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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Compreender a experiéncia
das mulheres na procura pelo modelo casa de
parto e sua experiéncia de parto no contexto
da pandemia de covid-19. Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio. A amostra
foi composta por 21 mulheres que deram a luz
no centro de parto normal peri-hospitalar (CPNp)
Casa Angela, em Sao Paulo, SP. As participantes
foram captadas por meio da rede social
Instagram e entrevistadas por videoconferéncia
do aplicativo Google Meet. Foi utilizado um
instrumento para caracterizagéo das participantes
e a entrevista foi conduzida com um roteiro
semiestruturado e gravada. As entrevistas foram
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realizadas até a saturagdo tedrica. Foi realizada
analise de contetdo dos dados, emergindo cinco
categorias tematicas. Resultados: A categoria
“Conhecendo a casa de parto: percurso para o
primeiro contato com o modelo” evidenciou a
falta de conhecimento inicial das mulheres sobre
o0 modelo casa de parto. A categoria “A escolha
pelo local de parto: o que interferiu da decisao?”
demonstrou que apesar da pandemia, essa nao
foi a principal razdo para escolha do modelo,
pois as mulheres desejavam ser atendidas no
local pela assisténcia ofertada. Em “Percepcbes,
desejos, anseios e sentimentos: como foi
gestar na pandemia”, revelou-se o sentimento
de medo, ndo sé pela covid-19, mas pelo risco
de experenciarem negativamente o seu parto.
A categoria “Experiéncia de parto: o que ficou
registrado” evidenciou que essas mulheres
experenciaram positivamente o cuidado recebido
em casa de parto, reconhecendo a importancia da
difusdo do modelo biopsicossocial de assisténcia
obstétrica. Por fim, a categoria “As conclusbes
das mulheres atendidas em CPNp” evidenciou
como a experiéncia repercutiu em suas vidas.
Conclusao: Os resultados apontam para uma
experiéncia positiva em CPNp também durante
a pandemia, mas ha necessidade de difuséo do
modelo e de garantia de acesso pelo Sistema
Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de Assisténcia a
Gravidez e ao Parto; Assisténcia Centrada no
Paciente; COVID-19.
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SEARCHING FOR A FREE-STANDING BIRTH CENTER MODEL FOR
CHILDBIRTH DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To understand women’s experience in the search for the free-
standing birth center (FSBC) model and their childbirth experience in the context of the
covid-19 pandemic. Methods: Qualitative, descriptive, and exploratory study. The sample
consisted of 21 women who gave birth in the FSBC Casa Angela, in Sdo Paulo, SP.
Participants were captured through the social network Instagram and interviewed using
the Google Meet application videoconference. An instrument was used to characterize the
participants, and the interview was conducted with a semi-structured and recorded script.
The interviews were carried out until theoretical saturation. There was adopted the content
analysis, emerging five thematic categories. Results: The category “Getting to know the
birthing center: route to the first contact with the FSBC model” evidenced the women’s lack of
initial knowledge about this model. The category “The choice of place of birth: what interfered
with the decision?” demonstrated that despite the pandemic, this was not the main reason for
choosing the model. In “Perceptions, desires, anxieties, and feelings: what it was like to be
pregnant in the pandemic”, the feeling of fear was revealed, not only for covid-19 but for the
risk of experiencing their birth negatively. The category “Experience of childbirth: what was
recorded” showed that these women positively experienced the care received at the birth
center, recognizing the importance of disseminating the biopsychosocial model of midwifery
care. Finally, the category “The conclusions of women assisted in FSBC” showed how the
experience impacted their lives. Conclusion: The results point to a positive experience in
FSBC during the pandemic, but there is a need to disseminate the model and guarantee
access by the Unified Health System.

KEYWORDS: Pregnancy and Childbirth Assistance Centers; Patient-Centered Care;
COVID-19.

11 INTRODUGCAO

Desde o inicio da pandemia de covid-19, o conhecimento epidemioldgico é
consideravel e a comunidade cientifica segue em esforco continuo para tornar as
evidéncias ainda mais robustas. No entanto, o percurso até este 0 momento foi arduo
e dramatico. A parcela significativa de portadores assintomaticos do virus SARS-CoV-2,
sua alta transmissibilidade e facilidade no contagio, a inicial auséncia de imunizagéo e de
tratamento efetivo comprovado e a adeséo insuficiente as medidas de controle tornaram o
cenario catastréfico, levando sistemas de satude do mundo todo a beira do colapso.

A principio, os grupos considerados de risco para covid-19 foram os idosos e
pessoas com doengas crénicas, como hipertensao, diabetes e asma, mas em abril de 2020,
o Ministério da Saude brasileiro emitiu nota técnica que incluia gestantes e puérperas no
grupo de risco. Essa populagdo pode apresentar complicagdes graves que reduzem sua
tolerancia a hipoxia, em decorréncia das mudancas fisiolégicas no organismo. Dentre as
complicagcbes maternas mais comuns estdo a cesariana, o trabalho de parto prematuro,

a rotura prematura das membranas ovulares e o sofrimento fetal. Como complicagbes
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neonatais, sobressaem-se a prematuridade, a sindrome do desconforto respiratério agudo,
a pneumonia e o ébito neonatal (BRASIL, 2020; ZAIGHAM; ANDERSON, 2020).

Aimunizacao tem sido importantissima medida de controle, reduzindo a transmisséo,
associada ao distanciamento social e, especialmente, reduzindo a gravidade da doenca.
Porém, a taxa de mortalidade por covid-19 entre gravidas ndo vacinadas é cinco vezes
maior do que nas vacinadas (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES, 2021).

No Brasil, o parto € culturalmente compreendido como situacéo de risco, reflexo
do modelo tecnocréatico da medicina hegeménica (DAVIS-FLOYD, 2001), sendo o hospital
considerado local mais seguro para assisti-lo. No pais, 98% dos nascimentos ocorrem em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2008), onde atualmente também se relinem os casos graves
de covid-19.

Em virtude da pandemia, a International Confederation of Midwives recomendou
que em paises onde os sistemas de saude pudessem apoiar, as mulheres saudaveis com
uma gravidez de baixo risco se beneficiariam do parto no domicilio ou em Centros de Parto
Normal peri-hospitalares (CPNp) ao invés de hospitais (ICM, 2020). Os CPNp ou casas
de parto consistem em um modelo de assisténcia liderado exclusivamente por obstetrizes
e enfermeiras obstétricas. Localizam-se proximos ao ambiente hospitalar e sua equipe
é continuamente capacitada para lidar com intercorréncias e recomendar a transferéncia
em tempo habil, quando necessario. Nesse cenario, somente gestacdes de baixo risco
séo assistidas e o parto é considerado um processo fisiolégico, sendo necesséario intervir
apenas no caso de complicagdes, apos informacéo e consentimento (BRASIL, 2015).

Apesar de tratar-se de uma modalidade n&o convencional de assisténcia ao parto
e nascimento, o National Institute for Health and Care Excellence-NICE, do Reino Unido,
pressupde que as mulheres saudaveis devem ser aconselhadas a dar a luz numa casa
de parto, ja que as evidéncias internacionais — com estudos que reuniram mais de 50 mil
mulheres — apontam que a taxa de intervengdes € menor e os resultados para o bebé sdo
semelhantes aos de unidades hospitalares (NUNES et al., 2014). A literatura brasileira,
apesar de escassa, converge a mesma direcdo, com altos indices de acompanhante
no parto, uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, de recém-nascidos com
Apgar =7. Mesmo na eventual necessidade de transferéncia para o ambiente hospitalar, a
taxa de cesarea e admissdo de recém-nascido em unidade de cuidados intensivos foram
minimas, com maior satisfagdo materna em relacdo a assisténcia e resultados perinatais
semelhantes aos das mulheres que deram a luz na casa de parto (CAMPOS; LANA, 2007;
(LOBO et al., 2010).

Considerando os resultados favoraveis do modelo casa de parto ja existentes na
literatura, o atual cenario oferece nova oportunidade de visibilidade e aceitagdo dos CPNp
pela populagdo e comunidade médica. Como local livre de pacientes com covid-19 e que
atende somente gestantes, puérperas e bebés, se sobressai como uma opcao segura na
pandemia.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 7



Assim, objetivo deste estudo foi compreender a experiéncia das mulheres na
procura pelo modelo casa de parto e sua experiéncia de parto no contexto da pandemia
de covid-19.

21 METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com abordagem compreensiva
(MINAYO; COSTA, 2018). Foi realizado no Casa Angela-Centro de Parto Humanizado,
CPNp localizado na regido sul da cidade de Sao Paulo, SP, e administrado pela Associagédo
Comunitaria Monte Azul. Em funcionamento desde 2009, inicialmente atendia apenas
consultas de pré-natal e pés-parto. Desde 2012, funciona durante as 24 horas do dia e
atende partos normais. Em 2016, foi firmado convénio com a Prefeitura de S&o Paulo
e, a partir de 2020, passou a atender o pré-natal, parto e pds-parto, com financiamento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A equipe de atendimento é formada por obstetrizes, enfermeiras obstétricas
e técnicas de enfermagem, contando com ambulancia prépria e motorista, caso haja
necessidade de remocao da mulher ou do recém-nascido para o hospital municipal de
referéncia, além de funcionarios administrativos e auxiliares de servicos gerais. Os
servicos prestados pela Casa Angela sdo: atendimento no pré-natal (consultas, cursos,
oficinas de trabalho corporal), no parto normal e no pés-parto, visita domiciliar, consultas
de puericultura, incentivo e apoio ao aleitamento materno, realizacéo de cursos e oficinas
sobre os cuidados com a mée e o bebé.

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres que deram a luz na Casa Angela,
no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021. A amostra foi por conveniéncia e incluiu
21 mulheres.

As pesquisadoras elaboraram um video para divulgacéo da pesquisa e seu objetivo,
convidando as mulheres interessadas a participarem. O video foi divulgado pela propria
Casa Angela, através da rede social Instagram.

Diante do contexto atual da pandemia e das recomendacdes de isolamento social
na tentativa de conter sua transmissao, o cenario da pesquisa foi composto pelo ambiente
online de videoconferéncia. Ap6s contato das mulheres interessadas com as pesquisadoras
e 0 aceite em participar da pesquisa, foram agendadas entrevistas de acordo com a
disponibilidade das participantes. Recomendou-se as participantes a escolha de um lugar
tranquilo e reservado. A coleta de dados foi realizada via aplicativo Google Meet, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2021.

Foi utilizado um instrumento para caracterizagdo das participantes e a entrevista
foi conduzida pelas pesquisadoras (B.A.T. e P.V.N.), com um roteiro semiestruturado, a
partir da seguinte questédo disparadora: “Conte-me como foi a busca pelo local de parto
durante a sua gestagao”, e englobando: Quais as expectativas sobre dar a luz no contexto
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da pandemia; Conhecimento sobre o modelo casa de parto; Fatores que incentivaram
e desencorajaram a escolha; Posicdo da familia sobre a escolha do modelo casa de
parto; Arrependimento da escolha; O que mais marcou a experiéncia; Repercussdes da
experiéncia para a vida.

As entrevistas foram realizadas até a saturagéo teorica, obtida quando os dados
coletados ndo alteravam mais a compreensdo do fendmeno, ndo sendo necessario o
acrescimo de novas informagdes (NASCIMENTO et al., 2018). Todas foram gravadas e
tiveram duracdo média de 15 minutos.

Para anadlise dos resultados, foi utilizada a técnica de Bardin (2009). Na primeira
etapa, denominada de pré-analise, as entrevistas foram transcritas. Em seguida, realizou-
se a leitura flutuante e identificagdo cddigos no contetdo dos relatos. A seguir, foi feita a
organizacado para exploracdo do material por meio do agrupamento inicial dos cédigos,
realizada por duas pesquisadoras e validada por uma terceira. Por fim, as falas foram
reagrupadas em categorias tematicas para interpretacéo e discusséo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, em 26/10/2020 (CAAE 35414720.0.0000.5392), e pela
Comissao Cientifica do Nucleo de Pesquisa, Ensino e Consultoria-NUPEC da Casa Angela.
A participacgéao foi voluntéria e as participantes deram aceite verbal e gravado, apés leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas foram informadas do proposito do
estudo, da garantia do anonimato e de possiveis riscos e beneficios de sua participacéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou de 23 a 35 anos, sendo trés entre 20 e 24 anos
(14,3%), nove com 25 a 29 anos (42,9%), sete com 30 a 34 (33,3%) e duas com 35
anos (9,5%). Quanto ao estado civil, 10 eram casadas (47,6%) e 11 solteiras (52,4%), 20
conviviam com seus respectivos companheiros e uma ndo. Em relagé@o a cor de pele, trés
se declararam pardas (14,3%), trés pretas (14,3%), uma amarela (4,8%) e 14 brancas
(66,7%). Em relacdo a escolaridade, sete tinham ensino médio completo (33,3%), 11
superior completo (52,4%) e trés pds-graduacao completa (14,3%). Quanto a paridade, 19
delas eram primiparas (90,5%) e duas secundiparas (9,5%).

Da analise dos relatos das mulheres, emergiram cinco categorias tematicas, que
sd8o apresentadas com trechos das falas para ilustrar seu contetdo. Para preservar a
identidade das participantes, seus nomes foram substituidos por flores.

Categoria 1 - Conhecendo a casa de parto: percurso para o primeiro contato
com o modelo

Esta categoria evidencia a falta de conhecimento da populagcdo sobre o modelo
casa de parto, ou CPNp, mesmo considerando que as entrevistadas corresponderam a
uma parcela privilegiada da populagéo e, provavelmente, com mais condi¢bes de acesso
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a informacgéo (todas com pelo menos o 2° grau completo, em sua maioria brancas, com
companheiros e com a primeira gestacao acima dos 25 anos).

Mesmo dentre as mulheres que ja tinham algum conhecimento prévio sobre o de
modelo casa de parto, muitas ndo sabiam como de fato o servigo funciona. A maioria das
participantes s6 tomou conhecimento da Casa Angela durante a gestacéo. As fontes foram
diversas e parte delas recebeu indica¢des de amigas, familiares, vizinhas ou profissionais
da Unidade Basica de Saude (UBS).

“Pela UBS pela qual eu estava fazendo o pré-natal, a prépria enfermeira do
acolhimento me recomendou a Casa Angela” (Lavanda); “Minha cunhada deu
a luz na casa de parto de Sapopemba e uma amiga na Casa Angel. Entéo eu
ja sabia que era esse tipo de parto que eu gostaria” (iris).

Outra parte das entrevistadas tomou conhecimento do modelo por meio de
documentarios sobre parto humanizado ou pesquisando informag¢des sobre o tema na
Internet. Ou seja, eram mulheres que ja tinham o desejo de experenciar o parto normal,
conforme as seguintes falas:

“Eu sempre tive o desejo de ter a minha bebé 14 na Casa Angela, por conhecer
o trabalho da casa por ter o relato de experiéncia de outras amigas que
tiveram bebé 18" (Camélia); “Antes mesmo de engravidar eu sempre gostei
de assistir videos de parto e sempre fui apaixonada por essa area, entao eu
ja conhecia os videos do Renascimento do Parto, tanto que foi no ultimo que
eu conheci a Casa Angela” (Ddlia); “Eu ja conhecia a Casa Angela. Eu seguia
no Instagram e sempre achei incrivel a ideia, o lugar (...) Antes mesmo de
engravidar, enfim, eu ja seguia véarias paginas do Instagram e numa dessas
buscas eu descobri a Casa Angela” (Horténsia).

As participantes do estudo também relataram alguma dificuldade no acesso a casa
de parto, seja por ndo saberem exatamente como poderiam ser atendidas, pela distancia
geografica ou por acreditarem que se tratava de um servigco que néo estava contemplado
no SUS.

“Eu fui, pesquisei, liguei, ai me informaram que era a partir de 35 semanas
tinha que agendar para fazer a visita |a pra poder saber se estava tudo
certinho pra ver se eu conseguia ganhar 1&” (Aster); “E eu sempre imaginei,
imaginava casa de parto, parto domiciliar uma coisa cara, né? Que eu ndo
teria condi¢des de arcar” (Jasmim).

Apesar da Casa Angela se empenhar em estratégias para incentivo e ampliagdo de
acesso ao servico, especialmente de moradoras da comunidade proxima, as formas de
divulgacéo via Internet e rede social Instagram podem atingir majoritariamente uma parcela
mais favorecida da populagdo. Observa-se que as participantes, em sua maioria, eram
mulheres com ensino superior completo, com escolaridade maior que as gestantes usuarias
do SUS no Brasil (DINIZ et al., 2016). Além disso, a busca por um modelo de cuidado
ndo convencional, liderado por profissionais ndo médicos, como a Casa Angela, prevé
conhecimento, senso critico e empoderamento — e possivelmente um nivel de instrucéo
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mais elevado, com maior acesso a informagdo em saude. Ainda assim, as participantes
relataram encontrar diversos obstaculos até acessar este modelo de assisténcia.

Categoria 2 - A escolha pelo local de parto: o que interferiu da decisdo?

Esta categoria evidencia os pontos que influenciaram essas mulheres a optarem por
dar a luz no CPNp. Desde o primeiro contato fisico ou virtual com a Casa Angela, todas as
participantes relataram satisfacdo com as informagdes recebidas. Também valorizaram o
conforto, a privacidade e a seguranga que o ambiente fisico proporciona.

“Eu encontrei a Casa Angela e tomei a decisdo que eu queria de qualquer jeito.
Foi ai que eu fui participar do acolhimento e nesse momento eu falei: ndo, é
aqui mesmo, esse lugar é perfeito pra mim e pra minha filha” (Tulipa); “Foi um
espago que eu senti muito aberto e acolhedor” (Girassol); “O préprio formato
de casa, né, um formato ndo hospitalar me trouxe muito mais seguranga”
(Bromélia).

A atencédo, acolhimento e didlogo com as profissionais, além do conhecimento,
experiéncia e disponibilidade delas, também se mostraram determinantes no processo de
deciséo.

“Elas d&o muita seguranga porque elas néo te tratam apenas como uma
paciente, elas te ddo atenc¢ao, conversam com vocé. Entdo, vocé sente que
realmente estd com uma pessoa que te entende, que vai te respeitar na hora
do seu parto” (Orquidea); “Elas te passam além de seguranca, tranquilidade
e confianga, entao isso foi 0 auge assim pra eu ter tomado a decisao de ter la
mesmo o meu parto (...) No acolhimento eu acho que ¢ um momento assim,
se vocé quer, ali vocé tem certeza” (Tulipa); “Os encontros online eu acho que
eles atenderam muito bem, assim, né, elas traziam muita informagéo, a gente
podia tirar muita davida” (Létus); “Elas sdo muito atenciosas, de explicar tudo,
de perguntar tudo, toda vez que vocé vai la, sabe? Qualquer duvida que vocé
tiver pode ligar 1&” (Margarida).

A pandemia covid-19 de fato interferiu na escolha, mas nao foi a principal razdo. O
cenario pandémico, na verdade, parece ter sido um catalisador, ou seja, essas mulheres
muito possivelmente ja optariam pela casa de parto, independentemente da covid-19.
Mas, estar num espago com menos exposigdo ao virus e com a garantia da presenca do
acompanhante, sem divida impactou na escolha pela Casa Angela.

“Antes da pandemia eu ja queria ter na casa de parto, né, e depois so
intensificou a minha vontade porque com certeza era o melhor lugar (...)
Sempre foi minha opgéo, com ou sem pandemia” (Rosa); “O fato de néo estar
em um hospital, no modelo pandemia, né? E ndo estar com outras pessoas,
ndo compartilhar um espaco e porque la eu sei que eles prezam pela parte
humanizada” (Magndlia); “Na Casa Angela era s6 parto e elas estavam
tendo mais cuidado de n&o ter ninguém com sintomas, no hospital eles ja
n&o tém como controlar tudo isso” (Jasmim); “Parir na casa de parto era pra
mim a seguran¢a de que eu ia ter esse direito ao acompanhante assegurado,
independente do contexto de pandemia” (Horténsia).

A presenca de acompanhante no trabalho de parto e parto € um direito de todas as
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mulheres, de acordo com a legislacéo federal (BRASIL, 2005). A relevancia da presencga de
acompanhante no trabalho de parto ja esta muito bem descrita na literatura como importante
fator para reducdo de analgesia e intervencbes desnecessarias, melhor progressdo no
trabalho de parto e, principalmente, para o0 aumento da satisfagdo materna com o parto
(BOHREN et al., 2017; MONGUILHOTT et al., 2018).

Entretanto, de acordo com o Inquérito Nascer no Brasil, 24,5% das mulheres néao
tiveram acompanhante durante o trabalho de parto e 56,7% tiveram acompanhamento
parcial (DINIZ et al., 2014). Na pandemia, esse problema se intensificou. Apesar da lei do
acompanhante se manter em vigor independentemente da pandemia, muitas maternidades
nao tém permitido a preseng¢a de acompanhantes ou sé permitem a entrada no momento do
nascimento, privando as mulheres desse direito. E dever das maternidades se estruturarem
em termos de ambiéncia e politica de assisténcia centrada na mulher para continuar
garantindo a permanéncia do acompanhante de escolha.

Apesar de néo ter impactado na sua escolha final pela casa de parto, as participantes
também falaram daquilo que as desencorajou nesse percurso, em especial, a opinido da
familia e de profissionais que ndo conheciam o modelo.

“Eu falava pras pessoas, as pessoas falavam: vocé é louca, vocé vai pra casa
de parto, como assim? ndo tem nada, né, de anestesia, nada...,'vocé vai assim
no grosso mesmo?” (Violeta); “Muitas pessoas ainda tém preconceito, ah,
que é perigoso, que pode morrer, como vai ter filho sem médico?” (Jasmim);
“Quando eu fiz uma ultrassonografia pelo Doutor Consulta a médica falou que
a minha bebé era pequena demais, que ela néo teria forga pra nascer de parto
normal, que eu deveria ir pro Amparo e ndo ir pra Casa Angela” (Horténsia).

Algumas, tomando conhecimento da experiéncia com colegas, nem chegaram acontar
para a familia que o local de parto ndo seria um hospital, com o intuito de se preservarem.
Outras, optaram por levar suas familias para conhecerem o espacgo, que também ficaram
satisfeitas com a assisténcia prestada e passaram a apoiar o acompanhamento no CPNp.

“Eu nem partilhava isso com quem eu n&o tinha uma relagao de confianga por
conta de que as pessoas, muitas pessoas ndo acolhem bem, né?” (Jasmim);
“Depois que a minha mée foi pra |4, minha mae, nossa! Ela amou mais do
que eu, falou: nossa, aqui € muito bom, que lugar bom. E eu falei: é ta vendo?
Melhor do que no hospital” (Violeta).

Assim como identificado nos relatos das participantes, outra pesquisa também
destacou a opinido da familia e seu estranhamento a um modelo alternativo de cuidado
(parto domiciliar), além do processo de aceitagcdo da mesma, & medida que adquiriram
conhecimento e receberam orientacGes profissionais (MUROS et al., 2021). Também
Volpato et al. (2021) buscaram compreender as razdes que interferiram na decisdo pelo
parto néo hospitalar e identificaram que o respeito & autonomia e ao processo natural do
parto, o apoio do parceiro e a confianga nos profissionais. O medo de intercorréncias,

necessidade de estrutura médico hospitalar, opinides de familiares e pessoas do convivio
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desmotivaram a escolha.

Categoria 3 - Percepcoes, desejos, anseios e sentimentos: como foi gestar na
pandemia

Esta categoria evidencia o conjunto de sentimentos que permearam a experiéncia
de estar gestante no contexto da pandemia covid-19. A gestacéo, por si s6, se configura
como um periodo de vulnerabilidade, no qual diversas modificagbes biologicas, psiquicas
e sociais ocorrem simultaneamente. As participantes relataram ansiedade, preocupacéo
e medo, sendo este ultimo o sentimento predominante. A origem desses sentimentos foi
intrinseca a propria gravidez e parto, bem como a pandemia.

Dentre os medos inerentes ao parto, emergiram o da dor e do desconhecido, do
corpo nao retornar ao que era antes, de sofrer violéncia obstétrica, de ndo conseguir o parto
normal. Também expressaram o medo de nao poderem dar a luz no CPNp, da necessidade
de transferéncia para o hospital.

“Eu ja tinha um certo medo porque nunca tinha passado por isso antes. Eu vi
vérios relatos, vérias experiéncias e dava um friozinho na barriga” (Gardénia);
“Eu tinha muito medo de acontecer alguma coisa e por algum motivo ndo
poder ir pra Casa Angela” (Horténsia); “O que eu mais tinha medo era passar
por uma ceséarea desnecessaria porque eu ouvia relatos de cesarea, sempre
cesarea” (Azaleia).

Esses sentimentos também se relacionaram com a possivel falta de apoio no

puerpério e a privagéo de convivio social na gravidez.

“Com toda a questédo da pandemia, a minha maior preocupagéao era ter que
ficar sozinha” (Aster); “N&o poder contar com uma doula, ndo poder ter mais
apoio emocional, ndo poder ninguém me visitar, ninguém ver a bebé, foi algo
que tipo, mexeu um pouco” (Délia).

Dois estudos nacionais buscaram compreender os sentimentos em gestar na
pandemia. Souto, Albuguerque e Prata (2020) identificaram que a pandemia acentuou o
nivel de medo nas gestantes, em especial relacionado ao parto, destacando a importancia
de uma assisténcia centrada na mulher e familia para garantir uma experiéncia segura e
positiva. Silva, Russo e Nucci (2021) concluiram que questdes psicoldgicas desencadeadas
na mae devido ao novo contexto tendem a aumentar os niveis de ansiedade, estresse e
depresséo pos-parto, além de interferirem no desenvolvimento saudavel da relagéo entre
mée e bebé.

A assisténcia e cuidado prestados na Casa Angela parecem ter sido um elemento de
seguranca num cenario de multiplas fragilidades que as mulheres enfrentavam, sejam eles
inerentes a gestacdo ou a pandemia.

Categoria 4 - Experiéncia de parto: o que ficou registrado?

Esta categoria evidencia como as mulheres se sentiram durante a assisténcia ao

trabalho de parto, parto e puerpério. A satisfagdo em dar a luz na casa de parto foi unanime.
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Elas referiram bem-estar, terem experenciado um parto tranquilo, o desejo em reviver o
momento e uma experiéncia positiva e transformadora. Essas mulheres se sentiram
marcadas pelo vinculo com a equipe, além do conforto fisico, emocional e incentivo
recebido das profissionais.

“Foi a melhor experiéncia da minha vida, no melhor lugar que poderia ter sido”
(Tulipa); “Acho que se eu tivesse outro filho, se eu tivesse tudo certinho pra
ganhar 14, iria ser 14 de novo!” (Aster); “O que mais me tocou |4 é foi o cuidado
que as meninas tiveram comigo, com meu esposo, com a bebé (...) Entéo,
isso eu vou levar pro resto da minha vida. Inclusive se eu tiver outra, outra
gestacdo, com certeza serad na Casa Angela” (Gérbera).

As participantes também valorizaram a presenca do acompanhante, a privacidade
que puderam manter com ele e a satisfacdo dele se sentir parte do processo de parto.
Relataram também o quanto a experiéncia positiva no parto impactou num puerpério mais
tranquilo.

“Pra ele também foi muito marcante, assim, ele se sentiu muito feliz de ter
passado essa experiéncia também (...) A gente esta se adaptando, mas essa
experiéncia la fez com que as coisas fossem muito mais leves, pra mim e
pro meu companheiro” (Rosa); “Meu companheiro também me acompanhou
em todas as consultas assim, principalmente na Casa, € estava comigo em
todo 0 momento no processo de parto assim, entao isso foi muito importante”
(Camélia); “Ficamos a maior parte do tempo, ndo sozinhos, né, vinha as
parteiras o tempo todo fazer a ausculta da bebé e tudo mais. Mas assim,
a gente teve muito espacgo pra intimidade, sabe (...) minha filha nasceu nas
ma&os do pai!” (Horténsia).

Esses resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura. Em diversas
pesquisas, o que demonstrou interferir na experiéncia da mulher no parto foi: respeito,
gentileza e confianga nos profissionais; ambiente privativo, seguro e calmo; assisténcia
ao parto por enfermeiras; apoio durante o trabalho de parto e parto; menos intervencoes;
preparacgéo para o parto; dar a luz um bebé saudavel e ter contato com ele precocemente
(FREIRE et al., 2017; SILVA et al., 2017; DOWNE et al., 2018; TAHERI et al., 2018;
TAGAHBDEHI et al., 2020).

Entretanto, uma das participantes do presente estudo necessitou de transferéncia
pbs-parto para o hospital. Ela ndo demonstrou qualquer insatisfagdo com o atendimento
no CPNp, porém, emergiu em sua fala o descontentamento com o contraste da assisténcia
recebida no ambiente hospitalar.

“Eu estava feliz da vida, meu bebé tinha nascido, eu estava bem, eu tive
que ir pro hospital porque a placenta ndo saiu dai eu cheguei numa sala de
cirurgia, com aquelas luzes brancas, com um monte de residente no celular,
as pessoas ja me chamando de ‘a louca da Casa Angela’, ‘a menina da Casa
Angela’, as pessoas se referiam a mim assim. E eu assim, sai do ambiente
onde meu filho nasceu, a meia luz, tranquilo e fui pra um lugar com enfermeira
dangando, sabe?” (Margarida).
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De acordo com o relato, essa puérpera experenciou, apds a transferéncia, o oposto
ao que é evidenciado na literatura como uma experiéncia positiva. Percebe-se que ela
sofreu tratamento desrespeitoso num momento de grande vulnerabilidade e, mesmo tendo
ocorrido no pés-parto, é possivel inferir que se enquadra na definicao de violéncia obstétrica.
Segundo a OMS (2014), violéncia obstétrica refere-se a “apropriacéo do corpo da mulher
e dos processos reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento
desumanizado, medicacdo abusiva ou patologizacdo dos processos naturais, reduzindo a
autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas proprias decisdes livremente sobre
seu corpo e sua sexualidade, o que tem consequéncias negativas em sua qualidade de
vida”.

A violéncia obstétrica atinge cerca de 25% das mulheres brasileiras em situacéao de
abortamento, gravidez, parto e pds-parto (VENTURI; GODINHO, 2013), apesar de nem
sempre elas conseguirem identificar que a vivenciaram (LANSKY et al., 2019). E importante
salientar que, assim como qualquer outra violéncia de género, ela tem graves repercussbes
na saude mental. Um estudo longitudinal realizado no Canadéa concluiu que mulheres
transferidas de um CPN normal para o servigo terciario parecem ter uma experiéncia
que pode coloca-las em maior risco de sofrimento psiquico pés-parto (MACKINNON et
al., 2017). A violéncia obstétrica deve ser pauta de saude publica a ser solucionada com
prioridade e combatida nas instituicbes de assisténcia e de ensino em salde.

Categoria 5 - As conclusdes das mulheres atendidas em CPNp

Esta ultima categoria evidéncia o quanto a experiéncia em dar a luz no modelo casa
de parto foi positiva, como repercutiu em suas vidas e o que esperam para o proprio futuro,
para o futuro da sociedade e dos profissionais. As falas demonstram agradecimento pelo
cuidado e carinho pela equipe.

As participantes relataram ter tido a oportunidade de se preparem e se sentirem
mais seguras durante o processo, de aprender como cuidar melhor do bebé, a influéncia
positiva da experiéncia no pés-parto e o desejo em procurarem o0 servico nhovamente, caso
tenham uma nova gestacéo.

“Foi a melhor escolha que eu tive e se eu tivesse outro filho com certeza eu
gostaria de ter |4 novamente” (Violeta); “Gostaria de agradecer novamente
a Casa Angela por existir, por dar essa oportunidade, principalmente pras
mulheres de baixa renda que ndo tém a opcgéo de ter um atendimento particular,
de ter um parto humanizado, e que acabam sofrendo muitas violéncias, né,
em hospitais, muitos descasos de profissionais” (Gardénia);"Com certeza,
com certeza, hoje eu vejo a paciéncia, os cuidados que eu tenho com meu
filho diferente do que eu tive com a minha filha” (Begonia); “O que vocés
fazem, vocé como estudante que vai fazer pelas mulheres, é o que toda
mulher deveria ter na hora de parir, sabe? Um espago acolhedor, baseado
em evidéncias e respeitoso” (Bromélia).

As participantes destacaram ainda o conhecimento que adquiriram acerca do
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modelo CPNp, referindo a importéancia da liberdade de escolha das mulheres pelo local de
parto, a necessidade de mais casas de parto e maior divulga¢do e acesso a esse servico,
por se tratar de um local seguro para gestacgoes fisioloégicas e que promove acolhimento e
protagonismo. Também citaram como esse modelo fortalece o SUS.

“Eu acho que a casa de parto é o lugar que abraca a mae, a crianga, a
familia também da gestante, e € o melhor lugar pra gente receber né, esse
serzinho que ta chegando” (Caléndula); “Eu gostaria s6 de dizer que eu
acho que deveria ter muitas outras casas de parto em S&o Paulo, no Brasil
inteiro” (Rosa); “A gente sabe que nés somos livres para escolher o que que
a gente quer decidir da nossa vida, mas a gente tem que apresentar esse
modelo pra ela. ‘Olha, existe esse modelo de casa de parto’, ‘seu parto vai
ser totalmente sem interferéncia’, e ‘sabe, pesquisa, vem aqui conhecer’, ‘tem
essas informacdes’, eu acho que isso faz muita diferenca (...) Conhecendo
e sabendo que tem, que é pelo SUS, acho que a gente tem que incentivar”
(Azaleia); “A casa de parto te d4 um protagonismo muito grande sobre o seu
corpo, sobre esse momento” (Camélia).

Por fim, manifestaram o desejo pela mudanca de paradigma nos cuidados obstétricos
convencionais, esperando que os profissionais oferecam cuidado respeitoso, baseado em
evidéncias, e apoiem a autonomia das mulheres.

“Eu gostaria que tivesse mais casas de parto e que se falasse mais sobre esse
modelo de assisténcia focada de fato na mulher, €, e ndo numa producéo, é,
rédpida e padronizada, sabe?” (Bromélia); “Muitas e muitas mulheres passam
por partos inclusive normais, mas traumaticos, e eu acho que a gente tem que
ir acabando com isso cada dia mais” (Azaleia); “Eu acho que toda mulher ela
deveria ter o direito de parir com respeito. E isso s6 se da por possivel a partir
de informagao, né, e que sempre nos é negada o tempo todo” (Camélia).

Os achados desse estudo corroboram com o encontrado na literatura. Uma revisao
sistematica concluiu que gestantes saudaveis atendidas em modelos de assisténcia
liderados por obstetrizes e enfermeiras obstétricas, de forma continua — ou seja, com a
mesma equipe de profissionais que acompanha a gestagdo acompanhando também o
parto e o puerpério, como na Casa Angela — apresentam alta satisfacdo com a experiéncia
de parto, além de menor necessidade de analgesia e maior chance de partos fisiol6gicos
(SANDALL et al., 2016). Na literatura nacional, a satisfacdo de mulheres atendidas em
casa de parto, gragcas ao acompanhamento continuo, ao relacionamento estabelecido com
as profissionais e as orientagbes fornecidas foi documentada por Jamas, Hoga e Reberte
(2013). Gongalves et al. (2021) também identificaram que as mulheres assistidas em CPNp
0 consideraram um local de praticas diferenciadas de cuidado, com ambiente familiar,
privativo, seguro, aconchegante e com suporte continuo, que respeita suas singularidades.

Junto aos resultados quantitativos disponiveis na literatura, o resultados deste
estudo reforcam que os CPNp, além de se configurarem como um local seguro e com
desfechos favoraveis para mulheres e bebés saudaveis — relevantes indicadores de saude

materno-infantil — também se destacam pela exceléncia do cuidado e compromisso com as
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politicas de humanizagédo, impactando positivamente na experiéncia de mulheres e familias
com a gravidez, parto e puerpério, abrindo a possibilidade de avaliagdo de indicadores
sociais relacionados a assisténcia a saude.

O contexto da pandemia se mostrou como favorecedor no acesso da populagéo a
esse modelo de cuidado, a medida em que emergiu como um local sem pacientes com
covid-19 e com mais divulgagao, até mesmo pelas midias sociais. Porém, o acesso ainda é
desafiador e requer muito empenho da populagéo. Portanto, diante dos resultados positivos
e conforme os relatos das mulheres participantes desse estudo, é imprescindivel que haja
maior compromisso publico com a regulamentacéo de centros de parto no Brasil, com
expanséo regional dos CPNp garantindo o principio da universalidade do SUS.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou o sentimento de medo por estar gestante na pandemia de covid-19
e a falta de conhecimento das mulheres sobre o modelo casa de parto. Apesar do receio
em se expor ao coronavirus, essa nao foi a principal razdo pela escolha do CPNp. Ela
fez parte de um conjunto de critérios que a casa de parto atendeu, como acolhimento,
informacgdes fornecidas, seguranca de um parto sem intervengdes desnecessarias, vinculo
e confiangca na equipe. As mulheres experenciaram positivamente o cuidado recebido no
CPNp ao longo da gravidez e parto, reconhecendo a importancia da difusédo do modelo
biopsicossocial de assisténcia obstétrica e a garantia de acesso ao servigo pelo SUS.
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