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HOMEM, NAO!!!

Quem é este homem
Que perdeu o seu papel tradicional
Que nao sabe se luta ou aceitar é natural?
Quem é este homem
Que deixou de ser provedor
Que um dia ja foi até protetor?
Quem é este homem
Que foi morar na cidade
Em troco da sua masculinidade?
Quem é este homem
Que perdeu o papel de ter e mandar
E até de sua familia cuidar?
Quem é este homem
Que perdeu o seu poder
E acdes de heroismo néo sabe fazer?
Quem é este homem
Que perdeu sua virilidade
Que nédo sabe lidar com a prépria idade?
Quem é este homem
Que néo sabe os sonhos cultivar
E ndo sabe como na familia mandar?
Sou eu
O homem nordestino, cabra macho
Cabra da peste, cearense sim senhor.
Lutando pelo o meu espaco, meu papel
Que o tempo um dia levou
Sou eu
Lutando para viver uma aventura
Viver o parto do meu filho
Que participar me deixe na altura
Querendo s6 um abraco,
Um carinho, um colo, um cuidado,

E acima de tudo ser amado.

(Antonio Eusébio Teixeira Rocha)
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RESUMO

O presente trabalho aborda a Politica Nacional dmathizacdo do parto em um hospital
publico, destacando a inclusdo do homem com aveneéo Parto Que Te Quero Perto”.
Pde foco no papel do homem na hora do parto e alnmgas sociais importantes que
institucionalizam a cultura hospitalar na condugémascimento de uma crianga. Objetiva-se
investigar o impacto do parto humanizado com aqgiaaicdo do pai no par®a vivéncia do
homem nordestino durante o pré-natal, parto e pé®;pobservando estereotipagens e
estigmas vivenciados com a “plasticidade dos pmitos”, num hospital publico em
Fortaleza-Ceara-Brasil. Estudo qualitativo, etnfigpd teve como cenario o Hospital
Gonzaga Mota de Messejana em Fortaleza-CE, comuétamwisitas domiciliares. Os dados
foram coletados a partir da observacéo participaf@®Percurso do Parto™- acompanhando
dez casais “gravidos” durante toda a trajetOrigphtalsr, e das narrativas de informantes-
chave: profissionais da saude, funcionarios doitedsp homens da comunidade. O periodo
de coleta dos dados foi nos meses de janeiro a d&i®010. Para a analise dos dados,
empregou-se 0 método proposto por Bardin (2007ng2owando o impacto antes e depois da
intervencao, detectou-se diferenca no acesso da@adiospital publico, nos preconceitos
sobre a dominancia masculina, no seu medo de ¢amfrenparto e no cuidado familiar.
Constatou-se uma imagem do homem nordestino comagliista, grosseiro e insensived a
exclusdo do pai no parto por ser “coisa de mulhBdrém, uma nova constru¢do da
masculinidade, d6homem-companheiroe “pai-cuidador” estd emergindo na periferia de
Fortaleza-CE. Considera-se essa participacdo comofato inato, mas que precisa ser
(re)aprendido e estimulado para ele (re)assumipajpel que foi desvalorizado. Evidenciam-
se a luta de alguns profissionais no sentido degasar aos homens esse direito da
experiéncia do nascimento do filho e a necessidedema participacdo maior do que a
estabelecida na Lei Federal 11.108-2005. Depoisedaologia do Parto Que Te Quero
Pertd, foi perceptivel a mudanca ou “plasticidade doscpnceitos” nessas caricaturas do
homem cearense de baixa renda. Recomenda-se canmexgstriéncia a valorizagao do
processo de empoderamento do casal “gravido” quesee dos conhecimentos necessarios
poderdo se reconhecer como protagonistas prindpgiarto, lutando e se apropriando deste
momento tdo Unico em suas vidas.

Palavras-chave: Pai; Parto Humanizado; Construgddasculinidade; Antropologia Médica.



ABSTRACT

The intention of this paper is to address the Maiti®olicy of Humanization of childbirth in a
public hospitals within Northeastern Brazil. We &akighlighted the critical role that the
father plays in childbirth at public hospitals wittthis region and related social impacts that
this represents. Of particular note is the impataof how the presence of the father at
childbirth had a positive impact on the strengtltwture and community.  The father's role
in childbirth, as historically practiced in Ceadiectly impacted society when the father was
not present during the time of delivery. Qualitatanalysis was gained from the obstetric
and rooming of HGMM in Fortaleza, as well as honty. Data was also collected from
participant observation - "The Way of Birth" - foling ten couples "pregnant” throughout
hospital history and the narratives of key informsamealth professionals, hospital staff and
men of the community. The period of data collattweas from January 2010 to May 2010.
Data analysis employed was taken from the methagpqgsed by Bardin (2007). We
emphasize the model of childbirth in this hospiald the experience of intervention in
accordance with the policy of humanization throtigh inclusion of the father. We consider
this participation as innate, but needs to belgajned and encouraged for the father to (re)
assume a role that has been devalued. We showirtigglle of some professionals to ensure
that right to men's experience of the birth of ¢hdd and the need for a greater share than
that set out in legislation. We therefore consitiat efforts to ensure the presence of father at
birth as this constitutes a major change in makig process more humane and clearly more
beneficial for the child. Our results indicate thila¢ participants develop a greater affection
and bonding as a family unit. Furthermore, thbdatbecame more involved with the active
care of the mother and baby leading to the stremgtiy of the triad: father, mother and child.
Based on these factors, we recommend legislatitvenaio ensure that all family members be
present at childbirth. This is is critical in déepment of the social fabric of the family and
ultimately critical for a healthier society.

Keywords: Father; Humanizing Delivery; Constructionf Masculinity; Medical
Anthropology.



ANVISA
CNS
COREN
GTH
HGMM
JICA
MEAC
MS
OMS
PNHAH
PNH
PROAIS
RDC
SER VI
SESA
SMS
SUS
UECE
UFC
UNIFOR
VA

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Conselho Nacional de Saude

Conselho Regional de Enfermagem
Grupo de Trabalho de Humanizacéo
Hospital Gonzaga Mota Messejana
Agéncia de Cooperacéo Internacional do Japéo
Maternidade Escola Assis Chateaubriand
Ministério da Saude

Organizacao Mundial da Saude
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcipitates
Programa Nacional de Humanizacgéo
Programa de Acdes Integradas de Saude
Resolucao da Diretoria Colegiada
Secretaria Executiva Regional VI
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Salde

Universidade Estadual do Ceara
Universidade Federal do Ceara
Universidade de Fortaleza

Visita Aberta



SUMARIO

INTRODUGAO ... .ottt ettt eteete ettt e eesstesteate e st et e s teeesetesesatearesaeeeens 25
CAPITULO 1 — PRESSUPOSTOS TEORICOS PARA O ESTUDO BWEMANIZACAO
NO PARTO: O HOMEM NORDESTINO NO NASCIMENTO DO FILHEM UM

HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA-CEARA ...ttt 27
1 PRESSUPOSTOS TEORICOS .......oooveveeeet e et eeeeeesiesteseeesens e saestessesnnsssessesnes 27
1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZA(;AO DO ESTUDO......i i 27
1.2 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZA(;AO .......................................................... 33
1.3 DO PARTO CULTURAL AO PARTO BIOMEDICO: UM RESGATHISTORICO ... 36
1.4 MUDANCAS CULTURAIS NO PROCESSO DE PARTURICAQ..........cccceevenenenn. 40
1.5 ASPECTOS POSITIVOS DO RESGATE DA PARTICIPAQA@[HOMEM ............. 45
16A RITUALIZAQAO DO HOMEM NO PARTO ..uiiiiiiceee et 46
1.7 REFERENCIAL TEORICO — O ESTADO DA ARTE ..o 50
LB OBJIETIVOS ...ttt e e+ e et e e e e e ettt e e e e e s e st b st eaansbseeeeeeeannsnneeeaeeaans 58
IR S @ o1 T=3 1Yo o = = | U PPPPUPRR 58
1.8.2 ODjetiVOS ©SPECITICOS .. .uuuurrrertes o s e e e e ettt eeeeeeeeeeeseeaasssssseeeeeeeeeaeeaeaens 58
2 ARTIGO 1: ACONCHEGO DO HOMEM OPERARIO NO NASCIMEN DO FILHO
EM HOSPITAL PUBLICO DA PERIFERIA DE FORTALEZA-CEARA...........cccoevee... 59
P28 I 111 0T [ o= T 1RO 60
JZ 0 Y = (o o [o PP 61
2.2.1 “Parto Que Te Quero Perto”: intervengao hUum@@ia................ccceeveeeeiiiiiiiiiiies e 63
2.3 RESUIAUOS .......uuuiiiiiiiiiiiieeee e sttt ettt e e e e e e e e e e e e s s s s st br e e e ee e e e e e e e e s e s annaanbbbbbeeeee e 64
2.3.1 Experiéncia antes do “Parto Que Te QUEr®@PErL...........uvvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeesameeeee 64
2.3.2 Experiéncia depois dearto Que Te Quero PertQ..........ccccoeeiieeeiiiiiiiie e 67
2.4 DISCUSSEIO ... e eeeieeeeeieeetttttee e s s 1444444222222 2 44 ettt ettt bt es e s s e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeeeeennnnnns 70
PRSI O] o [ox 11 57- To T PP P PPPPPPPP 73

A N 2 CC] (=] (] 1o = LR 74



3. ARTIGO 2: PAI OPERARIO NO PARTO: IMPLOSAO DE EERIMAS E
CONSTRUCAO DE NOVAS MASCULINIDADES NA PERIFERIA DONORDESTE

BRASILEIRO ... . ciiiiiiie ettt ettt e e e e e sttt e e e e e e snss e e e aasssbseeeeeeeannnnaeeeaeeens 77
1 00 I [ 11 0T [ o= T 1SR 79
1T/ =] (oo (o] (oo 1= S PPPPPP 79
3.2.1 “Parto Que Te Quero Perto”: intervenGao NUBBEA ...............ccooeveeiiieeiiiiiiiiies e 81
3.3 RESUIAUOS ...ttt ettt et et e e e e e e e e e e e s s s et be e e e ee e e e e e e e s e e e nnananbbbbeee e e 83
3.3.1 Preconceito do homem nordestind NO PAKO ceee..vvvveeiiiiiee e e 83
3.3.2 Plasticidade dos preconceitos ap0s a iNtQATEN..............ccovviiiiiiiieeeiiiiiismnn e 87
G I 1Yol LS 17- [o L PP 90
I O] o [ox 1157 To TP PPPPPPPPPP 97
I ] (T €= o] = L TP PPRPPPP 97
4 CONSIDERAQC)ES FINAIS Lo e e e e 100
5 PROPOSTAS HUMANISTICAS ...ttt st ne e 104
B REFERENCIAS ......ooiiiieeeeee ettt ete e sesaestesae s e e naesstesteeaesansane e 106
APENDICES ... ..ottt ettt eeemne sttt se e sanes et e e e e et esenene s 112

ANEXOS . e a e e 120



INTRODUCAO

Muitos sdo os problemas e os desafios enfrentadda palde no Brasil.
Notadamente, o Sistema Publico de Saude enfrertaragos historicos que remetem a um
contexto sociopolitico e econémico de retracao stado na garantia de direitos, como saude,
educacdo, moradia, seguranca publica, empregosiedentros aspectos que constituem
elementos essenciais a constituicdo de um estadoed®s. Deste modo, o debate em torno
da tematica da saude em nosso Pais impde percedr@d-lam contexto mais amplo de

transformacdes sociais que tém como pano de furcdseado capitalismo.

E fato que o ultimo decénio do Século XX se comfigtomo palco para os diversos
movimentos sociais organizados que se articulamte@no da luta por direitos sociais
fundamentais, dentre eles o da saude. VerificanooBrasil que o preceito constitucional
preconiza a saude como um direito do cidadao, daw significa consideravel avanco em
termos sociais e politicos. Assim, os principioadastituicdo Federal de 1988, no seu artigo

196 e conforme previsto na Lei 8.080/90, expde:

A salde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do riscdodnca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assaebeervicos para sua
promogéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 19883p.
Nessa perspectiva, muitesdo os desafios nesse novo momento social e patitic
qual se instaura um processo de descentralizacgicagfzes, universalizacdo da saude e
participacdo social, com a emergéncia da propastaithaniza¢cdo que surge como uma nova

demanda e necessidade prementes nesse ambito.

Salientamos, portanto, para esse estudo, que #quds saude no Brasil envolve
uma probleméatica mais ampla e o desafio de per@beontradicdes que se evidenciam no
movimento dinamico da realidade, na qual se expnesss exigéncias de cumprimento dos
avancos legais e do atendimento as demandas sama® uma mudanca cultural mais
ampla em confronto, na maioria das vezes, comtarauhospitalar instituida. Essa realidade
se expressa como desafiadora aos gestores da @rsaude, profissionais, usuarios e
estudiosos que se empenham no sentido de transformaadro que se apresenta e fazer

valer os direitos assegurados em lei e as conquagtancadas nesse ambito.

Esses desagrados levaram o Ministério da Saude é@MB)scar iniciativas para
melhorar o contato humano entre profissional dedesag usuario, a fim de garantir a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), devarcriagéo do Programa Nacional de
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Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) en@020Seu principal objetivo foi
“possibilitar, difundir e consolidar a criagdo dmai cultura de humanizagdo democratica,
solidaria e critica na rede hospitalar credenceal®&US” (BRASIL, 2002). Esse Programa

contribuiu para o surgimento da Politica NacioreHiimanizacédo (PNH), em 2003.

Nessa perspectiva, 0 Governo do Ceara sancionai B41286/2009, normatizando
0 acompanhante no trabalho de pré-parto, parteg@ado imediato nos servigos de saude do
SUS, da rede propria ou conveniada (CEARA, 2008heQlestacar que, em outubro de 2008,
foi implantada uma experiéncia no Hospital Gonzagata Messejana - HGMM em
Fortaleza-Ceara a Visita Aberta (VA). Esta iniciativa surgiu arfia da observacdo e
importancia de se manter a participacdo da unifmmadiar. Partindo da mesma orientacao
politica, a referida unidade hospitalar deu inteimbém ao ProjetaEncontro dos Pais que
faz parte do programaParto Que Te Quero Pertoem julho de 2009. A iniciativa busca
estimular os companheiros das gestantes do HGMMe -s@ preparam para dar a luz - a se

fazerem presentes do inicio ao fim da gravidez.

Podemos considerar que do ponto de vista fisiobQgacvisita e o acompanhante
estimulam a producdo hormonal no paciente, dimdwim seu estado de alerta e a ansiedade
frente ao desconhecido, trazendo mais serenidamdjanca e, consequentemente, uma
resposta mais positiva aos tratamentos. A humainzeg cuidado no nascimento e parto é
um desafio da atualidade e abrange a inclusdo douydo acompanhante de escolha da
parturiente. Ela requer que a devida atencédo ssjindda a perspectiva da gestante, pois o
atendimento de suas necessidades constitui umupoeste basico da assisténcia obstétrica
(BRASIL, 2001).

A participacao ativa do pai na gravidez, parto s-pérto é considerada importante.
No entanto, admitimos que tal atitude possa skx@ide uma decisdo consciente tomada em
conjunto com a gestante, e ndo resulte do desejordesponder as expectativas dos demais

membros da familia, dos profissionais e da promaxiedade (MAZZIERI, 2006).

! O Hospital Gonzaga Mota Messejana (HGMM) inicioVisita Aberta aos usuarios por meio de um projeto
piloto em outubro de 2008, sendo oficializada dipde marco de 2009, contando com o apoio de uagpe
de consultores da PNH, no sentido de conduzirajnehte com os demais profissionais da referidduitsto,
este dispositivo preconizado em lei.



CAPITULO 1 — PRESSUPOSTOS TEORICOS PARA O

ESTUDO DE HUMANIZACAO NO PARTO: O HOMEM

NORDESTINO NO NASCIMENTO DO FILHO EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA-CEARA

1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

As inquietacdes explicitadas surgiram a partir desa experiéncia profissional em
um hospital publico da rede municipal de Fortalgzareferéncia secundaria, no atendimento
a saude da mulher e do recém-nascido, que vem wdgendo atividades que visam a
incorporacao das diretrizes da PNH. Tal fato déspetos o interesse em desvelar a forma
gue vem sendo realizada a assisténcia as gestastasinstituicdo, com a inclusdo do homem
durante o processo de trabalho de parto, percelmndontradicdes que se evidenciam nesse
processo.

E oportuno considerar que a histéria da instituigéepitalar é marcada pelo viés
autoritario nas praticas de gestores e trabalhadengjuadrados por normas e procedimentos
rigidos em relacdo ao acompanhante e a visita.rbgimas ha muito ndo sdo questionadas e
nem revistas. No entanto, com o reconhecimentarédala acompanhante e a Visita Aberta

(VA), outro cenario se apresenta a realidade no.SUS

Observamos que anteriormente a implementacao daaVfAmilia s6 possuia uma
hora por dia para reencontrar seu ente internadsinA ela n&do participava do tratamento e
poucas vezes conseguia se enquadrar nos horaraielesidos pela instituicdo hospitalar,
que, geralmente, disponibiliza para visitacbesriode do dia compreendido entre as 15 e 16

horas. Dai partiu a ideia da implantacéo do Sisan¢isita Hospitalar Aberta.

A VA é um dispositivo da PNH que amplia o acesss dsitantes as unidades de
internacdo para garantir o elo entre o usuariofaudia, enfim, sua rede social e os servi¢cos

de saude. O acompanhante representa a rede sacsdoa internada. Observamos na
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pessoa internada a perda dos lagos e vinculos cgoe @onstruiu no seu cotidiano. Deste
modo, tudo aquilo que vir do exterior auxilia nostedelecimento de sua confianca,

contribuindo para a sua reabilitacdo. (BRASIL, 2002

Importante ressaltar que o conceito de atendimleatoanizado foi introduzido no
estado do Ceara pelo Professor Dr. Galba Arauje,dgfendeu o parto normal, instituindo o
aleitamento materno e o alojamento conjunto (KELIG)&988).

Na nossa concepcao, o parto € um processo fistol@imerecedor de atencao. As
evidéncias sobre o parto como evento natural eramorde nos Manuais do Ministério da
Salde e em grupos nao governamentais que comungandedh, como a Rede de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA). A ngssacupacdo com a situagédo de
atendimento ao casal no parto humanizado, temd¢igrande relevancia, foi o fio condutor

do nosso estudo.

Constatamos a dificuldade da presenca da familiaona do nascimento do filho.
Este € um momento social, afetivo, cultural e rd@admite que a parturiente fique s6, néo
tendo a presenca de seu companheiro. Todavia,sraditaas dificuldades que se evidenciam

na concretizacao da presenca da familia nesse nmmen

Acompanhar uma mulher no momento do parto é perqug as suas competéncias
naturais para conducéo desse processo sejam @bizadas. Para isso, € necessario criar um
contexto propicio, um ambiente fisico e de relac@jestado, em que a mulher se sinta
autorizada a viver toda a intensidade desse momémtalmente, o direito a presenca de
acompanhante no parto € uma conquista, regulangeptd Lei Federal de nimero 11.108
(Anexo 1), sancionada em 7 de abril de 2005, rged@ qual cabe as maternidades o ajuste
do olhar para este novo integrante, redimensionarekpaco fisico e a abordagem da equipe
no sentido de potencializar a presenca do acompsnfBRASIL, 2007).

Posteriormente, veio a Resolucédo da Diretoria Gadieg(RDC) de numero 36, de 3
de junho de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilai@aaitaria (ANVISA), que dispde sobre
o Regulamento Técnico para Funcionamento dos ®srde Atencdo Obstétrica e Neonatal

(Anexo II), reforcando mais ainda a presenca decompanhante.

O Ceara da o exemplo para o pais, quando aproeadelnimero 14.286, de 05 de
janeiro de 2009, dispondo sobre a afixacdo dezsstamformando o direito & presenca de um
acompanhante, durante todo o periodo de part@ papbs-parto imediato, nos servigos do
SUS, da rede propria ou conveniada (CEARA, 2009).
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No municipio de Fortaleza-Ceara, as iniciativasirdplantacdo do PNH vém se
desenvolvendo em alguns hospitais, como no HGMMhd3pital desenvolve a gestao
participativa, com o Grupo de Trabalho de Humardiaa@GTH) atuante em rodas semanais
com gestores e mensais com 0s trabalhadores eragegtara discussao de probleméticas
comuns e aperfeicoamento dos processos de tralpaihoipalmente do dispositivo da visita
aberta e a presenca do acompanhante. As visitascaomas 10 horas e vao até as 20 horas.

Os desafios consistem em envolver todos os tratbales, melhorar a comunicacao
interna, lidar com os conflitos que surgem nas rda®& unidades, lentiddo dos processos,
estrutura fisica precéria, falta de articulacd@pidserar funcionérios para as rodas e escassez
de profissionais médicos. Entre os beneficios gkdwos, o tempo de internacdo dos pacientes
esta sendo reduzido pela metade e a recuperac8oacederada. Além disso, os visitantes
trazem indmeras informacdes sobre o paciente, @fladamuitas vezes, no diagndstico
médico (BRASIL, 2007).

Entretanto, muitos sdo os obstaculos surgidos iregiantacdo. Podemos observar
diversas barreiras nesta fase, apesar desta dgmstio do colegiado gestor da unidade
hospitalar. O hospital antes percebido como um amtdirestrito e vigiado passou a estar
aberto & comunidade, incomodando determinados grup@ sinalizam de forma negativa a
essa mudanca dentro da instituicdo. Inicialmerdgdese perceber como uma forte barreira a
essa acao o temor por parte de alguns profissideasgntirem-se ameacgados em seu “poder”
dentro do hospital. Alguns parecem temer a pogiloie deadaptarem-se as novas funcoes e
a novos guestionamentos que vao surgindo dianteaas situacdes demandadas em face a

implantacéo dessa Politica.

A implantacdo da VA e a presenca do acompanharfiegteem dificuldades que se
expressam também na forma de barreiras atitudoosiparte de praticamente todos os atores
deste contexto, que parecem nao aceitar a readizdedte sistema de visita. Um fato
verificavel € a aparente situacdo de incémodo gaiuacionarios demonstram com a
presenca dos usuarios no exercicio desse direitmla”icom relagdo a essa questdo e com
enfoque para o aspecto do poder dentro da ingtdgwegdos profissionais que nela trabalham,
podemos destacar: os servidores que trabalhamrteipsentiram seu poder diminuido com
a liberagcdo destas visitas, além de terem que famemaior controle da identificagdo do
fluxo das pessoas que entram e que saem da ig&tifups profissionais da saude que
trabalham na enfermaria sentiram seus poderesdaisaliato pelo fato de maior fiscalizacao e

cobrados pela populacéo avida de informacdes.
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Por outro lado, a resisténcia se manifesta aindagrte dos proprios acompanhantes
dos usuarios que criam obstaculos, como no cas@ati® humanizado. Como afirma
Maldonado (2000), o homem, acostumado na nossadsm2 machista, ndo consegue ver a

importancia da sua participacdo no parto, achasgoee “assunto e coisa de mulher”.

E oportuno destacar ainda os conflitos que se eeid®m em virtude dos multiplos
olhares dos atores envolvidos nesse processo:iasudisitantes, porteiros, gestores e 0s
profissionais da enfermaria que parecem nao fataesma linguagem e possuem pontos de
vista e interesses totalmente diferenciados coatdel a importancia da VA e a presenca do
acompanhante. As diferentes concepc¢des de murfdoegrdias culturais, aspectos subjetivos
envolvidos, dentre outros, parecem criar uma limhaginaria que separa o hospital da
comunidade. Assim, o hospital, algumas vezes, ® Wemo uma verdadeira prisdo, um

ambiente indspito e hostil, que néo favorece aogaso de reabilitacdo do paciente.

Partindo do pressuposto de que o hospital deve alséato a comunidade através
desta forma de visita e da observancia de que gidabm um verdadeiro papel terapéutico,
conforme preconizado pela PNH, nos propomos a tsaehumanizacdo na assisténcia a
saude da gestante com a inclusdo do pai, buscandongruéncias e as incongruéncias do

parto cultural e do parto biomédico.

Para guiar referido estudo, utilizamos o referdrteiarico-metoddlogico que aborda
o sistema de cuidados culturalseélth care systelme o modelo explicativoekplanatory
mode) de Kleinman (1980) que enfoca a interagdo humanaimanizacdo e 0s aspectos

socioculturais.

E oportuno esclarecer a compreenséo adotada sarastsdo, quando consideramos
que os homens também “engravidam” e passam pdio. gessim, privilegiar a participacao
do pai durante a gestacdo e o nascimento de umacarirata-se de uma mudanca social
importante no sentido de fazé-lo participar ativareeao lado de sua companheira, por meio

de uma ritualizacéo favorecida pela propria ingt#ta de saude.

Para tanto, implantamos no HGMM uma intervencéo ooRrojeto Encontro dos
Paig’, iniciado em 28 de julho de 2009, com a propatanostrar aos “pais gravidos” qual o
papel deles durante o parto dos seus filhos. Umdater destacado € que mesmo possuindo
legislacdo aprovada, a presenca de um acompanh@antabalho de parto, pré- parto e pos-
parto € um direito desconhecido pelos gestorefispimnais de saude e usuarios. Assim, em
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virtude da falta de conhecimento e outras influgna@ulturais, muitas gestantes passam por

esse momento tendo apenas a equipe médica compataoamnte.

O encontro com os pais faz parte do PrograRextd que Te Quero Pertouma
inédita nova tecnologia, em desenvolvimento no HGMMpalavra “perto” adquire duas
funcbes: A primeira se refere a proximidade gedggaho intuito de que todas as gestantes,
da Secretaria Executiva Regional VI, realizem satopnesta maternidade, perto de sua casa.
A outra conotacao é a de reforcar a presenca dacompanhante perto das futuras mées.
HGMM é uma das maternidades de referéncia em EagaPor més, sédo realizados cerca de

500 partos.

O “Encontro dos Palsé um projeto pioneiro que faz parte dessa pr@pestue
pretende mudar essa cultura, reforcando a necdssdtaacompanhante, sobretudo, quando
este for o pai. Desta feita, nos ancoramos nag&edes de Malinowski (1992), quando este
observa que as ritualizacbes fazem parte da mai@saculturas humanas. Enfatizamos,
portanto, a importancia de se criar ritos necessam minimizar as tensées e 0os medos

durante o trabalho de parto.

Ressaltamos que quando a gestante chega a matiernadéato desta ndo conhecer
ninguém acaba por tornar este momento uma experjéhecerta forma, desconfortante e/ou
algumas vezes traumatica. Com um acompanhantejgaimente se este for o companheiro,
ela terd alguém de sua confianca para apoia-lamAgedemos considerar que a presenca do
pai pode trazer varios beneficios para a gestAmee sentir acolhida e segura, ela relaxara
mais, reduzindo o estresse do momento. O resuftadoum parto mais humanizado, com a
diminuicdo do tempo do trabalho de parto e dosdesdde anestesia. Além disso, essa
oportunidade também podera contribuir para fortalexs lacos familiares e minimizar as

possibilidades de depresséo pés-parto.

Outro momento favoravel a essa ritualizacdo seeeeid durante as oficinas
realizadas com os pais e as gestantes. Essasadésighossibilitam a estes apreenderem os
cuidados necessarios durante o processo de parton® eles podem ajudar suas
companheiras neste momento, como, por exempla,ooggimentos no trabalho de parto e o

apoio apds o0 nascimento, principais informacdesdauas durante as palestras.

O Programa incentiva a cultura de o pai seccionaorddo umbilical do filho e
colocar a identificacdo no pulso da crianca, simabado uma primeira identificacdo do

contato entre pai e o recém-nascido. Tais ini@atjustificam-se pelo fato de considerarmos
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importante fortalecermos os vinculos familiaredpcando o pai também como participe no
processo de parturicdo, e ainda oportunizando uraldoom relacdo do hospital com a

comunidade.

Desta feita, nosso processo investigativo buscengver uma reflexdo quanto a
presenca da familia, notadamente da figura pateangestauracdo da saude da parturiente,
percebendo o impacto dessa mudancga na institugsgmtalar e a concepcao dos profissionais

de saude e dos familiares com relacéo a preserfggudapaterna na hora do nascimento.

Assim, as informacdes resultantes dessa pesquéa fsmdamentais para a tomada
de decisbes no campo da humanizacdo e do cuidamogfie possibilitara tracar novos
caminhos por meio de planejamento, com o desemuehtio de acdes e estratégias no ambito

da gestao hospitalar, voltadas para a melhorigatadicbes da assisténcia ao parto.

Salientamos ainda que a implantacdo do parto hwadmienfrenta obstaculo que
pode ser atribuido, na maioria das vezes, a comdigdpobreza dos usuérios, aos horarios de
trabalho dos pais e talvez a probleméatica de gémeja vista que o fato de ser homem,
muitas vezes, impede os usuarios de ter acessdeanidade. Parece haver dificuldades em
romper com a Vvisao anteriormente construida deags@&a de parto ndo tem espaco para o
homem. Em nossa sociedade, o ato de cuidar de;asiade pessoas idosas, daquelas com
deficiéncia ou algum problema de saude é visto ctmmiga de mulher” (LYRA, 2007).

Nesse contexto, o fato de se proceder com revisdgud ha na literatura da
assisténcia pré-natal — verificando as relacbéesndesdo e de exclusdo do homem — e
somando esse conhecimento a descricdo da reattlsdevada, acredita-se poder contribuir
com uma melhor conducao do processo de cuidaisiaeshomem e a mulher nessa fase da
vida humana. E também de relevante importanciaamepo da unidade hospitalar, ao se
destacar a interacdo da equipe com o homem e grbBitlras pesquisas nessa area de

interesse.

7

Destarte, € oportuno avaliar a satisfacdo dos &@mlace as relagbes que estes
estabelecem com os profissionais nas instituicéesadde, notadamente no aspecto a que nos
propomos nesse estudo, com relacdo a implantacad®Mid, considerando que as

transformacdes sociais e politicas implicam em me¢asno cotidiano dos hospitais.

Assim, desenvolver este tema é um desafio que g@eimo sentido de conceber e
conduzir todo um processo de pesquisa, 0 qualrsgitto em um periodo de observacéo do

objeto, analisando dentro do que se propde.
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1.2 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Desde o0 ano de 2001, sdo evidenciados esforcopaptm do Ministério da Saude
para a implementacdo da PNH e desenvolvimento dBlAPNcomo acbes publicas e
transversais fundamentadas no pioneiro Movimentut&sta, que trouxe como principal
reforma as bases constituintes do SUS. Menciopatiica de atencdo e gestdo em saude
pretende resistir ao modelo excludente e de melizagfio do sistema de saude (MARTINS,
2003) e contribuir para “uma atencao integral, aqué com responsabilidade e vinculo, pela
valorizacdo dos trabalhadores e avan¢co da denmwaxgab da gestdo e do controle social
participativo” (BRASIL, 2006).

As acbes desse movimento séo direcionadas na paontgegcuma mudanca cultural
no atendimento da area hospitalar, conforme preaoai Ministério da Saude. Assim, na
direcdo da PNH, definiu-se uma proposta de promdedsalde, considerando, dentre outros
aspectos, a valorizagdo da vida humana e da cidada®NHAH busca estender o conceito
de humanizacdo para toda instituicdo hospitalar,npeio da implantacdo de uma cultura
organizacional diferenciada, pautada no respedéosatidariedade e no desenvolvimento da

autonomia e da cidadania dos profissionais de sadds pacientes (LIMA, 2009).

Observamos que a promog¢ao de uma mudanca culraiendimento da rede de
saude em ambito nacional se desdobra na consedecagQdes voltadas para: oportunizar
mudancas positivas no SUS, por meio de um modegesiio capacitada; promover um SUS
fortalecido em seu processo de pactuacdo demagracticipativa e coletiva. Outrossim, a
concretizacdo da Politica de Humanizacdo, como paiiica transversal na rede SUS,
tornou-se uma necessidade e um objetivo a sercaldanldeias como “SUS de todos e para

todos”, “SUS que da certo”, sdo cada vez mais ticas!

Conforme anunciam os documentos legais da PNH;@sanesse ambito envolvem
0s atores sociais implicados nesse processo, @estores de saude, profissionais, usuarios e
demais sujeitos implicados no processo de promda&aude. Assim, conforme estabelecido
nos documentos da propria politica, 0o processo uteahizacdo no campo da saude diz
respeito a uma aposta eético-estético-politica:aéfiorque implica a atitude de usuarios,
gestores e trabalhadores de saude comprometidosesmonsaveis; estética porque € relativa
ao processo de producdo da saude e de subjetigidatbnomas e protagonistas; politica

porque se refere a organizacdo social e institatidas praticas de atencédo e gestao na rede
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do SUS. O compromisso ético-estético-politico dandupizacdo do SUS se assenta nos
valores de autonomia e protagonismo dos sujeitescairesponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dostasreios usuarios e da participacédo coletiva
no processo de gestao (BRASIL, 2007).

E oportuno destacar a 82 Conferéncia Nacional ddeS6CNS), de 1986, como um
marco para a PNH, considerando que serviu de basm@uista da sociedade brasileira,
organizada no Movimento da Reforma Sanitaria, dafesto a posteriorina Constituicdo
Federal de 1988. A Carta Magna do pais reconheau@e como direito de todos e um
dever do Estado, ficando explicitados os princigimsiniversalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e participacd@ajaulacdo como principios e diretrizes
legais do SUS (FALKet al. 2006).

Muitas sdo as legislacfes que tratam dos diretiesctladdos no Brasil, a exemplo
do Cddigo de Defesa do Consumidor, do Estatutordgamé€a e do Adolescente, das Normas
Brasileiras de Comercializagdo dos Alimentos paeténtes, do Estatuto do Idoso, das Leis
dos Planos de Saude e das normas da Agéncia Naderfdaude Suplementar, e muitas
outras que esgotariam alguns paragrafos para citd¢d entanto, a consolidacdo destes
principios doutrinérios definidos em legislacdoessfica e também na ultima Constituicao
Brasileira enfrenta desafios na pratica, quandeosepreende a saude como direito e se
entende a humanizagcdo como politica. Desta forsie, grocesso deve, necessariamente,
atravessar as diferentes acdes e instancias gedtmsaservicos de salude e, nessa perspectiva,
estar comprometido com as dimensfes de prevenidarguproteger, tratar, recuperar,
promover, enfim, produzir saude. Como assevera GamEraga (2001), existe um grande
hiato entre a legislacdo estabelecida e o cotidimscservicos de saude.

No resgate dos fundamentos basicos que norteigratisas de saude preconizadas
nas diretrizes do SUS, a humanizacao estabelece pontipio a valorizacdo dos diferentes
sujeitos (gestores, trabalhadores de salude e aspyaomo protagonistas das acdes em saude.
Reforcamos a valorizagdo do sujeito, a sua autamomseu protagonismo, o aumento do
grau de responsabilidade, o estabelecimento dellegsolidarios e a participacédo coletiva

COMO passos para a concretizacao dessa politica.

A Politica de Humanizacdo do SUS possui variosagisipos destinados a garantia
dos direitos do usuario, podendo ser destacadasolbimento com classificagdo de risco, a
visita aberta e o direito ao acompanhante, com@sagle carater mais recente, que se

propdem a contribuir com a recuperacdo mais radumlgpaciente e, consequentemente,
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favorecer uma reducdo do tempo de internagcdo (BRAZI07). Contudo, a resisténcia de
muitos gestores e profissionais de saude na gardatiPNH e desses direitos instiga a
reflexdo sobre o processo do cuidar/cuidado no tamibospitalar, das concepcbes da

promocao de saude e das formas de relacdo enfigsfmoais e usuarios.

E oportuno considerar, portanto, as relacdes teaidase ambito, permeadas pela
guestdo do poder institucional e do saber dosgwmiofiais, porquanto, acarretando conflitos
de interesses no cotidiano do ambiente hospitatarsionados pelas diferentes percepcoes
entre os usuarios e os profissionais. Por um haglificamos o paciente com necessidades de
cuidado de forma holistica e integral, trazendo lmragagem cultural, aliada aos aspectos
sociais e econdmicos, as vezes, imperceptivel owalérizada ao olhar do cuidador.

Por outro lado, observamos os profissionais, coas suestdes culturais e normas
institucionais a serem seguidas, sobrecarregadesmativados, sem pretensdo de
responsabilizagdo e/ou vinculo com o paciente. Bssggonismo de interesses influencia
significativamente todo o processo do cuidar, tezmoo campo a instituicdo hospitalar, fato

gue denota um antagonismo nas relacfes sociaecalas.

Como observa Nations, Gomes & Luz (2008), as cdedigda saude publica no
Brasil ndo sdo boas, porquanto, evidenciam sitsageocupantes, como: quadros de
superlotagcédo das instituicdes de salde, precadiz#gs servicos, remuneracao da categoria
médica com base na produtividadservicos de baixa qualidade, dentre outros aspect
Verificamos ainda que a hegemonia do modelo bioooegiautado no tecnicismo, acarreta
ainda como um agravante a complexa realidade ddesamh nosso pais, por meio do
desrespeito aos direitos dos usudarios como um fenémecorrente, que vem de encontro ao

gue preconizam o0s aspectos legais.

Ressaltamos que a PNH estabelece o direito ao artrapte durante o parto. Nesse
sentido, ressaltamos que a inclusdo do homem rex@sfo cuidado no periodo gravidico
puerperal promove uma ressignificacdo do “l6cuspitaar’, como difusor do cuidado
publico da saude, ampliando seu papel na comunidad®eedida em que promove mudancas
na organizacdo do processo de trabalho e de promdgdsalde, numa perspectiva de
solidariedade e de responsabilidade coletiva, matad®?NH (BRASIL, 2007).

% Importa esclarecer que a remuneracéo por Prodatiei é ancorada na Lei Municipal de Fortaleza deend
9890 de 20/06/1996 e praticada nos hospitais da péblica municipal de forma a destinar 30% do que
hospital arrecada para ser rateado entre os fuimdm) vinculando dessa forma a gratificacdo dos
profissionais de saude a sua producao.
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Destacamos ainda as barreiras estruturais e oggimimis como também o
antagonismo na compreensdo da presenca masculiaatelw pré-natal, parto e puerpério.
No olhar da familia e parturiente, a presenca deaoompanhante é significativa no apoio
emocional e fortalecimento de vinculo afetivo. Et@nto, ao olhar do profissional, pode
representar um incbmodo e constituir uma diminuigécseu poder de atuacdo, e também
uma forma de fiscalizagdo de suas acdes e maiobeargas de informacgdes e do cuidado.
Séao olhares diferentes, mas com possibilidade flexd® quanto a aproximacédo desses

olhares para a constru¢cdo de um novo paradigma.

Observamos que a pratica profissional ao longoedmpo foi pautada no modelo
Biomédico, caracterizada pelo biologismo, fragmegida mecanicismo, tecnicismo,
explicacdo unicausal da doenca, nosocentrismo, ouervencdo medicamentosa. Esse
modelo torna o nascimento um processo artificiaimmlexo e desumano, distante do
ambiente familiar (CUTOLO, 2006).

Na atualidade, todavia, ha um reconhecimento queodelo biomédico deve ser
superado e varias iniciativas tém sido vislumbrasgsconstrucdo de um novo paradigma
baseado no modelo biopsicossocial, que valoriz&ronemano em sua integralidade, no
contexto familiar e social. O grande desafio éesrtarr este dualismo e abrir caminho para a
adocao de estratégias de Promoc¢ao da Saude gilegiiv uma visdo ampla e equitativa da
realidade, humanizando o processo da parturica® [EXNVSKI, WESTPHAL & PEREIRA,
2004).

Cumpre esclarecer, todavia, a garantia constitatieros codigos legitimados nao
sao suficientes para efetivar esses direitos nac@rdssim, como observa Nations & Gomes
(2008), é fundamental que cada hospital mobilizeamismos para cumprir essas garantias,

em termos de estruturacao, condi¢des de funciortareeatitude dos profissionais.

1.3 DO PARTO CULTURAL AO PARTO BIOMEDICO: UM RESGAT E HISTORICO

No Brasil, até meados do século passado, os padmsiam em casa. O parto
domiciliar oportunizava a familia estar presenteseemomento singular, no qual o homem

mesmo nao assistindo ao parto estaria mais proxiodendo ver seu filho ou filha logo apés
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o nascimento. No Ceara, o médico Galba de Afdjoo pioneiro na defesa de que o parto
deveria acontecer naturalmente, por compreenderoquerpo da mulher, naturalmente
preparado para isso, ocasionaria uma recuperaca® m@gida e um menor risco de

complicacoes.

Na década de 1950, com o objetivo de reduzir aatidade materna e neonatal,
inicia-se no Brasi& institucionalizacdo da assisténcia ao parto natarnospitalar, passando
a ser dominado por uma nova légica, onde a mukigadie ser sujeito da acédo para tornar-se
objeto. Como relata Santos (2002), “esse procesgiicou mudanca do paradigma da
experiéncia do parto, que deixou de ser um eveatoinino, doméstico e fisioldgico,
passando a ser dominado pelo médico e vivido emhaspital, sob um ponto de vista

patolégico”.

No ano de 1976, o antropdélogo Atwood mencionou ‘@queampo da obstetricia
ocidental pode ser considerado como uma culturegueoos padrées de comportamento
aprendidos se tornam praticas aceitas e usadasrsalimente e, entdo, passadas para a
proxima geracao”. As posicoes horizontais de ps#im utilizadas para tornar mais facil ao
meédico fazer seu trabalho (SABATINO, 2000).

Com relagdo a mudanca de paradigma no processartigigho, Klaus, Kennell &
Klaus (2000) destacam, na transferéncia do espagm@stico para 0 espaco institucional -
caracteristico da atual assisténcia ao parto pects negativo do distanciamento familiar
como um fator ocasionador da ampliacdo das angedadngustias proprias do trabalho de
parto. lgualmente, destacamos que a internacaotalasma parturiente, além de favorecer a

separacao da gestante de sua familia, torna oyrad@ropriedade da equipe do hospital.

Como salienta Nakano (1994), o parto natural assuma relevancia cada vez
maior, haja vista ser este o caminho mais humarssedprocesso, pois a paricdo deve
acontecer de forma instintiva e natural. Nessaepug#@o de humanizacao do parto, o Projeto
Luz da JICA (Agéncia de Cooperacao Internacionalazfio) — uma parceria ocorrida entre o
governo Brasileiro com o Japéo - prop6s adotaricésrde humanizagdo nas maternidades
brasileiras, inclusive na maternidade do HGMM, teedmo premissas as normas adotadas
no oriente. Cumpre esclarecer, mesmo com esfom®dais paises em considerar a cultura e

adequar todo esse conhecimento e pratica a reallmtadileira, esse modelo ndo conseguiu a

% Médico cearense especialista em Ginecologia-ofstetex-diretor da Maternidade Escola Assis Qltaieand
da Universidade Federal do Ceara — UFC e pionaimdefiesa do parto humanizado.
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institucionalizacdo desejada. O parto natural domsgtinda uma busca e uma prioridade na
Politica de Saude.

Odent (2002) apreende a historia da obstetriciaocimdamental a histéria da
exclusdo gradativa das maes do papel central megso do nascimento. Para ele devolver o
parto as mulheres, ndo é uma ambicdo pedu&na um resgate histérico, nos mostra que a
obstetricia moderna originou-se na Franca do sé&\Ulg quando os médicos entraram nas
salas de parto e assumiram o papel tradicionapadedsiras. Pela primeira vez, exigindo que
as mulheres dessem a luz deitadas de costas, @jsasglm, facilitar o emprego do férceps

pelos médicos.

Mencionado autor destaca os aspectos, a sabeaciplade, intimidade, calma,
liberdade de vivenciar o parto em qualquer posig&oajuda de parteiras como elementos
cruciais para o primeiro periodo do parto. Saliaitala outros fatores presentes no parto
institucionalizado, como: luzes agressivas, basilf@pentinos, maquinas frias e “intrusos
mascarados”, tipicos dos ambientes dos moderngstéiss em conjunto com a auséncia de
parteiras, bem como o confinamento da parturienpesacdes restritivas, como elementos

inibidores do trabalho de parto.

Para Sabatino (2000), a Obstetricia Ocidental $enas raizes na Europa, no século
XVII, e Mauriceau (da Franca) é considerado o criaml culpado de ter sido o primeiro a
encorajar mulheres a adotarem uma postura em deatdisal. Na verdade, esta posicédo
tornou-se conhecida como posicao francesa, emastatcom a postura deitada em decubito

lateral, utilizada na Inglaterra e conhecida comsigéio inglesa.

A legislacdo que trata da saude das gestantes nigipio de Fortaleza adverte que a
gestacao e o nascimento devem ser vividos comuilatayle, seguranca e felicidade, como
também destacam a necessidade do acesso a unaplang) reprodutivo, a um pré-natal e a
uma assisténcia ao parto e ao pos-parto de qualidoservamos, portanto, ser necessario

que os direitos da crianca a um nascimento saud&welum desenvolvimento também

* Os estudos de Odent (2002) observam que quanddhemm&o se encontra na melhor atmosfera, a ¢élata
as vezes cessa e as contragfes se tornam maissdsl@ menos eficientes. Desta feita, a experiégitéana
Franca por meio de situa¢des que oportunizam arfente a imersao na agua quente, com a presengaale
mao amiga sustentando sua cabeca, tornam o paisddmil, mais confortavel e mais eficiente. A @agorna
a mulher mais leve, pode flutuar e ndo tem de lotatra o seu préprio peso durante as contracGeateR
ainda: o calor da agua reduz a secrecao de adramatelaxa os masculos. A agua também pode indndas
cerebrais alfa, gerando um estado de relaxamentdamd= o relaxamento, por sua vez, traz uma rapida
dilatacdo. Certas vezes, o abrir da torneira, nos gda agua correndo, fazem com que o bebé nasmqr a
banheira esteja cheia
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saudavel na infancia sejam assegurados e exigidna.tanto, € preciso uma continuidade da
luta pelas politicas que assegurem a cidadania mlertodas as pessoas, principalmente das
mais excluidas socialmente (FORTALEZA, 2009).

Assim, podemos considerar a gravidez e o0 parto cacoatecimentos naturais que
envolvem, além do corpo e da mente da gestanesa®as que estdo a sua volta. Desta feita,
se ndo houver interferéncia estranha, em mais dentep por cento dos casos, o0 parto pode
acontecer de forma natural e espontanea, dispemdadd e qualquer ajuda ativa. N&o
desconsideramos, portanto, totalmente a supermgitica para detectar, prevenir e intervir
Nos casos em que possa surgir alguma anormali8atientamos, todavia, que os estudos de
Paciornik (1983) revelam ser esta somente necassarimenos de dez por cento dos casos.

Conforme destaca Mendes (2002), os médicos ocupapeapel central nos sistemas
de servicos de saude. A principal razdo € que sigtuigdes sanitarias sdo organizacdes
profissionais baseadas no conhecimento e, neste d organizacdo, ha uma grande
transferéncia do poder decisério para os trabaheadda ponta. E os trabalhadores da ponta

gue mais exercitam o poder decisorio nas instiag@ie salude sdo os medicos.

Assim, sabendo ser a experiéncia da maternidade neadadade que vem se
modificando, sofrendo interferéncias de questddtsirais, socais e politicas, dentre outras,
salientamos que esta envolve uma complexidade dst@ps que passam inclusive pelo
processo de escolha da maneira mais adequadadeuraa crianga ao mundo. Atualmente,
essa escolha podera ocorrer com a opcao do panmartimado, como uma experiéncia
inovadora, marcante e enriquecedora, na qual @, erfilho vao experimentar uma relacéo

de intensa unido, vivenciada num momento Unico;ggoi@ascimento de uma criancga.

Largura (2004) adverte que a preparacdo para o patsencial. Saber como o seu
corpo vai se comportar, como exigir seus direitdhospital e quais suas op¢cdes na hora do

parto. Uma boa preparacao pode alterar completanoeturso desse momento.

Outro aspecto observado com a mudanga que se lesialpesse contexto é que a
participacdo do pai na hora do nascimento de umager oportuniza vivenciar o dialogo, o
conchego e o afeto no ambito hospitalar, e expressaentimentos presentes no seio da
familia. Oportuniza também ao profissional repessa pratica, entender esse momento da
presenca do pai na sala de parto e alojamentorgdonm@o como um empecilho a sua atuagéo
e, acima de tudo, perceber a parturiente comotsujei processo, admitindo a importancia

das contribui¢cdes da familia no plano do cuidado.
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Collago (2002) descreve ainda que as maternidaglesydter como filosofia geral a
presenca de um acompanhante durante todo o prodessascimento (da internacdo a alta
hospitalar). A mulher sempre escolhendo o acompdaehaorém dando énfase para que o
acompanhante seja o pai do bebé, pois, assim,itaesedestar contribuindo para a formacéao

do vinculo afetivo familiar precoce.

Desta feita, o direito ao acompanhante no paro aicarretar transformacoes
significativas para o ambito da saude, notadampata as relacdes tecidas na instituicao
hospitalar. Assim, 0s problemas que se evidencimm @ implementacdo do parto
humanizado se apresentam sob dois angulos distmgssa discussédo: o da instituicao
hospitalar e do saber médico propriamente dito,teureo hospital como espaco socialmente
construido e instituido como lugar da cura das ¢lempor um lado. E por outro angulo, o
olhar da familia, da cultura familiar como fatoter@nte no processo de recuperacéo e cura

do paciente.

Reconhecemos que o0 avango técnico propiciado pekedicos trouxe muitos
beneficios, mas, também, uma pratica obstetric¢eaviencionista e hegemodnica, que ainda
caracteriza a atual assisténcia ao parto, deixdedger algo tradicional para ser, quase que
totalmente, pautada no modelo biomédiEaespecialmente sobre essa problematica que nos
ocupamos: a mudanca cultural expressa com a potjtie valoriza a participacdo do pai no
parto.

1.4 MUDANCAS CULTURAIS NO PROCESSO DE PARTURICAO

Abordar a problematica do nascimento de uma crjarg@diversas sociedades e seu
desenvolvimento em diferentes culturas, imp0e ratoraste fato enquanto categoria
socialmente construida, que sofre modificacdes entegtos historicos especificos e nos
diferentes estagios sociais. Cabe destacar, natentaparto como um evento historicamente
considerado como estritamente feminino, acompanimmiomembros do grupo social da
parturiente, como podemos citar a mae, parentemhas e até a parteira, que a auxiliavam

durante todo o processo.

No entanto, a partir do século XVII, na Europa, at@ sofreu um processo de
medicalizagdo significativa, que atingiu as magsagulares nos centros urbanos, e em
meados do século XX, em varios paises do mund@wizl inclusive no Brasil Assim, com

o desenvolvimento da ciéncia, a assisténcia a® assa por muitas transformacdes e o
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nascimento deixa de ser visto como algo naturatptpara a gestante e sua familia, quanto
para os profissionais de saude (SANTOS, 2002).

A compreensédo que temos hoje sobre comportamedtéa@do cuidado na hora do
parto na sociedade contemporanea faz parte de anstrucdo social, que diferenciou os
papéis para homens e mulheres. Disseminou-se npmriama cultura do homem provedor,
gue deve cuidar da mulher e dos filhos, especiaknemmo gerador de bens materiais e de
seguranca fisica (SCHMIDat al.,2003).

Cumpre esclarecer que os estudos sobre a socialadamilia revelam que isto esta
mudando. Com o aumento da familia nuclear, distalacidos parentes, a mudanca na
estrutura social e a esposa trabalhando fora @eredsfinem e afirmam a participacao ativa
do pai, antes e depois do nascimento dos filhoss@&eultimos séculos, busca-se um novo
estilo de pai; dificuldades como a falta de carjrdwnpreensdo com os filhos, originadas do
pai autoritario, provedor, distante emocionalmengxessitam ser transpostas para se
recuperar um homem voltado as questdes da patdenidacuidado (TRONCHIMN:t al,
2006).

Secularmente, o papel do homem no parto fora defipela comunidade, entretanto,
(a0 mesmo tempo) a cultura hospitalar institucianal também a nocdo de como € o
nascimento de uma crianga (mecanicista). Todagsa enudancga social que afastou quase
gue totalmente o pai do momento do nascimentoldo fnerece diversos questionamentos:
Qual o papel do pai (do homem) na hora do part@réce no pés-parto? Durante o parto o
gue o homem faz: na comunidade? No hospital? Aieaaa questdo do poder, o hospital é

guem domina, 0s usuarios sédo pessoas pobres almiaf.

Assim, o0 nascimento de uma crian¢ca pode e deve@apreendido como um
periodo importante ndo s6 para a mulher como tangaeo homem, haja vista ser esta uma
fase delicada na vida conjugal, na qual o pai atdre precisa passar por mudancas em seu
comportamento, rendncias em seu cotidiano e medd®nto da responsabilidade. Para a
mae, a chegada de um filho pode ser consideradapistdio fisiolégico e emocional, que
gera expectativas, sonhos e angustias (CAMEGE, 2007).

E oportuno destacar que o caminho masculino emgétira parentalidade é diferente
do trilhado pela figura feminina, pois apenas ahmutem o privilégio de sentir o filho se
desenvolver dentro de si, dar a luz e amamentf@doeste motivo, muitas vezes, 0s pais nao

conseguem criar um vinculo real e sélido com anceaPara estes autores, a formacao do
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vinculo entre pai e filho geralmente € mais lestasolidando-se pouco a pouco, apos o
nascimento e no desenrolar do desenvolvimentoiaager (GONCALVES:t al, 2004).

Para Maldonado (2000), é necessario mostrar quescmento de um filho € uma
experiéncia familiar e que a gravidez pode levamaores niveis de incorporacdo e
aprofundamento no relacionamento conjugal, mas éamlpode romper uma estrutura
fragilizada e desequilibrada. Entende-se que o,cqga até entdo era formado unicamente
por homem e mulher, passa, com a parentalidads, @sstituida de pai e mde — o que muda
radicalmente as suas dinamicas individuais na &elagpnjugal. Essa transicdo leva a
mudancas importantes, tanto objetivas como rela@ofato que requer uma transformacao e
adaptacao dos padrbes anteriores de interacdogedi{BOMESet al, 2008). A chegada de
um filho vai mexer no relacionamento conjugal, [E80 que essa relacdo deve estar bem

solida.

Por sua vez, Damasio (2004) comenta que este ssritiné uma compreensao de
certo estado do corpo seguido pela percepcao deampemtos, com certos temas, e pela
percepcéao de certo modo de pensar. De acordo comi@et al. (2003), nossa cultura tem o
pensamento de que o homem deve cuidar de sua neuliflers, especialmente como gerador

de bens materiais e seguranca fisica, mas istoregtando, “garantir o sustento ndo basta”.

Ja Tronchin (2006) refere que, nesses ultimos egcal sociedade busca um novo
modelo e estilo de pai. As dificuldades como aafdi carinho, compreensédo com os filhos,
originadas do pai autoritario, provedor, distanteoeionalmente necessitam ser transpostas
para se recuperar um homem voltado as questbeatdmigade e cuidado, isto €, um pai

mais presente.

Segundo Maldonado (2000), o impacto dos movimefetas no Utero feminino para
o homem é, geralmente, muito intenso: surgindo uemtimento de inveja, pela
impossibilidade de sentir o feto desenvolver-setrdede si, como se fosse um privilégio
apenas da mulher. J4 de acordo com Tedesco (20Q)arecimento desta inveja, muito
frequente e expressa de maneira velada por hommisogos, de pouca atengdo e afeto, é

reclamacdo comum de gravidas e significa a impibisiside de viver o estado gravidico.

Assim, a mudanca cultural evidenciada na atualidpde estabelece legalmente a
participacédo do pai no nascimento da crianca tmgortantes contribuicdes e indagag¢des com
relacdo ao exercicio dos direitos reprodutivosaadns e mulheres no nosso pais. A escolha

do apoio do pai da crianca ou de uma mulher duranitabalho de parto e o parto faz parte
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das propostas de humanizacdo (CARVALHO, 2003), base nas evidéncias cientificas que
mostram que a presenca de acompanhante possbijtaanca emocional a mulher, trazendo
beneficios a sua saude e a do bebé (BERT&GH, 1990; DOMINGUES, 2002).

Esta participacéo facilita a formacao de vinculebgdé (KENNELL & KLAUS,
1998; RINGLER, 1996), estando afinada com o gradaginvolvimento dos homens nos
cuidados com as criangas. Oferece oportunidade paeapai e mée compartihem o
nascimento, passagem importante na vida conjugadolize a concepcédo de casal gravido
surgida no nosso pais entre intelectuais de clagsia (SALEM, 1987), e vem se fazendo
presente em instituicbes publicas com homens dedasnpopulares, a partir da década de
1990 (DOMINGUES, 2002).

Outrossim, o envolvimento dos pais nos cuidados asnbebés facilita as
transformacdes conjugais que acompanham o nascam@DOWAN, 1988), trazendo
consequéncias benéficas para os proprios homersaeopdesenvolvimento das criangas
(CORNEAU, 1995; GADOTTI, 1998). Falta aos homens, antanto, um modelo de pai
cuidador, ja que foram educados numa relacdo gemddmdistante de seus proprios pais
(UNBEHAUM, 2000). Entendendo o papel das institeg8ociais ha construcao do género, a
insercdo dos pais na maternidade publica podeilbointpara a construgdo da paternidade
participante e afetiva.

Estar presente ao parto € também uma forma dosrisosgesentirem incluidos no
processo de geracdo da vida que se passa no carpulter (BERTSCHet al, 1990).
Constitui uma rara oportunidade de sua insercé@ssigténcia. Os homens ndo costumam ser
foco de atencao nos servigcos de saude, perpet@arggwesentacdo da sexualidade masculina
dissociada dos cuidados com a reproducdo (ARILHA991 FONSECA, 1998). A
preocupacado com a reversao deste quadro € reqdgneeos 6rgdos internacionais, estando
presente nos documentos da Conferéncia Interndcitndopulacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, em 1994 (ARILHA, 1999).

A entrada dos pais na sala de parto surgiu entnédids nucleares urbanas em paises
desenvolvidos na década de 1970, com o objetivoredaperacdo da afetividade, da
valorizacdo da mulher e do resgate da referénomlida, perdidos na passagem do parto
domiciliar para a assisténcia hospitalar. Nas difegs abordagens, ele pode aparecer como
integrante do processo de nascimento, como refarénwcional ou ainda como treinador da
mulher no parto (SALEM, 1987).
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Os poucos estudos encontrados sobre o tema rewelgmande satisfacdo das
mulheres e dos homens, o significado especial par@&ncia na vida conjugal e a intensidade
da emocdo vivida pelos homens (BERTSGH al, 1990; UNBEHAUM, 2000).
Recentemente, Michel Odent (2003), antigo deferdwsta pratica, vem discutindo a
dificuldade que um pai ansioso pode trazer ao papesar de que isto seja possivel, sua
postura revela uma compreenséo preconceituosaotosns como incapazes de sensibilidade
profunda para acompanhar a mulher no parto e, tandéalta de atencéo a que os pais estéo

expostos ao longo desse processo (CARVALHO, 2003).

De forma incipiente, a participacao dos pais sefagente nas instituicbes onde esta
implantada a escolha de acompanhante no nossadrmfiégndo transformacdes nas relacdes
de género, na compreensao de parto e de paterr{id@d3@MSKY & ALVARENGA, 2002).

No entanto, na grande maioria das maternidadescpableste € um momento de grande
sofrimento tanto para o pai a espera do partodanmaternidade (ABREU & SOUZA, 1999),
guanto para a gestante internada e solitaria (BRI€RLVES, 2002).

Embora a indicacdo da OMS e as leis federais, wsta@d municipais brasileiras
preconizem e garantam a participacdo de um acorapsnlde livre escolha da parturiente
durante o parto, ha tendéncia a participacdo, nesseento, do companheiro ou do pai da
crianga, como sustenta Carvalho (2003). De acoodo €ssa autora, a presenca do homem
tem sido incentivada pelas instituicbes que permite presenca dele na sala de parto.
Todavia, a crescente participagcdo do homem nacéitude parto precisa ser compreendida

como expressao de mudancas na constituicao dagamil

No Brasil, a participacdo do pai na sala de pafenémeno relativamente novo. De
acordo com Carvalho (2003), a participacdo do paisala de parto nas maternidades
particulares iniciou-se em meados da década de £8800s pais da classe média intelectual,
sendo essa decisdo absolutamente particular, dapdmdde como a familia e,
principalmente, o futuro pai percebia seus prépiEsejos e suas necessidades. Vale salientar
gue tais partos eram realizados em maternidadésypares, em que 0s pais tinham e tém
maior poder de escolha. Ja nas maternidades psibdcparticipacdo no trabalho de parto
comecou a ser permitida e encorajada, a partiredadh de 1990, sobretudo, naquelas que
buscam atender de acordo com a filosofia do pantaemizado (MOTTA, 2005).

O acompanhante no parto é a pessoa que a proplhi@mescolhe para estar ao seu
lado durante todo o processo, podendo ser o maridamorado, a mae, a amiga, a irma ou

qualquer outra pessoa com a qual ela se sintaatafpara viver tal experiéncia. Ele deve ser
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apoiado pela equipe de cuidados, para que desenwolwnportante papel de ser quem
encoraja, apoia, confirma a mulher na sua vivédaiaxperiéncia do parto (BRASIL, 2007).

Podemos compreender, portanto, que o parto e awergo Sao essencialmente e a
um s6 tempo atos fisiolégicos, acontecimentos &jciaulturais e afetivos da vida das
mulheres e das comunidades. Nao existe, portaostifigativa para que as mulheres
permanecam sozinhas nesse momento. Evidénciafficantém comprovado que o apoio a
mulher no momento do parto melhora as condi¢cdegadeimento, diminuindo os indices de
cesarianas, de partos complicados, a duracao blalliicade parto, a ocorréncia de depressao

pés-parto e o uso de medicacdes para alivio dEBHASIL, 2007).

1.5 ASPECTOS POSITIVOS DO RESGATE DA PARTICIPACAO DO HOMEM

O psicanalista Contardo Callagagiplica a angustia do homem contemporaneo com
a perda de papéis tradicionais e com a perda derp@dllagaris afirma ainda que o homem
herdou, em especial a partir do século XIX, dgisgide papel na sociedade. Um deles era o
de provedor, representado bem pela figura de &gravata, marido e pai de familia. O outro
era o de aventureiro, alguém eventualmente progt@ae um criminoso. Essas duas figuras

representavam quase a totalidade do leque posisivehsculinidade (SANTOS, 2009).

O autor assinala que, a partir da metade do sg@adsado, essa situacdo cémoda
comecou a mudar. O papel tradicional das mulheassqu por grandes transformacdes,
notadamente no aspecto da dependéncia econdmicaetagdo ao marido. E o lugar do
provedor, que até entdo era exclusivamente mascybassou a ser distribuido entre os
homens e mulheres. O homem néo se justificava siaglesmente por ser quem dava o
sustento a familia. E o avan¢o delas no campo rdaé® enasculino ndo parou por ai. Elas
passaram as ser maes solteiras, ndo sO por agéestioo, mas por vontade propria. Assim,

outra faceta sobre o papel do homem, o de terdaicde uma familia, também caiu por terra.

Segundo Calligarisantes o lugar de provedor que eles ocupavam, atguentao era
exclusivo, funcionava como uma verdadeira moedaata. Agora, as mulheres competem
por uma posicdo neste novo cenario. No mercadaat@lho, por exemplo, as mulheres
disputam quase em pé de igualdade. O homem agoraceoa refletir, passou a ndao saber
mais como se comportar, como “ser homem”. As reag@®mecaram individualmente.

Alguns comecaram a encarar o risco mortal na prékis esportes radicais como tudo o que
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Ihes sobra de virilidade, desejo de aventura, decabuwlo desconhecido. Ha outros que

encaram a vida sexual como um lugar onde elesidav@rovar a sua masculinidade.

Callagaris termina concluindo o que os homens quef& queixa dos homens é
que, agora, elas ndo tém mais tempo para elesn&ueuidam mais deles. E a verdade é que

eles querem muito é ser cuidados”.

Assim, essa proposta de “abrir” as portas do halsgjtiebrando a linha imaginaria
gue separa a comunidade da unidade, tem o propiEsippocurar seduzir e atrair este novo
homem, para que ele possa acompanhar a sua malparto. Nao basta s6 fazer um convite
para que ele participe deste “novo parto humanizadmos que cativa-lo. Uma das formas
seria criar uma ritualizagdo para o parto, ao mddomonografia cldssica de Bronislaw
Malinowski: Os Argonautas do Pacifico Ocidentalté este trabalho ser publicado em 1922,
0s antropologos evolucionistas viam na pesca uigiesttivilizatério que antecederia a
agricultura e a sedentarizacdo. Esse enfoque fnukente criticado pelos antropdlogos

funcionalistas, entre os quais o proprio Malinow&&ETON, 1989).

Estudos de Nations & Rebhun (1988) observam querslig tedricos examinaram a
questao de por que certas atividades se tornaatizadas, enquanto outras nao. Afirma ainda
que Malinowski propde uma relacdo entre o desengpdalrituais e a ansiedade. Observou
gue os rituais tendem a ser realizados quando risipantes estdo ansiosos a respeito do
desfecho dos casos. Para isso devemos nos voltaropéro aspecto da ritualizagcéo, o

controle simbdlico do medo e da ansiedade.

1.6 A RITUALIZACAO DO HOMEM NO PARTO

Os estudos de sociedades de pescadores da regiolidésia iniciaram ja nos
inicios da Etnologia, quando os pesquisadoressegleomecaram a fazer ciéncia com base
em trabalhos de campo. Assim, Malinowski, a palegsa perspectiva funcionalista, estudou
a sociedade dos insulares trobriandeses, partcerde dkula (troca ritual de bens) realizado
no ambito de suas viagens de navegacao entreaasdighPolinésia (MALINOWSKI, 1992).
Suas analises sobre as funcdes das crencas ratigibes mitos e da magia contribuiram

decisivamente para consolidar um novo campo doemmento humano: a Antropologia.

Nations (2009) afirma que muitos pesquisadoreseb@torado a questao do porqué
de certas atividades tornarem-se ritualizadas, amnquoutras ndo. A autora destaca que

Malinowski propds uma relacéo entre o desempenhbaiti@is e ansiedade. Ele lembrou que
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rituais tendem a ser realizados quando os panit@gaestdo preocupados com os resultados
das empresas. Em seu famoso exemplo, havia umegrandero de rituais elaborados para
acompanhar o tempo que eles levavam nas viagerisnaarentre as ilhas distantes, em suas
frageis canoas. No entanto, quando iam pescar b&mmp das margens, eles ndo sentiam a
necessidade de ritual. Os seres humanos sao daladmgeligéncia e imaginagdo. Ainda
segundo Nations (2009), essa imaginagdo nos d&acidade de prever o que poderia

acontecer e, assim, o0 medo desse porvir.

Criamos tecnologia para controlar a natureza. Semjpe 0s seres humanos se
imaginam podendo controlar a natureza, percebemhpsefalta a capacidade tecnoldgica
para fazé-lo, tém que inventar rituais para fureiazomo tecnologia para controlar as forcas
naturais.Rituais sdo também utilizados como uma tentativaaigrolar as forcas sociais.
Desde as origens, forcas sociais estao ocultasembros de sociedades, sendo misteriosas e
simbdlicas, e, portanto, a misteriosa e simboélteariologia” de ritual é usada para controla-
las.

O teorizador deve perguntar sobre que misteriosaseistadora coisa esta a ser
controlada por um ritual particular. No nosso casquestao é: 0 que é tdo assustador quanto
0 homem que sente a necessidade de ritualizacsiwadaarticipacdo? Em outras palavras, de

que forma € que esta simples atitude pode ameaegalidade construida pela biomedicina?

Entre os varios aspectos que constituem o partisola da gente do mar,
sobressaem o0s aspectos simbdlicos, magicos esrileague se reveste, em muitas culturas
maritimas, a relacdo homem/mar. Esses aspectoslgiotovariam de cultura para cultura.
Enquanto nos paises ocidentais, 0 oceano congtitudbjeto de medo e terror, em algumas
sociedades do sul do Pacifico o espaco maritimtoéusde vida, um ser vivo com o qual é
preciso se conciliar antes de nele se adentrasoBedades maritimas do Pacifico, mais do
que outras, desenvolveram mitos e ritos relativomar e aos seres vivos que nele habitam.
Nas sociedades ocidentais, esses mitos e ritog estddesaparecimento, do ponto de vista
coletivo, mas alguns deles ainda persistem do pentosta individual.

De um lado, ha os rituais de acesso ao mar, etde, @3 de acesso aos recursos que
nele existem. Na Polinésia, por exemplo, o mar eatérigem das ilhas e das sociedades.
Cada lugar no oceano, cada ilha é marcada pele@pento ou moradia dos ancestrais
miticos (GEISTDOERFER, 1989).
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Nesta ritualizagdo, o homem tenta controlar o itrobével: a natureza do mar
(sociedade dos insulares trobriandeses) e a natal@znulher (as maternidades). O ritual

vem para controlar este incontrolavel simbolicament

Tudo vem de uma incerteza, de um incerto, de untodégcido como é a
possibilidade de participar de um parto. O homem grovedor e o protetor e ndo pode
participar deste parto apenas passivamente. Eke iy s6 assistir ao parto, e sim participar
ativamente. Nao € s6 dar carinho e no maximo cartaorddo umbilical, isso € pouco

simbdlico. Criando o novo papel do homem, ele g@i@ mulher e o seu filho.

O homem néao vai controlar o parto e isso ele na&w, @ste papel sera sempre do
médico e de sua equipe. O homem quer apenas leosimbdlico da sua masculinidade.
Seria apenas uma espécie de uma territorialidadeigho que ele controla. O novo homem
demarca a sua area, que seria um espaco pequayraec aonde ele vai proteger a sua

mulher e a sua cria. Na verdade seria uma simlalogi

O mito da parteira também tinha esse sentido. Aotogicamente observa-se que
tem este sentido e esta cultura, pois € um monieceoto: 0 sexo da crianca, malformacoes,

horarios, as dores, sangramentos etc. Nada dddg@e exames pré-determinados.

Outra ritualizagdo conhecida é o método de par&lBy, também conhecido como
0 “parto instruido pelo o marido”. Este método desenvolvido nos anos 1940 pelo médico
ginecologista americano Robert A. Bradley (BRADLEN81). Baseia-se na filosofia “do

parto natural” e abria caminho na participacadopmios durante o processo do parto.

Observamos que Bradley se baseou no comportamerdtgdns animais durante o
trabalho de parto, mostrava assim a harmonia doidnamento com o corpo, usando o

controle respiratério, a respiragdo abdominal eaxamento completo.

Este método é um curso de doze semanas que epsifpaia como controlar a dor
do parto. Parte de filosofias do parto natural conmarido participando ativamente,
auxiliando a esposa a relaxar e usando principaémas técnicas corretas de respiracao.
Incentiva os pais a usarem exercicios profundossf@iracdo e do abrandamento como meios

de lidar neste momento.

A técnica de Bradley (1981) igualmente educa palisesos estagios diferentes do
trabalho de parto. Ao pai é atribuido o papel daoilfés” durante o processo do parto,
mantendo a mae centrada sobre a tarefa & maondudam exercicios de respiracdo e

dando a confianca restabelecida. Também o auteentala importancia dos fatores
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ambientais como observar a penumbra, a solidasilérxio para tornar assim um parto uma

experiéncia mais natural possivel.

Acompanhar uma mulher no momento do parto é perque as suas competéncias
naturais para conducdo desse processo sejam @biEadtas. Para isso, € necessario criar um
contexto propicio, um ambiente fisico e de relag@gsstado onde a mulher se sinta
autorizada a viver toda a intensidade desse mon(BRASIL, 2007).

Para Maldonado (2000), a presenca do pai € de sopmatancia na hora do rito de
passagem do nascimento, pois 0 casal pode vivejm#w o nascimento do filho. N&o
podemos esquecer que o acompanhante é parte imtegla processo e que ele também
passara por vivéncias fortes muitas vezes. Quarmompanhante € o pai da crianca que vai
nascer, a experiéncia pode ser fundamental pastagjentos na sua relacdo com a mulher e o
bebé. Muitos depoimentos de pais que acompanhagoresso do parto e do nascimento de
seus filhos revelam maior participacdo dos gerstoi@s cuidados com os recém-nascidos e

na valorizacao de suas mulheres (BRASIL, 2007).

A mulher no estagio final de contracédo frequentdmernte a necessidade de ficar
de pé, de flexionar os seus joelhos, enquanto panalol seu parceiro como apoio. Em
preparacao a este estagio, ndo temos uma coisinarenA Nao a mae, porém ao Seu parceiro:
nds podemos ensinar como sustentar ou segurarggond ombros da mulher em trabalho de
parto durante suas Ultimas contracdes, sem tes daecostas. O pai do bebé esta interessado

na perspectiva de uma participagao ativa, assino@smutras assistentes (ODENT, 2002).

Odent (2002) ainda nos mostra que, frequentemanitkeres em trabalho de parto
querem ter proximo alguém que elas conhecam eemteanente, precisam estabelecer um
relacionamento especial com pelo menos uma pessaatd o trabalho do parto. Em nossa
sociedade, essa pessoa € frequentemente o paléloGmntudo, ndo é sempre o melhor que a
mulher tenha seu parceiro perto neste momentoo£hdmens tém uma presenca benéfica,
enquanto outros simplesmente desaceleram o traballparto. Algumas vezes, um homem
super-ansioso ficara preocupado e tentara escsstefalando demais; este falatorio podera

impedir que a mulher se concentre no seu trabatgado.

Um homem particularmente super-protetor e possesaimbém podera ter um efeito
negativo no parto. Ele continuamente massageiaceca segura sua mao que pertence a ele.

Ele antecipa as necessidades dela, ao invés dend&sfas. A mulher em trabalho de parto
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requer calma, contudo ele s6 consegue propician@si;do. Algumas vezes, os homens
acham dificil aceitar e entender o comportamergbritivo da mulher durante o parto.

Ao contrario, eles frequentemente tentam evitar €lae escorreguem para fora do
racional, do estado de autocontrole. Ndo € menacicidincia que, em todas as sociedades
tradicionais, as mulheres em trabalho de parto s@oassistidas por homens, porém, por
outras mulheres que ja tiveram seus proprios fi(A3ENT, 2002).

O circulo vicioso com a “dor -> medo —> tensdo -or"dimpede 0 processo
fisiolégico do parto normal, podendo levar a cocggbes multiplas. Ja € comprovado
cientificamente que o apoio emocional de um(a) geothante é eficaz para que a parturiente
possa suportar a dor e tensdo em meio a sua sQidaa/'SESA, 2000).

Frequentemente, segundo este autor, 0 pai es@npredurante a cesariana para dar
as boas-vindas ao bebé e, usualmente, o bebé sstaid amamentado dentro de duas horas.
A gestante permanecera com o0 seu acompanhanteyratercfamiliar (marido, mae, tia ou
amiga), durante o trabalho de parto e optar4 pedsepca do mesmo durante o parto. O

acompanhante favorece a seguranca, diminui a densao e o medo (JICA/SESA, 2000).

Em nossos esforgcos para criar liberdade dentrardoeate de nascimento, estamos
continuamente questionando nossos papéis comosgiorfais. Em geral, profissionais e
representantes da comunidade médica em partiagudntemente inibem muito mais o
comportamento dos futuros pais do que uma pessgm defaria (ODENT, 2002). E assim
compreendem o parto como uma doenca. A mulher danmhaternidade ficando isolada do

mundo. Foi criada assim uma linha imaginaria seykra mée do seu habitat.

1.7 REFERENCIAL TEORICO - O ESTADO DA ARTE

Para compreensao do objeto desse estudo, € nezelsénrrer sobre seus conceitos

centrais, posto que:

[...] toda construgdo tedrica € um sistema, cuj@msv mestras estao
representadas pelos conceitos. Esses conceitosngiedes de uma teoria,
podendo ser considerados como opera¢des mentaigimaEm certo ponto
de vista o respeito da realidade, focalizando deterdos aspectos dos
fendmenos, hierarquizando-os sendo necessariosnal@rdos, analisa-los e
defini-los como historicamente especificos e soudaite condicionados
(MINAYO, 2004, p.92).
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Desta forma, os conceitos se tornam um caminhogaoastru¢cao do conhecimento
qgue se faz mediante outros conhecimentos e solyeais se exercita a apreensao, critica ou

a duvida.

Uchoa (1994) observa que os trabalhos desenvolgelmsGrupo de Harvard e, em
particular, pelos professores Arthur Kleinman edyfGood - situados entre os principais
representantes da corrente interpretativa em astgijp médica - fornecem os elementos-
chave de um quadro teorico e metodologico parasanabs fatores culturais que intervém no
campo da saude. Esses trabalhos ressaltam a imgarte considerar que as desordens,
sejam elas orgéanicas ou psicoldgicas, s6 nos s&sigeis por meio da mediagdo cultural; “a

desordem é sempre interpretada pelo doente, palizoné pelas familias”.

A distincdo paradigmatica estabelecida por Eisenkd@©77) entre a “doenca
processo” diseasg e a “doenca experiénciaflliesg é o elemento-chave desse grupo de
estudos. A “doenca processotigeasg refere-se as anormalidades de estrutura ou
funcionamento de o6rgdos ou sistemas, e a “doenpariéncia’ (lnesy, a experiéncia
subjetiva do mal-estar sentido pelo doente. Nesssppctiva, a experiéncia da doenca néo €
vista como simples reflexo do processo patologiao sentido biomédico do termo.
Considera-se que ela conjuga normas, valores ecEtpas, tanto individuais como

coletivas, e se expressa em formas especificasréaipe agir.

Assim, inspirando-se em Geertz (1973), Kleinmar8()%raz um avanco com a
contribuicdo de que a cultura fornece modelos depcotamentos humanos relativos a saude
e a doenca. Segundo Kleinman, todas as atividadesudlados em saude sao respostas
socialmente organizadas frente as doencas e pogleestsidadas como um sistema cultural:
health care systenTodo “sistema de cuidados em saude” seria carttitpela interacao de
trés setores diferentes (profissional, tradiciagdopular). Cada setor veiculando crencas e

normas de conduta especificas e legitimando difeseaaiternativas terapéuticas.

Outro grande avanco de Kleinman (1980) acontecetelaloorar o conceito de
“modelo explicativo” €xplanatory modglpara estudar os tragos cognitivos e os problel@as
comunicacao associados as atividades de saudendtegsse autor, o modelo explicativo é
constituido por nocbes elaboradas a partir de @jpisdde doencas e em referéncia aos
tratamentos que foram utilizados. Kleinman (1988)irtjue “os modelos explicativos” dos
profissionais e os “modelos explicativos” utilizadpelos doentes e suas familias. Esses
modelos se enraizam em diferentes setores do sist&dico e veiculam crencas, normas de

conduta e expectativas especificas. A grande boigfo desses instrumentos analiticos é
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gue eles permitem abordar sistematicamente, e e agpectos plurais e dinamicos, o
conjunto de valores, crencas e normas de condetminantes no campo da saude.

Uchoa (1994) mostra que o estudo desses modeldgatixms empregados por
diferentes categorias de pessoas (profissionaientes, familias e outros) permite uma
avaliacdo da distancia que separa os modelos nsediodo médicos, 0 exame da interagdo
entre eles e a andlise dos problemas de comunicagieurgem do encontro entre modelos
culturais e modelos médicos durante as atividadiesca, educativa ou de pesquisa. O
conhecimento dos modelos explicativos, que predaminem um grupo, facilita a
comunicacdo com os individuos desse grupo e penrateealizacdo de intervencbes que
sejam compreensiveis e aceitaveis para eles, dua¢cdes essenciais para 0 sucesso de

qualquer programa de saude.

Segundo Helman (2003), os antropdlogos relatareratitas evidentes sobre
concepcgao, gravidez e parto entre grupos cultdasisntos, e os chamam de sistema de
crencas herdado da cultura do nascimento. Descraveattura do nascimento nos mundos
industrializados e nado industrializados. Exemgiincque, na moderna sociedade europeia e
americana, cada vez mais a menstruacao, a grad@eaio e a menopausa Sao Vvistos como

condi¢cdes médicas e, por isso, precisam de didgad@stratamento médicos.

Interessante lembrar que a mulher gravida ndo é paoente, pois ela ndo esta
doente, apenas vai ter um bebé. Desta feita, aswdedes de Kleinman auxiliam a
interpretacdo de que o parto biomédico parece estlacionado com a compreensdo da
“doenca processo” {sease).E, portanto, a parturiente passa a ser consideraaed um
usuario que apresenta uma patologia. Por outro, ladparto cultural parece estar mais
proximo da compreensdo de doenca experiéiliriass).

Observamos que algumas mulheres tém medo de entram hospital, pelo fato de
que adentrar nele implica na lembranca de ocomérguie foram experiéncias desagradaveis
suas ou de seus familiares (abortamentos, ciryrgiadentes, contaminacdes hospitalares) ou
por remeterem a perda de pessoas por falecimeats.|l@mbrancas podem ocasionar na

parturiente algum tipo de trauma.

Sob um ponto de vista diferenciado da compreensédican a gestacdo pode ser
considerada como um momento cheio de expectatiexgreicios para o que esta por vir e,
além disso, pode ser vista também como um periodgual relacionamentos passados sao

re-elaborados, onde ha um incessante confrontoe emtrrealizacdo dos desejos e a
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possibilidade de reconhecer a nova realidade. Alésnmudancas da gravidez encarregar-se
do desenvolvimento fisico do feto, acontece, noguismo, a formacdo da ideia de ser

mae e a construcdo de uma imagem mental do be BR@RI et al.,2007).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 200ppdemos dividir as
transformacdes fisioldgicas e psiquicas da gragidatrés trimestres: no primeiro trimestre,
sentimento de ambivaléncia, medo de abortar, g8@k do humor (aumento da
irritabilidade), e alguns desconfortos como nauseapléncia, cansaco, dentre outros; no
segundo trimestre, introspeccao e passividade, mgadado desejo e do desempenho sexual,
mudanca da estrutura corporal, percepcdes dos rantas fetais e seu impacto (a presenca
do filho é concretamente nitida); no terceiro t$tne as ansiedades aumentam com a

iminéncia do parto, manifestam-se mais temores ¢gndacdor e da morte).

O aparecimento do sentimento de ambivaléncia é comas gestantes, gerando
davida sobre estar ou ndo gravida, e mesmo depaisrfirmacao pode ocorrer uma mistura
de sentimentos como alegria, medo e rejeicdo eomslgasos. Também pode gerar uma
fantasia de aborto (MALDONADO, 2000).

Para Tedesco (2002), no terceiro trimestre ocordwis eventos de grande
importancia que é a percepc¢do dos movimentos dcefelb crescimento do Utero. Isto altera
de modo severo os conteddos emocionais, pois agraté essa ocasido, sentia o filho como
continuidade de si mesmo, e a percepc¢ao dos sewisardos produz uma quebra: o filho
passa a ser sentido como ser independente quarstga dentro de si, protege e alimenta. O

crescimento uterino, prova explicita da gestagdafirtna este processo.

Por outro lado, a gravida deve adaptar-se a aftesaga imagem corporal. Quando
existem obstaculos para esta adaptagcéo, podemrgacéies as mais variadas e que vao desde
a depressao até crises de agressividade. Essafotnaacdes podem gerar medos, duvidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidadaber o que acontece no interior de seu
corpo. Isso significa a necessidade de que os adosdeom relacdo a esse periodo devem ir
além dos procedimentos clinicos, transcendendionite$ fisicos, incorporando a informacao

e a educacao na rotina do atendimento, com vigtesndocao da saude.

Um fato destacado por Maldonado (2000) refere-senpacto dos movimentos do
feto no esposo, geralmente, muito intenso: surgurdsentimento de inveja no homem, pela
impossibilidade de sentir o feto desenvolver-sdrdeste si.De acordo com Tedesco (2002),

0 aparecimento da inveja, muito frequente e expres maneira velada por homens
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queixosos, de pouca atencdo e afeto, é reclamagd@ont de gravidas e significa a
impossibilidade de viver o estado gravidico. Exemgikso é a “couvade”, estado no qual
alguns homens apresentam sintomatologia semelbadge gravida: aumentam o abdémen,

sentem colicas, nauseas, vomitos, etc.

Ainda de acordo com autor citado acima, a medida spiavanca para o final da
gravidez, a tranquilidade e a serenidade adquixi@lagliminuindo, dando lugar a sentimentos

de medo. O temor do parto ndo diminui, mesmo calo tbavanc¢o obtido.

No decorrer da gestacdo, o casal constroi imagam)os e esperancas ao redor
desse “ser” que eles imaginam com um resto bogdgdinho, saudavel, ativo, perfeito. O
nascimento de um bebé doente, com alguma deformigladiefeito congénito, ou prematuro
bem pequeno e fragil, vem desmanchar este sonapentio decepcdo, sentimento de
inutilidade, culpa e medo da perda. Todos estesnsmmos geram estresse e comumente

levam ao distanciamento entre os pais e o filhb\(8l1& TAMEZ , 2002).

O papel do profissional de salude é importante modigi respeito a ajudar os pais a
entender que a gravidez é o nascimento da crigngay momento sublime em suas vidas,
transformara sua vida, propondo-lhes um compromiso longo prazo, devendo ser
facilitado pela preparacéo intelectual, fisica @eional (BRANDEN, 2000; AVILA, 1998).

O Cirurgido Francés Michel Odent (2002) afirma que nossos esfor¢os para criar
liberdade dentro do ambiente de nascimento, estamasnuamente questionando Nossos
papéis como profissionais. Em geral, profissioraigpresentantes da comunidade médica em
particular frequentemente inibem muito mais o cortgmento dos futuros pais do que uma

pessoa leiga o faria.

Para Odent (2002), o saber médico dominante regeéidte cita o “fator de risco”- a
legitima preocupacdo com a seguranca da mae €&ragpara justificar a “medicalizacéo por
atacado” do processo de nascimento e desacredi#gugr alternativa, seja eles partos em
casa, em casas de partos ou unidades de matermdduespital que tem uma abordagem
diferente da tradicional, tal como Pithiviers.

Porém, ndo € ao todo claro que esse enfoque —vemdal a ampla utilizacdo de
sedativos, hormoénios artificiais para estimular ast@g anestesias, forceps e a realizacéo
frequente de cesarianas — tenha diminuido o “fdéorisco”, uma vez que muitas dessas
intervengdes meédicas introduzem, na verdade, nas@ss. Mas ainda, a énfase em casos de

alto-risco nao resolve de maneira nenhuma a sibupgéa a vasta maioria das mulheres que
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tém gravidez e partos “normais”. Infelizmente, a@aria dos médicos est4d mais interessada

em doenca do que em saude; eles assumem que s&saédemente a auséncia de doencas.

Como resultado, doutores e estudantes de medicdgmentemente dirigem-se a
obstetricia somente no que concerne a patologes ghstam a maior parte do seu tempo
preparando-se para todas as coisas horriveis glexigm dar errado durante a gravidez e o
parto. Os estudantes aprendem tudo sobre placehti @ toxemia aguda, porém, quando
chegam a serem doutores, eles aprenderam poua® adiwmiologia do trabalho normal de
parto e sédo ignorantes quanto aos fatores perfeit@ntomuns que podem vir a modificar o
processo, sem que sejam causa para alarmes oteigées. O resultado final é que o parto
em si, todo o parto, é visto como um problema etarmmial (ODENT, 2002).

Segundo Avila (1998), para ter assimilagéo do datueedrico informativo lancado,
€ preciso “examinar e trabalhar as vivéncias enmat$d. Nesta oOtica, ndo podemos deixar de
ver a mulher gravida como um ser biopsicossocial sgi relaciona com o companheiro e

familiares e que recebe influéncias do sistemabsaonémico e cultural em que esta inserida.

Informacgdes sobre as diferentes vivéncias devertr@sadas entre as mulheres e os
profissionais de saude. Os pré-natalistas deserapenbm papel fundamental como
educadores, proporcionando intercambio de expea€ne conhecimentos que a ajudarao
nessa fase fisiolégica que guarda muitas pecudideisl desse jeito, sendo considerada a
melhor forma de promover a compreenséo do procksgestacao.

Para Rezende & Montenegro (2006), a gravidez ¢ idemrsla um episédio
fisioldgico na vida da mulher. O organismo feminfoese lentamente preparado e adaptado
ao longo de modificacdo gerais e locais que levaaamocada da puberdade & maturidade
sexual. Durante o ciclo gravidico, a mulher passa giversas alteracfes fisiologicas e
psicossociais que afetam profundamente a vida dos @ da familia. As alteracdes
fisioldgicas e psicossociais servem para ajudaadaptacdo ao estado gravidico, manté-la

saudavel durante a gestacao e preparé-la parazioneaso do filho (BRANDEN, 2000).

O conceito de humanizagéo da assisténcia ao peessypde a relacdo de respeito
que os profissionais de saude devem estabelecerasomulheres durante o processo de
parturizacdo. Isto compreende: parto como um psocesatural e fisioldgico que,
normalmente, quando bem conduzido, n&o precisa@utas intervencionistas; disposi¢cao
dos profissionais para ajudar a mulher a diminiansiedade e a inseguranca, assim como o

medo do parto, da solidado, da dor, do ambienteitatesp de o bebé nascer com problemas e



56

outros temores; respeito aos sentimentos, emogdesgssidades e valores culturais;
informacdo e orientacdo permanente a parturierteesa evolucdo do trabalho de parto,
reconhecendo o papel principal da mulher nesseegpso¢ até mesmo aceitando a sua recusa a

condutas que lhe causem constrangimentos ou dor.

Destacamos, portanto, a relevancia do preparo dlzempara o parto e também para
o pré-natal. Observam-se, com isso, requisitost@para a promoc¢do do parto normal, sem
complicacbes e com prevencdo das principais afecgégnatais. O principal objetivo da
assisténcia pré-natal € acolher a mulher desdieio the sua gravidez — periodo de mudancas

fisicas e emocionais — que cada gestante viverdiartha distinta (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude considera como condicfes para assisténcia pré-natal
efetiva, a garantia — divulgacéo sobre a importadoi pré-natal - busca precoce de todas as
gestantes na comunidade e o pronto inicio do acomapaento pré-natal — toda gestante
comparecer no minimo seis consultas de pré-natalizacdo dos exames de rotina — sistema
eficiente de referéncia e contra-referéncia, congrdo assim sua eficicia e a redugcédo nas

taxas de morbimortalidade.

Conhecemos, no entanto, as dificuldades encontiaelasgestante ao procurar o
servico de saude para realizar seu pré-natal, aleg@arse com a realidade do servigo publico.
As condi¢cBes minimas preconizadas pelo Ministéaicsdude nem sempre sdo garantidas, o
que reflete significativamente na participacaogkstantes a esta assisténcia oferecida.

Conforme Marcon (1997), ha um desencontro entreeoggoferecido pelos servigos
e 0 que as gestantes desejam. Em geral, as infoesmag a forma como é realizada a
assisténcia pré-natal possibilita a mulher um m@dotrole sobre o parto, com direito a opgao
fundamentada na escolha formada. Isso deve inzldireito ao suporte emocional, tendo um

acompanhamento de sua escolha no parto, com quaira gampartilhar essa experiéncia.

O MS preconiza que o preparo da gestante parato ghbrange a incorporacao de
um conjunto de cuidados, medidas e atividadestiehjglo oferecer a mulher a possibilidade
de vivenciar a experiéncia do parto como procegsioldgico, fazendo-a sentir-se como
protagonista. Diante dessa premissa, € de se esperas instituicdes que assistem a mulher
promovam um atendimento saudavel com informesrggtés ao processo da evolugcédo da
gravidez, parto e nascimento. A assisténcia anat&-€ o primeiro passo para o parto e
nascimento humanizados (BRASIL, 2001).
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Rezende e Montenegro (2006) enfatizam que o ped-satconstitui como um dos
melhores momentos para aquisi¢do das informac@ess@rias para essa fase. Assim, a partir
do momento em que os profissionais de salude paasaamsiderar 0s sentimentos e as
emocoOes, as necessidades e mesmo os valoresisultairaulher, estes firmam com ela uma

relagao de confianca.

Conforme Largura (2004), a mae deve receber estofaatos e conhecimentos que
irdo beneficia-la quanto as nocdes de anatomiasieldgia, desenvolvimento do feto,
cuidados durante a gestacao, parto, puerpérigamento materno e cuidado com o recém-
nascido. O parto preparado tem como objetivo gerahitir a parturiente treinada participar
com lucidez e a ela seu organismo foi-se lentamprdparando e adaptando ao longo de

modificacbes cooperacdo na experiéncia do nasamnuentilho.

O movimento de preparacdo para 0 parto e para ermagdade tem como um dos
objetivos basicos “humanizar” o processo do nastimenoje tdo mecanizado e dissociado
de seu contexto emocional. O profissional que pdetetrabalhar de forma humanizada
precisa estar preparado para lidar com a gravidez familia com afeto, atendendo e
entendendo estas pessoas, favorecendo e deixareelgsl desempenhem o papel de
personagens principais no ciclo gravido-puerpd?aka isso é necessario trabalhar com a
gestante com exercicios préprios para cada etaggadalez, com o relaxamento e com 0s
exercicios respiratérios (BRASIL, 2001).

Nessa linha de pensamento, e segundo os manudiSdo objetivo principal do
preparo da mulher e seu acompanhante é favoreeeo @uabalho de parto seja vivenciado
com mais tranquilidade e participagdo, resgatandoascimento como um momento da

familia.

Quanto ao local de funcionamento dos grupos deapsefo, o horario, as chamadas,
o funcionamento, as técnicas de trabalho, a duragi@omposicao, estes variam de acordo
com a realidade de cada populacdo e suas necessidadre as diversas informacgdes que a
gestante necessita receber, estdo as orientag@gsedto do trabalho de parto e do pos-parto.

A participacdo do homem no trabalho de parto é éamieconhecida como fonte de
apoio a parturiente, propiciando beneficios aoslt@dos perinatais (KLAUS, KENNELL &
KLAUS, 1993). Algumas pesquisas (CARVALHO, 2003; &A PINTO, 2001; KLAUS,
KENNELL & KLAUS, 2000) demonstram ainda que paranasiheres a participacdo do pai
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do bebé durante o parto significa fonte de apoipontante e que as parturientes avaliam a

companhia dele de forma positiva, pois traz sesded&eguranca e conforto.

De maneira geral, a participacdo de um acompantesatdhido pela parturiente é
reconhecida pela OMS (1996) e pelo MS (BRASIL, 20€dmo fator que promove saude
fisica e psiquica a parturiente. No entanto, aigiyaacdo do pai ainda sofre limitagBes
institucionais (CARVALHO, 2001; SOUZA PINTO, 200Inao sendo fendbmeno comum a

todas as maternidades brasileiras.

1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Objetivo geral

» Investigar o impacto do parto humanizado, com aqgyaacao do pai, no pargm

um hospital publico no nordeste brasileiro.

1.8.2 Objetivos especificos

» Resgatar o modo cultural de parturicdo na comuei@dad papel do homem no
pré-parto, no parto e no pés-parto, historicampraécada no Cearg;

» descrever o modelo de parturicdo e o papel do hontepré-parto, parto e pés-
parto praticada atualmente no hospital antes éaviencao;

» otimizar em um hospital publico a intervencao dananizacdo no parto por meio
da participacao do pai;

» confrontar e avaliar os dois modelos de parto halspicom o pai ausente e
hospitalar com o pai presente, no intuito de anmisr modelo do pai no parto

humanizado.



2 ARTIGO 1: CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

PAI NO PARTO: ACONCHEGO DO HOMEM OPERARIO NO
NASCIMENTO DO FILHO EM HOSPITAL PUI?LICO DA
PERIFERIA DE FORTALEZA-CEARA

Resumo

Esse estudo antropolégico no Hospital Gonzaga Mdtessejana, Fortaleza-CE, de agosto
de 2009 a julho de 2010, objetiva descrever a tesaologia Parto Que Te Quero Perto”.
Criada para engajar o homem cearense operario mo @gpromover a justica de género,
avalia o impacto da intervencao na qualidade dodateento obstétrico e cuidado familiar.
Foi realizada observacao-participante de dez cégafigidos” durante a trajetoria hospitad

“O Percurso do Parto”—e gravadas narrativas da experiéncia. Entrevistasestruturadas
foram realizadas com 73 informantes-chave: homeascdmunidade, funcionarios e
profissionais. Comparando o impacto antes e defdetectamos diferenca no acesso do pai
ao hospital publico, nos preconceitos sobre a déancia masculina, no seu medo de enfrentar
0 parto e no cuidado familiar. Uma nova construcio masculinidade, d6homem-
companheird e “pai-cuidador’ estd emergindo na periferia de Fortaleza-CE. oliumse
gue a nova tecnologiaD‘Parto Que Te Quero Peitancentiva a presenca do pai afetivo no
processo do parto, humanizando o cuidado obstétriccambiente hospitalar no nordeste
brasileiro.

Palavras-chave: Pai; Parto Humanizado; Construgddasculinidade; Antropologia Médica.

Father at birth: comfort of male laborers during delivery in a public hospital
on the fringes of Fortaleza, Ceara, Brazil

Abstract

From August 2009 to July 2010, this anthropologstaldy was undertaken to describe the
new health technology:Birth Wanting You Nearby,”at the Gonzaga Mota Hospital of
Messejana in Fortaleza, Ceard, Brazil. Created i€ aim of engaging male workers in
childbirth and promoting gender equity, this inemtion is evaluated for its impact on the
quality of obstetrical services and family careggi Participant-observation of ten
“pregnant” couples was conducted during the entwgspitalization--The Childbirth
Pathway” —and narratives of the experience were recordedi-Seeattured interviews were
conducted with 73 key informants: neighborhood nstaff and professionals. A pre-post-
intervention comparison, revealed differences ithdes’ access to the public hospital,
prejudicial attitudes about male dominance, in feigr of experiencing childbirth and in
family caregiving. A new construction of manhooldatt of“helpmate” and“caring father”- -
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is emerging on the outskirts of Fortaleza, Cedri&. ¢oncluded that the netBirth Wanting
You Nearby” technology encourages the father’'s affective presem childbirth, thus
humanizing obstetrical care and hospital envirortnreNortheast Brazil.

Key words: father; humanized childbirth; constrantiof manhood; medical anthropology;
new health technology.

2.1 Introducéo

O nascimento do filho — evento singular na vidaeraou-se artificial e desumaho
cercado de processos técnicos, nos hospitais péblicasileiros. Na década de 1950,
objetivando reduzir a mortalidade materno-infantdilpais institucionaliza a assisténcia ao
parto no ambito hospitalar. Em 2009, 2,1 milhdes pietos foram realizados nas
maternidades do Sistema Unico de Saude — SUS, $&fdmil por cesaréa— procedimento
meédico-cirargico realizado em salas esterilizadlBsr a luZ— um espetaculo da natureza
— perde seu brilho, a mulher gravida deixa de sjgits da acdo, tornando-se objete seu
parceiro foi banido do hospital e do nascimentdildo por rigidas normas institucionai#s
experiéncia do parto deixou de ser um evento femjrdoméstico e fisiolodgico, passando a
ser dominado pelo médico e vivido num hospital, gobto de vista patologi€p critica
Santo$,

Pautada no modelo hegemérfice sua racionalidade de biologismo, fragmentacéo e
mecanicismo, o parto virou um processo patoldgisa década de 1970, com a reformulacéo
das universidades brasileiras, a capacitacdo demeda@os no parto normal coube
exclusivamente as escolas de enfermagem. Com aadé@onda enfermeira-obstétrica, a
parteira é expurgada de “pegar menino” nas matede& A mulher gravida transfigura-se
numa passiva “parturiente” e o pai virou “um corpoonveniente”, barrado do hospital —
uma injustica de génetoO parto medicalizado tornou-se undetepcdty ndo a gloriosa

“concepcao imaculadamaginada, ironiza a feminista Suzanne Atms

Entretanto, surgiram fortes contra-forgas hist&;icacioculturais e, recentemente,
politicas resistentes & “expropriacdo biomédicdd corpo feminino e medicalizacdo do
nascimento. No Ceara — terra de povos indigenas-diia tradicdo do parto de cocoras ou
sentado, assistido pela parteira em casa, no aeitid’. Desde 1970, o visionario obstetra
Galba Araujo valorizou esse parto cultural no paoga de Atencdo de Saude Basica —
homenageado pela OMS, em 1983, no encontro solarto“Plumanizado” em Fortaleza. A
base técnica deste parto foi reforcada, em 1986, Pmjeto Luz da JICK. Em 2003, a

Politica Nacional de Humanizac&o vem resgatandiza @o cuidado humafhtna assisténcia
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obstétrica brasileifa como direito reprodutivo do usudrio-cidafidoO direito ao

acompanhante no parto foi uma conquista, reguladardm 2005 pela Lei Federal 11.108.
A Politica Nacional do Homem vem em 2009, para isipoar os diretos da saude do
homem brasileiro que continuava excluido do paothospitais publicos e da experiéncia do

nascimento do filho.

Indagamos: como favorecer o acesso do homem ao parviabilizacdo de seus
direitos? Como prepara-lo para acompanhar e apaiaulher no parto? Qual o papel do pai
“gravido” na sala de parto? Como cultivar compe@nmasculinas, contribuindo no cuidado
da familia e da casa? Para ampliar o acesso donhar@arense de baixa renda ao hospital
publico, encorajar sua participacdo no parto eatas@ cuidado familiar & mulher e recém-
nascido, cria-se, junto a equipe do Hospital Goazitpta de Messejana (HGMM), a
intervencao Parto Que Te Quero Perto™— uma inovadora tecnologia de saubDesde sua
implantacéo, em julho de 2009, mais de mil homeasanses participaram do nascimento —
seu direito de cidadéo.

Portanto, objetivamos descrever, detalhadamentmteavencdo Parto Que Te
Quero Perto”, criada para engajar o pai no parto, promovendostich de género. E,
também, avaliar o impacto da intervencdo na quadidk atendimento obstétrico no hospital
publico no nordeste brasileiro, na éptica dos at@@ciais — usuarios e profissionais de
saude — afetados pela transformacao inédita nomesto humano.

2.2 Metodologia

De julho de 2009 a agosto de 2010, esse estudopaltigico foi realizado num
hospital publico de atencdo secundaria de Fort@lezad, nordeste brasileiro. A cidade é
marcada por concentracdo de renda, desigualdadedreicas e segregacdo sotialA
distancia média entre os 10% mais ricos e os 40% pabres aumentou de 13,3% para
18,7%, de 1991 a 2000. Pacientes vistos como "cdi®i suspeitos” sofrem violéncia
simbélica num hospital ptblidd A violéncia urbana eleva a taxa de homicidios 5:4% do
total de habitantes em 2006

Fundado em 1986, o hospital é localizado na paifele Fortaleza, sendo
especializado no atendimento materno-infantil,Lesssvico obstétrico € o mais procurado no

estado. Em 2010, foram realizados 500 partos/m@esa das tentativas desde 1997, a
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instituicdo somente adotou estratégias para melaagaalidade do atendimento em 26508

No segundo momento, desvelamos o que batizan@sPércurso do Parto
seguindo dez “casais gravidos” durante toda tragetispitalar - desde o pré-natal, chegada
a recepcao, internamento, trabalho de parto, paldégamento conjunto e retorno domiciliar

com o recém-nascido.

Selecionaram-se homens maiores de 18 anos; comaobigipa no Ultimo trimestre
gestacional; com um filho da mesma companheirajteddo participado do parto anterior e
com intervalo maximo de cinco anos. As mulheresseleshomens selecionados foram
entrevistadas. O perfil sociodemografico dessesicesvela que, na maioria, sdo jovens. A
idade dos homens varia entre 20 a 42 anos, médéd.8e As mulheres de 23 a 35 anos,
média de 27,4. A maioria (60%) dos homens complatd® série do ensino médio; 40% a 22
série. Mais mulheres (70%) completaram a 12 skrigue homens. Os homens (90%) séo
provedores, sustentando suas familias pelo trablathgal, baixa remuneracdo e longas
jornadas de servigos. Sao (40%) trabalhadores nstragdo civil; os demais sao vigilante,
motorista, vendedor, técnico-eletrbnico e guiastiod. Um homem é desempregado. A
maioria das mulheres (90%) € cuidadora da fam#ipenas uma € costureira. Sete

encontravam-se na segunda gestacdo, uma na teureaana quarta e uma na quinta.

Guiados por roteiro aberto e perguntas norteatforsplorou-se o universo cultural
e simbdlico duranteO Percurso do Parto”’Incentivou-se a narrar livremente sua experiéncia
vivida com uma pergunta disparadoi@omo observa a participacdo do homem no parto
As narrativas de Kleinmahforam suscitadas durante o percurso. Reconstruémmsnsar
desses casais antes, durante e depois do partandlamna sua voz, permitiu-se ao informante
expressar sua visao, 0s acontecimentos e expesépeissoaisCom vinculo de empatia,
aproximamo-nos da realidade social e intimidade chsais. Algumas observacdes foram
filmadas. Foram, também, realizadas entrevistaseseénaturadas com 73 informantes-chave:
obstetra(8), enfermeiro(7), fisioterapeuta(4), icidnista(3), psicologo(4), assistente
social(10), técnico de enfermagem(5), porteirofé¥epcionista(6), cozinheira(2) e homens

da comunidade(15).

As narrativas foram gravadas, transcritas, orgdaga codificadas. Sob pano de
fundo tedrico de leituras, analisamos seu cont&lifonergiram teméticas como: experiéncia
de estar com a mulher no pré-natal, parto, alojamneonjunto e em casa, relagdo com os
profissionais, praticas de cuidado e a re-inclus@domem. Produziram-se duas descrices

etnograficas densds da experiéncia do nascimento: um antes da imagiant da nova
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tecnologia e outro depois. Baseado nas narrativgsicheiro nascimento do “casal-gravido”,
com pai ausente, dos homens da comunidade que tinhean participado do parto e dos
outros informantes-chave do hospital, foi constddlescricdo pré-intervencao. A etnografia
pos-intervencado foi composta pelas narrativas dsais por ocasidao do segundo parto e em
visitas domiciliares depois da alta e de informsutfeave. Junto, produziu-se uma descricao
densa da experiéncia vivida no parto, no hospitblipo no nordeste brasileiro.

A pesquisa, fundamentada nos principios éticosfocme a Resolugcdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saudej aprovada no Comité de Etica da Universidad&aitaleza,

protocolo n°® 09-449. Atribuiram-se nomes ficticas participantes

2.2.1 “Parto Que Te Quero Perto”: intervencao hunaaia

Em julho de 2009 foi implantado ‘@Parto Que Te Quero Perto”engajando o
homem cearense na experiéncia de nascimento do flb reivindicacbes das gestantes,
sentindo-se desamparadas pelos companheiros, ksmua criacdo da intervencao
humanizada — um direito. Embora haja o desconhexttorda Lei Federal 11.108/2005j4

existia o direito determinado ao acompanhante nio.pa

Baseado na etnografia, foi criado, ritualizadosiinido “um espaco legitimo” para
0 homem no parto, garantindo sua participacdo -Enxéntro dos pais”. O rigido horario de
consulta pré-natal e de visita hospitalar foi aag®i até a noite, acomodando-se ao
expediente do operario. Agora, sem demissdes tasfab trabalho, dfais gravidos vém
do servico — fardados e fadados — participar dasnals mensais, preparando-se para o
parto. Apés o expediente, os profissionais — ofastdisioterapeuta, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fonoaudidloga, assistente social eerpmira — também estenderam seus
horarios, dedicando-se a programacdo noturna \ariantente. Compartiiham seu
conhecimento técnico sobre a gestacao e fisiobhgiparto, motivando os casais com videos,
simulagfes, massagens, exercicios e postura daig@ot mais confortavel, como também
discutem regras hospitalares, direitos e devergmdienté’. Em clima descontraido, no final

da oficina, a equipe distribui bolo entre os casatebrando o nascimento.

Evitando o embargo do homem que acompanha sua naulb@ergéncia, a entrada,
congestionada e despersonalizada, foi substituddauma exclusiva e aconchegante, para

recebé-los. O homem é convidado a internar-se comallaer, vestindo bata, autorizando sua
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presenca. Para diminuir a ansiedade durante as ldorgarto, foi desenhado um espaco
tranquilo, arborizado e aberto. Agora, o0 homemxeela esposa, aliviando as contracdes
uterinas, andando livremente, balancando no caaliu na bola obstétrica, dando carinho,
massagens e banhos. Ao contrario do costume emachsaem cuida da mulher, servindo-

Ihe alimentos do hospital.

Para empoderar o homem no parto, ele assume aagili de tarefas especificas,
cruciais e desafiadoras. Nada de ficar encostadparede, observando o filho nascer, ele
torna-se membro da equipe obstétrica. Alem de tiwanas novas praticas — massageatr,
acariciar, alimentar, passar creme e pentear oslasab— foram, também, ritualizadas,
tornando o cuidado da esposa na hora do nascimemtopapel de direito. Outros
procedimentos — competéncia e dominio do obstetraforam “desapropriados” dos

profissionais e “re-distribuidos” ao pai.

Num gesto simbdlico de equidade dwtus, o pai, agora, secciona o cordao
umbilical e coloca a identificagdo no bebé. Perrnam&a enfermaria, com mée e bebé, até a
alta. No ‘Cantinho do Banho do Behé cearense aprende a dar banhos, trocar fradas
tratar o umbigo. Dorme ao lado da cama da mulhd berco do filho, acordando com seu
choro, levando-o para amamentar. Vestido com beaneudandalias confortaveis, cuida da
nova mae: troca curativo, ajuda na alimentacéoaentalacdo. O pai documenta o registro
civil no cartério dentro do hospital- antes tarefa no centro da cidade. Na alta, o0 homem
apoia a mulher, carrega o bebé nos bracos e le@acpaa. Celebra doanho do mijo”—
ritual de brindar o nascimento do filho regado éhega — cuida da mulher, do recém-nascido

dos outros filhos e da casa.
2.3 Resultados
2.3.1 Experiéncia antes do “Parto Que Te QuermPert

Antes da intervencédo, os cearenses entrevistadoparéicipavam do parto, desconheciam a
legislacdo e direitos de acompanhantes. Embora e comunidade tenham observado a
placa ‘Centro de Parto Humanizadoha parede do recém-construido anexo do HGMM, a
maioria ndo sabia o significado das palavtas pai, perplexo, 1&P-a-r-to—h-u-m-a-n-i-z-
a-d-o (...) ndo sei o que é! (...) Nao entendi nada

O acesso do homem ao hospital - antes Raxt6 Que Te Quero Perto’estava

embargado. A experiéncia de assistir ao filho maseealgo emocionante e significativo na

vida — foi negado pelas normas hospitalaréduando a mulher chegava, entrava logo.
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Homem ndo! (...) s6 vinha no outro dia visita€xplica Tiago, 31, vigilante.

Outro morador seguiu as regras institucionais:alee mulher no portdo do hospital,
foi trabalhar esperando telefonema sobre o nastor@m filho. Era apenas visitante depois
do parto: N&do sabia de nada sobre partBstava trabalhando. Esperando nascer para
visitar”.

Embora barrados na entrada, outrpsis-gravidos, como Silvio, 42, motorista,
tinha vontade de ver o filho nascer, mas as reggiasautorizavam:Nao participei, nao! A
moca me mandou ir embora. Tinha vontade, mas néd@mp806 entreguei a roupa da minha

mulher a enfermeira e pronto”.

Vicente, 38, servente, queria assistir ao parta, emnpresa nao o liberouFui
trabalhar quando minha mulher foi pro hospital )(Nao participei, mas gostaria que a

empresa liberasse

Outro informante tinha curiosidade de acompanhasposa no parto, mas foi
impedido seis vezes!N&o participei de nenhum dos partos da minha mu(her Nao sei
como é! Mas, ia ser bom, né?’Embora barrados, fora do hospital, os “pais-gré&s/id@o
desgrudavam da futura mae. De longe, "viviam" dopaa imaginacdo. Ficavam aflitos ao
pensar na mulher sozinha na saMad estava a par da situacéo (...) pensava muitsacp..)

estava doido para saber como era o rosto da minha’f

Enquanto esperava uma noticia, Junior, 28, vendedtaiva em casa, tentando se
distrair: “Fiquei em casa arrumando o quarto do bebé. Imagir@amo estava minha esposa.
Ligava para saber se tinha nascidoAs esposas nervosas, também, reclamavam do emnbarg
do marido no hospitalEntrei sozinha. Nao podia entrar acompanhante. &m escandalo,

chorei. Nao podia ficar ninguém!".

Profissionais, julgados "preconceituosos”, protestaa presenca paterna no parto.
Esse territorio € "reino” exclusivo do obstetrageta um plantonistdO médico € quem faz o
parto!”. Encarando o parto como processo biolégico — iguglualquer animal — uma
cozinheira do hospital exclui o homem do acontentméanimalesco"*Porque o0 homem
tem que ver o parto da mulher? Vocé ja viu um aavahdo o parto de uma égua? Ja viu um

galo vendo uma galinha botar um ovo?”.

Multiplos sdo os motivos do profissional para baorddomem. Uns alegam que falta



66

conhecimento necessario dos procedimentos técriiglggins médicos tinham receio de que
0s pais ndo entendessem alguns procedimentos (apa#ftariam tudo!”. Outros acusam
esse trabalhador bracal de ser uma fonte de camdgéo e risco de infeccao hospitat&ao
sujos e suados (...) podem contaminar tudé! recepcionista alerta:Os homens trazem
riscos de infec¢do. O pai é mais uma pessoa papresgupar (...) para levar contaminagao,
sdo sujos.” Alegam que esse homem, “favelado” e de baixa-reédama ameacga ao
funcionamento da instituicdoOs homens ndo obedecem as regras do hospit@Bvido a
sua “agressividade”, o profissiont@ contra o pai no parto, sim!"afirma uma enfermeira.
Teme 0 nervosismo do pai, caso ocorra complicagidara do parto, prejudicando seu
desempenho técnico, alerta um plantonist8a0‘ nervosos e grosseiros!'Seu perfil
"violento" pode, ainda, ameacar a seguranca doamgédierta a psicélogaC’ pai fica na
sala de espera ouvindo sua mulher sentindo as digsarto. Fica nervoso por ndo saber o
que esta acontecendo. Age violento e agressiyaifpeaca o médico!”.No extremo, o “pai-
gravido” foi estigmatizado como um risco até pamsohrevivéncia do recém-nascidd®ém
profissionais que acham que o homem é um risco pamoéprio filho!”, desvela uma

enfermeira.

Um forte preconceito da dominancia masculina, dacmsmo", do cearenseabra
macho"— queinferioriza a mulher — é presente no discurso désrinantes, inclusive do
préprio homem. Comparado ao animal ndo-domesticdeea fama de ser um cara
completamente descontrolado sexualmente, um hiédwpode ver uma fémea na frente (...)
ja pula em cima!"brinca o motorista da ambulancia. Ele ndo édnd da palavrg mas
também, "dono" do corpo feminino, objeto sexualpadsente, para satisfazer exclusivamente
seu desejo sexual. Ver outro homem — 0 obstetrapearto corpo da esposa, suas partes
intimas, é uma afronta, uma ofensa a honra e digeidlo homem — o legitimtwonad'.
"Como é gque vou ver uma crianca passar por um lfgaiaginal que era s6 meu? SO quem
tinha acesso era eu!"feclama um usuario que dis&er nojo" do parto. H4 maridos que
ficam "apreensivos”, "injuriados e "raivosos sé em imaginar o obstetra examinando sua
mulher nua e fazendo o "toque vaginal" — procedimgmra avaliar a progressao do parto.
Esse exame é uma "invasdo" do seu territério, sapripdade privada, como explica o
porteiro do hospital’E constrangedor ver o obstetra fazer o exame (. d)fi&il um homem

ver isso na sua mulher”.

O receio do homem, apds o puerpério, é perder s@dteou “desejo sexual” pela

mulher, vendo sua genitalia dilatada e lacerada paksagem do bebé. Um pai explica
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“Pode o homem perder o desejo sexual pela mulher,senhor, ao vé-la nua na hora do
parto. Alguns so6 ficam nus no escuro (...) Entdmggina no parto a reacao delelAinda
mais radical, o parto pode “dessexualizar’” a muffaga sempre!‘Depois do parto a mulher

nao serve [sexualmente] mais! O parto acaba con{.elfica tudo frouxo, né?”

A incerteza do desfecho do parto, o0 medo da mortgenma, frequente
historicamente na regido, e 0 desconhecimento diaéreprodutivo conspiram para
amedrontar o homem cearense. Falar do parto gsiedade e medo exagerado, afastando-o
do hospital. Pai-gravido e guia turistico confir@: povo fala muito. As pessoas tém medo
do parto (...) te fazem medo! Dizem que a mulhera;hyrita, faz escandalo, né? Tém homem
que ndo pode ver sangue (...) passa malEmbora admitindo que a presenca masculina
"fortalecd’ a mulher, ndo participam devido "aervosismg "constrangimento’e "medd.
Dizem que & cabra-macho'fica afeminado. Jose, 24, desempregado, conco@ldtomem
ndo gosta de sangue. N&o ia aguentar, né? la desth&s amigos |lhe chamam dé&éscd
e “medrosd. Um musculoso policial foi mais long&Ficar ao lado da mulher é coisa de
boiola [homossexual]. Parto € coisa de mulher, vilddmem que € homem, o nordestino de

verdade, nao é disso, ndo!
2.3.2 Experiéncia depois dearto Que Te Quero Perto

Apo6s a remocao das normas hospitalares restringirab@sso do homem, o perfil do usuario
mudou perceptivelmente. Agora, o “pai- gravid faarte do cenario. O vigilante observa:
“A quantidade de homem aumentou muito (...) Elesni&resse em acompanhar a mulher”.
Reclamando da superlotacdo no hospital, a cozmlegifatiza: O nimero de homens nos
corredores aumentou. Tem muita gente. (...) E cen@s atrapalha (...) E gente demais!
Embora o “pai-gravido” admita quessa novidadede internar-se com a gestant coisa
dificil e séria” e “um momento complicadofosteriormente, valoriza a experiéncia Unica da
vida: “Entrar com ela foi demais.(...) Tive proximidadeionaTemos que estar perto. A

familia € tudoNunca vou esquecer o parto do meu filho (...pfaivida toda!”

Ha uma transformacdo na atitude e comportamentachista” do homem no
nascimento. Longe da estereotipagem Wesco”, “animal” ou “bruto”, novas
masculinidades estdo em construcdo na periferia Fddgaleza. Dizem haver uma
“guebradeira na casca duratlos cearensegfosseiros. O estigma que afastava o homem

do parto mudou:O programa mudou esse homem grosseirao! Quebroaampceito!”.
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Eugénio, 29, pintor, alega que depois de vivereieihegada da filhinha sente-se um
“homem novo que deixou a casca grossa para traztulha-se da transformacéo interna
que viveu: Aprendi a ser mais sensivel, companheiro, dar &€ Para outros
participantes, era dificil modificar seu “modo-d&*“s exigia um esforco profunddNéao é
facil o homem deixar de ser cabra-macho e ficatagim da mulher!. Precisa primeiro €riar
coragem. Kael, 36, gari, explica: Pronto, agora, ele € homem, pois criou coragem, né?

Agora, pode chamar de macho (...) corajoso (.onpw para qualquer parada!”

Junto a esposa na sala de parto, pais reconheamm “tm importante a dor do
parto’. Admitem que a dor da contracdo uterim@d é brincadeira’e que a mulher sofre,
tanto no parto quanto na recuperagdo. Passandd'ela de fogo”, o0 novo pai ganha
respeito. Na Optica popular, transforma-se aabta-medrosb num “cabra-corajosé,
“sensivél “solidario”, “companheird, “conscienté, “paciente”, “homem forté, “macho
mesmd, “macho de verdade ou, simplesmente;Homem com H maidscult! Uma
psicologa percebe que o programa comecou a dersggArsicultural dos preconceitos sobre o

cearense:Quebrou a barreira (...) tirou o estigma de que cabracho néo chora

Como a‘coluna que sustenta casa”, o pai € o acompanhante mais valorizado pela
maioria das gestantes em trabalho de parto. Aaradiue a presenca paterrga “apoid,
“confortd e “protecdd no ambiente hospitalar. Kétia, 34, dona-de-casafia na forca do
marido para aliviar as dores do part& presenca dele é reconfortante. Passa confianca,
apoio e seguranca. E melhor com &l@utra gestante concordaA ‘presenca do meu marido
€ uma coisa bonita, um fator de apoio (...) o amdudo isso!” O proprio “pai-gravido”,
também, percebe a mudanca no comportamento masctAigora minha mulher tem seu

porto seguro!”,dividindo o esfor¢o fisico com a esposa durantartop

Citando o dito popular‘Onde tem homem, mulher n&do trabalhalim vigilante do
hospital aposta na forca masculifi@ homem é disposto no auxilio de for¢a (...) actor
bruta (...) levanta a mulher da cama, leva o beagapmamar!” A técnica de enfermagem
percebe, agora, quepai compartilha a dor com a parceif® programa quebrou a ideia
que a mulher tem que sofrer sozinha. A dor é cotifipada’. O obstetra Timoteo apoiou 0
desempenho impar do novo membro da equipe médipai.dNa hora delicada, incerta e
intima do parto, ele é indispensaveal:dm o marido de lado, ela se sente mais protegida (

d& mais confianca. Tudo corre melhor.”
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Com a ritualizacdo de tarefas paternas na salade, @ medo e ansiedade do pai
“de primeira viagem” sdo controlados. Dominadmimlicamente, o desfecho incerto do
parto, ele supera seu medo. Concentrando em exewaos rituais — acariciar a mulher,
cortar o corddo umbilical e colocar a pulseirinftarecém-nascido — o pai minimiza a
ansiedade. Como personagem, € protetor — nao ddorir— da familia. O homem chora, a
emocao é forte"Ao cortar o cordao tive uma grande emocao (.hpeei (...) Ndo consegui
dormir de tanta excitacao!"relata um pai. Outro realca a simbologia dessalritisse pai
cortando o corddo simboliza a unido da familia, maa pela sua mulher”. Igualmente, a
obstetra, Milena, percebe essa aceitagdoht interessante (...) ele naquele momento em que
a crianca desliga-se do corpo da mae e inicia sida.vDevemos recebé-lo de bracos

abertos!”.

O medo acerca da troca ou roubo de recém-nasca$obaspitais € controlado com
o ritual da colocagédo da pulseira no filho — a @i identidade do recém-nascido. E o pai
gue identifica seu bebé, protegendo-o do mundon@ualério, 33, servente — com maos
calejadas — delicadamente coloca a pulseirinhailho, fsente alivio: E importante saber
que ndo vao trocar. E meu filho mesmo!Outro pai concorda:A pulseira colocado pela
gente ndo tem duvida, ndo tem perigo de trocéife d4 o nome ao filho, escrito em letras

visiveis na pulseira de plastico — para o0 mundo ver

O novo “pai-cuidador”, que aprendeu no programa a wlorizar e cuidar da sua mulher,
orgulha-se: “Aprendi dar mais valor a ela, cuidar mais (...) dar do filho.(...) Aprendi a
ser pai!”. Mesmo tendo estudado apenas dois anos, Raimungercebe a melhora no
cuidado depois de engajar-se no parto:O relacionamento com minha esposa mudou pelo
carinho de ter visto o nascimento do meu filh@utro pai concorda: “Vamos ficar mais
proximos”. No “resguardd’, o pai-cuidador traz felicidade ao lar, ficou“mais préximo

da mulher e do mening” dando carinho ao bebé e ajudando‘Agora, em casa, € s6
alegria, s6 festa! Ficamos mais felizes! (...) E @arinho com a esposa, ajudar nos

problemas domésticos (...) cuidar dos meninos!”

Os homens percebem o impacto da nova tecnol®&®ged Que Te Quero Pertaia
estrutura familiar e transformacéo socl#: gente vai ver daqui a dez anos o beneficio do
programa (...) quando esse bebé crescer no mefarddia unida!” Nas visitas domiciliares,
foi frequente encontrarmos o0 pai em atitude antess demininas, banhando e trocando
fraldas, como se emociona Ivandyuhca tinha visto meu marido cuidando do filho,

ajudando em casa, né?(...) Nao € mais s6 cachagaafnbém tem a familiaO novo “pai-
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cuidador”, agora, associa o tradicionehhho de mijono bar da esquina ao cheirodmhho
do bebé& no quarto de casa.

2.4 Discussao

A participacdo do acompanhante escolhido pela pante € reconhecida pela
OMS?! por promover salde fisica e psiquica. No entaedsa participacdo tem limitacdes
institucionai§. A partir de 2005, a presenca de um acompanhanés,adurante e apés o
parto é garantida pela Lei 11.1§8sendo um “sinal verde”, autorizando sua presemca

parto.

O programa Parto que te Quero Pertodo HGMM revolucionou o papel do
pai/companheiro no parto na periferia de FortaleEanordeste brasileiro. Embora a partir da
década de 1990, a concepcédo de “casal gravido” egqapularidade no Brasil, entre
intelectuais de classe métfianas instituicdes publicas é recént® cearense — alvo de
estigma, preconceito e exclusdo — paparticipar do partd foi necessario “derrubar”’ as
paredes do hospital. Abrimos as portas até, erié@hadas e acolhemos —dé€' bragos
abertos”. Para Nations e Goméso ato do profissional erfreceber beni o paciente é
competéncia humana fundamental para comunicacamalafetiva, na Optica do usuario-
cidaddo do SUS. A insercdo do pai suscitou mudanga$ercurso do parto” onde sua
participacdo foi autorizada, legitimada e abencopetos gestores e funcionérios da
instituicao.

Desmistificaram-se as estereotipagens culturagdagims ao seu género e condicao
de pobreza. Como nordestino, operario e de ban@arenossos informantes-pais sofrem de
injusticas e preconceitos de cldss8&0 rotulados dgressivos “violentos”, “sujos” e
“descontrolados sexualmente” -verdadeiras ameacas ao ambiente hospitalar — pelos
profissionais, funcionarios e até pelos vizinhosmiger essa visao culturalmente construida
nao é facil.

Porém, os resultados de Katz e Alegr&dio animadores ao quebrar a estereotipagem
do homem nordestingfosseiro”. Nesse estudo de comunicagéo clinica nos Estacided)
os autores demonstraram “flexibilizacdo” na atitymteconceituosa do meédico sobre seu
paciente e vice-versa. Baseado nesse achado, peregmssivel, também, a transformacéo
da imagem pejorativa do homem cearense. Pauloefrgios lembra que toda mudanca
implica, em si mesma, uma constante ruptura dacimée da estabilidade. Buscamos,

portanto, dar fim a inércia e construir uma novasculnidade dd‘homem-parceiro-pdi.
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Observa-se o companheirismo paterno, permanecentbda da sua mulher, massageando,
acariciando e auxiliando na deambulacéo e transfiodm a dorinsuportavel’ numa “dor
compartilhadd. Ao contrario do tabra macho que ndo chdrao pai no parto expressa
emocOes fortes — preocupacao, ansiedade, choricieldde. Sente bravura ao passar por
esse desafio e surpreende-se com a for¢ca da maithes, desconhecida. Agradece ao hospital
e a Deus pelo momento impar — um sonho — de tesiesnu de corpo presente, 0

nascimento do filho, jamais sendo mero expectador.

O medo do homem diante do parto“essa coisa de mulh&r— limita seu
engajamento. O universo reprodutivo da mulher ganes bastante desconhecido ou de
pouco interesse para os homens entrevistados. tafmnse, ainda, nos discursos, 0 medo
masculino de ver a genitalia feminina dilatada pel@eca do bebé e o fluxo sanguineo saindo
da mulher. Essa ideia provoca medo, nojo e repjdsaelatada por Gomest al. ° em

conversas com pacientes.

Para o antropélogo MalinowsRi o medo, a incerteza e a ansiedade que o homem
experimenta quando navega “o mar” desconhecidm#&atado pelos rituais. Tenta dominar

as incertezas da vida que nao séo capazes delaootm a tecnologia.

No Ceard, Nations e RebHmevelaram curandeiros populares, mistificando o uso
do soro caseiro na tentativa de controlar a martentil, que tanto amedrontava o pais.
Portanto, corroboramos com Michel Odéné possivel, sim, o homem nordestino superar o

medo do parto.

Observou-se que 0 medo do desconhecido diminuiadada que os casais gravidos
enfrentam as incertezas do misterioso parto héapi@urante o “Encontro dos Pais” trocam
experiéncias com outros casais. Ao longo da grayid@ropriam-se do conhecimento
biomédico sobre a anatomo-fisiologia do corpo fensirdurante a gestacao e parto. Antes da
chegada do bebé, visitam o Centro Obstétrico, ammu® o local estranho e a equipe médica
desconhecida. O “Encontro dos Pais”, enfim, corraet paternidade na mente e alma de
cada casal.

Ao contrario das préxis educativas autoritariasnpoisitivag®, o programa Parto
que te Quero Perto’desmistificou a gravidez como doenca e 0 nascineomo um
procedimento técnico. Contextualizou o nascimemtima fisiologico, natural e milagroso.
Para amenizar o medo paterno, criaram-se rituamp@ sec¢do do umbigo e a colocacéo da

pulseira. Praticando esses comportamentos ritdaliza a ansiedade € controlada
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simbolicamente. Abafando o péanico, o “pai-gravidgroxima-se da mulher e do bebé. Ao
contrario, Bertschi argumenta que o pai novato se afasta da mulhesalaade parto —

tocando-a com menos frequéncia e se ausentandaaqbr mais tempo — a medida que as
contracOes uterinas intensificam. Como ultimo tjitwaobstetra da ao casal a sua melhor

prescricdo médica: viver intensamente o monteérdiaico e feliz da vida.

A transfiguracdo do homem cearense é pautada iza“Bumana do Cuidado” de
Boff *°. Ele aponta “a com-paix&o radical” como um doslados essenciais ao ser humano.
Sensibiliza-se 0 homem a perceber-se gravidompartilhando” essa condicdo com sua
companheira. Seu espirito de “entrar na pele” ddhenue dividir a dor e sofrimento
contagiou a equipe hospitalar. A capacidade do howgerario romper a estereotipagem do
“cabra-macho que nao chofateve um ‘efeito geradol, desencadeando mudancas.
Profissionais abandonaram sua atitude acomodadbader-ponto-ir-emboraao cumprir o
expediente. Inspirando-se na “com-paixdo” dos “gadwvidos”, a equipe abracou a filosofia
do “pai no parto”. Realizaram, voluntariamentecioias em expediente noturno, tornando-se

defensores publicos do empoderamento paterno.

Embora os “pais-gravidos” desconhecessgpidemiologia, previram o
impacto mais significativo da nova tecnologRafto que te quero pertoa solidificacdo da
familia. O envolvimento paterno fortalece o vimc@idmiliar. Na volta para casa, o pai
transcende obBanho de mijyy praticando, também, obanho do bebié Cuida do recém-

nascido, dos outros filhos, da mulher e da casa.

A gravidez e o nascimento sdo compartilhados comperéncia familiar,
incrementando e aprofundando o relacionamento gafiju Esse pai-cuidador” emerge na
periferia de Fortaleza. Aquele pai nao-participativansforma-se em cuidador como se
observou nas visitas domiciliares. Antes, quem ina@ encontrar um soldado fardado
banhando, cuidadosamente, seu filho em agua pettumama banheira cor de rosa? Ha
evidéncias qualitativas que uma nova configuraeaulifar esta nascendo. Essa visdo inédita
de“pai-cuidador’ corrobora com Odeft “para mudar o mundo é preciso mudar primeiro a

forma de nascer!”

Essa nova tecnologia valorizou o papel paterno cdomte indispensavel de
afetividade e carinho para a parturiente ao lorgétpércurso do parto”. Argumenta-se que 0
acompanhamento tem efeito benéfico — como um poafilatico — relaxando a gestante,
diminuindo a dor e apressando o nascimento. Endoprasente avaliacdo epidemioldgica do

impacto clinico esteja em fase inicial, estudo®-@trolé?>: confirmam o efeito positivo
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do apoio de acompanhantes leiga®elasno parto.

Num hospital na Guatemala — similar ao HGMM - ppargs no inicio do parto
(dilatacdo cervical 1-2 cm) receberam o apoio eamadi continuo durante o parto. Uma
senhora desconhecida e leiga acompanhou a muldvdgr segurando a méo, massageando
as costas e conversando, entre outros gestos tiledafde. Apesar da falta de lago afetivo
pré-existente e treinamento prévio, Sesal>* observou que as mulheres apoiadas — em
comparacao ao grupo controle — tiveram menos pmudseno parto. A média de trabalho de
parto foi reduzida na metade (8.7 horas) comparaodo gestantes sem apoio (19.3 horas).
Kayne, Greulich e Albef$ relatam o impacto positivo do apoio continuo Beulas
principalmente em jovens, nuliparas, pobres emitasgpublicos sem privacidade e visitas
restritas. A presenca dioula torna o ambiente hospitalar menos estressantenudmdo a

ansiedade materna e promovendo um parto maisreécie

O papel do pai nessa nova tecnologia é aliviarseedade da gestante, passando um
clima de tranquilidade e usando sua forbauta de macho”’para enfrentar as dores das
contracOes uterinas. Espera-se, em futuras pesgulsanonstrar um impacto positivo da
presenca masculina no parto. Devido a forte lagtivaf entre a gestante e seu parcei@a
coluna da casa espera-se visualizar maior impacto, comparartapio proporcionado por
uma acompanhante feminfiaEnquanto esperam-se dados de impacto clinicddatd que
te Quero Perto” seria uma incongruéncia filos6ficd e uma violagéo dos principios do

SUS%% o homem cearense ser excluido desse cenario.

2.5 Conclusao

Existem desafios a serem enfrentados pelo progf@ago que te Quero Perto”,
ainda em construcdo. Para incluir o homem nordestim parto, € necessario mudar o
paradigma de atendimento hospitalar e quebrar msasoinstitucionalizadas de exclusao da
parturicdo. Isso requer um confronto, nada simples) a estrutura de poder e relagdes de
género historicamente constituidas na sociedaderssa Essa transformacdo exige tempo,
didlogo entre o usuario-cidadao e profissionalve wavaliacdo critica continua. Deu-se o
passo inicial com essa tecnologia em saude inogaumtongo caminho de mudancas para a

sociedade e, consequemente, para familia.

O processo inovador, num hospital publico, tornaemo e frustrante. Para

“agilizar” a implantacao e facilitar sua aceitac@aecessaria ousadia dos gestores e abertura
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para ouvir a voz critica dos atores sociais em eengrincipalmente do “pai-gravido”. As
vozes na experiéncia do nascimento, tanto do gasaito do obstetra, desvelam resisténcias
populares e violéncias estruturais que ameacam cesso da tecnologia. Com retro-
alimentacéo de ideias, sugestdes e criticas daiastidadao, o profissional consciente e 0

gestor comprometido podem aprimorar esse modelo.

O “Utero contraido” da instituicdo hospitalar — ud@ando o homem operario de
baixa renda — esta “dando luz” a essa tecnologiss@itde. Com a institucionalizacdo do
“Parto que te Quero Perto’o parto renasce no Ceara. A inclusdo do homem resango
parto humaniza o cuidado obstétrico e revitalizqualidade do atendimento no hospital
publico no nordeste brasileiro.
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3 ARTIGO 2: SOCIAL SCIENCE & MEDICINE

PAI OPERARIO NO PARTO: IMPLOSAO DE ESTIGMAS E
CONSTRUCAO DE NOVAS MASCULINIDADES NA
PERIFERIA DO NORDESTE BRASILEIRO

Resumo

Este estudo antropoldgico contribui para a ciédoiastigma, buscando investigar a vivéncia
do homem nordestino durante o pré-natal, partoseppéto, observando estereotipagens e
estigmas vivenciados com a “plasticidade dos pmites”’, num hospital publico em
Fortaleza-Ceara-Brasil. De agosto de 2009 a judb®@10, a pesquisa foi conduzida no
Hospital Gonzaga Mota de Messejana, com 10 cag@idvitdos” durante a trajetéria
hospitalar — O Percurso do Parto”™e com 73 informantes-chave: homens da comunidade,
funcionarios e profissionais de saude do hosplitilizou-se observacdo-participante e
entrevista semiestruturada e os dados foram adafisaegundo a analise de conteudo.
Constatou-se uma imagem do homem nordestino camagtista, grosseiro e insensived a
exclusdo do pai no parto por ser “coisa de mull2epois da tecnologia dd?arto Que Te
Quero Pertd, foi perceptivel a mudanca ou “plasticidade doscpnceitos” nessas
caricaturas do homem cearense de baixa renda. {@ectjue, valorizando e viabilizando a
participacdo do pai como acompanhante durante @epso de assisténcia ao parto, pode-se
enfrentar os preconceitos, desmontando estereptggiabelecendo um novo cenario de
atencao a saude, onde novas rela¢gdes sociaistsinlagas e o estigma se desfaz.

Palavras-chave: Nordeste brasileiro; Estigma; PaiParto Humanizado; Antropologia

Médica.

3.1 Introducgéo

No Nordeste brasileiro, os homens séo estereot$padmo fortes, independentes,
violentos (mesmo com suas companheiras e mulhenegeeal), valentes e que nao levam
desaforo para casa (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2003). Estegma de rhatriz machista”
representa 0 homem dessa regido, que exerce sgalimdade pautada em grande parte na
imagem do “cabra macho”, que ndo pode ser frouxids gera rebaixado socialmente
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2003).



78

Neste tipo de sociedade machista, onde a dominarasaulina existe, 0 homem nao
consegue ver a importancia da sua participacaarto.fEle acha que isso assunto e coisa
de mulhet (MALDONADO, 2000).

Além deste aspecto, a institucionalizagdo do pdeaweoreceu ainda mais o
afastamento do homem. Até a metade do século massagdartos ocorriam no domicilio e
mesmo que a maioria dos homens nao assistissertap ggtavam préoximos e podiam ver o
filho logo apos o nascimento (OBA & TAVARES, 1996). hospitalizacdo favorece a
separacao da gestante de sua familia, tornandopaigfade da instituicdo (OSAVA, 1997).
Transforma o nascimento num processo artificialragdexo, fazendo com que pais e maes se
sintam cada vez mais incompetentes e desprepapada® partd Este aspecto é reforcado
pela atitude de muitos profissionais da salde, ‘goésificam” o paciente (ESPIRITO
SANTO, 2000).

A participacdo nédo pode sofrer preconceitos. O deaibaixa renda ainda sofre
preconceitos, estigmas e limitagcdes institucion®@&ARVALHO, 2003). A antropdloga
britdnica Mary Douglas (1966) argumenta que o e&tig simbolicamente construido quando
identidades pessoais sdo associadas metaforicammenteimagens impuras, poluindo a
esséncia moral da pessoa.

Entretanto, na contramé&o desse processo, em 20 & movimento da "Nova
Ciéncia do Estigma", estabelecendo a construgaerdarcabouco conceitual e uma base de
evidéncias intervencionistas para reduzir a disoagio e a exclusao social (KEUSCH,
WILENTZ & KLEINMAN, 2006). Emergem, no Brasil, emeados de 1980, mudancas no
ambito histdrico, sociocultural e politico, conftando o0s preconceitos do parto
(CARVALHO, 2003).

No ambito publico, este processo teve inicio naadécde 1990, sobretudo, nas
maternidades que buscam atender de acordo comosofid do parto humanizado
(CARVALHO, 2003). Este movimento, em parceria carrganizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS), culminou naacg@io da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) em 2003 (BRASIL, 2007). Estatpaliveio resgatar a ética do cuidado
humanona assisténcia obstétrica no Brasil como direiforagdutivo do usuario-cidadao
(BRASIL, 2002). Diante deste avanco, em 2005, @éleegentada a Lei Federal 11.108 que
garante a presenca de acompanhante no‘pambora direito estabelecido por lei, ainda é

desconhecida da populacédo (BRASIL, 2007). O homiewfa continua embargado.
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Indaga-se, portanto, como favorecer a superacdestigma, de estereotipagens,
guanto ao acesso do homem cearense de baixa rentlaspital publico, ao parto e a
viabilizacdo de seus direitos? Como prepara-lo pamfrentar os conflitos com os
profissionais da saude para acompanhar e apoiarl@ndurante o parto? Como construir
uma tecnologia da inclusdo do homem nordestinamt@éncia hospitalar? Que tecnologias
podem ser utilizadas para implementar a participalg® pai no parto natural e resgatar o

cuidado familiar a mulher e recém-nascido?

Para superar os estigmas do homem nordestino,sgsiipadores criaram uma nova
estratégia para garantir os seus direitos repnmii® promover a justica de género no parto.
Nasce o programaParto Que Te Quero Pertoho Hospital Gonzaga Mota de Messejana
(HGMM). Neste hospital, 0 homem, acompanhante-paigo, € inserido através desta nova
tecnologia obstétrica, na tentativa de resgataartopcomo um momento familiar e natural
Desde sua implantagéo, em julho de 2009, mais tidhamens cearenses participaram do
nascimento, exercendo seu direto de cidaddo. Didesta nova realidade instituida no
HGMM, buscou-se investigar a vivéncia do homem estido durante o pré-natal, parto e
pos-parto, observando as estereotipagens e estigvawiados com a “plasticidade dos

preconceitos” num hospital publico em Fortaleza.

3.2 Método

Estudo antropoldgico realizado no periodo de agdst@009 a julho de 2010, em
hospital publico de atencdo secundéria, localizadoperiferia de Fortaleza (2.500.000
habitantes), servindo mais de600. 000 moradores redsndezas. Especializado no
atendimento materno-infantil, seu servico obstétdco mais procurado e movimentado no
estado. A cidade € marcada por concentracdo dea,retesigualdades econdmicas e
segregacao social (BERNAL, 20104 distancia média entre os 10% mais ricos e os 40%
mais pobres aumentou de 13,3% para 18,7%, de 192008. Pacientes vistos como
"criminais suspeitos” sofrem violéncia simbdlica nmuhospital publico (NATIONS &
GOMES, 2007). A violéncia urbana eleva a taxa daibidlios - 35,4% do total de habitantes
em 2006 (WAISELFISZ, 2008).

Fundado em 1986, o HGMM emprega 650 funcionariosendo 200 profissionais

da saude. Em 2010, foram realizados 500 partos/mé@&gesar das tentativas desde 1997,
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a instituicdo somente adotou o parto humanizado e wisita aberta - estratégias para
melhorar a qualidade do atendimento - em 2008 (BRAE, 2002).

No primeiro momento, desvelamos o0 que batizan@®ércurso do Parto”seguindo
dez casais “gravidos” durante toda trajetéria hatgi - desde o pré-natal, chegada a
recepcéao, internamento, trabalho de parto, pattgaraento conjunto e retorno domiciliar
com o recém-nascido.

Selecionaram-se homens maiores del8 anos; com nbeiga no ultimo trimestre
gestacional; com um filho da mesma companheira; peiticipado do parto anterior e
intervalo do parto anterior de no maximo cinco akasmulheres dos homens selecionados
foram entrevistadas. O perfil sociodemogréafico dessasaigevela que, na maioria, sdo
jovens. A idade dos homens varia entre 20 a 42, anédia de 30,5. As mulheres de 23 a 35
anos, meédia de 27,4. Os casais convivem no mesmuacitio, apenas 20% casado
oficialmente. A maioria (80%) mora em Fortaleza%lém Caucaia e 10% em Beberibe,
ambos, Ceara. A religidao mais frequente (70%) @licat 30% evangélicos. A maioria (60 %)
dos homens completou a 12 série do ensino médié) 4022 série. Mais mulheres (70 %)
completaram a 12 série do que homens. Os homefs @b provedores, sustentando suas
familias pelo trabalho bracal, baixa remuneracdongas jornadas de servigos. Sédo (40%)
trabalhadores da construcdo civil; os demais sgitamte, motorista, vendedor, técnico em
eletrbnico e guia turistico. Um homem (10%) é dgwegado. A maioria das mulheres
(90%) é dona-de-casa e cuidadora da familia. Apanaa (10%) é costureira. Sete dos dez
casais na segunda gestacao, um na terceira, uoarta @ um na quinta.

Guiados por roteiro aberto e perguntas norteadMés$AYO, 2004), explorou-se o
universo cultural e simbolico durante® “Percurso do Parto” Incentivou-se a narrar
livremente sua experiéncia vivida com uma perguditgparadora:“Como observa a
participacdo do homem no paftcAs narrativas da enfermidade de Kleinman (1988)nf
suscitadas durante todo o percurso. Reconstruicas® a caso, 0 pensar desses casais
gravidos antes, durante e depois do parto. Narraadsua voz, permitiu-se ao informante
expressar sua Vvisao, 0s acontecimentos e exp@$épessoais, Como € prevista na narrativa.
Com um vinculo de empatia, aproximamo-nos da reddicocial e intimidade dos casais.

A observacao-participante foi enriquecida e valdado encontro dos pais,
internamento do casal, parto, banho do bebé etae@®o familiar no domicilio. Algumas
observacdes foram filmadas. Complementando essadivas, entrevistaram-se informantes-

chave: obstetra(8), enfermeiro(7), fisioterapeytaftricionista(3), psicologo(7), assistente
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social(10), técnico de enfermagem(5), porteiro(@cepcionista(6) e homens da
comunidade(10).

Os dados foram analisados segundo a Andlise de @eido (BARDIN, 1979).
ApoOs leituras repetidas das transcricdes, os dadosletados nessa pesquisa foram
categorizados de acordo com as etapas, percepcoespercurso utilizado, com o objetivo
de analisar o que aconteceu durante toda a trajeté do casal. Assim foi dividido em
duas descricbes etnograficas densas (GEERTZ, 1989). preconceito do homem
nordestino no parto e a “plasticidade do preconceif’ apos a intervencdo. Baseado nas
narrativas do primeiro nascimento do casal-gravidc—com pai ausente — dos homens
da comunidade que nunca tinham participado do parte dos outros informantes-chave
do hospital, foi construida a descricdo pré-intervegdo. A etnografia pos-intervencéao foi
composta pelas narrativas dos casais, por ocasid®m ¢egundo parto e em visitas
domiciliares depois da alta, e de informantes-chav€omparamos o discurso a cerca de
estigmas, estereotipagens e preconceitos antes deervengdo com aqueles detectados

depois, focalizando na sua transformacéo.

O sigilo e 0 anonimato dos informantes foram gadast e oTermo de Consentimento
Livre e Esclarecidoassinado, de acordo coResolugdo n°. 196/96o0 CNS/Ministério da
Saude, Brasil. Aprovado no Comité de Etica da Usidade de Fortaleza, protocolo n® 09-
449. Atribuiram-se nomes ficticios aos participante

3.2.1 “Parto Que Te Quero Perto”: intervencao hunaaia

Em 28 de julho de 2009, foi implantadéRarto Que Te Quero Perto”objetivando
engajar o homem na experiéncia de nascimento do. fAs reivindicacées das gestantes,
sentindo-se desamparadas, estimularam a criacdotetaencdo humanizada. Embora o
estado e os gestores do hospital desconhecamRederal 11.108/2005 (BRASIL, 2007), j&
existia o direito ao acompanhante no parto. Paperau essa exclusdo, os pesquisadores
criaram estratégias operacionais para quebrar aeiraa estruturais, estigmas sociais e

preconceitos culturais.

Baseado na etnografia preliminar, abre-se “umgespegitimo” para o homem-pai
no parto. Um papel, valorizando a voz e gestosrpage € criado, ritualizado e instituido,

garantindo a participacdo masculina no parto. @aidporario de consulta pré-natal e de
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visita hospitalar € ampliado até a noite, acomodaalexpediente do homem operério. Sem
ser despedido ou faltar trabalho, participando ofasnas mensais e preparando-se para o
parto. Apos o expediente, os profissionais, oletetiisioterapeutas, psicologos, terapeuta
ocupacional, fonoaudibéloga, assistente social ererdira, também estenderam seus horarios
de atendimento, dedicando-se a programacao notgtatariamente. Compartilham seu

conhecimento técnico sobre a gestacao e fisiobhgiparto, motivando os casais com videos,
simulacdes, massagens, exercicios de respirac@starg da parturicdo mais confortavel.

Discutem as regras e normas hospitalares e ogodirei deveres do paciente. Num clima
descontraido, no final da oficina, a equipe de igsainais parte um bolo com os casais

celebrando o nascimento humano.

Evitando o embargo do homem que acompanha sua&nmaulBmergéncia, a entrada,
congestionada e despersonalizada, foi substituima yma exclusiva e aconchegante,
construida para receber o casal. O homem é cornvjuild recepcionista a se internar
juntamente com a mulher, vestindo uma bata amauttaizando sua presenca. Para diminuir
a ansiedade durante as longas horas do trabalpartie € desenhado um espaco tranquilo,
arborizado e aberto. O homem relaxa a esposa ralvias contracdes uterinas, andando
livremente, balangando no cavalinho ou bola obstéé& dando carinho, massagens e banhos.
Ele cuida da mulher, servindo alimentos do hospatalcontrario do costume.

Empodera-se o homem diante dos profissionais ddesaa sala do parto, a nova
tarefa dele é estimulada, ritualizada e até “degaj@da”. Ele pratica, junto a esposa, rituais
de cuidar: massagear, passar creme e pentear elgablar alimentos, beijar, acariciar,
ajudar a levantar. Procedimentos, antes do dordimiobstetra e enfermeira, passaram a ser
“apropriados” pelo pai, que agora secciona, “coat&brdao umbilical e coloca a pulseira de
identificacdo no bebé. Permanece no “alojamentquoto, com mae e bebé, até a alta

hospitalar.

No “Cantinho do Banho do Bel3é o pai orgulhoso aprende dar banhos, trocar
fraldas e tratar o umbigo. Dorme ao lado da cama danulher e do berco do filho,
acordando com o choro do bebé. Leva o recém-nascidgm peito para amamentar.
Vestido com bermuda e sandalias confortaveis, cuidda nova méae: troca curativo,
coloca vestimentas, da alimentacdo e ajuda na deaolagdo. O novo pai registra 0
nascimento do filho, numa celebracdo da familia, noartério dentro do hospital, antes
uma ardua tarefa feita no centro da cidade congesiada. O homem sai do hospital

apoiando sua mulher, no puerpério, carregando o bé&be levando a tiracolo a bolsa de
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fraldas em cores pastéis com aplicacdes de animdde volta para casa, além de celebrar
0 “banho do mijo”, ritual de brindar o nascimento do filho regado &cachaca, o novo pai

€ incentivado a cuidar da mulher, do recém-nascidalos outros filhos e da casa.

3.3 Resultados

Emergem preconceitos sobre o homem cearense pasticipacdo no parto, em
hospital publico de Fortaleza-CE. Esses julgansepteconceituosos sobre a masculinidade
e seu papel na reproducédo humana séo construitiosabuente no mundo local — nas ruas
e nas casas da periferia — marcado pela desig@aktztdal. Sao fabricados, também, no
corre-corre diario do hospital publico, uma instifio governamental caracterizada pela
superlotacédo, alta produtividade e poder politlquesar das normas, regras e procedimentos
que ordenem o ambiente hospitalar, as estereotipagparecem sutilmente durante as
interagdes intimas, nos gestos velados e nasiehtagldas falas com diversos atores sociais:
amigos da rua, esposas gravidas, vigias do hogpitstetras na sala do parto, entre outros.

Cada estere0tipo configura caricaturas $amgs, padronizadas e folcloricas do
homem nordestino, carregadas de significados aidtig sociais. Essa imagem pejorativa
ancora-se em caracteristicas fisicas, tragos étnmandicdo econdmica, carater moral e
competéncia de cuidar. Durante todo perturso do part§ emergiram evidéncias
etnograficas de inUmeras estereotipagens do ceareis como''bicho feio”, “machista”,

“durdo”, “desprezativo”, “medroso e fraco”, “germe perigosp™possessivo”, “cabeca

quente” “inconveniente”, “pedra brutae “namorador”. Cada adjetivo — e sua conotacao
pejorativa — estigmatiza, desmoraliza e o exclupaaicipacdo no parto do filho. Depois da
implantacdo doParto Que Te Quero Pertoé perceptivel uma mudanca ou “plasticidade”
nessas caricaturas preconceituosas do homem ceatertzaixa renda. Embora incipiente,
essa nova construcdo da masculinidade foi obsergaddodos os tipos de informantes
entrevistados.

A seguir, uma descricdo etnogréafica dosgreeitos sobre o0 homem antes de seu
engajamento no programa e entrada livre no hospdé de parto e alojamento conjunto. A
“plasticidade do preconceito” nas falas e nos gesapbs a intervencédo € comparada logo em

seguida.

3.3.1 Preconceito do homem nordestino no parto
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No linguajar, o homem é rotulado negativamente aatir de seu fenétipo. Visto
como “bicho feio e barrigudo”e como ‘pinguco” devido ingerir bebida alcodlica. O
hospital ndo € ambiente para este tipo de pessoalv®, 42, motorista afirma: “Meus
vizinhos sdo baixos, tem cabeca grande e chafiiinoteo, 40, eletrbnico confirma: ‘Séo
tudo truncadinho, pescoco gros§aeferindo aos fortes tracos genéticos de antepsedos

indigenas. ‘S&o homem feios que enchem a cara (...) uns pinggem no bar”.

Descrevem os homens como machistas e dominaddnesforte preconceito da
dominancia masculina, dtcabra macho"— que inferioriza a mulher — é presente no
discurso dos informantes, inclusive do préprio ham€omparado ao animal irracionéva
fama de ser completamente descontrolado sexualmemtéarado, um bicho, ndo pode ver
uma mulher na frente (...)ja pula em cimddfinca o motorista da ambulancia. Quem tem
fama de fnacho” é estigmatizado comaghorantee insensivel”,sentindo-se sexo forte. Esse
homem“machistd’ submete sua mulher ao seu desejo, impondo coléndi@a emocional e
fisica. Tiago, 31, vigilante, definéO homem é machisiando leva nada a sério!(...) Sao
ignorantes e insensiveis!”Arlindo, 30, servente de construcdo, informa @xigrios tipos
de machistas:Uns responséveis, outros ndo fazem nada e os aqtsrtrmal a mulher”
José, 24 anos, desempregado, alega que a compagheivitima dessddma de machHo
complementando que$ homensao grosseiro® perversos. Nao dao valor a suas mulheres.

As esposas deles conversam com a minha mulhemeediala.”

A percepcao é do homem como sgurad’, “sem sentimentg™quase uma pedra”’
e “incapaz de sensibilizar com o partoVanessa, 26, gravida do segundo filho, pen@a: “
homem é muito desamoroso, ndo sei se sente algoisa’.cNo homem, o parto néo
necessita de carinho, visto que é comum aos anifiié@® tem diferenca entre o parto do
animal e do ser humano, € tudo iguaChama a mulher depfenhd e filho de“macho ou
fémea”. Outros destacam:O parto de um animal e de uma crianca é a mesmsacai
diferenca é que do animal € natural. A mulher teygpital e médico, o animal ndo"Uma
cozinheira do hospital choca-no® ‘tavalo ndo fica vendo a égua parir. O galo nama fi

vendo a galinha por o ovo. Entdo, o homem nao paeger sua mulher parindo

Um fator impeditivo da participagdo € o homem rs&o sentir parte. Nado tem
coragem de assistir, acredita ndo precisar verlaemparindo, desprezando o momento. Um
porteiro do hospital declaraNao tem nada a ver o pai no partoVicente, 20, carregador de

cimento, diz: ©Os homens cearenses nao querem participar no garj@ coisa de mulher”
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Entretanto, esse homem que se traveste caludd’, “insensivél e que renega o parto,
quando convidado a entrar, perde éslssposicao de machoe paradoxalmente emerge um
“medo de ver sangue

Outro esteredtipo foi o que define 0 homem com umer “medroso, fraco e sem
corageni, portanto ndo capacitado para assistir ao parto.Junior, 28, pintor, ndo
participou por medo: “Eu ndo tenho nem vontade. Tenho medo (...) passd’m&lo
imaginario popular passa a ideia do parto como tramatico e assustador. Kael, 28, guia
turistico, afirma: “E porque falam muito, as pessoas tém medo e tenfameedo, diziam
gue a mulher chora, grita (...) tem pessoas que m@alem ver sangue’Assim, 0 homem,
antes forte e “machao”, acaba estigmatizado como sendtmole”, “cabra-frouxo” e

“calca-frouxa”.

A percepcéao do profissional estigmatiza o0 homemacam fator de contaminacgéo
do ambiente do parto, como corpo estranho, tdgq&yicomo uma bactéria responsavel pela
infeccdo hospitalar. Caracterizam o homem com g pejorativos: imundo”, “suado”,
“doente” e “desleixado na aparéncia’Atrelados a condi¢cédo de pobreza, trabalhadomabeac
risco de doencas, faz com que o agente contagiesa der banido. Uma técnica de
enfermagem critica que o pai compromete a biosaegar“Tem pai que vem direto do
trabalho suado, sujo A recepcionista da Emergéncia alertBotie o homem levar infecgéo
(...) dependendo do caso ele leva gripe ou algtid. Alguns afirmam que esse homem é
uma ameaca para a instituicd@ pai € mais uma pessoa para levar contamindcaBara
uma recepcionista da Sala de Parto, o homem anteagabiente estéril:Os homens nao
obedecem as regra. Trazem riscos de infec¢@uitra recepcionista complement&dmem
tem ma higiene e mau-habito de ficar entrando edsada sala para fumar”.

O ciime e a posse do homem para com a mulher apeeen em momentos da
relacdo ao filho: a perda do corpo que era exclusivpara seu desejo e a perda do
carinho. Uma fisioterapeuta da sala de parto nos spreende com a fala de um pai:
“Como € que eu vou ver uma crianga passar por urndb(vagina) que era s6 meu. SO eu
tinha acesso”.Para ele a vagina € local exclusivo para o sexopassar uma crianca
representa competicdo. Usuarios apresentam precoriiecom relacdo a procedimentos
no parto como o toque. Para enfermeira do alojamentconjunto, o ciime aparece com
relacdo aos profissionaisN&o é receio, ele acha constrangedor ver a multadit naquele
momento intimo. Para ele € uma intimidade dela ca® médicos, ali sem roupa'Ha

preocupacao de que a presenca do pai atrapalhe alagdo amorosa do casal. Rosane
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demonstra: “Realmente € um momento muito intimo da mulher, ndoeria dividir com
marido, eu ndo sabia o dia de amanha. Qual seriaeacao depois do parto, depois que

tivesse o0 neném?”.

O estigma do cearense como agressivo e violentopgde que o profissional o
aceite como membro no parto. Uma cozinheira afirmgue “o profissional fica com medo
porque o pai pode ficar nervoso e ser agressiveste esteredtipo estd no discurso,
independente do nivel de escolaridade, classe sbaafuncdo. Dr. Thiago, obstetra,
exemplifica “Muitos obstetras tem medo de aceitar o acompanhanten medo de
agressao, medo daquela pessoa ndo compreender aguaificuldades (...) ai cria uma
barreira”. O porteiro da sala de parto acrescenta® pai muitas vezes é agressivo devido a

preocupagao com a esposa’

A visdo hegemonica do profissional define os pegens no parto. Ele representa
imposicdo para a insercdo do pai no parto, vistmocaum elemento perturbador e
inconveniente. Uma recepcionista explitdomem sé causa desconforto ao médico (...) o
parto s6 depende do profissional para dar cértdAléem de nédo validar a capacidade do
homem em contribuir com o momento do parto, o psafhal ainda o marca como
complicador. O obstetra plantonista explic€om o pai |14, € mais uma pessoa para
preocupar. E melhor fazer meu trabalho sozinho, ssmpecilho”. Uma técnica de
enfermagem complement® profissional tem medo do pai se intrometer no pdooento”.
Tais percepcbes acabam por reforcar o sentimentionpeténcia e despreparo do pai em
ajudar no partdEu sou muito nervoso e poderia atrapalhar o parto”

O homem de baixa renda comumente trabalha com aidades bracgais que
exigem a forca fisica. Tal como uma pedra bruta, riiestd preparado para coisas sutis
como cortar o corddo umbilical e acalentar uma criaga. “Quem corta o0 umbigo é o
meédico, eu ndo teria coragem naoEntretanto, um homem da comunidade enfatiza que
“é disposto a tudo (...) enfrenta tudo”Outro nos lembra que é tim cabra trabalhador e
acolhedor dos amigos”.

A participacdo do pai € algo temido pelos cadaf vista o rito do parto expor a
mulher a normas e situacbes constrangedoras. C&8B8pservente, asseguiau acho que
ndo € normal (...) ver a mulher daquele jeito poye perder o apetite sexual (...) A mulher
ndo serve(sexualmente) depois do pdrtdRita, doméstica, acredita quéEstas situacdes
constrangedoras interferem no casamento por questdachista’ Seu esposo confirma:

“Ela chegou a comentar: ‘Amor, tu viu tudo, o médicando o neném e ndo acabou o tesdo
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nao?’”. Outros homens acreditam perder o desejo sexua@stentunhar o parto. Soares, 25,
pedreiro, afirma queO homem pode perder o desejo sexual ao ver a malleena hora do
parto, pois sG se veem nus, noO escuro”.

3.3.2 Plasticidade dos preconceitos apoés a inteézen

Um ano depois dd'Parto que te quero Perto’yerificou-se uma “plasticidade dos
preconceitos”, ou seja, uma mudanca na compreenséulitas vezes estigmatizada sobre
o homem. Observaram-se preconceitos com plasticided em decorréncia de
treinamentos e da valorizacdo da presenca do pai nparto, desvelando face dessa
problematica que o envolve nas relagbes sociais,nfiares e afetivas. Situamos as
potencialidades desveladas nessa experiéndiamana. Evidencia-se que Bicho feid
pode ser também um bela-ferd; um “ machistd virou um “ companheird; o “ durao’
tornou-se “cabra macho com coracdp um ser “desprezativb transformado em
“respeitadot; o “ sem coragerhpassou a ser torajoso”; o percebido como fonte de
contaminacad tornou-se “biossegurd;, o0 “ciumento e possessivo’passou a ser
“pragmaticd; “ violentd® em “porto-segurd; “Inconvenienté’ virou “ peca-chavé
“Pedra Brutd foi “ lapidado” e o “assediador sexuakornou-se o “amor maior’.

A mudanca dos fendtipos caracteristicos do homeoearense néo é possivel, mas
0 resgate e reconhecimento da beleza interior dedtemem, sim. Antes visto comofeio
e pingucd, agora € percebido como umabela-ferd, continua esteticamente feio”, mas
com atitudes bonitas. Erineide, enfermeira, mostra A presenca do pai no parto nao
afeta (...) acho importante, até bonito! As mulhersam mais felizes e seguras. Antes do
parto ele da forca (...) Durante tranquilidade, apdelicidade”.Jodo, servente, revela’O
que ela precisa no parto € afeto e carinho do mafidA aproximacao do pai por todo o
processo do parto fez com o sentimento impregnassge momento. No discurso de
Francisco, 29, eletronicpo sentimento“foi uma sensacdo que dispensa qualquer palavra,
€ uma coisa muito emocionante, é algo novo, a gemm que ficar observando cada

segundo para ver o que passa a mulher. A maioria tomens s6 faz o filho”.

Os discursos retratam as mudancas relacionadasocauaecessidade de permanecer
préximo da companheira e 0 reconhecimento dessasessidades, valorizando a sua

participacdo. Relata um pdAgora é bom demais com direito ao acompanhantéo@em
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pode ficar com a esposa ajudando, pegando o belbé@ntdlo a mae ao banheiro. (...) Foi
legal agora o homem pode ficar junto com a mulh&xiste uma compreensao dos homens
quanto ao papel na sociedade, especialmente c@pacelao cuidar dos filhos. Quando
indagados, demonstraram enorme satisfacdo e is¢ess participar do cuidado para com
filhos e esposa. Marcio, 35, motorigfareia: ‘Foi bom ter participado, a gente ver o valor
da vida, aumenta o companheirismo, passa a termagécoisa, ndo € s6 ouvir falar, vocé
esta vendo o que aconteceu realmenRsgra Ivana, a presenca do companheiro represantou
seguranca que teveGente, ele foi tdo importante. Foi tdo companhetém paizéo, tao
mariddo. Olhando no parto quando o neném nasceuceidando de mim. (...) Foi minha

coluna, ele é a coluna de nossa familia. Ele foblana no parto. Coluna de alegria”.

A sensibilizacdo na preparacdo para o parto pcopuwu ao pai mudanca de
comportamento relacionada aos tabus e as crengalsstétra percebe que esta colhendo os
frutos destes encontro$Sem duavida, os pais que presenciam o nascimentfildntem na
face uma expressao de felicidade tdo grande qugarhea chorar. Nado se aguentam, nao
tem vergonha” O sentimento aflorado no pai-gravido € comentado pefissional como a
continuacéo da vidd4Eu dizia calma, tem que sentir dor mesmo. Todah@utuando vai ter
filho sente dor, mas passageira (...) depois veagraed com o nascimento”.

No HGMM, observa-se esta mudanga em que o hometiciparativamente do
parto, ndo é aguele da maternidade particular geeas pode filmar. Nessa experiéncia,
estimula-se que o pai seja personagem, como mastamae:‘Ajudou, pedia para eu ficar
de lado, fazia massagem, conversava comigo. Diara ficar tranquila, que ia nascer
rapido. Conversava que ia nascer logo, que elagtawa chegando, era isso. Que eu era
forte, muito forte”.

O pai hoje é diferenteé”mais instruido e vem preparado, limpo para assest
parto”. O desajeitado agora é percebido como colaboradatuante no parto. O homem
comeca a interessar-s€arto ndo é coisa de mulher, também é do hofmeRarticipando do
pré-natal, dos treinamentos na preparagdo parg@ par procedimentos na mulher, conhece
a placenta e entra na maternidatimior, 39, pintor, confirmala no pré-natal. E importante
para saber direitinho. Como esta ela e a criang@$ pais sao conscientes que nao deve fazer
do parto um trauma. Rocha, 31, operério da cor@&ruaiyil afirma:“Eu ndo gostava, mas o
momento é tao especial que o sangue néo influeReiasei que era uma agulha de costurar.
O doutor estava até paciente comigo, fiz muitagypetas”. Rodrigo, 26, desempregado

reforca “O homem deixou de ser aquele bruto e dar apoiolhaeriu
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O homem ver a mulher gritando com dor, relatosades da mae sdo mitos de que o
parto € algo sofrido e a mulher deve estar prepai@gbra ele tem coragem de assistir. Esse
pai teve a coragem de ver sangue no pégstava com medo de cortar o corddao umbilical e
cair, ai elas disseram: ‘corte, vocé ja fez tudaiiag bem rapidinho’. Coloquei as luvas e
cortei, tive coragem”Pedro, 33, taxista diz qu®“programa mostrou que homem nordestino
tem coragem. N&o sujou seu nome. Agora, ndo tecnirdisagéo e os pais tém direito de
escolha”.

O homem agora € higiénico e usa vestimentas adedgasa. Uma técnica de
enfermagem aponta: ‘Agora ele estd limpo, a presenca dele ndo afeta smai
biosseguranca do ambiente’Agora 0 homem entra no hospital usando bermudas e
sandalias, antes indumentarias proibidas. Na portaa, existiam barreiras de
funcionarios que ndo entendiam este momento. O paito da entrada principal
confirma: “E xistiam regras que impediam o acesso. Agora naenassa lei é diferente. O

homem n&o fede e ndo tem mau-cheiro, ele faz higien

O toque vaginal é procedimento necessario pamp@anhamento do parto. Silvio
perceberEu vejo assim, o0 médico é um profissional, tempeemdncia dele, € comum. Nao
gostava, mas 0 momento é espetiadl homem aceita ver o toque, ver a mulher desmda
pernas abertas no exame, na frente de um médicoufragmatico. Julio, 28, guia turistico,
ratifica: “Nao, a gente sabe que é o profissional que eskalinando’

O homem visto como desinteressado ao parto, passeu visto como fortaleza e
seguranca um porto seguro. A presenca do pai em todo o peatsmite maior confianca,
protecdo e seguranca. Luiza, 29, vendedora, md#raresenca dele é um fator de apoio
para a mulher, é reconfortante e passa confiangdé. fala dos pais, observa-s@® homem
deixou de ser aquele bruto e deu apoio a sua muliém obstetra da sala de parto afirma
ser“super-interessante, ndo so6 abrir o parto com ag®nca do pai, mas no sentido de dar
protecdo. Abolir aquelas dificuldades que a mulkente no parto, do medo de estar sozinha
no ambiente desconhecidoUma enfermeira coment&D pai mais presente no transcorrer
da gestacédo € importante para a mae, da seguranca.”

As mudangas depois de promover a “plasticidade ptesonceitos” tornaram o
homem peca-chave no parto. Dr. Lucas, plantoniatalbtetricia, surpreende-séduitos
obstetras tinham medo de aceitar o homem, medogaessdo. Cria barreira para evitar
contato com a familia. Digo pros colegas, genteégoeao se surpreender, o resultado é
diferente do que estdo pensando, é muito bom. Mgite eram contra, hoje estdo aceitando
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e dizendo que realmente é bon@utro informante comentd Sem duavida, o pai ajuda o
desenvolvimento do parto”.

A partir do olhar dos atores, foram encontradasasampressdes deste homem: que
ajuda com carinho e conforto, um pai lapidado dlidalso. Para Leopoldo, 31, mestre-de-
obras é importante porque da o carinho que a mée préecidasta mostrando novas atitudes:
alimentando sua esposa, segurando o recém-nasajddando na amamentagdo. Erasmo, 32,
operario da construcao civil revela seu lado cwddtPorque eu pude ajudar minha mulher
naquela hora dificil. Eu estava no lado dela naahgue ela precisou. Sofreu menobg
acordo com fala do pai:O' programa mudou a imagem do nordestino, sinblicio, 28,
vigilante confirma:“Vai ser muito importante chegar para meu filho aaf: ‘cortei teu

umbigo™. Quando falam sobre os procedimentos do parto, demaom responsabilidad&d
homem participando, esta presente e simbolizanglw&o da familia”.

A superacgao da relacao afetiva em prol do desejafidnacdo de namorador, fala
mais: “Eu pensei que ndo teria mais tesdo, mas como euusn apreciador da espécie
feminina, ndo vai acontecer isso de forma algun@”’homem passou a “internar-se” junto
com sua a mulher. Observa-se que agora fica coranmganheira na sala de parto, no
alojamento e sai de alta com a esposa e o filhobnagsos musculosos. O profissional
preocupava que a presenca do homem na enfernena,feminino, poderia atrapalhar. As
mulheres na enfermaria, como Liskélvia, 25, domastiiesmentem esse preconcei@s
pais que estavam la eram muito respeitadores, quandente se levantava, se viravam,
saiam, nao precisava nem pedir. Ndo me senti cangida.” A grandiosidade sentimental
do parto despertou “o amor maior” no homem cearens® relata a nova mae, lvana, 29,

cantora, emocionada®‘amor é tudo isso!”

3.4 Discussao

Antes da nova tecnologiaRarto que te Quero Pertg’as narrativas dos informantes
revelaram discursos, interacfes e situacfes queei@m o processo de estigmatizacdo do
pai no parto. Em vez de exercer plenamente seutadole acompanhar sua mulher gestante
na sala de parto, o homem cearense operario sefpgetonceito social. E discriminado e

embargado na entrada do hospital puablico, na sajaado e no alojamento conjunto com a
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mulher e recém-nascido. Sua exclusdo é baseadauniom critério de triagem — sua

identidade masculina — uma injustica de género.

Pelos olhares cruzados (COURTINE, 2008) dos homieithos, dos pais-gravidos,
dos funcionarios e dos profissionais, ele € umardigestranha a maternidade — o reino da
mulher-gravida e seus visitantes femininos. Caraiu-se, entdo, a figura do protétipo do
“banido social” — b pinguco que vive no bar— diante da sociedade, como conceitua
Erving Goffman no seu livro classictistigma: notas sobre a manipulacdo da identidade
deteriorada” de 1963. Ele refere o estigma como uma forma degueigcdo social, um
atributo depreciativo, uma marca que inferiorizadividuo diante do grupo a qual pertence.
A construcdo do estigma é um processo que é prdgopar fatores psicolégicos ou

cognitivos do individuo, durante as interacfessutiejetivas, argumenta Goffman.

Revelamos, também, esse mecanismo “vitimizatorsi¢qddgico e intersubjetivo na
periferia de Fortaleza-CE. O homem cearense “metirdente das cenas de sangue e
seringas é rotulado como ufnicho mole”, “cabra-frouxo” ou aindécalca-frouxa” pelos
vizinhos, por recusar testemunhar, de perto, @mpa®ao palavras populares que separam e
distinguem o pai-gravidétmedrosd dos outros homens, dosdbra machads um arquétipo
cultural tanto exigido e valorizado pela sociedadsse mundo local (KLEINMAN, 2006).
S&o metéforas que depreciam e denigrem sua iddatidasculina. E, diante dos presentes —
usuarios, funcionarios e profissionais — que o paiestigmatizado e inferiorizado,

prejudicando o engajamento no nascimento do sekl beb

Nossos resultados evidenciaram, também, uma cgéstramplificada dos estigmas
sociais que vai muito além dos processos cognithvioslividuais. Baseada na critica apurada
de Castro & Farmer (2005), Nations & Monte (199¢ations, Lira & Catrib (2009gntre
outros antropologos-médicos, afirmamos que fat@@soldgicos sdo insuficientes para
explicar o aparecimento de preconceito e estigmadaahumana. Esses autores argumentam
que forgcas macrosociologicas — pobreza, disparidtdelasses, analfabetismo, racismo,
discriminagéo sexual, hegemonia do modelo biomégligotras — geram inquietudes sociais e

violéncias estruturais que esculpiam a humilhaxpeéncia de estigma.

Embora os determinantes macrosociologicos sejamudrégemente encobertos e
dificeis de perceber (RYAN, 1971; SCOTT, 1990), sepacto pode aniquilar a identidade
do outro, seja um individuo, comunidade, etniajestamle inteira — ou, em nNoOsso caso, um
género de seres humanos: o homem. Quando no$sorantes descreveram o pai-gravido

[ 11 [ 11 L1

com atributos pejorativos“tmundo”, “suado”, “favelado”, “baixinho”, “truncad inho” e
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“cabeca chatd ndo somente macularam sua reputacdo. Atrela agens a pobreza, ao
trabalhador bracal, a contaminagdo hospitalar, @adioi esquecido, desvalorizando,
desmoralizando e discriminando o homem nordestiNéo é somente uma pessoa de sexo
masculino que foi barrada na porta do hospital.,Mas, um homem operario “vestido” de
significados e julgamentos pejorativos. Ele é wmém ‘pobre, sujo e suado que pega no
pesado, carregando cimento no canteiro de obra mpae contaminar 0 ambierite— um

contraste e uma ameaca ao ambiente embranques#htieo do hospital.

Se ndo bastasse carregar estigmas nas cestax0s simbolicos de cimento — o
homem operéario que estudamos pode ser, tambénmdate esmagado pelo preconceito.
Goffman (1982) nos lembra que o estigma pode atiagvitima tdo perversamente que
macula sua identidade uma vez por toda — pelo dssteida. E 0 caso das “prostitutas” e
“prisioneiros”. Apesar de deixarem de fazer progtama zona ou sair do presidio — de
renunciar a condicdo que gerou o preconceito —tignea fica, literalmente, impregnado na
pele. Apesar do homem-operario tomar banho, tromapa e se perfumar para entrar no

hospital — o estigma damundice’, da pobreza, fica tatuado no corpo musculoso.

A antropdloga Douglas (1982) vai mais longe a suaise simbdlica da pureza e
poluicdo. Quando o estigma atinge a reputacéo rdarpkssoa, diz ela, sua “morte social” j&
€ encomendada! Ou seja, quando a imagem assogiatiEpricamente, tem embutido nela
um juizo de valor negativo sobre a “moralidade”pggsoa — criticando seu carater moral
diante os outros do grupo — a vitima do estigmate&osaida. A pessoa €, sumariamente,
expulsa e executada simbolicamente. Nado ha padaitd de “ressuscitar” para a vida antes

do ato cruel da desmoralizagao.

Embora ndo observamos no campo, caso tao extremestigmatizacao letal,
desvelamos, antes ddParto Que Te Quero Pertg”alguns preconceitos devastadores,
danosos e, potencialmente, irreversiveis. Sao esjuektigmas que levantam — nas
entrelinhas — “suspeitas” sobre a reputacdo mardiamem no contexto da fé profunda e
devocéo forte ao catolicismo popular do Ceard (\ON$ & BARRETO, 1996). Quando os
funcionarios e profissionais rotulam com o precdocee “animal bruto” “violento” e
“marginal”’, é comunicado para a equipe meédica a conotacamdemem que agride a lei,
que nao respeita ordem, que desobedece as auewidadum inimigo que ameaca a
seguranca ndo s6 do hospital, mas, também, dotmwbsta hora do parto. Quando as
enfermeiras no servico alegam, preconceituosamgméeo homem cearense de baixa renda é

T 4

“um anima)’ “um perversb ou “um taradd’ € subentendido, entre elas, que ele ndo tem
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controle sobre sua libido, que age pelo impulsaalea que representa uma ameacga as outras
parturientes — mulheres de outros homens. Senr podeer sua libido exagerado — algo
imoral e inaceitavel no ambiente hospitalar — ef@éido ao alojamento em conjunto depois
do parto. Pois, ali, ele poderia excitar-se verglnoavas maes com seus peitos expostos dando
de mamar ou tomando banho. Ainda, ha profissigraiscupados, baseado no estigma, que o
pai-gravido poderia assediar sexualmente as oundseres — nas camas vizinhas.

O homem cearense, ainda, sofre de discriminagdiduicional, mais especificamente,
hospitalar. Embora ja existisse, desde 2005 (BRAZSID7), a Lei Federal 11.108, garantindo
ao pai o direito de acompanhar o nascimento do,fdhele ndo foi permitido (até o inicio do
projeto em agosto 2009) participar no parto no HGMMou qualquer outra maternidade
publica em Fortaleza-CE. Ainda mais preocupargs,enbargo obrigatorio na entrada do
hospital ndo era pautado em legislacdo nenhuma, siras em tostumes e nas regras,
normas e procedimentos do préprio hospital. Refl@dxgoder hegembnico da biomedicina
(CAPRA, 2000; GOMES, NATIONS & LUZ, 2008), as norsnhospitalares privilegiam,
injustamente, o funcionamento da instituicio enmmimdento ao acesso usuario-cidadao, em
nosso caso, 0 homem de baixa renda e escolaridadena violéncia estrutural (NATIONS
& GOMES, 2007; GOMES, NATIONS & LUZ, 2008; FARMER,ONNORS & SIMMONS,
1996; KLEINMAN, 1986)quando o poder instituido do hospital publico ciaspara
discriminar uma classe de usuarios — o0s homens +armp seu acesso, ou ainda,

contribuindo para estigmatiza-los.

Em outro hospital publico na mesma capital, Fozel€E, o poder instituido, atraves
das suas rigidas regras e normassdu’ no paciente do SUS como se fosse um repugnante
“pano de chad, utilizado para limpar vomito, sangue e fezessdaado pela famosa
“Pracinha do Malandro”, os guardas do hospital Erem o0 paciente comaufh ladrao
suspeitd. Na entrada, seus pertences sao revistados, jeso®lpessoais — inclusive as
calcinhas das mulheres gravidas — removidas, @etesrem “encarceradas” atrds das grades
do “hospital-prisdo”, como a instituicdo publicavista, metaforicamente, pela populacao
(GOMES, NATIONS & LUZ, 2008).

Numa clinica em Sobral-CE, a triagem “em massai platectar hanseniase no Dia da
Mancha acabou reforcando — néo erradicando — gmeatiprovocado pela. lepraque
deforma e desfigura a identidade da pessoa inle¢tddTIONS, LIRA & CATRIB, 2009).
Da mesma forma, o estigma originado dentro do npsswrio hospital denegria a imagem do

nosso pai-gravido como unfateladd ou um “marginal’, levantando suspeitas sobre seu
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carater moral, honestidade e ética. Tais precaeistitucionais — sem fundamentacdo na
experiéncia no dia-a-dia, interagindo na sala déopaom esses homens — contribuem, a

Nosso ver, para uma violéncia estrutural no HGMM.

Apesar do estigma enraizado e resistente a mudanigaspital, hA um movimento de
cientistas determinado a aliviar os dores existefhcjue 0 preconceito provoca ao redor do
mundo — inclusive na periferia de Fortaleza-CE. &migo na prestigiosa revista britanica
The Lancetem 2006, Keuscht al (2006) apresentam uma proposta animadora e asaici
criar uma "nova ciéncia do estigma”. Os autoresfilan pesquisadores, tanto das ciéncias
biomédicas quanto sociais, a construir um arcabcogeeitual e uma base de evidéncias de

intervencdes para reduzir a discriminacéo e exclasaéial.

Levando esse incentivo a sério, diagnosticamoseird, a doenca do desprezo do
homem cearense no parto. Nas vozes, nas atitudes gestos de nossos informantes,
desvelamos o preconceito cultural acerca do paidpaque escondia dentro e fora do
hospital. Baseado nas criticas apuradas de nassweiantes, criamos e implementamos
uma nova tecnologia antiestigm&drto Que Te Quero Perto’Ao mesmo tempo em que
desconstruimos — tijolo a tijolo — a rigida estratwlo estigma institucionalizado (LUZ,
1979), remoralizamos 0 homem cearense operariemmavo papel depai-cuidador”, ao
longo todo o percurso do parto. Descobrindo aé@xisa da Lei 11.108, na fase exploratéria
dessa pesquisa, sem duvida, foi a peca chave a fdsmolicdo radical” do estigma no
contexto da pobreza do nordeste brasileiro. Apoiada Lei Federal — até, entao,
desconhecida pelos nossos gestores hospitalarees—dau a forca politica necessaria e
inédita para & quebradeird de preconceitos na sala de parto. Sem a leicdsalado, a
ousadia teria sido mais timida e a mudanca mai®ceta.

Utilizando a metodologia da “pedagogia participatiiBOFF, 1999), os pais-gravidos
foram expostos a novos conhecimentos, informagdeiss e experiéncias acerca do processo
do parto — contrapondo os preconceitos vigentepodaerando-o a interagir no nascimento
do filho. Nos “Encontros dos Pais”, aprendeu a msup® preconceito denfedroso,

aprendendo nocdes de fisiologia e anatomia repxadigminina.

Como Bradley (1981) nos EUA e Odent (2004) na Faampnstatamos, na nossa
pesquisa, que a mascara dmlta-frouxa” — do homem que desmaia ao ver sangue ou
atrapalha o procedimento médico — caiu a medidacgueasais gravidos enfrentaram as
incertezas do misterioso parto hospitalar. Vesifise entre os pais-participantes o respeito a

vida, a admiracao a figura da mulher pela forcaragem em dar a luz e demonstraces de
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amor e carinho durante o trabalho de parto e na Hornascimento do bebé. Contudo,
observamos nos discursos e narrativas pos-inteieete nossos informantes sinais iniciais,
embora, bastante animadores, de um movimento, uarsférmacdo nas enraizadas

estereotipagens do homem cearense no parto.

Observamo$o cara ignorante e analfabetodgora na sala de aula “maravilhado”, de
boca aberta, assistindo a um video com cenas #aplto bebé descendo do canal do parto
ao nascer e compartilhando entusiasticamente Sp@riémcia marcante com outros pais.
Testemunhamos o supostcabra macho, durdo e insensivehorando, descontrolado, no
momento que ver o rosto do filho pela primeira Wéimos inUmeras vezes, 0 tdo homem
“grosseiro e toscovestindo cuidadosamente as luvas de plasticouraago a tesoura
cirdrgica e cortando, delicadamente, o cordao uaabitio filho. Constatamos que o homem
cearense com fama dertito”, “violento” e “agressivo,” também, acaricia sua esposa com
ternura, atenciosamente massageando sua barrigedoeseu rosto e alisando seus cabelos.
No alojamento conjunto, observamos o tdo homenotiyado pelo instinto animal,
promiscuo e assediadobanhando, cuidadosamente, a esposa e colocamdidama boca.
As diferentes maneiras de pensar e agir do “novenen@ provocaram, também,
transformacdes na impressdo que os funcionariosfesgionais do hospital guardam agora
dele. Detectamos a equipe médica dividindo o “goder sala de parto com seu novo
parceiro. Nada do homem pobre, agressivo e promisomforme descrito por Carvatho

Seria ingénuo, de nossa parte, esperar que a pomaldagia Parto que Te Quero
Perto” transforme instantaneamente, completamente owersaivnente estigmas atrelados a
determinantes histéricos, culturais e macrosocioté®y O preconceito de classe, de género e
de etnia — entre outros — corre profundo nas velasser humano. Baseado nessa
experiéncia inédita, o caminho da transformacambkoa periferia de Fortaleza-CE sera um
arduo caminho, inacabado, desigual, apresentarsipdetamentos$set-backs e bolsas de
resisténcia entre os participantes, principalmestndo previstos, nos funcionarios e
profissionais do hospital.

Entretanto, o recente estudo de Katz e Alegria P8@0bre a transformacéo de
preconceitos na relacdo clinica entre médicos em@s de baixa renda no nordeste dos
Estados Unidos nos deixa com otimismo. Ao cordrde Goffman (1988) e Douglas (1966)
gue condenam a vitima a uma vida no exilio, ou, @ouma morte simbdlica, as autoras
alegam que é possivel, sim, uma processo de “fliz@do” dos rigidos preconceitos que

governam e guiam o comportamento humano e a camivésocial. Desvelaram que a



96

impressao pré-concebida do profissional sobre seiemte — e vice-versa — é capaz de
mudar durante a entrevista diagndstica. Descrevesgisténcia de uma médica em tratar um
homem latino tatuado que julgou precocemente comanembro de gangue e viciado em
drogas. Ao longo do encontro clinico, entretantméica mudou de ideia. Diante do choro
do latino explicando o significado de cada tatuagienseu corpo, a médica passou a vé-lo
numa nova luz. Naquele momento, o tatuado revedoursa pessoa sensivel e sofrida. O
paciente também “flexibilizou” sua ideia pré-formdd e rigida sobre a médica-mulher,
apagando suas impressdes sexistas. Ambos injetarerdose de generosidade humana na
relacdo terapéutica. Quando o profissional se pdegar de seu paciente, a tensao criativa é
despertada no contexto relacional de forma inedperos esteredtipos podem ser apagados.
Basta que o médico e 0 paciente estejam atentossa momento de surpresa, que

frequentemente emerge no encontro clinico.

Inspirada nos achados de Katz e Alegria (2009)vealasios um processo de
“plasticidade de preconceitos” no HGMM. A palavrpldsticidade” é um sinbnimo de
“flexibilizac&o”. De acordo com o Novo Dicionariaufelio da Lingua Portuguesa (2010), o termo
significa qualidade das matérias que podem ser adakl Pode, também, significar a
capacidade de um sujeito para adaptar-se as cesdadbientes. Utilizamo-nos da frase
“plasticidade de preconceitos” para significar umeleabilidade na maneira de pensar e agir
diante os rigidos preconceitos e injusticas de rgémpermitindo uma melhor adaptacdo ao

novo ambiente hospitalar e a nova oportunidadeadépar no parto.

Através dessa moldagem da realidade — como se tiosserdadeiro “camaledo” —
0 cearense, também, esta transfigurando a espmagetn cultural do homem nordestino,
indevidamente gravada no imaginario popular. Assiayas masculinidades estdo em
construcdo (COURTENAY, 2000) na periferia de FezalCE. O desencadeante da
mudanca no preconceito, em ambas as pesquisasn#oforte empatia e afetividade entre os
participantes. Tanto o homem tatuado quanto o “mmiecuidadoso” ganhou o respeito e o
carinho do profissional de saude, quebrando o aelwoso do preconceito. Entretanto, ha

diferencas importantes entre os dois estudos.

O contexto relacional, onde Katz e Alegria (200®servam o faz e desfaz do
preconceito humano, ocorre entre um par de atmeais — uma médica e seu paciente.
Nesse estudo, nés desvelamos a possibilidade deagymradigmas estigmatizantes dentro
de uma cena relacional social ampliada — entre graade diversidade de participantes

dentro e fora dos muros do hospital publico.
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Ainda, criamos e implantamos uma nova estratédgartdt Que Te Quero Perto”
para combater a injustica de género sofrida, historente, pelo homem cearense e sua
exclusdo do nascimento do filho, evento Gnico eipse na vida humana. E essa -insight
da importancia do contexto social ampliado paranoneer a “plasticidade do preconceito” e a
nova tecnologia contra o estigma de género no parto nossa contribuicdo inédita a Nova
Ciéncia do Estigma (KEUSH, WILENTZ & KLEINMAN, 2006

3.5 Conclusao

Esta pesquisa antropolégica investiga a situagamedrense de baixa-renda, usuario
do SUS, alvo de forte estereotipagem cultural §egphdroniza uma imagem distinta perante
a sociedade. Baseado em preconceitos associadoa atrsa e fendtipo, classe social e
formacgao educacional e sua condicdo de trabalhlidmal e reputacdo “machista”, essa
caricatura tem-lhe determinado a excluséo do nastordo filho.

Pela tecnologiaParto Que Te Quero Pertodar-se um “sinal verde” para a entrada
do pai no parto e a reconstrucdo do homem. Ideamisfe que, a partir da vivéncia do homem
no processo de nascimento, profissionais de sajmissas do seu meio social mudam a
concepcdo de insensivel, grosseiro e medroso pargao, que lhe faziam,
“desestereotipando-o0”.

Esta pesquisa € uma contribuicdo para a ciénciavestigacdo do estigma. Avalia
seus significados psicossociais como oportunidadea gpromover a “plasticidade dos
preconceitos” e remoralizar pessoas afetadas. &ré&qeia de implantagdo de uma nova
tecnologia foi “gerada” com a finalidade de dar ssoe a0 homem a esse momento

significativo da vida - o nascimento do seu filho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou evidenciar que a partidjpaclos pais pode favorecer a
formacéo de verdadeiros vinculos entre todos oshrasrda familia, como também com os
profissionais de saude. Os profissionais de saégtena funcionar como mediadores nesse
processo, mostrando que a participacéo do paabaltro de parto proporciona beneficio para

toda a familia.

A filosofia do hospital é incluir o pai em todo © ‘Percurso do Parto™ o pré-natal,
chegada na recepcéao, internamento, trabalho de, gaatto, alojamento conjunto — e nos
cuidados com o recém-nascido no retorno domicilgmando os profissionais de saude
proporcionam meios de reflexdo de comportament®r® o fortalecimento do vinculo do
marido com a esposa, 0 que certamente desfavorem®@eticdo por espacos e atencéo que

inevitavelmente resultaria em ciimes.

Nessa pesquisa, foram muitos os relatos, primoiate dos homens, de que a partir
da nova tecnologiaParto que te quero Pert@s lagcos afetivos foram estreitados. Observa-se
que a construgcdo de um clima menos hostil, ceradmapoio familiar, favoreceu aos
participantes dessa experiéncia exercitar o quierdais humano nestes: os afetos, a emocao
e as lagrimas. Nosso desejo € 0 de gque estejartivauredo o0 “re-nascimento” e a formacao

de outros lagos familiares, pautados no cuidadoaeida, com 0 novo ser.

Verifica-se que no olhar de alguns profissionaigresenca de um acompanhante
representa um incbmodo e ameaca de interferéncisseempoder de atuacdo, podendo
ocasionar maiores cobrancas de informacfes e diadmiem saude. Desta feita, se
expressam diferentes olhares que comportam uma danpassibilidades e de reflexdo no
confronto e/ou aproximacao dessas visdes, na cgastde um novo paradigma.

E imprescindivel que os profissionais estejam bdizsidos da necessidade de
inclusdo do pai no parto e em todas as etapas s@cde, além da necessidade de
estabelecerem préticas diferenciadas, pois os -fpaisdos” passam por excitacdo
semelhante as mulheres que vao ser maes. Quarglofissionais demonstram atengédo ao

“pai-gravido”, contribuem para aumentar a sua @nfa e autoestima.

Assim, a partir de nossa pesquisa, evidencia-sesén@ade situacdes anteriormente

nao permitidas em uma instituicdo hospitalar, paldrmente no HGMM. Durante a nova
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tecnologia — Parto que te quero Perte- observa-se a luz da nossa experiéncia 0os geguin
comportamentos masculinos que vém acontecendo tasgamente e de forma inusitada e

acabaram por ser aceitos e estimulados por grarteegos profissionais de saude:
1. homem participando do pré-natal;
2. homem interessado em saber a fisiologia do parto;
3. homem participando de cursos de preparacao paaea p

4. homem entrando no hospital usando bermudas (araes Iproibicdo da

indumentaria);
5. homem entrando no hospital usando sandalias hasian

6. homem entrando em ambiente sala de parto e sertsil@ diferente, préprio

da maternidade;
7. homem participando do ambiente de parto holisticaene
8. homem ajudando a esposa a deambular na sala de part
9. homem massageando a sua esposa, na espera perm o0 pa
10.homem beijando e acariciando a esposa, na espera parto;
11.homem dando alimentos para a sua esposa,
12.homem dando agua na boca da esposa;
13.homem passando creme na sua esposa na espergpai@ o
14.homem penteando os cabelos da sua esposa na gsf@Eeocaparto;
15.homem aceitando ver o médico fazer o toque vagmaua mulher;

16.homem aceitando ver a mulher quase despida, dagabertas para 0 exame

de toque, na frente de um médico homem;
17.homem vendo a mulher gritar com dores;
18.homem “sexo forte” ajudando a mulher no momentoddass;
19.homem vendo procedimentos invasivos ha mulher, Gepsiotomia;
20.homem conversando com o médico durante o parto;

21.homem vendo o sangue na hora do parto, sem desmaiar
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22.homem seccionando o cord&do umbilical do bebé;

23.homem chorando;

24.homem colocando a pulseira de identificacdo no;bebé

25.homem sentindo emocoes;

26.homem conhecendo a placenta;

27.parto ndo é so coisa de mulher, também do homem,;

28.homem nao é agressivo;

29.homem nao fede e ndo tem mau cheiro, ele tambégsuéahigiene;
30.homem colocando no colo, segurando e acalentafitma@ecém-nascido;
31.homem banhando o filho recém-nascido;

32.homem cuidando da esposa no pés-parto imediatdie;ta
33.homem higienizando o bebé e trocando as fraldas;

34.homem ajudando a sua mulher e o filho na amamemtaca
35.homem ajudando a esposa a levantar-se;

36.homem ajudando a esposa a ir ao banheiro;

37.homem cuidando dos outros filhos;

38.homem com a bolsa do bebé a tiracolo com cores ditgs femininas;
39.homem preocupado com o planejamento familiar neppdt;

40.homem no pés-parto (quando no retorno ao lar)inefermanter libido (teséo),

mesmo ao assistir ao parto.

Dessa forma, com relacdo aos diversos mitos, norregeas de condutas, dentre
outras imposic¢des sociais, internalizadas e dasids no imaginério social, destaca-se que
esses comportamentos percebidos durante a novaldgian contribuem para desconstruir

determinados dogmas arraigados na cultura hospédizaniliar em nossa sociedade.

Esse aspecto remete a possibilidade de um resghteat de comportamentos
predominantes em outros padrdes de sociedade ah@&xjgtem registros e memdérias de que
as cenas anteriormente descritas eram observadasmeperiodo no qual predominava a

cultura do parto tradicional, com a presenca deepar
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Este estudo inova ao trazer contribuicbes parasgate de praticas aparentemente
adormecidas nas relacdes estabelecidas entre hameuokeres, no momento especifico do
nascimento de um filho. Traz a tona a postura depamheirismo revelada no agir da maioria
dos homens. A compreensao, a sensibilidade aflomgl&amocdes externadas, a troca de
afetos, dentre outras situacdes, evidenciam quetndsr da aparéncia estereotipada do
“macho’, do homem, se esconde a figura humana desvela@acantamento com o milagre
da vida.

Diante desta realidade, o HGMM — anteriormentegaisga maternidade em numero
de partos no Ceara — passa a figurar em primegar lapds a implantacdo da intervencao.
Constata-se que um dos fatores responsavel pedmcalcdesta marca foi justamente o
Programa Parto que te Quero Perto”Isso se deve ao fato de varios casais “gravidies”,
Fortaleza e de outras cidades, comecaram a eseothaternidade para vivenciar o momento
de parturicdo, no hospital que fazRatto Humanizadd



5 PROPOSTAS HUMANISTICAS

A partir do exposto, apresentamos algumas sugestbescomendacdes, em forma
de propostas, que atendam as necessidades pescahidancretizacdo do “re-nascimento”

do parto humanizado:

e garantir a Humanizacdo da Assisténcia ao Partosug@ios da instituicao;

* observar a integralidade em todas as acdes dodpPnagParto que te Quero

Pertd’, sem casos de fragmentac¢des na assisténcia;

» realizar Cursos de Treinamento, Educacdo PermareBnsibilizacdo para

todos os Profissionais de Saude e Servidores do MGM

» fazer valer o respeito na Ambiéncia Hospitalar paracasais, principalmente

em relacdo a privacidade, garantindo assim a agéaqueo servico;

e divulgar o Programa e a Lei 11.108/05 através d#iaré outros meios para

gue os pais cheguem ao hospital sabendo reivinoscaeus direitos;

» criar lei especifica autorizando o homem a comparadodas as consultas de

pré-natal,

» criar e distribuir a Cartilha do Programa, mantendo didlogo permanente

CcOm 0S USUArios;
* implantar o Programa em outros hospitais-matereistad
» transformar o Programa em Politica de Saude;

» melhorar e cobrar preenchimento adequado do Panhagr

e evitar o uso de tricotomia da regido pubiana e@mraofineiro da amniotomia
precoce (romper a bolsa d’agua), durante o inigitrabalho de parto, segundo
a OMS;

» estimular a articulagdo e a definicAo dos fluxogeews niveis primarios,

secundarios e terciarios a atencao a saude;
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* manter a multi e interdisciplinaridade na atengéicasal “gravido”;

o realizar estudos de acompanhamento dos bebés oseeraya apos a
intervencdo. Acreditamos que serdao melhores filhmg/hores alunos e

melhores cidadaos;
e estar atentos ao novo modelo e a importancia do paologico;

» sensibilizar a comunidade sobre a necessidaderndpardnas de incentivo ao
acompanhante durante o trabalho do parto. E netesgée ocorram

mudancgas na imprensa, mostrando a imagem de umiparanizado;

» estimular o homem/pai a acompanhar e participdode o trabalho do parto,
para que ele ndo seja um mero espectador, e qusef@munca Visto como

visita, fotégrafo ou “produtor de filmes” (cineasta

» realizar frequentemente Acfes de Monitoramentoaidgado do Programa.

Assim, a partir deste estudo, cabe-nos fazer uantamento quanto aos resultados
para o hospital e para o futuro destas criancasgmbito familiar e transformador da
sociedade. Deixamos como reflexdo a célebre fragaeétlico francés Michel Odent (2002):

“Para mudar o mundo € preciso primeiro mudar a dodennascer”.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Antonio Eusébio Teixeira Rocha, Médico/aluno Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), estou desemvmle uma dissertagcdo sob orientacao
da Professora Doutora Marilyn K. Nations, intittdadHUMANIZACAO NO PARTO:
INCLUSAO DO HOMEM NORDESTINO NO NASCIMENTO CULTURALEM UM
HOSPITAL DE FORTALEZA.

O objetivo da referida pesquisa é desvelar a huragéid na assisténcia a saude na gestante
com a inclusdo do pai, buscando as congruénciasicangruéncias do parto cultural e o
parto biomédico. Para tanto, necessito de suasealiolaboracdo, aceitando participar da
pesquisa.

Caso aceite participar, garanto-lhe anonimato #osiQurante o andamento da pesquisa, se
por qualquer motivo resolver desistir, tera todderdade para retirar 0 seu consentimento,
sem prejuizo pessoal e institucional. Sua part)éipaé importante para somar esforcos em
prol de um cuidar eficiente e eficaz na humanizatgiparto.

Em caso de dulvidas, estarei a sua disposicdo paewddos esclarecimentos, podendo
contatar-me pelos telefones: 3101 1590 ou 3101.4353

Qualquer reclamacédo a respeito do desenvolvimeastadesquisa podera ser dirigida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade dalEpet— COETICA, pelo telefone: 3477-
3160.

Por sua inestimavel participacéo, antecipo-lhe naguadecimentos.

Eu, lardepie tomei conhecimento do
estudo: HUMANIZAQAO NO PARTO: INCLUSAO DO HOMEM NOBESTINO NO
NASCIMENTO CULTURAL EM UM HOSPITAL DE FORTALEZA, domestrando
ANTONIO EUSEBIO TEIXEIRA ROCHA, ap6s compreendeusebijetivos, concordo em
participar da referida pesquisa.

Fortaleza, de de 2010.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Pesquisador(a)
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APENDICE 3

CARTA DE INFORMACAO

O presente projeto tem por objetivo identificarcosflitos e similaridades entre as
nocoes e concepcgdes do parto na comunidade e neraenhospitalar no Hospital Distrital
Gonzaga Mota (Messejana) — HDGMM. O trabalho sedizado com um grupo de
parturientes e seus acompanhantes, tendo estaadeaal o procedimento junto a instituicdo e
nao ter nenhuma intercorréncia, inclusive com sh&€bO estudo sera desenvolvido durante o
periodo de janeiro a marco de 2010. Assim, soli@ada senhora/senhor a sua colaboracéo
em participar voluntariamente no nosso trabalho.sénhora/senhor serdo realizadas
filmagens, gravacdo e perguntas que cujas respestas anotadas em um formulario acerca
de sua opinido sobre o atendimento realizado nestauicao.

A pesquisa ndo causara nenhum desconforto nem as senhores. Informamos,
ainda, que sua participacao ocorrera sem despegas Bao havera qualquer tipo de ajuda
financeira por essa participacdo. A sua participagé projeto contribuird para obtencéo de
dados os quais ajudardo a avaliar a humanizacateddimento, do parto, na atencéo a saude
da mulher e do recém-nascido.

Esclarecemos, ainda, que todas as informacOedadate pelos pesquisadores
somente serdo utilizadas para os objetivos do esaisdquais serdo mantidas em sigilo e que
0 anonimato sera preservado, ficando a senhoratatainliberdade de esclarecer qualquer
davida que venha a surgir, bem como desistir aggeal momento da sua inclusdo na
pesquisa.

Queremos ainda deixar claro que sua participagdm@ssa pesquisa € de carater
voluntario. Em caso de duvidas quanto aos seuscdiy@screver para o Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos — COETICA / UNIFORadit Av. Washington Soares,
1321, Bairro Edson Queiroz, telefone de contat@733160. Fortaleza — Ceara.

Gostariamos de ressaltar que sua participacdo éxtlema importancia para a
realizacdo do estudo.

Este trabalho sera desenvolvido pelo Mestrandovd@urma de Saude Coletiva da
Universidade de Fortaleza, Antonio Eusébio TeixBiogha, sob a responsabilidade da Profa.
Dra. Marilyn Kay Nations, docente do Mestrado emidgaColetiva da Universidade de
Fortaleza, situado na Avenida Washington Soare2]1,1Bdson Queiroz com telefone de
contato: 3477-3280.

Observacéao: Apresentar esta carta de informacéo nsala de parto para contacto
com o pesquisador Antonio Eusébio Teixeira Rocha.dbtacto= 8899-0081.
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APENDICE 4
FORMULARIO DE TRIAGEM/SELECAO DO PAI

1. Idade maior de 18 anos sim( ) ndo( )
2. Filho com a mesma mulher sim( ) nao( )
3. Na&o participou do parto anterior sim( ) 1&g
4. Intervalo do parto anterior menor de 5 anos sim fao ( )
5. Filho anteriormente nascido vivo da companheiralatu sim( ) ndo( )
6. Gravidez da esposa encontra-se no ultimo trimestre sim( ) nao( )
7. Participacdo em pelo menos um encontro do ProgRarta

que te quero perto? sim( ) ndo( )
8. Pretende assistir ao parto da companheira sim@o ()
9. Concorda em participar da pesquisa sim (a9 (n)
Observacgoes:

1. Caso um dos itens tenha a resposta NAO, o PAlsedida selecionado para a
pesquisa.

2. O PAI selecionado recebera todas as informagéesssarias de como proceder no
momento que a companheira entrar em trabalho de. par



APENDICE 5

ENTREVISTA COM OS PAIS

PARTE |: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacéo

1.
3.

10
1

|_\

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Nome do Pai: 2. |dade:
Nome da Companheira: 4. |dade:
. Endereco:
. Bairro de residéncia:

. Profissédo do Pai:
. Profissdo da Companheira:

. Escolaridade do pai:

. Escolaridade da Companheira:

. Etnia/raca: ( )Branca ( ) Preta ( ) AmarglaPardo ( ) Indigena
Religido:

Situacéo civil com a companheira atual:

( ) casado, quantos anos____ )ufido consensual, quanto anos
Quantos filhos?

De quantos partos participou?

Como foi a sua participacdo no parto?

Data provavel do parto:

Més da gestagéao:

Faz pré-natal?

Local do pré-natal:

Data do ultimo parto:

117
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PARTE Il: QUESTOES NORTEADORAS

1) Conte-me como esta sendo a sua experiéncia, ag@onaaguinha, em participar do
parto do seu filho.

2) O gue vocé pensa do papel do homem no pré-partpario e no pés-parto, quando o
parto acontece em casa? Em sua opinido, o que erhdar? Existe alguma diferenca
entre o parto em casa e no hospital? Teve alguto pam parteiras?

3) Teve alguma coisa que vocé fez, outras pessoaarfize&jue vocé sentiu melhor para a
sua mulher e o seu filho aqui no hospital? Poderdesr?

4) Conte sua experiéncia na participacao do partoedasilia chegada no Gonzaguinha... o
que podia ser feito na maternidade para tornaraap®rmanéncia aqui dentro mais
humana? O que o desagradou? Quais foram as ddoes@

5) Se vocé pudesse “mandar” nos médicos/enfermeirgse wocé iria os mandar fazer para
a sua mulher? Para o seu filho? Para vocé, corffdRaaa os diretores do hospital?

6) Conte-me como foi a sua experiéncia no parto amteHouve diferenca?

7) Vocé gosta do nome do programa “Parto que te querto” ou sugere outro nome?

8) Que nota vocé atribui (dar) para o atendimentoaatofwla sua companheira, considerar:
( J)Rum:1a3 ( )Reqgular:4e5 ( a8 ( )otimo:9e 10

9) Expresse com uma palavra todo sentimento vivenciadarticipacdo do parto.

10)Como vocé analisa a participagédo do pai no prd-dataua companheira?

11)Fale sobre a participacdo do pai no momento do garanto a mobilidade, massagem,
carinho, escolha da posi¢ao de parir e ofertagédids para a sua companheira.

12) No pos-parto imediato € observada a participagépail no corte do corddo umbilical e
se ele faz expressao de carinho imediato ao fdbhém-nascido?

13)Como vocé percebe a participacédo de outros mendarésmilia no momento do parto?

Obs.: Além dessas questbes norteadoras, outras setdcadas a medida que sejam
necessarias durante as entrevistas, respeitaraioativa do mesmo.
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APENDICE 6

ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

PARTE |. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento: / /

. Idade
.Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino
. Profissao:

. Ano da graduacao Universidade

. P6s-Graduacdpo) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

. Em caso positivo especificar

. Tempo que trabalha no HDGMM

© 00 N O O b~ WN

. Bairro de residéncia:

10. Religiao:
11. Estado Civil ( ) casado ( ) Unido consens(al Outro, especificar

PARTE Il. QUESTOES NORTEADORAS

01) Como vocé percebe a participacdo do pai nongt@- e no parto antes e apds a
intervencao?

02) Fale sobre a participacdo do pai no moment@aito antes e depois da intervencao
quanto a mobilidade, massagem, carinho, escollp@siado de parir e oferta de liquidos
para a sua companheira.

03) No poés-parto imediato é observada a participdgépai no corte do corddo umbilical e se
ele faz expresséao de carinho imediato ao filhomerascido? Compare com o anterior.

04) Como vocé percebe a participacdo de outros menala familia no momento do parto?
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ANEXO |
LEI N° 11.108- DE 7 DE ABRIL DE 2005 - DOU DE 8/4/2005

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 198f parantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho g parto e pds-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exerdao cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional teeereu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o O Titulo Il "Do Sistema Unico de®&" da Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capiwlll "Do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, papi@separto imediato"”, e dos arts. 19-J e
19-L:

"CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHMDE PARTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unic®alede - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presengato a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de traballparte, parto e pos-parto imediato.
§ 1o O acompanhante de que trata o caput desie aera indicado pela parturiente.
8 20 As acdes destinadas a viabilizar o pleno &ierdos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborddadpgdo competente do Poder Executivo.
Art. 19-L. (VETADO)"

Art. 20 Esta Lei entra em vigor na datada publicacao.

Brasilia, 7 de abril de 2005; 1840 da Iredefencia e 1170 da Republica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto

Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de2®05.
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ANEXO I

RESOLU(;AO DA DIRETORIA COLEGIADA -

RDC N. 36, DE 3 DE JUNHO DE 2008

Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionanud Servicos de Atencdo Obstétrica
e Neonatal.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigdé Sanitaria, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamernim@ado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de
abril de 1999, e tendo em vista o disposto no anktis nos 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaftia54 da ANVISA, de 11 de agosto de
2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2008Ggeanido realizada em 29 de maio de
2008, e

considerando as disposi¢cdes constitucionais e &¢e@eral n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, que trata das condicdes para a promoca@gdme recuperacao da saude como direito
fundamental do ser humano;

considerando o disposto na Lei n. 9.782, de 26adeijo de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agénciaciaal de Vigilancia Sanitaria e da outras
providéncias, e que em seu artigo 7°, paragrafas XIV estabelece a competéncia da
ANVISA para regulamentar, controlar e fiscalizaogutos e servicos que envolvam risco a
saude publica;

considerando a Lei n. 9656, de 03 de junho de 1§98,dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude e que, em sed Ar§ 30, imputa responsabilidades as
operadoras de planos de saude nos casos de desoaniprdas normas sanitarias em vigor
por prestadores de servico de saude que facamdeasiga rede credenciada;

considerando o langamento do Pacto Nacional peiu¢d® da Mortalidade Materna e
Neonatal, em 08 de marco de 2004, pela PresidélacRepublica e o disposto na Portaria
MS/GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que apmPacto pela Saude 2006 e estabelece
como metas a reducédo da mortalidade infantil e nmate

considerando que parto e nascimento sdo acontecisné® cunho familiar, social, cultural e
preponderantemente fisiologico;

considerando a Politica de Humanizacdo do Partcagcidento, instituida pela Portaria
GM/MS n. 569, de 01 de junho de 2000, e a Politiaeional de Humanizacéao da Atencéao e
Gestao da Saude, implementada pelo Ministério ddeé&sam 2003;

considerando o disposto na Portaria n. 1.067, déeQdilho de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal;

considerando a necessidade de instrumentalizestensa Nacional de Vigilancia Sanitaria e
estabelecer pardmetros para funcionamento e adaldgs Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal,

considerando que as acdes de vigilancia sanit@oianslelegaveis e intransferiveis, exercidas
por autoridade sanitaria Federal, do Distrito Fakldfstadual ou Municipal, que tera livre
acesso aos estabelecimentos e aos ambientes sajeitmntrole sanitario de que trata esse
regulamento;

considerando a Portaria ANVISA n. 26, de 12 deijange 2007, que instituiu o Grupo de
Trabalho para discusséao e apresentacdo de propasta® funcionamento dos Servicos de
Atencdo ao Parto e Nascimento e a publicacdo daultarPublica da ANVISA n. 109, de 14
de novembro de 2007, que definiu prazo de 90 chas gue fossem apresentadas criticas e
sugestdes relativas ao documento proposto;
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adota a seguinte Resolucédo da Diretoria Colegiagia ®iretor-Presidente, determino a sua
publicacao:

Art. 1° Aprovar a Resolucdo que regulamenta o fimainento dos Servicos de Atencéo
Obstétrica e Neonatal e seu anexo.

Art. 2° Estabelecer que a construcéo, reforma aptagéo na estrutura fisica dos Servicos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ser precedideva@cao e aprovacdo do projeto fisico
junto a autoridade sanitaria local, em conformidaden a RDC/ANVISA n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002, e RDC/ANVISA n. 189, de 18 dbagule 2003.

Art. 3° Estabelecer que todos os atos normativoscimeados neste regulamento, quando
substituidos ou atualizados por novos atos, ter@beaéncia automaticamente atualizada em
relacdo ao ato de origem.

Art. 4° Estabelecer que todos os servicos em faaonento, abrangidos por esta RDC, tém o
prazo de 180 dias para se adequarem ao precomgatiregulamento.

Paragrafo anico. Os itens relativos a infra-esteufisica dos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal devem ser atendidos quando forem reatizedarmas ou ampliacdes de servicos
existentes e construgcdes novas.

Art. 5° O descumprimento das determinacdes desgel&eaento Técnico constitui infracao
de natureza sanitaria, sujeitando o infrator agsso e penalidades previstos na Lei n. 6.437,
de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das respltasads penal e civil cabiveis.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data deghlicagéo.
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