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Objetivo: conhecer as experiéncias de mulheres que vivenciaram o parto cirtrgico. Método: estudo qualitati-
vo. Foram realizadas entrevistas com dez mulheres que experienciaram parto cirdrgico em uma maternidade de
Salvador, Bahia, Brasil. Posteriormente os dados foram sistematizados mediante a Andlise Tematica de Bardin.
Resultados: as experiéncias das mulheres sobre o parto cirdrgico sio permeadas pelo medo, atrelado principalmente
a anestesia raquimedular. Evidenciou também que as condutas adotadas pelos profissionais impactam diretamente
sobre essas experiéncias, visto que podem suprimir a genitora do processo de decisio sobre o tipo de parto, bem
como obstaculizar o contato mae-bebé. Experiéncias positivas permeadas pelo cuidado também foram apontadas.
Conclusao: o estudo sinaliza para a necessidade de mudancas no cenirio do parto cirdrgico, o que poderad contri-
buir para uma pratica profissional que prioriza a qualidade da assisténcia ofertada e favorece o empoderamento
das mulheres.

Descritores: Cesdrea. Saide da Mulher. Obstetricia. Assisténcia Hospitalar.

Objective: to know the experiences of women who have experienced surgical delivery. Method: qualitative study.
Interviews were conducted with ten women who experienced surgical delivery in a maternity bospital in Salvador,
Babhia, Brazil. Afterwards the data were systematized through Bardin's Thematic Analysis. Results: women’s
experiences with surgical delivery are permeated by fear, linked mainly to raquimedular anesthesia. It bhas also
evidenced that the bebaviors adopted by professionals have a direct impact on these experiences, since they can
suppress the genitor in the decision process about the type of childbirth, as well as hinder mother-baby contact.
Positive experiences permeated by care were also pointed out. Conclusion: the study signals the need for changes in
the surgical delivery scenario, which may contribute to a professional practice that prioritizes the quality of care
offered and favors women’s empowerment.

Descriptors: Cesarean. Women's Health. Obstetrics. Hospital Assistance.
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Objetivo: conocer las experiencias de las mujeres que han experimentado un parto quirtirgico. Método: estudio
cualitativo. Se realizaron entrevistas a diez mujeres que experimentaron un parto quiriirgico en una maternidad
de Salvador de Bahia, Brasil. Después los datos fueron sistematizados a través del Andlisis Temdtico de Bardin.
Resultados: Las experiencias de las mujeres con el parto quirtirgico estan impregnadas de miedo, vinculado
principalmente a la anestesia raquimedular. También se demostré que los comportamientos adoptados por los/las
profesionales tienen un impacto directo en estas experiencias, ya que pueden suprimir a la genitora en el proceso de
decision sobre el tipo de parto, asi como dificultar el contacto madre-bebé. También se senialaron las experiencias
positivas impregnadas de cuidado. Conclusion: el estudio seniala la necesidad de introducir cambios en el escenario
de la prestacion quirirgica, lo que puede contribuir a una prdctica profesional que dé prioridad a la calidad de la

atencion ofrecida y favorezca el empoderamiento de la mujer.

Descriptores: Cesdrea. Salud de la Mujer. Obstetricia. Asistencia Hospitalaria.

Introducao

O parto cirtrgico € um procedimento que, ao
longo dos anos, com os avanc¢os tecnologicos,
tornou-se cada vez mais comum, sendo utilizado
como alternativa ao parto normal. Tal qual um
procedimento cirtrgico, ter a experiéncia de ce-
sarea pode impactar diretamente sobre a vida e a
saude das mulheres, sendo necessario assegurar
uma vivéncia exitosa para o bindbmio mae-bebé.

O uso da via cirtrgica de nascimento foi in-
corporado 2 pritica obstétrica no século XVIII
com o prop6sito de reducio dos altos indices
de mortalidade materno-fetal. Entretanto, apesar
da diminuicao de casos com risco iminente para
mae e bebé, o impacto sobre essas taxas niao
ocorreu conforme o esperado, pois, quando
comparado ao parto vaginal, os maiores indices
de morbimortalidade materna estiveram asso-
ciados ao parto cirdrgico”. Esse cendrio guarda
relacio com o contexto precirio das cirurgias
nos primérdios do seu surgimento, principal-
mente no que se refere as condi¢des de higiene,
a pratica de sedacio utilizada e 2a técnica de in-
cisdo cirtrgica, o que repercutia negativamente
na saide das mulheres”.

Essa realidade de altas taxas de morbimor-
talidade materna associadas ao parto cirdrgico
incentivou o investimento para aprimorar a téc-
nica e desmistificar o procedimento no imagi-
nario feminino. Os avancos tecnologicos alcan-
cados resultaram em um procedimento mais
seguro e menos temido pelas mulheres; entre
0s progressos, € possivel citar: o advento dos

antibidticos, a utilizacao de técnicas anestésicas
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— nao mais sedativas — e a incorporacio de pro-
cedimentos de esterilizacio e assepsia”. Além
disso, a classe de médicos obstetras, orientada
pela l6gica capitalista, também vislumbrou be-
neficios com a realizacao do parto cirtrgico se
comparado ao parto vaginal, uma vez que a ce-
sarea mostra-se mais rentavel ao profissional e
as instituicoes, bem como oferece maior conve-
niéncia diante da possibilidade de agendamento.

Nesse sentido, o parto cirargico, que nos
seus primordios era realizado apenas em con-
dicoes de extrema necessidade, tornou-se roti-
neiro e eletivo nas maternidades. O aumento no
nimero desses procedimentos estd diretamente
ligado a ampliacio do leque de indicacdes para
a sua realizacdo, abarcando justificativas niao
absolutas, como cesarea prévia, desproporcao
céfalo-pélvica, ou, ainda, o desejo feminino da
realizacao de laqueadura tubdria posteriormente

. A(4)
a0 nascimento do bebé™

. Essa normatizacao da
pratica pelos obstetras repercutiu em boa acei-
tacio das mulheres, na ilusio de maior segu-
ranga e rapidez, bem como retorno precoce 2
vida sexual, quando comparada a via vaginal.
Esses elementos contribuem para que a cesirea
seja escolhida como via de nascimento'”.

Sendo assim, apesar da aversdo a cirurgia ser
comum na sociedade em geral, a escolha pela
cesariana nio parece, muitas vezes, causar es-
tranhamento aos obstetras, que a realizam de
forma eletiva. Estudo realizado com 920 puér-
peras identificou que o desejo da cesarea desde

o inicio da gestacido foi uma condicio associada
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a realizacao do procedimento no Sistema Unico
de Saidde (SUS) e na rede suplementar(@. Essa
realidade nio traduz o contexto real da expo-
sicdo cirargica eletiva, sendo, por vezes, minimi-
zadas as implicacdes que esta pode trazer para
o bindémio mae-bebé.

Ao vivenciar o parto cirirgico, a parturiente
estd sujeita as indicacdes médicas e se subor-
dina a isso por nutrir a expectativa de que esse
profissional reconhece a melhor op¢io para as-
segurar o seu bem-estar e o do seu bebé. Nesse
contexto, percebe-se que esse evento € marcado
pelas subjetividades que o permeiam, como va-
lores, crengas e significados atribuidos. Assim,
o presente estudo tem como objetivo conhecer
as experiéncias de mulheres que vivenciaram o

parto cirurgico.
Método

Trata-se de estudo de abordagem qualita-
tiva. A escolha por esse tipo de estudo ocorreu
pela possibilidade de explorar e caracterizar
e/ou descrever um determinado fendmeno,
como, por exemplo, o parto cirdrgico. As autoras
priorizaram atender todos os critérios indicados
na lista de verificacio Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) durante
o delineamento do desenho do estudo e as de-
mais etapas da investigacio qualitativa.

O cendrio do estudo foi uma Maternidade Es-
cola da rede publica do municipio de Salvador,
Bahia, Brasil, vinculada a uma universidade
publica, e atende exclusivamente as demandas
ambulatoriais, de urgéncia/emergéncia e de in-
ternamento do Sistema Unico de Satude (SUS).
Tendo em vista o grande nimero de mulheres
atendidas pela instituicao, foram estabelecidos
como critérios de inclusio para a participa¢io na
pesquisa: ter idade superior a 18 anos, estar in-
ternada na maternidade, ter recebido assisténcia
durante o periodo gravidico-puerperal e encon-
trar-se no periodo de 48 horas pds-parto de uma
cesariana. Foram excluidas aquelas que apresen-
taram algum comprometimento psicolégico no
momento da entrevista e as que receberam a as-
sisténcia prestada pela pesquisadora do estudo

que atua na maternidade em questio.

Aplicados os critérios da pesquisa, foram en-
trevistadas individualmente dez mulheres, uti-
lizando um roteiro semiestruturado contendo
questdes objetivas, que permitiram tragar o perfil
das participantes, e questdes subjetivas para co-
nhecer a experiéncia delas sobre o parto cirtr-
gico. Posteriormente a etapa de coleta dos dados,
ocorrida entre os meses de maio de 2017 e ja-
neiro de 2018, foi realizada a transcri¢ao integral
das entrevistas, sendo seus contetidos sistemati-
zados e interpretados sob a 6tica da Anilise de
Contetido proposta por Bardin”. Atendo-se ao
rigor metodologico de cada etapa, foram iden-
tificados nucleos de sentido nas falas das par-
ticipantes, possibilitando a organizacao de tre-
chos de falas que apresentavam ideias centrais
semelhantes das experiéncias de mulheres que
vivenciaram o parto cirdrgico.

Salienta-se que a pesquisa atende aos
preceitos éticos que constam na Resolucdo
n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude, e
tem aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Climério de Oliveira, sob Parecer
n® 2026663/2017. A anuéncia das participantes
foi obtida por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dis-
ponibilizado no momento que precedeu a reali-
zagdo das entrevistas. De forma a assegurar o si-
gilo e anonimato das participantes, as entrevistas
foram realizadas em sala privativa, para possi-
bilitar falar liviemente sobre sua experiéncia, e
todas tiveram seus nomes substituidos pela letra
E, seguida pelo nimero correspondente 2 ordem
da entrevista. Todas as transcricoes permane-
cerdo disponiveis para consultas por um periodo
de cinco anos, contados ap6s a coleta dos dados,
armazenadas em pastas virtuais da pesquisadora
responsavel, e poderdo ser revisitadas caso haja

necessidade.
Resultados

As participantes do estudo foram dez mu-
lheres com faixa etaria entre 22 e 44 anos, das
quais sete se autodeclararam pardas e trés
pretas. Quanto a escolaridade, duas mulheres
tinham o ensino fundamental, cinco possuiam

ensino médio e trés, o ensino superior. No que
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concerne ao estado civil, cinco eram casadas e
cinco solteiras.

Referente ao perfil obstétrico, nove entrevis-
tadas nio eram primigestas; sobre as gestacoes
anteriores, seis evoluiram para o parto, trés para
abortamento e perda gestacional em decorréncia
de gravidez ectopica. Das seis mulheres com
partos prévios, trés ja haviam tido a experiéncia
do parto cirdrgico e as outras, do parto vaginal.
Sobre a gestacdo atual, seis mulheres referiram
intercorréncias durante a gravidez, entre elas a
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), oligodramnia, infeccao do trato urindrio,
hipotireoidismo e sindromes hipertensivas.

O relato das participantes revelou as expe-
riéncias de mulheres que vivenciaram o parto

cirdrgico, ilustradas nas categorias que seguem:

Experiéncia de precisar confiar na
conduta médica

O conhecimento da medicina é complexo
para muitas pessoas, tratando-se de uma ciéncia
dominada por aqueles que se especializam nela.
Entio, diante da mintcia que a envolve, cabe a
quem nao a conhece confiar no que € atestado
pelo expert no assunto. Entre as mulheres ha um
conformismo diante da informac¢io do profis-
sional, ainda que esta seja superficial.

O meédico s6 fez olbar e disse para internar porque ja

era a lerceira cesdrea e ndo tem como fazer parto
normal. (E04).

Eu fiz o exame ultrassonografia que comprovou que ela
estava sentada. O médico disse que provavelmente ela
ndo ia virar, teria que ser cesariana. (E10).

Experiéncia de ser suprimida do processo
de decisdao

As entrevistadas referem em seus discursos
que a decisdo pela via de parto foi exclusiva-
mente do profissional médico, sendo sua par-
ticipacdo suprimida nesse processo, ainda que
tentassem se colocar. Exteriorizaram que o bem-
-estar do bebé contribuiu para a sua passividade
diante da decisao médica.

A médica avaliou e disse que seria cesariana, ndo foi

uma decisdo minba, foi algo que eu tive que aceitar por
conta do tamanho do bebé. (E05).
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A médica foi bem taxativa em dizer que meu parto seria
cesdrea de urgéncia. Eu perguntei se existia possibilidade
de induzir o meu parto, ela disse que s se fosse para meu
bebé morrer|...] ndo foi levado em conta nenbum desejo
meu. (E09).

Experiéncia de vivenciar o medo do evento
cirurgico

Os relatos das entrevistadas evidenciam que
a experiéncia do parto cirdrgico € permeada
pelo medo. Este foi o sentimento que marcou
os depoimentos, mas foi associado ao momento
que antecedeu o procedimento cirirgico, princi-
palmente 2 anestesia raquimedular. Em geral, as
participantes sentiram-se amedrontadas.

Eu fiquei muito receosa pelo fato de ser uma cesariana,

sempre foi algo que temi. Morria de medo da raqui, di-
ziam que era o terror. (E07).

Eu fiquei nervosa porque eu nuca tinba tomado aneste-
sia, achei que tomaria um susto terrivel na hora de me
Sfurar. (E08).

Experiéncia de depender do profissional
para o contato com o filho

As entrevistadas apontam que o contato ime-
diato com o recém-nascido (RN) ocorre mediante
uma aproximacao promovida pelos profissionais
de saude, ficando sujeita a vontade do profis-
sional, podendo este postergar e/ou interromper
esse momento. Em geral, as falas evidenciam
que sao priorizados os cuidados com o RN logo
apo6s o nascimento, em detrimento do encontro

com sua genitora.

A médica pediatra recebeu o bebé e foi fazer aquela lim-
peza inicial...] a enfermeira pegou ele, colocou em cima
do meu peito, colocava o rostinho perto do meu, foi muito
bonito. (E01).

Depois que eu ouvi o choro dele, a enfermeira pegou e le-
vou para limpar e ajeitar, fazer aquele processo de pesar.
Depois que ja tinha feito todo o procedimento, a enfer-
meira trouxe. (E03).

Experiéncia de ser cuidada

As mulheres falaram também sobre a expe-
riéncia de serem cuidadas, uma assisténcia hu-
manizada que evidenciou preocupagio, carinho
e atencao. O cuidado implementado transmitiu
seguranca e confianca para a realizacio do

procedimento.
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Tinha sempre uma enfermeira que passava a mdo na
minha cabeca fazendo carinho e me perguntava se eu
estava bem. Eu achei isso fantdstico, ajuda muito. Nao
custa se preocupar e tratar com afeto, passar confianga,
incentivar positivamente. (E07).

Eu acho que o importante é isso, passar para o paciente o
que vai fazer, ndo é chegar ld e fazer de qualquer jeito e
deixar duvidas. Deixaram tudo claro pra mim, me infor-
maram tudo direitinbo e estou satisfeita com tudo. (E08).

Discussao

O estudo aponta que as vivéncias das mu-
lheres sobre a cesariana foram multiplas e indi-
viduais, influenciadas diretamente por uma série
de fatores, como a confian¢ca no profissional.
O parto cirdrgico € um procedimento altamente
especializado, que exige conhecimento técnico
de dominio dos obstetras. Por isso, a expertise
que os profissionais acumulam, somada 2a falta
de conhecimento das parturientes sobre o pro-
cedimento, sdo suficientes para que elas confiem
no que esta sendo dito e nio questionem a con-
duta. A confianca é um elemento importante a
ser estabelecido nas relacoes.

A relacio humana é a base do trabalho dos
profissionais de saude, independente da drea de
formacio, sendo necessirio o aprimoramento
constante das suas habilidades, dentre elas, a de
comunica¢ao. A competéncia na comunicacao
contribui para manter a relacio de forma efe-
tiva e possibilita uma assisténcia fundamentada
em bases éticas, legais, clinicas e humanizadas.
A comunica¢io € uma ferramenta que pode ser
utilizada para fornecer informacdes, ensinar,
discutir e gerar mudancas de comportamento™”.

O processo comunicativo € empregado
para o estabelecimento de vinculo, em uma di-
mensao verbal, por meio de palavras que ex-
pressam pensamento, clarificam fato ou validam
a compreensdo de algo, e também nido verbal,
mediante posturas e gestos, em um universo de
significacoes permeadas por atitudes de sensibi-
lidade, aceitacio e empatia entre os sujeitos” .

A comunicacao favorece uma relacao de con-
fianca, mas é relevante nio se restringir a troca
de informacoes. A informacao fornecida pelos
profissionais de satde, por meio de explicagoes,

quando compreensivel e adaptada a realidade

social, ¢ adequada e contribui para a interacio
com o paciente de forma efetiva, sendo seu di-
reito receber todas as informacoes pertinentes ao
seu estado de saide"".

Apesar da complexidade e especificidade exi-
gidas para discorrer sobre o parto cirtrgico, €
possivel, mediante a comunicacdo, aproximar a
mulher para que compreenda e tome posse do
seu processo parturitivo. No entanto, a comu-
nicacdo € deficitaria, pois nido favorece a com-
preensio, a argumentaciao e o embasamento.

Todas as participantes referiram, apds a ava-
liacdo médica, terem sido informadas sobre a
realizacado do parto cirdrgico. A avaliacio cli-
nica foi o elemento-chave para a definicio da
conduta cirdrgica. E interessante perceber como
os relatos expressam a compreensao dessa in-
dicacao, elas reproduzem com muita clareza o
que foi dito e evidenciam concordancia com
a decisao.

Desse modo, reconhece-se que todas as
parturientes foram comunicadas sobre o proce-
dimento, mas as justificativas nio eram, neces-
sariamente, indicacdes absolutas de cesariana.
A operacio cesariana ¢ essencial para a redugiao
da mobimortalidade materno-infantil, entretanto,
deve ser realizada sob indicacdes médicas espe-
cificas. No que diz respeito a uma assisténcia de
qualidade, € necessiario que essas informacoes
sejam baseadas em evidéncias cientificas solidas,
expondo de maneira clara os riscos e beneficios
associados ao procedimento cirtirgico”.

Nesse sentido, a desinformacio coloca a mu-
lher em situacdo de vulnerabilidade, o que limita
o seu poder de decisao e a sua percep¢ao de
que € natural estarem submetidas a decisao do
profissional.

Diante do aumento do percentual de cesa-
riana no Brasil, condi¢io que chegou a ser con-
siderada epidemia, e do reconhecimento do
uso abusivo desse procedimento, algumas ini-
ciativas foram tomadas pelo governo brasileiro,
a fim de mudar esse cendrio de assisténcia ao
parto. Dentre elas, é possivel citar o Programa
de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento, a
Rede Cegonha, a Resolucio Normativa n® 3068,

que dispde sobre a obrigatoriedade dos médicos
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entregarem a nota de orientagcao a gestante sobre
os riscos que podem ser gerados em decorréncia
da cesariana, e mais recente, as “Diretrizes de
Atencao a Gestante: a operacdo cesariana” ),

Neste estudo, parece que a escolha pelo tipo
de parto foi médica, utilizado como argumento
o contexto de risco ja referido. A mulher nao
teve participacdo na decisio sobre a via de parto,
sendo uma deliberacio que coube aos profissio-
nais médicos.

O didlogo e as informacdes sobre o momento
do parto, tanto no SUS quanto no servi¢o pri-
vado, sdo insuficientes. Entretanto, no servico
publico, essa condicdo fica ainda mais compro-
metida, visto que o discurso médico ¢ aceito
passivamente pela gestante. Nesse sentido, per-
cebe-se que a decisdo sobre o parto perpassa a
existéncia de uma relacdo hierdrquica, em que
o saber cientifico centrado no modelo tecnicista
favorece uma assisténcia obstétrica segmentada
e intervencionista. A confianca no profissional
propicia que a mulher autorize o médico o co-
mando do seu processo de parturigio“()’m.

Raramente uma gestante teria condi¢coes de
questionar a informacio obtida ou contradizer o
que € exposto pelo médico quando os riscos sao
projetados no bebé. Os principios éticos con-
duzem a mulher a maximizar o beneficio em de-
trimento do risco. Esse tipo de intervencao deve
ser escolhido e indicado como tltimo recurso

Outra experiéncia vivida pelas mulheres foi
a de sentir medo. Apesar dos avancos cientificos
ja relatados, a expectativa pelo procedimento
desperta sentimentos diversos, e entre as par-
ticipantes o medo foi o mais comum. O medo
estava relacionado a anestesia, especificamente.
O desconhecimento sobre o procedimento anes-
tésico pode favorecer a ansiedade e interferir no
bem-estar da parturiente.

E mister a identificacio da causa do medo,
para que medidas possam ser instituidas em
momento oportuno, ou seja, antes do procedi-
mento. O medo pode acarretar alteracoes fisio-
logicas, como a elevagdo da pressdo arterial e
alteracdes do ritmo cardiaco, que podem adiar
ou comprometer a estabilidade hemodinamica

durante o ato cirurgico.
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E nesse cendrio que a consulta pré-anestésica
surge como uma estratégia importante, pois pos-
sibilita aproximar as usudrias do procedimento,
aumentando o seu conhecimento sobre a téc-
nica e diagnosticando situacodes de risco. Estudo
realizado em um hospital universitdrio brasileiro,
com 97 pacientes pré-cirirgicos, identificou os
medos relacionados a anestesia: 70,3 % refe-
riram medo de nao acordar apds a anestesia,
66,7% de perder a memoria, 64,2% de morrer du-
rante a anestesia, 63,9% de sentir dor e 59,8% de
sentir dor na coluna apés a anestesia. Durante
a consulta pré-anestésica, o profissional pode
orientar, esclarecer davidas e reduzir a tensio
pré—operatéria(m).

A assisténcia profissional pode contribuir para
tranquiliza-las, sentirem-se bem e protegidas. A
interacdao antes da cirurgia auxilia na formacao
de vinculo e pode ser realizada por diversos pro-
fissionais da equipe de saude, priorizando as es-
pecificidades de cada drea. A enfermeira, por sua
vez, pode fornecer informag¢oes diversas sobre o
procedimento, esclarecendo para a parturiente
tudo que acontecerd. Instrumentos educativos,
como folhetos explicativos, também podem ser
uma boa op¢io para contribuir no fornecimento
de orientacoes.

Todo esse cuidado no periodo que antecede
o procedimento fortalece a mulher, deixando-a
mais segura; isso € importante para que ela possa
se posicionar e verbalizar seus desejos e anseios
diante do profissional.

As mulheres surgem na cena do parto de
maneira peculiar, como coadjuvantes, nio pa-
recem interferir nas condutas e procedimentos,
a técnica e a sistemdtica dos procedimentos sio
mantidas e priorizadas. J4 o RN aparece como o
protagonista do cuidado na sala. Para a genitora,
todas as decisoes visando o bem-estar do con-
cepto sdo vilidas. Assim, os profissionais estabe-
lecem como prioridade as técnicas e avaliacoes,
em detrimento da implementacdo das medidas
preconizadas pelas Diretrizes de Atencio a Ges-
tante que incluem: assegurar e facilitar o con-
tato pele a pele precoce entre o bindmio, clam-
pear tardiamente o cordio umbilical, quando

nio houver nenhum impedimento, e oferecer
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suporte para o inicio do aleitamento materno
logo apés o parto?.

Dessa forma, o encontro entre as mu-
lheres e os filhos foi postergado, ficou em se-
gundo plano, e ainda que esse contato precoce
promova saude e conforto para ambos foi prio-
rizada a implementacio da limpeza, do banho.
Ao longo de todo tempo teve alguém que in-
terferiu na relacio da mulher com o seu filho,
alguém que impediu momentos mais longos
de aproximacio, de troca de afeto, contudo,
o pouco espaco que lhes foi possibilitado foi
muito valorizado.

Os relatos nido viabilizaram a identificacao
das praticas preconizadas pelas diretrizes, exceto
o contato pele a pele, que pareceu curto, tardio
e interrompido por procedimentos, por uma as-
sisténcia tecnicista, que valoriza a pratica em de-
trimento do sujeito. As prioridades profissionais,
priticas, suplantavam as prioridades reais, as evi-
dencias cientificas que falam sobre os beneficios
do contato pele a pele para o bindmio.

As rotinas de cuidados retardam ou inter-
rompem o contato entre o bindmio, além de pro-
piciar menor disposicao dessas mulheres para a
amamenta¢ao. A cesariana tem sido apontada
como importante barreira para o inicio precoce
da amamentacdo, pois separa a mide e o bebé
mesmo apos o término do procedimento, con-
siderada como fator de risco mais consistente-
mente associado a ndo amamentacio na pri-
meira hora de vida®”.

A necessidade do contato prolongado € de
ambos, os prejuizos advindos dessa ruptura
abrupta sio compartilhados, e foram relatados
também em outros estudos como responsaveis
por acarretar o rompimento do vinculo, nao per-
mitir vivenciar a plenitude de identificacdo com o
filho e insatisfacio com a assisténcia recebida®"’.

Nesse sentido, diante desse primeiro mo-
mento de interacio, repleto de expectativas,
os profissionais de saide devem estar mo-
vidos a estimular e permitir que esse contato
aconteca de forma imediata, precoce, fortale-
cendo a afetividade entre mae e bebé, bene-
ficiando nao apenas o bindmio, mas também

toda a familia.

Quando o aleitamento materno niao foi pro-
movido imediatamente apds o nascimento, as
falas orientam para um ordenamento ou orga-
niza¢do que antecedeu esse contato como uma
priorizacao anterior. No parto cesiareo, a limi-
tacio de movimentos pode retardar esse pro-
cesso, sendo necessdrios apoio e suporte adi-
cional a mulher para iniciar o aleitamento tdo
logo apés o parto'”. Os profissionais de satide
consideram que a alta demanda de partos e o
numero insuficiente de funcionarios, bem como
a prépria cesariana, que se apresenta como fator
de risco, contribuem para esse acontecimento®”,

A enfermeira se destaca nesse processo e
aparece como instrumento importante no incen-
tivo a amamentacdo, o que corrobora estudo rea-
lizado no Rio de Janeiro sobre a atuacio dessa
profissional no manejo clinico da amamentacio,
que ressalta a sua importancia na promocao e
apoio ao aleitamento materno e a necessidade
de estarem cientes em relacio ao seu papel no
processo de cuidado e educacio, sendo cru-
cial atuar com interesse, responsabilidade e
Compromisso(zs).

Portanto, deve ser exaltada a importancia da
assisténcia pela profissional de satde para auxi-
liar a mulher nesse processo de amamentacio,
principalmente nas cesarianas, visto que este
procedimento contribui para a separacao da mae
e bebé, bem como limitacio de movimento por
parte da mulher.

No modelo de assisténcia permeado pela
humanizacio e acolhimento, o profissional
de saude deve estar preparado para apoiar as
mulheres diante de suas necessidades, para
cuida-las e assisti-las em suas especificidades.
A assisténcia humanizada se apresenta quando
o profissional demonstra preocupar-se com a
condicao da mulher, além de portar-se como su-
porte e possuidor de potencial para favorecer o
empoderamento da mulher durante o processo.
Nessa Otica, é possivel perceber que a huma-
nizacao nio parte de uma perspectiva metafi-
sica de “tornar-se humano”, mas sim da ado¢ao
de condutas e atitudes diferenciadas, da oferta
de atendimento de qualidade, almejando ultra-

passar as fronteiras dos diferentes nucleos de
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saber/poder””. Esse cuidado que incentiva posi-
tivamente foi vivido pelas mulheres da pesquisa
e esteve permeado pela escuta ativa, empatia
e afeto.

Vale destacar a importancia de uma equipe
de satde atenta, imbuida em favorecer o vinculo
mae-bebé, em minimizar os riscos e as complica-
¢coes, e intervir de maneira assertiva priorizando
o bindmio. Para isso, € preciso respeitar as esco-
lhas, os desejos, valorizar os sonhos e escutar o
que a mulher tem a dizer, pois mesmo que ela
nio seja especialista na drea, ela tem muito a
falar e contribuir, pois quem protagoniza o parto
¢ ela, ainda que seja cirtrgico.

Sendo assim, o estudo viabilizou conhecer
as experiéncias de mulheres que vivenciaram o
parto cirurgico. Elas precisaram confiar na con-
duta médica, pois nao participaram do processo
de decisiao sobre a via de parto, apenas foram
informadas sobre o procedimento ao qual se-
riam submetidas, independente de concordancia.
A(0) profissional de saude aparece ora aproxi-
mando, ora afastando as mulheres de seus filhos,
a medida que priorizam técnicas em detrimento
do cuidado. Em contrapartida, quando as mu-
lheres sao cuidadas, acolhidas e tém acesso as
informagoes sobre induciao anestésica, parto e
cuidados com o RN, sentem-se mais seguras
e confortaveis.

As limitacoes do estudo deveu-se por nao ter
agregado a andlise documental dos prontudrios,
visto que ajudaria a conhecer a fundamentacio
técnica-cientifica dos profissionais para justificar
as condutas implementadas. No entanto, apre-
senta como contribuicoes refletir sobre as possi-
bilidades de humanizacio do cuidado as partu-
rientes, em que a comunicacio ¢ um elemento
fundante, pois permite envolvé-las na assisténcia
e aproximd-las com base no conhecimento

compartilhado.
Conclusio

O estudo evidencia a importancia da di-
vulgacio ampla de evidéncias cientificas, bem

como normas e diretrizes que orientem a assis-

téncia a ser prestada ao bindbmio. Nesse sentido,
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0 acesso irrestrito aos documentos oficiais ¢ uma
estratégia que possibilita as pessoas a obtencao
de informacdes para cobrar e exigir o que tém
direito. Ainda que o conhecimento nao garanta
o cumprimento das determinacdes, ele favorece
o empoderamento, a busca de um parir e nascer
permeados por uma assisténcia integral, huma-
nizada e de qualidade.

O estudo sinaliza para a necessidade de mu-
dancas no cenario do parto cirdrgico, o que po-
dera contribuir para uma pratica profissional que
prioriza a qualidade da assisténcia ofertada e fa-

vorece o empoderamento das mulheres.
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