia do parto normal.

O Encontro possibilita que a mulher e o seu acompanhante de escolha experimentem,

de forma ludica, os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor:
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[...] ela falou uma coisa, que também foi muito bacana, que é a questio da
respiracdo, eu fiquei lembrando bastante, porque sdo flashs que vém a cabeca da
gente, naquele momento. (Mulheres\ECG_ M04)

Porque eu consegui ficar muito tempo em casa, eu fiz as atividades que eu aprendi,
principalmente na bola, comprei a bola, e, quando eu entrei em trabalho de parto, &,
eu comecei a sentir s6 umas colicazinhas, mas ai eu ja comecei a sentar na bola, fiz
as atividades, a caminhada eu ja tinha costume de fazer, ai continuei, ¢, fiquei muito
debaixo do chuveiro, tentei ficar mais tranquila e ficar em casa 0 maximo que eu
conseguisse para ir para a maternidade, ai acabou que deu tudo certo, o que eu
aprendi 14 e o que eu busquei de informagdo, o que eu planejei gragas a Deus deu

certo. (Mulheres\ECG_ MOS)

Como ja relatado, O Encontro favorece a participagdo ativa do companheiro e dos
acompanhantes de escolha da mulher a medida que aborda elementos que sdo experimentados

por um ou ambos durante o processo gestacional, parto pos-parto.

Sobre como manter a calma, sobre como manter a postura de protetor, ta ali, um
pouco mais consciente pra uma certa tomada de decisdo, isso deu calma pra ela, e
acaba que proporciona um parto melhor. (Acompanhantes\ECG_AC 03)

Porque deu muita nogao tedrica de como lidar com situagdo, as vezes, quando vocé
ta na situagdo real, logo lembrava da aula tedrica e ficava mais calmo. Entdo, isso da
um certo conforto pra gente na hora pratica da situagdo. Oh, na pratica eu tentei usar
a teoria, a minha calma. Porque, ela e a crianga s&o os atores principais da situag@o,
entdo eu tentei ndo sair de cena, como se fosse deixar as duas ali, sendo as
protagonistas, apoio mesmo, 0 maximo que eu pudesse dar, que eu podia dar.
(Acompanhantes\ECG_AC 05)

Porque ele [ECG] da muita informag@o do qué que vai acontecer e, ai, na hora que
vocé ta 14, no parto, muita coisa foi falado, entdo vocé fica mais tranquilo, tutem
mais recurso, entdo te da uma preparacdo pro parto. (Acompanhantes\ECG_AC 08)

Durante o Encontro, o acompanhante tem a oportunidade de aprender as boas praticas
do parto, vivenciando teoria e pratica, através da consciéncia de que ¢ possivel oferecer
seguranca, tranquilidade e apoio emocional e fisico para a mulher nas fases do trabalho de

parto e nascimento.

Sobre como manter a calma, sobre como manter a postura de protetor, ta ali, um
pouco mais consciente pra uma certa tomada de decisdo, isso deu calma pra ela, e
acaba que proporciona um parto melhor. (Acompanhantes\ECG_AC 03)

Porque deu muita nogéo tedrica de como lidar com situagdo, as vezes, quando vocé
ta na situagdo real, logo lembrava da aula tedrica e ficava mais calmo. Entao, isso da
um certo conforto pra gente na hora pratica da situagdo. Oh, na pratica eu tentei usar
a teoria, a minha calma. Porque, ela e a crianga sdo os atores principais da situacao,
entdo eu tentei ndo sair de cena, como se fosse deixar as duas ali, sendo as
protagonistas, apoio mesmo, o maximo que eu pudesse dar, que eu podia dar.
(Acompanhantes\ECG_AC 05)
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Porque ele [ECG] da muita informag@o do qué que vai acontecer e, ai, na hora que
vocé ta 14, no parto, muita coisa foi falado, entdo vocé fica mais tranquilo, tutem
mais recurso, entdo te da uma preparacdo pro parto. (Acompanhantes\ECG_AC 08)

E importante ressaltar que durante as secdes do Encontro, a pratica esta sempre
conectada com a teoria, pautando-se nas politicas publicas de protecao a satide da mulher e da

Crianca, no contexto da IHAC.

6.3.5 Relacdo do Encontro Casal Gravido com a Amamentacdo

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, tem como objetivo o
cumprimento de medidas que protegem e apoiam o aleitamento materno dentro do contexto
hospitalar, garantindo que a mulher e sua familia recebam orienta¢do e apoio pratico durante
toda a internagdo e que saiam da maternidade conscientes de onde buscar apoio caso tenham
alguma dificuldade com o puerpério (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2009).

A THAC incentiva a implanta¢do dos Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento nos
hospitais credenciados “Amigo da Crianga’, incentivando e protegendo o aleitamento materno
com inicio, ainda na gestagdo e passando por todas as etapas de trabalho de parto, nascimento
e pos parto, onde cada passo reforca a promogao do aleitamento materno.

O Encontro Casal Gravido prepara nao somente a mulher, mas também o seu parceiro
para iniciar e manter a pratica da amamentacao, além de gerenciar as dificuldades habituais
que ocorrem, principalmente nos primeiros dias pds-parto, possibilitando o companheiro a

identificar quando a mulher precisa de apoio.

No Encontro nds fomos preparados para os dois principais momentos, antes do parto
e depois, logo apds o nascimento, mas também a questdo principalmente da dor,
aleitamento materno, a gente como homem, a gente nao sabe todo mecanismo da
gestante, acho que € s, o neném chorou, coloca pra mama [...] Mas, ndo ¢ s isso!
Existe toda uma demanda pra aquela crianca fazer aquilo. E, tem outras situagdes, a
mulher tem que ta disponivel, pra crianga. E, o homem, tem muito homem que
acaba ndo entendo esse momento mae e filho, mae e filho. E, infelizmente a mulher
acaba se sentido um pouco pressionada, acaba até acontecendo até uns desmames
precoces por causa disso. Mas, o Encontro vem falando muito sobre isso também.
Essa participagdo do pai, colaboragdo do pai, o entendimento do pai..."
(Acompanhantes\ECG_AC 04)

Dessa forma, Encontro Casal Gravido prepara efetivamente o acompanhante para

oferecer apoio a mulher nas diversas fases do trabalho de parto, além de promover e ensinar a
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o acompanhante a utilizar os métodos ndo farmacologicos de alivio a dor promovendo
seguranca ¢ tranquilidade para que a mulher participe de forma empoderada do processo do
nascimento. (FIGUEIREDO et al., 2010; DUARTE; BORGES; ARRUDA, 2011;
FERNANDES et al., 2013; SILVA et al., 2018).

Logo apds o nascimento, a mulher ¢ estimulada a realizar o contato pele a pele ainda
na primeira hora de vida, o que favorece a amamentagdo precoce, comopreconiza o quarto

passo da IHAC (BRASIL, 2015).

Ah, na preparacdo das mamas, na preparagdo do aleitamento, tipo assim, a gente
sabe como vai ser, como o leite vai descer, por exemplo eu consegui retirar o leite
quando o peito tava muito cheio, quando desceu, entdo ele te prepara assim, ajudou
para visualizar como era o posicionamento da mae e do bebé, como o bebé tem que
abocanhar o seio, d& muita nocdo do que que tem que ser feito. (Mulheres\ECG
M15)

Durante o Encontro, tanto a mulher como o acompanhante aprendem um pouco sobre
a anatomia da mama. De forma ludica eles identificam como o leite ¢ armazenado dentro dos
alvéolos e na sequéncia eles aprendem a técnica de extragdo manual do leite e como cuidar da
mama.

Em atividade ludica, o casal aprende a técnica correta de colocar o bebé para sugar,
observando pega e posicionamentos adequado, através da dindmica interativa o Encontro
proporciona momento aberto para discussao sobre a protecao do aleitamento materno e as leis
que protegem as mulheres, criangas e familia (GOMES et al., 2017).

As mulheres devem ser orientadas ainda na maternidade sobre onde buscar ajuda caso
tenham dificuldades com a amamentagdo, além de serem bem orientadas sobre os locais que
elas devem procurar ajuda caso tenham qualquer problema com a amamentagdo, como
descreve o Passo Dez da IHAC (BRASIL, 2014).0s bancos de leite humano tem o objetivo de
promover e proteger o aleitamento materno, acolher as mulheres e seus bebés com as
dificuldades relacionadas com a pratica da amamentagdo e consultas ambulatoriais, bem como
a execucdo e pasteurizacdo do leite humano doado para ser ofertado aos recém-nascidos
internados na neonatologia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Os bancos de leite Humano oferecem apoio para as mulheres e seus bebés no
momento mais critico do puerpério, o momento onde a mae vive os desafios e dificuldades
relacionadas com o ajuste do inicio da amamentacdo. Os bancos de leite humano exercem
papel importante na sensibilizacdo da familia e companheiro para ajudarem no processo e

adaptacdo da amamentacdo (CRESPO et al., 2019; PEREIRA et al., 2019).
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Alguns servigos que nao possuem banco de leite humano, normalmente tem salas de
apoio a amamentacao com profissionais capacitados. Porém, a grande maioria que ndo conta
com nenhum dos dois servi¢os acabam atendendo demandas relacionadas com a pratica da
amamentacdo nos servicos de urgéncia, que muitas vezes sdo ocasionadas porque a mulher sai

da maternidade sem saber amamentar o bebé.

Entdo, amamentacdo sempre me falaram que era a parte mais dificil e realmente pra
mim foi. Tanto que eu tive mastite, tive que procurar o banco de leite e, gracas a
Deus, eu procurei o banco de leite 14 do Sofia porque eu tinha ido no “Casal
Gravido”, porque ai eu conheci, porque sendo eu ndo saberia pra onde ir € eu ndo
saberia o que fazer [...] hoje eu sou doadora [...] (Mulheres\ECG_ M02)

[...Juma questdo 1a também, que foi muito importante para a gente, foi a respeito do
banco, a gente ndo sabia do banco de leite, desconhecia essa informagéo, contribuiu
mais pra experiéncia de amamentagdo no sentido de conhecer o banco de leite, 14
falou a respeito da forma de colocar o neném, de barriga com barriga, né, eu lembro
disso, mas principalmente a questdo de procurar o banco de leite. Eu acho que eu
ndo procuraria, eu ndo ia saber. Eu ia procurar uma consultora particular, gastar mil
reais, milhdes de reais né e as vezes ndo ia encontrava uma boa profissional.
(Mulheres\ECG_ M03)

A Lei do Acompanhante tem o objetivo de garantir a permanéncia da mae ou do pai
junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta
destes, ao responsavel legal o direito de o recém-nascido ter um acompanhante durante a

internacao na neonatologia (BRASIL, 2005).

Porque quando nasceu [o filho], nasceu um pouco cansadinho, o parto, na verdade,
teve que ter uma interferéncia, foi forceps. E, ele nasceu cansadinho, foi pro CTI,
colocaram ele com sonda, ¢ quando ECG_M13 tava, assim, doida, ja desesperada,
querendo amamentar e tendo aquela intervencdo das enfermeiras, falando que nio
podia ficar no CTI muito tempo, que nido podia oferecer o peito, me bateu um estalo,
eu falei: ‘ndo, o qué que eu t6 fazendo aqui, gente? Eu tenho que fazer alguma
coisa.” E, fui 14 no banco de leite, conversei com a [coordenadora do banco de leite],
e ela foi 14, no hospital e ajudou, sabe, orientou e falou: ‘Nao, ela tem direito de
tentar mais vezes dar o peito’. E, foi através disso dai que a ECG M13 foi
ordenhando e foi dando do leitinho dela pra ele, e pondo ele no peito, fez mamae
canguru 14 dentro, colocou ele dentro da roupa. (Acompanhantes\ECG_AC 13).

O Encontro Casal Gravido permite ao acompanhante a possibilidade de compreender
a importancia dos bancos de leite humano como espaco de apoio para a pratica da
amamentacdo, além de inserir o acompanhante nos cuidados com o bindmio mae e filho e

aleitamento materno.

A gente tinha duvidas, de como proceder, no comeco até foi um pouco complicado,
retomamos ao Sofia (HSF) para a enfermeira ajudar 14 no banco de leite humano
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porque ficou bem complicado, eu tentei ajudar ela a colocar a boca na mama, mas
mesmo assim foi dificil e no dia do curso foi falado que a primeira semana ¢ mais
complicada, mas que podia ir no banco de leite consultar, entdo nds fomos. Mas eu
colocava a bebé para arrotar, acalmava ela, e ajudava em tudo que podia, aproveitei
muito tempo de licenca para ajudar em tudo que podia. (Acompanhantes\ECG_AC
06)

Dessa forma, o Encontro Casal Gravido prepara a mulher e a familia para vivenciarem
as fases de adaptacdo relacionadas com a amamentacdo. Além do mais, ensina como
identificar as estratégias de marketing, utilizadas pela industria, relacionados aos produtos que
interferem na pratica da amamentacao, sobretudo na primeira semana apos o parto. Embora a
NBCAL normatize a comercializacdo dos alimentos e produtos de puericultura (férmula
infantil, bicos, chupetas e mamadeiras, etc), com o objetivo de garantir aos lactentes e
criancas o direito a amamentacdo diretamente no seio materno, € preciso que gestantes tenha a
clareza dessas informagdes para que realize escolhas consistentes (BRASIL, 2006, 2009).

A tomada de decisdo das gestantes ndo pode ser influenciada pelas propagandas
abusivas e pelo marketing que as industrias utilizam, mas sim nas evidéncias disponiveis na
literatura. Como o acesso e uso das evidéncias é um processo complexo, inclusive para os
profissionais da saude, o Encontro Casal Gravido se preocupa em sistematizar essas
evidéncias e, no decorrer do Encontro, apresentd-las de forma acessivel aos participantes. A
titulo de explicagdo, sabe-se que o uso desenfreado de formula infantil, além de desacreditar a
mulher do seu potencial de amamentacao, pode trazer maleficios incalculaveis a saude infantil
no futuro. Portanto, quando uma mulher estd em casa vivenciando as dificuldades do
aleitamento materno, bebé chorando, e com o estresse de adaptagdo, € preciso ter muito
cuidado com atitudes precipitadas. Isto €, aquisicdo de produtos de puericultura ou com as
formulas infantis, de modo nao racionalizado, sendo influenciado somente pelo marketing e
pelas promogdes (REDE INTERNACIONAL EM DEFESA DO DIREITO DE
AMAMENTAR, 2017).

Dessa forma, o Encontro prepara a mulher e a familia para lidarem com estes desafios
que trazem risco da mulher deixar de amamentar e iniciar o uso destes produtos que
concorrem de forma desumana com o ato fisioldgico de amamentar.

E importante realizar tal discussdo pois profissionais da satide que estdo envolvidos
com a saude materno-infantil exercem papel importante na orientacdo, conscientizacao e
influéncia relacionadas a nutri¢do da crianga. A depender da orientacdo recebida, fatalmente
ocorrera o desmame precoce. Portanto, as dificuldades relacionadas a amamentagao precisam

ser apreciadas bem de perto, pois a chance de uma mae insegura receber a orientagdo para uso
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de formula infantil em detrimento da busca de apoio nos servi¢os de saide ¢ bem grande
(REDE INTERNACIONAL EM DEFESA DO DIREITO DE AMAMENTAR, 2017).

Por este motivo ¢ importante trabalhar com os profissionais envolvidos com o bindmio
mae e filho os desafios do aleitamento materno, bem como ensinar estes profissionais a
encaminharem as maes para os servicos de referéncia para assisténcia com a amamentagao
além de ensinar as mulheres sobre a prote¢ao do aleitamento materno contra o marketing
abusivo das industrias de formulas infantil (REDE INTERNACIONAL EM DEFESA DO
DIREITO DE AMAMENTAR, 2017).

Em face dos elementos indicados anteriormente, o Encontro preconiza a prote¢ao da
amamentagao, conscientizando as mulheres e seus acompanhantes que os desafios sdo

inerentes ao processo ¢ das possibilidade para busca de apoio e orientacao:

[...] explicou sobre massagem, explica sobre posi¢do, tem as mamas tem a boneca,
entdo assim contribuiu de mais , a gente passa a ter uma visdo de que ndo ¢é facil e
que a amamentagdo vocé ndo pode desistir, inclusive eu tive a experiéncia de passar
por pediatras até do plano de satide que ja me deram receita de formula, entdo assim
o encontro ele te mostra a importancia da amamentagdo que ¢ uma coisa que eu
sempre desejei, te ensina, claro que vocé s6 vai ver na pratica mesmo que ¢, mais
vocé passa a ter nogdo do quanto € importante ¢ que é possivel. (Mulheres\ECG _
MO09)

Percebe-se a partir dos relatos das mulheres que o comércio dedicado as férmulas
infantis se apropria da auséncia ou da dificuldade de se encontrar profissionais preparados
para atender a familia em relacdo a amamentacdo. Quando a mae sai de uma consulta com o
pediatra com a prescri¢ao de formula infantil, ela estd a um passo de virar desmame, deixar de
amamentar seu filho (REDE INTERNACIONAL EM DEFESA DO DIREITO DE
AMAMENTAR, 2017).

Por este motivo ¢ muito importante preparar as mulheres, familias e profissionais da
salde para a pratica da amamentagdo, além de enfatizar a importancia de proteger as
mulheres, bebés e familia através do cumprimento de politicas publicas de protegdo a

amamentacao.

[...] eu ja acho o encontro extremamente né humanizado, inclui o companheiro,
mostra para o casal posicdo , explica fala de amamentacdo que € extremamente
importante, preparar o casal, porque depois como eu enfrentei isso, eu acho que
muitas mulheres enfrentam questdes de pediatra passar formula e ai porque que vocé
vai ficar insistindo, € ndo esta ganhando peso, seu filho ndo vai ganhar peso, entdo
assim sinceramente pela nossa experiéncia nao precisava acrescentar nada é um
encontro maravilhoso, faz uma diferenca total, como fez para outras mulheres que
eu sei que participaram. (Mulheres\ECG M09)
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A familia se torna a rede de apoio mais importante que a mulher pode contar, logo
depois que chega da maternidade e em varios outros momentos. E importante lembrar que as

consultas de pré-natal propiciam ao acompanhante interagdo e troca de conhecimento.

A parte pratica que ensina a massagem com as maos, os tipos de mamilo que ndo
interferem pois os bebés precisam de ajustes corretos, amamentar num lugar calmo e
isso faz toda a diferenga mesmo, a desmistifica¢do dos medos e mitos relacionados,
ndo acordar o bebé a noite para mamar, foram muitas dicas que contribuiram muito
na tomada de decisdo da nossa familia. Aquela parte do pds-parto eu achei muito
engracada quando ela falou que as visitas no inicio atrapalham muito, ¢ que tem que
ter cuidado pois a mae precisa aprender a conhecer o bebé ¢ o bebé conhecer a mae,
estd parte eu apliquei mesmo, nds nio recebemos visita antes de 15 dias e eu me
sentir bem segura. (Mulheres\ECG_ M06)

[...] no encontro também foi falado, a pega, a parte pratica da amamentacdo, como
seria a pega correta, a posicdo do beb€, como também o pai pode participar do
processo da amamentacdo, entdo tudo isso ¢é, consegui aplicar depois.
Principalmente para mostrar que ndo ¢ facil, é dificil, e ele estava consciente na hora
que viam os desafios, ele conseguiu me ajudar, a olhar se apega esta certa, colocar o
bebé para mamar, e isso ele aprendeu 1a. (Mulheres\ECG_ M07)

Portanto, o Encontro busca deixar claro que inseguranca niao pode ser sindnimo de
desmame (REDE INTERNACIONAL EM DEFESA DO DIREITO DE AMAMENTAR,
2017).

6.3.6 Relacao do Encontro Casal Gravido com a Participagdo do Acompanhante

A participacdo do acompanhante, regulamentada pela Lei 11.108/2005, garante a
mulher o direito de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos
parto. Isso permite que a gestante esteja proxima de pessoas que ela confia e se sinta a
vontade (BRUGGEMANN; PARPINELL; OSIS, 2005; BRASIL, 2005). Sabe-se entretanto,
dos desafios relacionadas a participacdo do acompanhante durante o pré-natal, por exemplo
(DAVletal., 2011).

O Encontro Casal Gravido prepara o acompanhante para oferecer apoio durante todo
o processo gravidico e puerperal, ensinando técnicas para como apoio pratico e emocional,
além de ensinar onde buscar ajuda, caso precisem de apoio. Sdo varias as formas de apoio que
podem ser oferecidas para a mulher durante o processo de amamentagdo (BANO-PINERO et
al. 2018; NOBREGA et al., 2019)

O companheiro aprende no Encontro a identificar as necessidades do bindmio mae e

filho, bem como ajustes de pega e posicionamento adequado, a postura correta para
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amamentar, colocar o bebé para arrotar quando a mae termina de amamentar, todos esses
cuidados promovem bem estar fisico ¢ emocional para a mulher, que sente acolhida pelo

companheiro.
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[...] na amamentacdo ele sabia que demandava muita agua, muita comida, entio, ele
ficou o tempo todo dando muita agua para mim, toda hora, eu comecava a
amamentar ele ja pegava agua. Ai, até hoje, ele faz comida, ele faz o lanche da
madrugada, porque sabe que d4 muita fome e ele lembra disso, que realmente
precisava, porque da muita sede. Entdo, eu nem preciso falar com ele.
(Mulheres\ECG_ M03)

Quando o companheiro compreende a importancia de apoiar a mulher na pratica da
amamentacao, ele consegue identificar que exercer o papel de pai exige que ele entre para este
universo e se identifique com cada necessidade do bindmio mae e filho, dessa forma a
participacdo durante o Encontro Casal Gravido, permite que o acompanhante se sinta
preparado para vivenciar a experiéncia de oferecer apoio para a mulher (DODOU et al.,

2014).

[...] ele [o acompanhante] me ajudou apoiando, trazendo muita dgua, me deixava
bem confortavel para ficar disponivel para amamentar, eu ndo tinha que preocupar
com nada, com casa, entdo me ajudava a alimentar na hora certa, me dava todo
apoio. (Mulheres\ECG_M10)

A presenga do acompanhante de escolha da mulher durante as fases do trabalho de
parto, parto e pos parto, contribui para que ambos se sintam seguros e tranquilos, melhorando

os desfechos maternos e neonatais (BRASIL, 2005).

[...] ele [0 acompanhante] estar 14, assistir né, participar do Encontro Casal Gravido
trouxe a percep¢ao de que ele podia e devia participar de todas estas etapas, né que
ele ndo seria s6 um expectador do trabalho de parto e da amamentag@o, e do quanto
era importante a participagdo dele. (Mulheres\ECG_ M07)

O que ele [0 acompanhante] poderia fazer pra aliviar a dor, ele estar ao meu lado,
mesmo ele falando que achava que ndo daria conta, na hora ele conseguiu ¢ deu
conta, estava, né, ele ficou pra questdo do alivio da dor ¢ apoio mesmo psicoldgico,
ali do lado, massagem, ia para o chuveiro comigo, ele era mesmo o meu apoio, e na
amamentagdo também, ele me ajudava a posicionar, me ajudava a extrair o leite [...]
(Mulheres\ECG_ M12)

Durante o Encontro, o acompanhante de escolha da mulher aprende sobre as politicas
publicas de protecdo a saude da crianga e da mulher, incluindo CAM, que tem o objetivo de
preparar a mulher e sua familia para vivenciarem de forma participativa e empoderada as

fases do trabalho de parto, parto e nascimento:

E ter preparado, preparando o acompanhante. E, assim, foi impecavel, nesse sentido,
assim, no siléncio, realmente, ele foi um suporte, assim e ndo tem muito a ver com a
personalidade dele, ele ¢ mais agitado [risos], preocupado, ele aguentou as pontas
muito bem, a gente fez uma simulagdo de tipo de parto, e dele como ganhando



85

neném, e, ai, acho que foi bacana assim, entdo ele, assim, acho que isso ajudou ele
também, nessa postura dele no trabalho de parto. (ECG_ M14)

Além do mais, os casais sdo instados a partilharem experiéncias sobre o cenario do

nascimento:

Entdo, a gente viu algumas coisas que poderiam acontecer, algumas coisas que eu
poderia fazer, para acalmar, quando a gente chegou na maternidade ela demorou
muito até nossa filha nascer, eu pude caminhar com ela 14 no patio, fazer massagem
nas costas na hora da dor. O parto ndo foi o que ela queria, acabou virando cesarea ¢
eu estava ali, acalmando falando que tava tudo bem com a bebé, e como isso foi
falado que o mais importante era o bebé nascer bem, eu fiquei aliviado para acalmar
[...] eu fiquei tranquilo, consegui ajudar a acalmar ela quando precisou ir para a
cesarea, caminhei com ela, coloquei musica, e aos poucos eu ia lembrando do curso,
a perai, to tentando lembrar da pediatra. Eu pedi para ela para colocar nosso bebé no
colo, no braco, foi falado que mesmo se fosse cesdrea podia colocar e o pai segurar
para ajudar, e a pediatra me ajudou, foi muito importante esse momento.
(Acompanhantes\ECG_AC 06)

E importante destacar que, seja qual for o tipo de parto escolhido, O Encontro destaca

que o mais importante ¢ a garanti a da satide fisica e mental da gestante ¢ do recém-nascido.

No hospital [...] lembro que consegui lembrar do curso, que eu consegui ajudar ela,
de realmente fazer com a minha mao, fazer a pega pra ela, ajudar ela um pouquinho,
nossa, os primeiros dias foram dificeis, mas tendo a informagao foi muito util [...] e
pro pos-parto é saber, principalmente, a fase, a alteragdo hormonal, que é essa
questdo do puerpério, que ¢ uma parte muito complexa, muito dificil e que a gente
precisa ter paz, tem que ter paciéncia, e tentar ser o suporte querendo ou ndo a gente
tem uma, uma vida muito mais tranquila que a mée, que teve uma vida, totalmente,
alterada, entdo a gente precisa dar esse suporte. (Acompanhantes\ECG_AC 03)

Vale ressaltar que a presenca do acompanhante € essencial em no pré-parto, parto e
pos-parto (SILVANI, 2012; GONZALES et al., 2012) e evidéncias indicam que o trabalho de
parto flui de modo mais tranquilo quando os acompanhantes estdo preparados e informados

(FLORES; MARTOS, 2012).

6.3.7 Sentimento de Gratidao dos Participantes

Durante a realizagdo do Encontro Casal Gravido € possivel perceber que muitos
participantes demonstram sentimentos de emocao, angustia € medo, pois durante o Encontro
eles estdo vivenciando o novo, estdo se preparando para viver o momento do nascimento
(BYATT et al., 2014) E natural que tais sentimentos aflorem causando repercussdes. Porém, é

perceptivel no final das atividades que as mulheres e seus acompanhantes sentem-se felizes
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com o conteudo aprendido no curso. Fica, portanto, em relacdo aos organizadores, sentimento
de gratiddao. Observa-se que a intervencao educativa, sobretudo através das rodas de conversa,
possibilita uma integracdo maior e criacao de lagos entre os participantes (SILVA, 2013;
GOMES et al., 2017).

Como o Encontro acontece em uma maternidade que ¢ referéncia no modelo de
humanizagao do parto e nascimento as mulheres se sentem seguras por estarem num espago
que proporciona o conhecimento baseado em evidéncias cientificas e pautado nos pilares da

IHAC.

Ha, olha eu acho que o encontro foi muito bom, foi muito bom ouvir relatos de
outras pessoas que estavam la, para ser sincera eu senti que eu estava bem, senti que
tinha muita gente 14 perdida, eu acho que seria legal fazer um teatro, com varios
temas polémicos, até para despertar um pouco, seria legal. (Mulheres\ECG_ M06)

Nossa foi tdo bom assim para gente, eu sai de 14, eu fiz como eu falei alguns outros
cursos em outros lugares, e para mim esse foi o melhor, e eu sai de 14 tdo satisfeita
[...] Mulheres\ECG_ M07)

Como contraponto, tornou-se vidente a partir dos relatos a necessidade de ampliar as

estratégias ja utilizadas para divulgacao do Encontro:

Olha, eu acho que ele pode ser cada vez mais divulgado, né, porque eu acho que tem
muita gente, que pode se beneficiar, assim, do curso, porque tem muita coisa que
ajuda a gente, principalmente que ¢ a primeira vez que ta passando pelo processo da
gravidez, e tem muita coisa nele, que ajuda bem a gente nessa caminhada. Entao, eu
acho, que quanto mais gente puder ir 1a, acho que vai ajudar muito [...]
(Acompanhantes\ECG_AC 08)

Tal percepcdo corrobora a discussdo realizada na secdo 6.3.1 em relacdo ao

conhecimento do Encontro Casal Gravido.

6.4 Um olhar para a Pedagogia da Autonomia alinhados ao Encontro Casal Gravido

Dentre as metodologias utilizadas para educacdo em satde, as rodas de conversa sdo
frequentemente utilizadas por permitir discussdes ampliadas (GOMES et al., 2017; DIAS et
al., 2018; NOBREGA et al., 2019). Por essa razao, o Encontro Casal Gravido utiliza tal
estratégia. Na 4area da Educacdo, fala-se em “circulos de cultura”, a medida que a roda
oportuniza tanto a fala quanto a escuta, dialogo, compreensdo, o contraditorio (HEIDEMANN

etal.,2017).
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No contexto dessa pesquisa, entende-se a educagdo em saude como estratégia para o
empoderamento da gestante, de seu acompanhante e familiares (SOUZA; BASSLER;
TAVEIRA, 2019). Evidéncias reforcam a importancia das intervengdes educativas e da
participagdo do enfermeiro no pré-natal para a conquista da gestante e de sua rede de contatos
(QUADROS; REIS, COLOME, 2016; JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019).

Hé4 proficua discussdo na literatura a respeito da educagdo em satde na fase
gestacional (SILVEIRA et al., 2005; RIOS; VIEIRA, 2007; SANTOS; PENNA, 2009;
MOURA et al., 2014; P1O; OLIVEIRA, 2014; MOURA et al., 2015; CAMILLO et al., 2016;
ALVES et al, 2019). Tais iniciativas sdo importantes ndo s6 para a promog¢do da boas
praticas relacionadas ao parto, nascimento e amamentagdo, mas, inclusive, como reforga
Jacob et al. (2019) para prevengdo de complicacdes relacionadas a gestacdo; para minimizar a
ansiedade das gestantes em relagdo ao trabalho de parto (FERREIRA et al., 2013); para
promover a dieta saudavel na gravidez (OLIVEIRA et al., 2018); e para orientar a gestante em
relacdo as mudangas no seu corpo ndo s6 do ponto de vista biolégico, mas também do ponto
de vista sociopolitico (TEIXEIRA; SILVA, 2017).

Dessa forma, o Encontro Casal Gradvido possibilita as gestantes e seus acompanhantes
vivenciarem esses ‘“‘circulos de cultura”, pois proporciona a possibilidade de interacao,
momentos de fala em que o profissional compartilha as experiéncias, as boas praticas do
trabalho de parto, nascimento e aleitamento materno, baseado nas politicas publicas, levando

a compreensao e a transformagao de todos os participantes:

Entdo, eu participava de um grupo de gestantes, dos encontros do grupo bem nascer
e 14 eles falaram que o Hospital Sofia tinha um encontro que era muito bom, foi
assim, na verdade eu tinha interesse em conhecer o Sofia [HSF]. Mulheres\ECG _
MO7

Sendo assim, para que fosse possivel analisar o Encontro Casal Gravido sob os prisma
das praticas educativas em Saude, foi necessdrio a incorporacdo de aportes tedricos da
Educacdo, com destaque para “Pedagogia da Autonomia”, de Paulo Freire (1996). O livro
“Pedagogia da Autonomia” foi a Ultima obra escrita por Paulo Freire e publicada ainda em
vida, na qual ele apresenta propostas de praticas pedagogicas necessarias para a construcao da
autonomia, valorizando a curiosidade dos educandos e educadores através da humanizacao e
da construcdo de uma consciéncia critica; em que a teoria deve ser adequada a pratica
cotidiana do professor que passa a influenciar seus educandos, em um processo de formagao

pautados com a valorizagdo das emogdes (LINHARES; PONTES; OSORIO, 2014).
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As categorias epistemologias que fundamentam e perpassam toda a obra de Paulo
Freire foi utilizada Linhares, Pontes ¢ Osorio (2013, 2014) para promogdo ao aleitamento
materno envolvendo gestantes, nutrizes e atores da rede de apoio social no processo da
amamentacao.

O livro Pedagogia da Autonomia ¢ composto por trés capitulos que convidam o leitor
a emergir em um universo de valores pedagdgicos, que sdo eles: ndo ha docéncia sem
discéncia, ensinar nao ¢ transferir conhecimento e ensinar ¢ uma especificidade humana.
Dessa forma, Freire (1996) destaca no primeiro capitulo que ensinar ¢ criar possibilidades
para sua constru¢do, de forma que ensinar se dilui na experiéncia de aprender. Quem ensina
aprende ao ensinar € quem aprende ensina ao aprender.

O Encontro Casal Gravido demonstra exatamente esta experiéncia entre o profissional
que ensina ¢ a0 mesmo tempo aprende com as experiéncias compartilhadas entre os sujeitos
participantes, o que ficou perceptivel durante as falas nas entrevistas onde o conhecimento
adquirido pelo acompanhante de escolha da mulher possibilitou que os mesmos pudessem
aplicar o conhecimento adquirido em algum momento.

A pratica educativo-critico apresenta condigdes onde os educandos compartilham uns
com os outros, € juntos com o professor ensaiam a experiéncia de assumir-se como ser social
e historico, capaz de pensar, comunicar, realizar sonhos e reconhecer-se como objeto
(FREIRE, 1996). E importante ressaltar que na formagdo docente o mais importante ¢ a
compreensdo e o valor dos sentimentos, do desejo e da inseguranca do que a repeticao
mecanica do gesto no processo de formagao, reconhecendo assim o real valor das emogdes, da
sensibilidade, afetividade e intuicdo para a construcdo e submissdao rigorosa na curiosidade
epistemologica, tornando possivel a producdo de novos conhecimentos e permitindo a
passagem do conhecimento do senso comum para o senso cientifico (FREIRE, 1996). Em
face de tais elementos, fica evidente a preocupacao do Encontro Casal Gravido em promover
tais praticas.

No segundo capitulo, ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, Freire (1996) demonstra a
importancia de ensinar avaliando perspectivas do cendrio como suporte consciente
possibilitando a troca de conhecimentos entre os seres humanos, onde os tempos sdo de
possibilidades, o individuo de forma consciente consegue mudar a sua histdria, participando
da construgdo e produgdo do conhecimento, pautados no respeito que envolve a autonomia do

educando. O autor descreve que ao entrar numa sala de aula € preciso estar aberto as
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curiosidades, as perguntas dos alunos, as inibi¢des e ser critico e inquieto para ensinar, para
observar e ndo apenas transferir o conhecimento para o outro (FREIRE, 1996).

O ato de ensinar envolve aspectos importantes para a autonomia do educando, crianga,
jovem ou adulto, envolvidos num processo que exige bom senso, ética, humildade e
tolerancia, permitindo mudancas de histdria e marcando a vida do individuo (FREIRE, 1996).
Paulo Freire aponta que o ato de ensinar nao pode ser classificado como uma transferéncia e
sim com uma interagdo, a partir da analise e reflexdo, quando se fala com a for¢a do
testemunho, com sentimentos de alegria e esperanca, contudo a forma que o professor utiliza
para ensinar faz toda diferenca para o processo de educacdo (FREIRE, 1996).

O Encontro Casal Gravido proporciona aos participantes a oportunidade de uma
reflexdo critica, a partir da pratica baseada em evidéncias cientificas e do formato de
metodologia aplicada, além de proporcionar uma interacdo entre o comunicante € 0S
participantes, favorecendo assim a troca de experiéncia. Tal pratica esta calcada nos achados
de Linhares, Pontes e Osorio (2013, 2014).

O terceiro capitulo, Ensinar ¢ uma Especificidade Humana, registra a seguranca e a
autoridade docente como fatores fundamentais para que o professor através da competéncia
cientifica, exerca uma formacao pratica baseada na responsabilidade, no envolvimento, nos
estudos e sentimentos como o amor, o respeito, a generosidade e a humildade através de
trocas entre os diversos grupos e comunidades (FREIRE, 1996). O autor ressalta que o
essencial para que as relagdes se estabelecam entre o educador e o educando, entre
autoridades e liberdades, entre pais, maes, filhos e filhas € preciso a reinvengdo do ser
humano no aprendizado de sua autonomia, assegurando ao ser humano direitos que devem ser
respeitados pela sociedade (FREIRE, 1996).

No entanto, Paulo Freire nos faz refletir que para ensinar precisamos ter alegria e que a
pratica educativa que permeia o nosso cotidiano estd aberta ao mundo, € possivel fazer a
diferen¢a na vida das pessoas e construir um mundo melhor através da educacdo, através do
amor e da humanizagdo aplicados a nossa profissdo (FREIRE, 1996)

Nesse sentido, observamos que o FEncontro Casal Gravido nao transfere o
conhecimento, ele cria possibilidades para as mulheres e seus acompanhantes aprenderem a
produzir e a construirem o conhecimento, que mais tarde ¢ aplicado no evento considerado o
mais importante para o ser humano, o inicio da vida que se da através do nascimento.

O Encontro Casal Gravido, vai ao encontro com a Pedagogia da autonomia, apos o

nascimento através do contato pele a pele a mae aprende a conhecer o seu filho e o seu filho
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aprende a conhecer sua mae, a mae aprende a iniciar a amamentagdo e segue ensinando o
filho que na sequéncia aprende com a mae a sugar o leite materno que nutre a vida.
Afinal, “quem ensina aprende ao ensinar. E quem aprende ensina ao aprender”

(FREIRE, 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as indagacdes que nortearam a realizagdo desse trabalho, tornou-se
possivel apreender em termos praticos e tedricos as implicagdes do Encontro Casal Gravido
em trés dimensdes: 1°) na perspectiva dos participantes; 2°) na perspectiva do hospital que
abriga e promove a atividade; 3) na perspectiva da gestao hospitalar, isto ¢, como as praticas
educativas em saude podem se tornar um importante indicador para a gestao da qualidade.

Dessa forma, embora houvesse como objetivo geral compreender as perspectivas das
acdes Encontro Casal Gravido no preparo para o trabalho de parto, nascimento e
amamentacdo em um hospital amigo da crianca em Belo Horizonte-MG, os resultados
possibilitaram uma leitura ampla do impacto do Encontro.

Em face da proposta de pesquisa, a fundamentacdo tedrica foi estruturada em trés
eixos: 1°) aleitamento materno; 2°) politicas publicas de prote¢ao a saide materno-infantil; 3°)
praticas educativas em saude. Assim, tornou-se possivel identificar, através dos relatos
dos casais participantes, como as a¢des do Encontro contribuiram de forma positiva para a
experiéncia durante o trabalho de parto, nascimento e amamentacao. Identificou-se ainda que
os elementos teodricos basilares das praticas do Encontro estdo alinhados com as diretrizes de
seguranca do paciente em obstetricia, assim como nas demais politicas publicas que
preconizam boas praticas para o momento do parto, nascimento € amamentagao.

Em termos tedricos, acredita-se que os resultados da pesquisa contribuiram para o
avango nas discussOes relacionadas as boas praticas no parto, pos-parto e aleitamento
materno. Todavia, ¢ preciso demarcar as limitagdes do estudo, sobretudo em relacdo a
amostra e perfil dos participantes. Embora o contingente de gestantes e acompanhantes
entrevistados seja significativo, para estudos futuros serd preciso diversificar o perfil dos
participantes, sobretudo no que diz respeito aos aspectos raciais e socioecondmicos.

Os resultados do estudo também indicaram a necessidade de ampliagdo da estratégia de
divulgacdo do Encontro, sensibilizagdo dos colaboradores do HSF para participagdo das
atividades (seja para apoio ou atualizagdo profissional) e o desenvolvimento de indicadores
para mensurar, do ponto de vista administrativo, o impacto do Encontro em termos globais.
Ao analisar como o Encontro Casal Gravido sob o prisma das praticas educativas em saude,
ficou evidente sua relevancia no preparo das gestantes e seus acompanhantes durante o

trabalho de parto, nascimento e amamentagao.
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Acredita-se que as praticas educativas podem ser utilizadas como indicador da
satisfacao e cumprimento da IHAC e, por outro lado, minimizar atritos na oferta dos servigos
de satude. Elaborar cartilhas, cursos ¢ documentos técnicos relacionados a educacdo em saude
¢ fator preponderante para ampliacdo do projeto.

No ambito do HSF, embora os resultados ndo indicaram a necessidade de ampliar o
numero de colaboradores que participam do projeto, com apenas duas profissionais, a
depender da conjuntura, o Encontro pode se tornar fragilizado. Acredita-se que incorporagao
de novos profissionais além de fortalecer Encontro, pode ser utilizado ferramenta de
qualificacdo e atualizagdo dos profissionais que atuam no HSF.

Além do mais, ¢ preciso tracar estratégias para que o Encontro seja expandido,
multiplicado nas redes de Satde e dentro da propria instituicdo para as usudrias internas do
pré-natal. Embora o projeto tenha sido concebido no dmbito do HSF, acredita-se no seu
potencial alcancar um publico muito mais amplo. Por essa razdo, o produto técnico resultante
da dissertacdo disponivel no Apéndice A é uma proposta inicial de um plano de curso
preparatdrio para profissionais de saude que atuam no HSF.

Nesse ponto, ¢ preciso deixar registrado o agradecimento da autora aos gestores do
HSF pela acolhida ao projeto e apoio irrestrito. Os resultados corroboram com a missao e
visdo institucional, isto €, ser referéncia nacional em aten¢do humanizada e boas praticas do
trabalho de parto, do nascimento e da amamentacao.

Dessa forma, embora a problematiza¢do da tematica de pesquisa tenha sido resultante
da experiéncia pessoal e profissional da autora e gestado no ambito do HSF, o Encontro Casal
Gravido torna-se uma ferramenta de qualificagdo e atualiza¢do para profissionais dentro do
contexto da IHAC.

Portanto, tendo como referéncia os elementos apresentados e discutidos neste trabalho,
tornou-se evidente a relevancia do FEncontro Casal Gravido para os participantes,
coordenadores e gestores, assim como das implicagdes sociais decorrentes do processo de

ensino-aprendizagem.
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APENDICE A — Produto técnico

PLANO DE CURSO ENCONTRO CASAL GRAVIDO

Apresentacao

Curso teodrico pratico para capacitar enfermeiros, enfermeiros obstétricos e psicélogos
do Hospital Sofia Feldman para serem multiplicadores da pratica educativa “Encontro
Casal Gravido”.

O aluno devera ter acesso as principais politicas publicas de protecdo a saude da
crianca e da mulher e a politica da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Durante o curso o aluno aprender a realizar toda a metodologia aplicada no Encontro
casal gravido.

Teoria aliada a pratica com exercicios.

O aluno devera acompanhar dois encontros presenciais junto com os organizadores e
devera conduzir um encontro supervisionado para valida¢ao dos quesitos aprendidos

no curso ¢ pratica.

Publico-alvo: Enfermeiros, Enfermeiros Obstétricos e Psic6logos do HSF.

Docentes: Cintia Ribeiro Santos

Conteudo programatico

1.

A o

Boas praticas do trabalho de parto, nascimento e aleitamento materno
Iniciativa Hospital Amigo da Mulher

Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Prote¢ao do Aleitamento Materno e NBCAL

Cuidado Amigo da Mulher

Paternidade responsével

Participag¢dao no Encontro Casal Gravido
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Metodologia

e Aulas teoricas sobre as politicas publicas

e Aulas expositivas no auditoério do HSF

e Aulas com abordagem pratica e simulagdo com os kits ludicos
e Esclarecimento de duvida e discussao sobre os encontros.

e Acompanhamento do Encontro Casal Gravido

e Condugao do Encontro Casal Gravido

Materiais ladicos utilizados

Banquinho do nascimento

Bola de Bobath

Barriga didatica com o peso real do bebé

Modelo de placenta
e Bonecas
e Mama anatomica

Baldes

Carga Horaria: 20 horas

e Trés aulas teorico-pratica com duragdo de 4 horas cada aula;
e Participacdo como observador em um Encontro Casal Gravido, com duragdo de 4
horas;

e Participacdo e conducdo de um Encontro Casal Gravido com duragdo de 4 horas.

Certificacao

O certificado de participagdo do curso sera entregue pela linha de pesquisa do HSF, apods

conclusdo total do Curso. A conclusdo do curso permitira a equipe gestora avaliar possiveis

enfermeiros que poderao realizar a pratica educativa do “Encontro Casal Gravido”.
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APENDICE B — Roteiro de entrevista semiestruturada para a gestante

Data:

Local:

Nome da mulher:

Idade:

Estado civil:

GPA:

Local do nascimento: ( ) Pablico ( ) Privado

Tipo de parto: ( ) Normal () Cesarea

Grau de parentesco com o acompanhante que participou do Encontro:
Raca: ( ) Branca ( ) Preta ( )Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Escolaridade:

Profissao:

Perguntas:

1. Como voceé ficou sabendo do Encontro Casal Gravido?

2. O que te motivou a comparecer ao Encontro?

3. O que voce esperava aprender no Encontro?

4. O Encontro Casal Gravido contribuiu para sua experiéncia de trabalho de parto e
parto? Porqué?

5. O Encontro Casal Gravido contribuiu para sua experiéncia de amamentagao? Como?

6. Como o Encontro Casal Gravido ajudou o seu companheiro ou acompanhante de
escolha a se preparar para o momento do trabalho de parto, parto e amamentacao?
7. Voce gostaria de sugerir algo para o Encontro Casal Gravido?

8. Vocé gostaria de me dizer algo mais?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada para o acompanhante

Data:

Local:

Nome do acompanhante:

Idade:

Estado civil:

Raca: ( ) Branca ( ) Preta ( )Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Escolaridade:

Profissao:

Perguntas:

1. Como voce ficou sabendo do Encontro Casal Gravido?
O que te motivou a comparecer ao Encontro?

O que vocé esperava aprender no Encontro?

> » b

O Encontro Casal Gravido contribuiu para sua experiéncia de trabalho de parto e

parto? Porqué?

9]

O Encontro Casal Gravido contribuiu para sua experiéncia de amamentagao ? Como?

6. Como o Encontro Casal Gravido te ajudou a se preparar para o momento do trabalho
de parto, parto e amamentacao? (voc€ poderia me descrever como?)

7. Voceé gostaria de sugerir algo para o Encontro Casal Gravido?

8. Voce gostaria de me dizer algo mais?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com finalidade
académica para conclusdo do Curso de Pos-graduacdo em Gestdo de servicos de satude, nivel Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Minas Gerais. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar a
efetividade do Encontro Casal Gravido em relagdo ao preparo para o nascimento ¢ amamentagao. Sua
participacdo nesse estudo consiste em participar de uma entrevista de duracdo aproximada de 30
minutos.

Sua colaboragdo serd da maior importancia para a realizacdo desse trabalho, motivo pelo qual
solicito sua participacdo. Mas é necessario que vocé€ tenha conhecimento de algumas informagdes
antes de decidir quanto a sua participagao:

1. Sua participagdo ¢ muito importante ¢ totalmente voluntaria e consiste em responder a

algumas perguntas de uma entrevista e autorizar que sua fala seja gravada.

2. Vocé ndo tera nenhum gasto e também nao recebera pagamento por participar desse estudo.

3. Caso vocé se sinta constrangida em responder alguma pergunta, esteja a vontade para se

recursar a respondé-las ou podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou constrangimento.

4. A sua participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Seu nome serd mantido em

anonimato, assim como as informagdes fornecidas.

5. Seré garantido o seu anonimato por ocasido da divulga¢do dos resultados e guardado sigilo

de dados confidenciais.

6. Caso sinta necessidade, vocé poderd também ter acesso as informagdes fornecidas em

qualquer momento que julgar necessario, podendo entrar em contato com a pesquisadora

ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os beneficios que os resultados da pesquisa vao trazer consistem em: contribuir para melhorar
conhecer o perfil sociodemografico das mulheres e familias que frequentam o Encontro Casal
Gravido, estimular a participagdo das gestantes e seus companheiros para se prepararem melhor para o
momento do nascimento; colocar o casal como principais atores no processo de nascimento e
amamentagdo; melhorar as agdes do encontro para a experiéncia do nascimento € amamentagao.

Certa de contar com o seu apoio, agradego e solicito que declare o seu consentimento

livre e esclarecido neste documento.

Eu afirmo que fui devidamente

esclarecida quanto ao objetivo da pesquisa, li e compreendi as informagdes fornecidas e
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declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em participar voluntariamente da referida

pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2019.
Assinatura da Entrevistada:
Assinatura da Pesquisadora:

Nome completo do Pesquisador Responsavel: VANIA REGINA GOVEIA

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Av. Professor Alfredo Balena, 190. Sala 204
CEP: 30.130-100. Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-9886

E-mail: vaniagoveia@ufmg.br

CPF 524.024.799-49

Assinatura do pesquisador responsavel Data: / /
Nome completo do Pesquisador: Cintia Ribeiro Santos

Enderego: Rua Heliun, n° 24.

CEP: 31140280/ Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 984855408

E-mail:cintiaribeiro4@hotmail.com

Assinatura do pesquisador Data: / /
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592.

CEP-Hospital Sofia Feldman

COEP-HSF- Comissio de Etica em pesquisa do Hospital Sofia Feldman
Rua Antonio Bandeira, 1060. Bairro Tupi. Belo Horizonte, MG- Brasil. Cep:31.844-30.
E-mail: cep@sofiafeldman.org.brTel: 31-34082218 | 31-34082249
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ANEXO A - Carta de Anuéncia do Hospital Sofia Feldman para realizacao da Pesquisa

HOSMITAL

-
SOfla Rua Aattinio Bandeiia. 1060 - Tup

=
FﬁJdl'l'lq_!i [ Belo Horigents ¢ WG . CEP 31 844-130

Para; Orientadora: Profa. Dra. Vania Regina Goveia
(Pesquisador Responsdvel)
Mestrado em Gest3o de Servicos de Saude
Escola de Enfermagem da UFMG

CC: Cintia Ribeiro Santos
Estimados,

Atendendo 3 solicitacdo de dutorigagdo para implementar g projeto de pesguisa
“Efetividades dos Acdes do Encontro Cosel Grovido em uma Moternidade Publica de
Belo Horizante” nesta Instituigdo, comunice-lhe que ndio ha nenhum mpedimenta para
tal. Mo entanto, essa autorizacao esta condicionada & apreciacio do projeto pelo Comg
de Etica em Pesguisa do Hospital Sofia Feldman [CEB/MSF) camo instituic ce
participante na Plataforma Brasil

Atenciosaments,

- s - ~
N W, | :
Dri. Erika da Silva Dittz Dr. lﬂi_ﬂaﬂaﬁsta'Ma:mha vy T
integranta da LER/HSF Diretor ClinicdHSF—

Belg Honzonte, 13 de Marco de



ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %M

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOCS O PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: EFETIVIDADE DAS AQEJES DO ENCONTRO CASAL GRAVIDO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE BELO HORIZONTE

Pesquisador: Adrane \isira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16B58810.7.0000.5148

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.568 720

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estedo qualitativo. que pretendes entrevistar gestantes & acompanhantes (mando ou guem
for indicado por ela), apos participarem do programa “Encontro Casal Gravido™. O projeto esta bem
escrito fundamentado & expie de forma clara os objetives & metodologia a ser realizada. Apresentava
pendéncia em relagdo 3 carta da instituigio e adequacdo no TCLE.

Objetive da Pesquisa:

Analisar a efetividade da pratica educativa 'Encontro Casal Gravido” em relagio ao preparo da familia para o
nasciments & amamentagSe em um hospital do municipic de Belo Horizonte, Minas Gerais; conhecer o perfil
sociodemografice das familias que frequentam o programa; identificar, atraves dos relatos dos participantes,
as apdes do enconfro que confribuiram positivamente para a experiéncia do nascimento & da
amamentagao; analisar no discurso produzido elementos tedricos que contribuem para a seguranga do

paciente em obstetricia.

Awaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores sdo clares em expor risces e beneficios. Melhoraram a redagdo no TCLE & ficou mais
compreensivel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os autores atenderam as solicitapdes deste colegiado, anexando a carta da instiuicdo & fazendo

Emdsrepo: Av. Fresidente Anbdnio Carics,BE2ZT 2¥ Ad 21 2005

Balro:  Unidade Adminisiratia 1l CEP: 31.Z70-=01
UF: G Hunisiplo: BELD HORIZONTE
Telefona: (3134054532 E-mall: coepifinpg g br

Piiginn 1 a0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W

MINAS GERAIS asil

Conlinuaghs do Paiese. 5 583 T20

adequagies de escrita no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentam todos os termos de apresentag3o obrigatoria, agora incluindo carta de anuSncia da instituigan.

Recomendagies:

Aprovagdo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CNS £656/12). o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil. mfermar imediataments qualquer evento adverso ocomide durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagso relatorios parciais do

andamento do mesme a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Siluagan
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 28/08/2010 Aceito
do Projeto ROJETO 1383837 pdf 12:6322
Cutros Carta_resposia_pendencias.doc 23/08/2018 | CINTIA RIBEIRC Aceito
12:6257 [SANTOS

TCLE | Termos de | TCLE pdf 21/08/2018 [CINTIA RIBEIRD Aceito

Aszzentimento | 11:00-38  [SANTOS

Justificativa de

Ausencia

] o de Autorizacao_HSF pdf 21/08/2018 | CINTIA RIBEIRD Aceito

Instituizac e 104708 [SANTOS

Folha d= Rosto folharosto.pdf 28/06/2018 | Adnane Vieira Aceito
09:3104

Projeto Detalhado /| Projeto.pdt 2110672018 | Adnane Viera Aceito

Brochiura 11:35:01

Investigador

Parecer Anterior Parecer pdf 21062018 | Adriane Viera Aceito
11:34-46

Enmdarego: Av. Frecidente AnbSeio Carios, BEZT 2° Ad 31 2005

Balmo: Unidade Adminlsiratia 11 CEP: 34_270-201
UF: MG Euniziplo: BELC HORIZONTE
Tedsfoma: (3134054552 E-mall: coepfpmgurtmgbr

Pigioa [Z 3 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plataforma
MINAS GERAIS %m‘l

Conlinuagls ds Paiecer & 58 124

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagas da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 11 de Setembro de 2018

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador{a))

Emdsrego: Av. Fresidente Anbdnio Ciarics, BSZT 2 Ad 31 2005

Balmo: Unidade Adminlsratiall CEP: 3q.270-=01
UF: MG Wunksiplo: BELD HOSIZONTE
Tedefona: (3134054552 E-mall: coepifiinmag wimg br

Piginm [Oda I



ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP HSF

HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL &W
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DAS A OES DO ENCONTRO CASAL GRAVIDO EM UMA
MATERMIDADE PUBLICA DE BELO HORIZONTE

Pesquisador: Adriane Vieira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18050810.7.3001.5132

Instituigéo Proponente:Hospital Sofia Feldman/ Fundagdo de Assistencial Integral 3 Salde
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Hiamero do Parecer: 3655433

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo para obtengdo de tituboe de mesire de Cintia Ribeiro dos Santos, onentado pela Prof,
Adriane Vieira, vinculado ao Programa de Mestrado Profissional Gestdo de Senvigos de Salde, da Escola de
Enfermagem da UFMG. Sera utilizada a abordagem qualitativa com o objetivo de analisar a efetividade da
pratica educativa Encontro Casal Gravido em relagdo ao prepare da familia para o nascimento e
amamentagdo em um hospital do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Como objetivos secundarios
tem-se: conhecer o perfil sociodemografice das familias que frequentam o Encontro Casal Gravido;
identificar, através dos relatos dos participantes, as agdes do encontro que contribuiram positivamente para
a experiéncia do nascimento e da amamentagdo; identificar e analisar no discurso produzido, elementos
tedricos que contribuem para a seguranga do paciente em obstetricia. Serdo participantes do estudo os
participantes do Encontro Casal Gravido realizado no Hospital Sofia Feldman. Ressalta-se que o Encontro
Casal Gravido busca sensibilizar os participantes sobre as boas praticas de parto, nascimento e
amamentagdo por meio de agies educativas, realizadas por uma enfermeira obstetra e uma psicdloga, que
tEm como objetivos proporcionar a autonomia, o fortalecimento do vinculo & a insergdo do pai durante todo o
processo gestacional, como preconizados pela IHAC. Serdo participantes do estudo gestantes, marido ou
acompanhante de escolha da mulher durante o parte e amamentagio. Serdo incluides no estude: Gestantes
que tenham participade do “Encontro Casal Gravido™ oferecido pelo Hospital Sofia Feldman e que tenham
idade acima de 18 anos;

Enderego:  Rua Anbinio Bandsim, 1050

Balro:  Tupl CEP: 31 Bas-q30
UF: MG Wunksiplo: BELD HORI[ZONTE
Telelona: [31)3408-2248 Fax:- {31]3403-2318 E-mall: cepifizcdafeidman.omgbr

Piginm Ol Su T4
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HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL W
INTEGRAL A SAUDE

Conlinuchs do Parmecer: 5858 438

Acompanhante de livre escodha da mulher (independents de ser o marido). mas que tenha participado do
encontro & que tenha acompanhado o processo de parto & amamentagao (com idade acima de 13 anos);
Gestantes que participaram do “Encontro Casal Gravido™ que tiveram o bebé em outras maternidades,
independente de ter escolhide outro hospital,

da rede piblica ou privada. 0= paricipantes serdo selecionados a partir das listas de presenga disponivers
no Hospital. Serdo consultadas as listas referentes as gestantes & seu marido ou acompanhante gue
participaram das edigdes do Encontro Casal Gravido no ano de 2018, Em média, participam cerca de 30 a
40 gestantes e seus acompanhantes em cada edigio. Os dados serdo coletados por meio de entrevista
semi-estruturada e sera analisado por meio da Analise de Conteddo, Modalidade Tematica. Sera adotade o
critérie da saturagdo para a intermupgdo da coleta de dados, gque ocormera no momento em que as
informagdes se tornarem repetitivas & responderem aos objetivos da pesguisa.

Cibjetivo da Pesquisa:
Analisar a efetvidade da pratica educativa Encontro Casal Gravido em relagdo ac prepano da familia para o
nascimento e amamentagdo em um hospital do municipic de Bele Horzonte, Minas Gerais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagSo aos riscos as pesguisadoras indicam gque possam ocomer na forma de constrangimento ao
responder as questies da enfrevista. Por isso, no contato do pesquisador com o sujeito dexa-se claro que
ele pode intermomper sua participagac em qualguer momento da pesquisa sem Onus akgum. Para evitar viss
na coleta de dados, as pesquisadoras irac contar com 2 pesquisadoras auxiliares, devidaments treinadas e
capacitadas para a atividade.

Como beneficios espera-se que o estudo preencha lacunas tedricas sobre o tema e gue também permitam
elaborar um material educativo para apoio com orientagies praticas para os casais em relagdo ao trabalho
de parto, nascimento & amamentagio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Atendidas as adequagdes do parecer anterior

Endersgo:  Rua Antiric Bandeim, 1050

Balro: Tupl CEP: 3 gas-q30
UF: MG Eunksiplo: BELS HORIZONTE
Tedefoma:  [31)3408-2245 Faxz (31)3402-2218 E-mall: cepiisofafeldman.orgbr

Piligine 03 Sa [
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HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL w
INTEGRAL A SAUDE

Coflinuaidhs do Paje-ei & A5E 438

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

Folha de rosto;

Projeto Detalhado

TCLE

Roteiro de entrevista

Cronograma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragges Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivg Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 1811002018 Aceito
do Projeto ROJETD 1433645 pdf 12:28-02
Cronograma CRONOGRAMA _comigidodocx 181002018 | Adrane \iera Aceito
12:25:54

Projete Detalhado /| Projeto_final_comigide docx 181002018 | Adnane Viera Aceito

Brochura 12:25:20

Investgador

TCLE { Termos de | TCLE_corrigido.docx 18102018 | Adnane Viera Aceito

Aszzentimento / 12:2508

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta_pendencias doc 28/08/2018 | CINTIA RIBEIRO Aceito
12:62-57 |SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE pdf 211082018 |CIMTIA RIBEIRD Aceito

Aszentimento | 11:00:38 | SANTOS

Justifizativa de

Auséncia

Projete Detalhado /| Projeto.pdf 21/06/2018 | Adnane Viera Aceito

Brochura 11:3501

Invesbgador

Parecer Antenor Parecer. pdf 21/06/2018 | Adnane \Viera Aceito
11:34-46

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endersgo: Rua Anbinio Bandeira, 1050

Balmo: Tup CEP: 3{848-130
UF: BIG Hunisiplo: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)340=-2245 Fax: {31)340E-2218 E-mall: cepifsofateidman.ong br

Pigiem [0 3a T
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HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL W
INTEGRAL A SAUDE

Conlinuschs do Paiecer 5855 438

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Hao

BELO HORIZONTE, 22 de Qutubro de 2018

Assinado por:
LELIA MARIA MADEIRA
[Coordenadoria))
Enderego: Rua Anbinic Bandeim, 1050
Balro:  Tupl CEP: 3 Basqin
UF: MG Muniziplo: BELD HORIZONTE
Telefona: (31)3405-2245 Fanz (31)3408-2218 E-mall: cepifjsofafeidman.ong br

Piginn 4 3m [



