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RESUMO

Introducio: Com o deslocamento do local de parto do domicilio para instituigdes hospitalares,
no inicio do século XX, a presenca de acompanhante no processo de trabalho de parto e parto
foi restrita e até mesmo proibida. A presenga do acompanhante de escolha da parturiente se
configura como uma boa préatica obstétrica, pois fornece apoio, suporte e seguranca durante o
nascimento e, também, por implicagdes positivas em desfechos maternos e perinatais. No
Brasil, a presenga do acompanhante ¢ garantida pela Lei n° 11.108/2005, no entanto ainda sao
observadas dificuldades na inser¢do deste ator no cendrio do parto, principalmente nas cirurgias
cesarianas. Objetivo: analisar os discursos dos profissionais de saude acerca da presenga do
acompanhante durante a cesariana na perspectiva da biopolitica de Foucault, ¢ identificar os
limites e possibilidades da equipe multiprofissional para a insercdo e participagdo de
acompanhantes na cesariana. Método: estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritivo-
exploratdria, realizado em uma maternidade publica do Sul do Brasil. Foram entrevistados 18
profissionais de satide atuantes em cesarianas, no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020,
que responderam ao questionamento: “O que vocé acha da presenca do acompanhante na
cesariana e recuperagdo?”. As respostas foram organizadas e analisadas a partir do referencial
teorico-metodologico da biopolitica de Michel Foucault. Resultados: foi possivel agrupar os
discursos dos participantes em trés categorias: O discurso de aceitagdo do acompanhante:
desdobramentos da Lei do Acompanhante?, O acompanhante como dispositivo de seguranga
para pacientes e profissionais, e Limites do processo de inser¢do do acompanhante no ambiente
cirirgico. Conclusdo: os profissionais de saude entrevistados veiculam discursos de
reconhecimento da presenca do acompanhante para o bindmio mae-bebé durante a cesariana,
principalmente em relacdo a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude. Os aspectos
biopoliticos do nascimento estdo presentes na cesariana através de normas e procedimentos,

sendo a presenga obrigatdoria do acompanhante uma norma aceita pelos profissionais.

Palavras-chave: Cesarea. Acompanhante. Biopolitica. Profissionais de satde.
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1 INTRODUCAO

O nascimento € considerado um processo profundo de transformagdo, marcante para a
vida da mulher e da familia, que ocorre sob a influéncia do contexto sociocultural em que a
familia estd inserida. E um processo de transi¢io maturacional e social permeado por
sentimentos profundos, propicio para o estabelecimento de vinculos e provocagdo de mudancgas
pessoais (DODOU et al., 2014). Este processo comeca na concepgao do feto e termina somente
no puerpério, sendo que o momento do parto costuma figurar como o mais emocionante e
também estressante para as familias.

Desde as ultimas décadas do século XIX, o processo de parto e nascimento saiu do
ambito familiar, onde era atendido por parteiras, ¢ passou a ser atendido por médicos
primeiramente nas residéncias e, ap0s, majoritariamente em ambiente hospitalar (SILVA ef al,
2019). Até entdo, a parteira detinha a confianca das mulheres e era consultada sobre os
processos do ciclo gravidico-puerperal. Geralmente, os médicos eram chamados pelas parteiras
quando se esgotavam as tentativas e manobras para que acontecesse a saida do feto pelo canal
vaginal, mas na primeira metade do século XX j4 era possivel observar que familias com boas
condi¢des financeiras passaram a buscar o atendimento médico para assistirem seus partos
domiciliares (LEAL et al., 2021). Aos poucos, o parto transformou-se em um evento totalmente
medicalizado, permeado por incertezas e descrencas no processo fisioldégico do nascer, onde
considerava-se que o corpo da mulher precisava ser constantemente corrigido para que
pudessem ser evitados quaisquer imprevistos e complicacdes. Aqui, utilizo o termo “médico”
e ndo “médica” pois, at¢ o final do século XX, os profissionais de medicina eram
majoritariamente homens.

No entanto, ¢ importante salientar que o fato do parto ocorrer em casa ndo implicava,
necessariamente, que os homens fizessem parte deste processo: o parto era tido como um evento
feminino, com acesso permitido somente as mulheres, incluindo a parteira € a mae, irmas,
cunhadas, dentre outras familiares da parturiente. A presenga de homens no momento do
nascimento encontrou muita resisténcia das mulheres e seus familiares, afinal, permeados por
crengas populares e pela religido, como poderiam os maridos aceitarem que outro homem tenha
acesso as partes intimas de sua esposa? (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018). Pode-se dizer,
portanto, que a participagao dos homens como atores do momento do nascimento ¢ deveras
recente nas sociedades de todo o mundo, levando em consideracdo o longo historico de

participagdo exclusivamente feminina neste momento.



A presenca e atuacao do médico no momento do parto tem como base dois aspectos
essenciais: a necessidade de conferir cientificidade ao conhecimento, a partir da influéncia da
escola positivista de Augusto Comte em nosso pais, ¢ a necessidade de politicas publicas que
tivessem como objetivo reduzir a mortalidade materna e infantil. Assim, o método cientifico
busca alcangar o que poderia ser legitimado como o verdadeiro conhecimento, ¢ o
desenvolvimento de faculdades de medicina onde eram desenvolvidos os conhecimentos
empiricos das parteiras passa a conferir aos médicos o status social e credibilidade necessarios
para que se tornassem atores indispensaveis no cenario do parto e nascimento (LEAL ef al.,
2021). Ora, se as parteiras ndo conseguem dar conta de todas as complicagcdes que podem
ocorrer no momento do parto, os médicos surgem como o profissional mais confidvel para
atender o processo de gestacdo e nascimento pois utilizam recursos como o forceps e a cesarea.

Desta forma, as maternidades aparecem como uma alternativa moderna e adequada ao
nascimento, em contraposi¢ao as casas das parturientes que nem sempre teriam as condi¢des de
higiene necessarias e aumentavam o risco de infecgdes. Os partos se tornam “civilizados”,
passam a ser assistidos por médicos obstetras ¢ a serem embasados em intervengdes, praticas e
rotinas que t€ém como objetivo permitir o ordenamento e a padronizagdo inerentes a medicina
hospitalar (ROSENBERG, 2002). Neste cenario, a realizacdo de cesareas passa a ser justificada
e normalizada, sendo cada vez mais realizada por estar em consonancia com rotinas
hospitalares, agendamentos dos médicos e o aprimoramento da técnica em si (NAKANO,
2015).

A divulgacdo do Relatorio Flexner, em 1910, serviu para estabelecer ainda mais o
paradigma biomédico de assisténcia, onde se passou a dividir o corpo e a mente, o social e o
biologico, e a se desqualificar os aspectos psicologicos, sociais € ambientais, reduzindo o
individuo a apenas um organismo segmentado, sem vontades, desejos, humanidade. Neste
sentido, levando em consideragdo o processo historico do parto hospitalar, impedir a presenga
e participagdo de outros atores no cendrio do nascimento passou a ser o mais logico a ser feito,
em consonancia com o paradigma biomédico (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007;
FERTONANI et al., 2015).

Na medida em que o nascimento por via cesariana requer a execucdo de técnicas em um
ambiente controlado e seguro, de forma a reduzir a imprevisibilidade, o descontrole e os perigos
associados ao nascimento, esta cirurgia traz uma sensagao de seguranca e controle do processo
de nascer tanto para o médico, quanto para as gestantes e familiares. E uma representacio fiel
do modelo biomédico de assisténcia, ja que possui normas que excluem a imprevisibilidade, o

descontrole e os perigos comumente associados a fisiologia do parto normal, trazendo uma



sensacdo de controle, disciplina e seguranga, estando de acordo com as praticas técnicas da
biomedicina (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016).

Sendo assim, levando em conta a mudanca de paradigma, a partir do qual o parto deixou
de acontecer nos domicilios e passou a acontecer no hospital, a presenca de outras pessoas —
acompanhantes — no momento do parto passou a ser indesejada e até mesmo proibida, uma vez
que o ambiente, os profissionais de satide e as rotinas hospitalares ndo propiciavam que o
nascimento fosse vivido com plenitude pela mulher em conjunto com suas familias. O
acompanhante, ao trazer sensacdo de dominio da situagdo, apoio psicoldgico a parturiente e
ligacdo da mesma com sua vida fora do hospital, ndo cabia naquele espaco.

Em um estudo de Briiggemann e colaboradoras (2015), foram identificados alguns
motivos de restricdo a presenga do acompanhante durante o nascimento: a sala ciriirgica nao ¢
lugar para o acompanhante, o acompanhante ndo tem preparo emocional e psicologico para
estar ali, a falta de participacao no pré-natal dificulta a presenga dele neste momento, e sé entra
na sala de parto ou cirurgica caso exija a equipe. Porém, durante um estagio nao-obrigatorio na
mesma instituicdo onde foi realizado o estudo, anos depois, percebi que ja ndo encontrava mais
estes discursos circulando entre os profissionais. Pelo contrario, observei que na maioria dos
nascimentos havia a presenca do acompanhante, tanto no parto normal quanto na cesariana, €
que os profissionais pareciam apoiar € incentivar a participacdo do acompanhante, seja o pai,
mae ou outro familiar.

Ao perceber esta diferenca entre o discurso dos profissionais € o que eu estava
observando, fui instigada a refletir sobre as questdes implicadas no processo de aceitacdo do
acompanhante por parte dos profissionais no momento da cesariana, que compreende tanto a
preparagdo para o inicio da cirurgia, quanto a saida do feto e a recuperagdo da paciente na sala
de recuperacdo pds-anestésica. O nascimento em ambiente cirdrgico possui aspectos Unicos, €
a presenca do acompanhante neste local remete aos trabalhos de Michel Foucault sobre o
conceito de biopolitica.

Segundo Foucault, a biopolitica trata-se de uma tecnologia de poder direcionada ndo ao
nivel individual, mas as massas e populagdes: ou seja, ndo se trata do exercicio de poder de um
individuo ou instituicdo sobre outro, € sim sobre controlar e antecipar consequéncias
indesejadas que podem ocorrer em uma populagdo como um todo, através normas, regras €
politicas. Desde o século XIX, quando o saber da medicina passa a ser uma técnica politica de
intervengdo, construiu-se a ideia de normaliza¢do da vida em nome da seguranga, sendo

priorizada a centralizacdo de informagdes, campanhas de higiene e medicalizag@o e, no ambito
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do nascimento, o deslocamento dos partos que ocorriam em ambiente domiciliar (“inseguros”)
para os hospitais (“seguros”), a partir do século XIX.

Tendo em vista a proibicado de acompanhantes nos partos hospitalares até o final do
século passado, a sua presenga garantida por lei desde o comeco do século XXI, e o ambiente
tecnologico e controlado onde ocorre a cesariana, com desafios no que dizem respeito a
humanizagdo da assisténcia, tem-se a seguinte questdao de pesquisa: quais sdo os discursos dos
profissionais de saude acerca da presengca do acompanhante durante a cesariana, a partir da

perspectiva da biopolitica de Foucault?
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2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos:

- Analisar os discursos dos profissionais de satde acerca da presenca do acompanhante
durante a cesariana na perspectiva da biopolitica de Foucault.

- Identificar os limites e possibilidades da equipe multiprofissional para a inser¢ao e

participacao de acompanhantes na cesariana.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para aprofundamento da tematica deste trabalho, foi realizada uma revisao narrativa.
Apesar de nao seguir um método sistematizado e ser mais aberta que as revisdes integrativas
ou sistematicas, por exemplo, a revisdo narrativa permite que o pesquisador atualize o
conhecimento e o “estado da arte” sobre determinado tema de forma rapida e flexibilizada.
Segundo Rother (2007), as revisdes narrativas ndo informam as fontes de informagao utilizadas,
a metodologia para busca das referéncias, e nem os critérios utilizados na avaliagdo e selegao
dos trabalhos. Sendo assim, nesta revisdo sdo abordados os tdpicos: A importancia do
acompanhante durante o nascimento, Dificuldades na inser¢do do acompanhante, e Bases legais

que asseguram a presenc¢a de acompanhante (s) durante o nascimento no Brasil.

3.1 AIMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE DURANTE O NASCIMENTO

Tendo em vista que o parto ¢ um evento ndo somente fisioldgico, mas também
psicossocial e cultural, diversos pesquisadores vém se debrugando em pesquisas que fornegam
um entendimento ainda melhor de como se da a relacdo entre acompanhantes, pacientes e
equipe de profissionais que prestam assisténcia ao parto. Em uma revisao sistematica de Bohren
e colaboradores (2017), foram avaliados os efeitos do apoio continuo oferecido durante o
trabalho de parto por funciondrios das instituicdes, por parentes ou amigos indicados pela
parturiente, e por pessoas treinadas que ndo fizessem parte do circulo familiar da parturiente —
como doulas, por exemplo. Este trabalho evidenciou que o apoio continuo pode ser benéfico
para diversos desfechos, como aumento de partos vaginais, redu¢do da duracao do trabalho de
parto e das cesareas, reducdo dos partos vaginais instrumentais, do uso de analgesia, de Apgar
baixo no 5° minuto e de sentimentos negativos em relacdo ao parto. Estes dados foram
corroborados pela pesquisa de Santos e colaboradores (2019), onde foi observado que a
auséncia do acompanhante e fatores como a idade gestacional inferior a 37 semanas,
intercorréncias no trabalho de parto e patologias na gestacdo apresentaram uma repercussao
negativa sobre o valor do Apgar, aumentando a chance de o recém-nascido receber um valor de
Apgar abaixo de 7.

A pesquisa supracitada referiu-se ao apoio continuo e ndo apenas ao acompanhante de
escolha da mulher, sendo assim, este trabalho foca em pesquisas que tratem sobre o tema do
acompanhante levando em consideracdo que este ¢ uma pessoa de escolha da mulher,

geralmente o pai do bebé, ou ainda outras mulheres que facam parte da familia, como mae,
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irmad, cunhada, sogra, amigas. A presenca e apoio do acompanhante, por si so, faz com que as
mulheres se sintam mais satisfeitas com o atendimento, recebam mais informagdes e sejam mais
bem tratadas pelos profissionais, e relatem menor ocorréncia de violéncia obstétrica (D’ORSI,
et al, 2014). Os acompanhantes sdo, entdo, imprescindiveis neste momento, € garantem
conforto, seguranga e bem-estar para as mulheres durante o trabalho de parto e parto (SANTOS
etal., 2015).

Desta forma, o acompanhante atua como amenizador do sentimento de soliddao e
sofrimento, auxiliando nos exercicios e realizagdo de massagens durante o trabalho de parto,
segurando a mao e despertando confianca e seguranca no processo, ndo apenas como
espectadores e fiscalizadores da atuagao dos profissionais, mas como atores do processo, sendo
integrados aos cuidados a mulher e ao recém-nascido (DODOU et al., 2014).

A integracdo aos cuidados ocorre também gragas a comunicagdo com a equipe
multiprofissional que, agindo com empatia e receptividade perante a mulher e o acompanhante,
acaba potencializando o apoio prestado por este. O apoio também esta associado ao
acompanhante ter entre 8 ¢ 11 anos de estudo, ao ambiente adequado para recebé-lo, e a
preocupacio com a dor que a parturiente esta sentindo (JUNGES; BRUGGEMANN, 2020).

Para compreender este processo, ¢ importante que analisemos nao s6 a percepc¢ao das
puérperas, mas também a dos acompanhantes. Segundo eles, a falta de inser¢ao durante o pré-
natal faz com que tenham pouco conhecimento sobre a fisiologia do parto, resultando em um
sentimento de ineficacia diante da dor vivenciada pela parturiente. Os que obtiveram algum tipo
de orientacdo, seja no pré-natal ou no momento da internagdo, relatam ter se sentido seguros
para realizar acdes e orgulhosos de sua atuacdo, sendo o simples ato de segurar a mao da
parturiente tido como especial e importante (SOUZA et al., 2018).

Boas praticas de assisténcia ao recém-nascido também sdo beneficiadas pela presenga
do acompanhante — a realiza¢do do contato pele a pele entre mae e bebé durante a primeira hora
de vida, por exemplo, ¢ favorecida na presenca do acompanhante (AYRES ef al., 2021). Isto
ocorre pois este estimula a interacdo e o vinculo entre o bindmio mae e filho, permitindo que
as maes fiquem mais seguras e confiantes em segurar o recém-nascido (MOREIRA et al., 2014;
KOLOGESKI et al., 2017). A ocorréncia do contato pele a pele na primeira hora de vida, por
sua vez, esta relacionada a melhores desfechos neonatais, bem como a maiores taxas de
amamentacao (RAMOS et al., 2018).

Por fim, um estudo transversal de Tomasi e colaboradores (2021), realizado no estado
de Santa Catarina, apontou que a presenca do acompanhante nas consultas de pré-natal e no

momento do parto esta associada a maior qualidade da assisténcia recebida pelas usuarias do
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SUS. Este dado ¢ importante pois acaba por instigar os servigos de saude a buscarem as razdes
pelas quais a assisténcia acaba sendo diferente para mulheres acompanhadas e
desacompanhadas, e o que pode ser feito para que a assisténcia seja cada vez melhor para todas

as mulheres.

3.2 DIFICULDADES NA INSERCAO DO ACOMPANHANTE

Apesar dos diversos beneficios decorrentes da presenga e participacao do acompanhante
no processo de nascimento, ainda sdo enfrentadas dificuldades na inser¢ao deste ator no cenario
do parto. A dificuldade comeca ja no descumprimento da Lei do Acompanhante pelos hospitais
e profissionais de satde, que impedem a entrada do acompanhante na institui¢ao. Entdo, o
momento de celebracdo em familia passa a ser permeado por estresses, desgastes e tensoes. Este
impedimento pode acontecer na entrada da instituicdo ou ja dentro da mesma, quando o
acompanhante ¢ barrado de entrar na sala de parto, por exemplo. Quando o acompanhante ou a
parturiente estdo munidos de informagdo, acabam chamando a policia, o que raramente surte
efeito (RODRIGUES et al,, 2017). Segundo uma das entrevistadas por Rodrigues e
colaboradores (2017), “Me sinto sozinha o tempo todo, sem ninguém da familia [...] me tratou
igual a um cavalo [...] uma situa¢do horrivel e desumana, ele me tratando mal e me
desrespeitando o tempo todo”.

Algumas das dificuldades enfrentadas na inser¢do do acompanhante sdo a falta de
apoio das instancias administrativas das instituigdes, a inadequacdo da estrutura fisica, e a
resisténcia por parte dos profissionais (COSTA JUNIOR; CARVALHO; MACEDO, 2013). Os
profissionais relatam que as salas se tornam pequenas € ndo conseguem comportar médicos,
equipe de enfermagem, estudantes, dentre outros, e utilizam-se deste argumento para impedir a
entrada do acompanhante.

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros, observou-se que as principais razoes que
levam os servicos de saude a ndo permitirem a presenga do acompanhante foram: a resisténcia
dos profissionais, principalmente os mais antigos, em aceitar que mais um ator participe da
cena, incomode e at¢ mesmo avalie a sua conduta; a falta de estrutura fisica (salas ndo
planejadas para comportar o acompanhante), funcionarios para acompanha-lo e de materiais
como roupa privativa; e o fato da instituicdo nao ter um protocolo definido e a discussdo sobre
a presenca do acompanhante nunca ter sido realizada (BRUGGEMANN et al., 2014).

Ainda, havia uma ideia de que a sala cirargica ndo era um local apropriado para

acompanhantes, com afirmagdes de que eles poderiam passar mal ao ver a cirurgia e demandar
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atendimento da equipe de satide. Também ¢ ressaltado o fato de os acompanhantes nao estarem
preparados para ver a cena do nascimento pois nio frequentaram o pré-natal (BRUGGEMANN

etal.,2015).

3.3 BASES LEGAIS QUE ASSEGURAM A PRESENCA DE ACOMPANHANTES
DURANTE O NASCIMENTO NO BRASIL

No Brasil, a presenga de acompanhantes durante o nascimento ¢ assegurada por diversos
dispositivos legais. A Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, conhecida como Lei do
Acompanhante, garante as parturientes o direito a presenc¢a de um acompanhante durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no SUS, rede propria ou conveniada.
Ainda, em seu primeiro inciso, define que o acompanhante sera indicado pela parturiente, € no
segundo inciso, traz que “as agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do
Poder Executivo” (BRASIL, 2005). Esta lei adiciona o Capitulo VII "Do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato", ao Titulo II "Do
Sistema Unico de Saade" da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Esta lei foi precedida pela Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000, que instituiu o
Programa de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude
e trazia, dentre outros principios gerais e condi¢des para a adequada assisténcia ao parto, a
responsabilidade de ‘“assegurar condi¢des para que as parturientes tenham direito a
acompanhante durante a internac¢do, desde que a estrutura fisica assim permita” (BRASIL,
2000). A despeito do que orientava a Portaria, os acompanhantes continuaram sendo impedidos
de entrarem no parto e nascimento e, além disso, ela condicionava a presenca do acompanhante
a estrutura fisica disponivel na instituicao. Isto acabava sendo muito vago, pois o que seria uma
estrutura fisica ideal, em termos de metros quadrados? Sendo assim, a Lei do Acompanhante
foi sancionada cinco anos apoOs esta portaria, como forma de garantir a presenga do
acompanhante de escolha da parturiente, em carater de “cumpra-se”.

Além da Lei do Acompanhante e da Portaria n® 569 de 1° de junho de 2000, a Portaria
n°® 2.418, de 2 de dezembro de 2005, regulamenta a presenca de acompanhante para mulheres
em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o
SUS. Em seus incisos, traz que o periodo de pds-parto imediato corresponde ao periodo que

abrange 10 dias apds o parto (salvo intercorréncias), que fica autorizada a institui¢cdo a cobranga
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das despesas previstas com acompanhante, e que no valor da diaria de acompanhante estdo
incluidos a acomodagdo adequada e o fornecimento das principais refeigdes (BRASIL, 2005).

Outro importante dispositivo legal ¢ a Rede Cegonha, que fomenta a implementagdo de
um novo modelo de atencao a saude da mulher e da crianga dos zero aos 24 meses € organiza a
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que seja garantido o acesso, acolhimento e
resolutividade, visando também a reducdo da mortalidade materna e neonatal. Instituida pela
Portaria n° 1.459, de 24 e junho de 2011, a Rede Cegonha garante a presenga de acompanhante
durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato e também frisa que a
ambiéncia das maternidades deve ser orientada pela Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC)
n°® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2011).

Por fim, nos ultimos anos, diversos estados e cidades brasileiras vém aprovando o que
¢ chamado de Lei das Doulas, que sdo dispositivos legais que garantem a presenca de doulas
no periodo de trabalho de parto, parto e nascimento. Em Santa Catarina, a presen¢a das doulas
¢ garantida pela Lei n° 16.869, de 15 de janeiro de 2016; na cidade de Sao Paulo, pela Lei n°
16.602, de 23 de dezembro de 2016; € no estado do Rio de Janeiro, através da Lei n® 7.314, de
15 de junho de 2016. Em todas elas, fica explicitado que a presenca das doulas ndo se confunde
com a presenca do acompanhante, instituido pela Lei Federal n® 11.108.

Sendo assim, o Brasil apresenta um forte embasamento legal para garantir, promover e
propiciar a presenca do acompanhante durante o momento do nascimento, prevendo, inclusive,
o financiamento de melhorias nas maternidades e hospitais por meio de investimentos

provenientes da Rede Cegonha.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico de uma pesquisa cientifica serve a este proposito, uma vez que
pode ser considerado um mapa que guiard o pesquisador, sendo importante para o
desenvolvimento de todos os tipos de pesquisa cientifica (SILVA; ARRUDA, 1993;
TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), uma vez que somos incapazes de abranger os fenomenos
que estamos analisando em sua totalidade. Para que possamos estudar e trabalhar acerca das
nuances de um fendmeno, devemos nos embasar em paradigmas que nos permitirao analisar os
fendomenos a partir de uma perspectiva especifica. O referencial tedrico pode ser interpretado
como o0s “Oculos” que utilizamos para nos debrucarmos sobre os dados e interpreta-los.
Levando-se em conta a problematizacao ja apresentada neste estudo, optou-se por trabalharmos
com o referencial tedrico-metodolégico da biopolitica segundo os trabalhos de Michel
Foucault. O desenvolvimento do referencial tedrico foi realizado previamente pela autora, em
sua dissertagdo de mestrado (DE PIERI, 2020).

O conceito de biopolitica foi utilizado pela primeira vez pelo filésofo francés Michel
Foucault em 1974, em uma série de conferéncias na cidade do Rio de Janeiro sobre a medicina
social. A biopolitica comegou a ser considerada como mais influente do que o poder disciplinar
somente a partir do meio do século XX, devido a mudangas profundas na organizacao das
sociedades. Mesmo assim, ainda podemos identificar muitos dos tracos da disciplina no
conceito de biopoder, principalmente no ambiente hospitalar. Neste trabalho, o biopoder sera
considerado um conceito mais amplo do que a biopolitica, ndo sendo considerados, portanto,
como sindnimos. O biopoder € considerado como um conceito mais amplo, que abarca o poder
disciplinar e a biopolitica (FAHRI NETO, 2008; GONCALVES, 2012).

Segundo Foucault (2005), enquanto a disciplina tenta reger a multiplicidade dos
homens e dos corpos em nivel individual através da vigilancia, treinamento e punicdo, a
tecnologia da biopolitica trata da multiplicidade, da populagdo que ¢ afetada por processos
proprios da vida, como o nascimento, a doenga € a morte. A biopolitica apresenta-se, portanto,
como massificante e ndo mais individualizante, e pode ser identificada em todos os
procedimentos formais — como as politicas de Estado, por exemplo. Enquanto o poder
disciplinar ¢ centrado no corpo e controla o mesmo através de forgas docilizantes, a biopolitica
agrupa os efeitos de massa da populagdo, buscando controlar os efeitos fortuitos ou nocivos que
podem lhe ocorrer como um todo, prezando pelo seu equilibrio global. Sendo assim, de acordo
com Foucault, o mecanismo disciplinar e 0 mecanismo regulamentador (biopolitica) ndo estdo

no mesmo nivel, o que lhes permite poderem se articular um com o outro.
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Ao longo dos trabalhos de Foucault, principalmente entre os anos 1974 e 1979, o termo
biopolitica aparece na forma de cinco praticas discursivas peculiares, onde o autor faz o
confronto da politica com algum dos dominios da vida, que parecem ser exteriores a biopolitica,
mas sao intimamente ligados. Sdo as seguintes configuragdes ou mecanismos: politica e
medicina, politica e guerra/racismo, politica e sexualidade, politica e seguranga, e politica e
economia. Estes apresentam cinco realidades diferentes, mas uma s6 forma: todas sdo
resultantes do mesmo mecanismo formal de poder (FAHRI NETO, 2008). Levando em conta
o tema deste estudo, serdo consideradas principalmente as intersecgoes entre politica e
medicina, e politica e seguranca.

No século XIX, o saber técnico da medicina passa a ter uma importancia consideravel,
pois estabelece o vinculo entre as influéncias cientificas sobre os processos bioldgicos e
organicos. Passa a ser, entdo, uma técnica politica de intervencdo, com efeitos de poder
proprios. E possivel observar tanto a estatizagio da medicina (o Estado realizando as fungdes
da medicina), quanto a formagdo da autoridade do médico, com o médico adquirindo uma
posicao de destaque na sociedade e nas decisdes, tornando-se autoridade politica. Estdo ligados
ao poder medical os departamentos de saide dos Estados, de obras publicas, hospitais,
universidades e centros de formagdo técnico-medical, e também, de forma muito importante e
cada vez mais presente, a industria do diagndstico e a industria farmacéutica (FAHRI NETO,
2008).

E construida, portanto, uma ideia de normalizagdo da vida que se aplica a um corpo
que se deseja disciplinar e a uma populacao que se deseja regulamentar. Foucault considera que
a medicina € um saber-poder que incide a0 mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagdo,
sobre o organismo e sobre os processos biologicos, que apresenta efeitos regulamentadores e
também disciplinares. (FOUCAULT, 2005). Segundo Foucault (2017), o poder ndo tem apenas
a funcdo de reprimir. Assim, o poder ndo impede o saber, mas sim o produz; e somente foi
possivel construir um saber sobre o corpo através de um conjunto de disciplinas militares e
escolares. A partir deste poder sobre o corpo, foi possivel desenvolver um saber em relacao a
seus aspectos fisiologicos.

A doenga, entdo, comeca a ser vista ndo mais como individual, mas populacional.
Alis, o proprio conceito de populagio nasce neste contexto: “E um novo corpo: corpo multiplo,
corpo com inumeras cabecas, se nao infinito pelo menos necessariamente numeravel”
(FOUCAULT, 2005, p. 292). Neste sentido, faz-se fundamental o controle das epidemias e das
doencas que assolam esta populacdo, de modo a evitar a subtracdo de forgas, diminui¢do do

tempo de trabalho, custos de tratamento de saude, etc. No final do século XVIII, portanto, a
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medicina passa a ocupar-se da higiene publica, com organismos de centralizacdo de
informacdes e coordenacdo dos tratamentos médicos, de normalizagdo do saber, e de campanha
de higiene e medicaliza¢ao da populagao.

A biopolitica utiliza-se de um conjunto de processos que constituem os primeiros

objetos de saber e os primeiros alvos de controle. Foucault utiliza como exemplo o nascimento:

E a observagdo dos procedimentos, mais ou menos espontineos, mais ou menos
combinados, que eram efetivamente postos em execugdo na populagdo no tocante a
natalidade; em suma, se vocés preferirem, o mapeamento dos fendmenos de controle
dos nascimentos tais como eram praticados no século XVIII. Isso foi também o esbogo
de uma politica de natalidade ou, em todo caso, de esquemas de intervencao nesses
fendmenos globais da natalidade. Nessa biopolitica, ndo se trata simplesmente do
problema da fecundidade. Trata-se também do problema da morbidade (FOUCAULT,
2005, p. 290).

Sendo assim, em nome de uma seguranga geral da populagdo, ¢ aceitavel e esperado
que sejam realizados procedimentos com os recém-nascidos e criangas, como a vacinagao € 0s
procedimentos que sao realizados imediatamente apos o nascimento, por exemplo, como forma
de evitar complicac¢des. Na ocorréncia de emergéncias de saude, por exemplo, ¢ aceitdvel que
o Estado assuma o controle, através de profissionais treinados para colocar em pratica o “fazer
viver”. Isto leva-nos ao outro dominio da biopolitica, que é a intersec¢ao entre politica e
seguranga.

Sobre o aspecto da seguranga, a biopolitica pode ser definida como o cuidado com a
vida da populagdo através do poder do Estado, evitando os perigos que podem ocorrer,
virtualmente, com a populagdo. E como se fosse um pacto estabelecido entre populagdo e
Estado: “deixem ser governados, o Estado tomara conta de tudo que for necessario”. A garantia
de um Estado soberano e cuidador permite que este aja conforme achar necessario diante do
perigo, e 1sso ndo € visto como abuso de poder ou arbitrariedade pela populagcdo que preza,
acima de tudo, pela ideia de seguranga (FAHRI NETO, 2008).

O conceito de biopolitica foi adotado neste trabalho pois considera-se que o ambiente
onde ocorre 0 nascimento por via cesariana ¢ permeado por normas e procedimentos que tém
como objetivo a promocao da satde e a diminui¢do da mortalidade materno-infantil, ainda que
para isso alguns aspectos relativos a humanizagao da assisténcia e do protagonismo da mulher
e das familias precisem ser ignorados momentaneamente. Assim, o Estado assume a posi¢ao de

zelar pela vida da populagdo, promovendo seguranga aos recém-nascidos e as parturientes.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para alcangar os objetivos propostos para esta investigacao cientifica, foram utilizados
dados coletados pela propria pesquisadora durante a realizagdao da pesquisa de campo da sua
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, no ano de 2019, intitulada “Boas praticas na
assisténcia ao recém-nascido durante a cesariana em uma maternidade ptblica do Sul do Brasil
a luz de Foucault” (DE PIERI, 2020). Desta forma, parte dos dados que ndo havia sido utilizado

na dissertagao foram analisados no presente Trabalho de Conclusao de Curso.

5.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa de campo deste trabalho utilizou-se de uma abordagem qualitativa, de
natureza descritivo-exploratoria. Optou-se por utilizar esta abordagem pois os dados sao
subjetivos, ja que temos como objetivo analisar opinides, percepgdes e interpretagdes que os
sujeitos de pesquisa fazem a partir das proprias vivéncias profissionais, sendo necessario
explorar o problema de pesquisa de forma detalhada e complexa, tragando relagdes entre os
dados obtidos, o referencial tedrico-metodoldgico e a literatura (MINAYO, 2007). A partir da
abordagem qualitativa, € possivel compreender as percepgdes dos profissionais que atuam na
cesariana sobre a presenca do acompanhante durante a cirurgia.

Além da analise que foi realizada pela propria pesquisadora, a pesquisa qualitativa
também ¢ indicada para responder a questdo de pesquisa proposta pois ¢ dada oportunidade
para os individuos compartilharem suas historias e visdes de mundo, levando também a uma
reflexdo sobre seu processo de trabalho e conduta profissional. No que tange ao pesquisador, a
abordagem qualitativa possibilita também reflexdes e interpretagdes, permitindo que o mesmo
se posicione deixando claras suas intengdes, convicgoes € também experiéncias profissionais

(CRESWELL, 2014).

5.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa de foi realizada em uma maternidade publica do sul do Brasil, financiada
pelo SUS. Esta Unidade Hospitalar € credenciada a Rede Cegonha e certificada pelo Ministério
da Saude como Centro de Referéncia Estadual na Saude da Mulher, desde 1992, e credenciada
a IHAC, iniciativa global da OMS e do UNICEF, que tem como objetivo promover, proteger e

apoiar o aleitamento materno mediante a adogao dos Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento
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Materno por maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos, desde 1996 (BALAMINUT
et al., 2021). Também faz parte da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, com Banco de
Leite Humano e Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) tanto os pacientes
(mulheres e recém-nascidos) em internagdo, quanto usuarios que ja tiveram alta e necessitam
de apoio no processo de amamentagdo. Em 2014, a Camara dos Deputados concedeu a
instituicdo o prémio “Dr Pinotti — Hospital Amigo da Mulher”, premiag¢do concedida
anualmente, as institui¢des que se destacam pela qualidade dos servigos que promovem a Saiude
da Mulher.

A maternidade é credenciada pelo Ministério da Educacdo como Maternidade Escola,
servindo de campo de estagio para graduandos de cursos da area da satide de universidades
publicas e privadas, cursos de nivel médio como técnico de enfermagem, e também possui
programa de residéncia médica em Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia.

De janeiro a setembro de 2021, a institui¢do teve um total de 2.340 nascimentos, sendo
59% vaginais e 41% cesarianas. Esta propor¢do mantém-se estavel desde 2019, ap6s anos com
a propor¢do de partos vaginais em torno de 62%. (BRASIL, 2021).

A época da coleta, o setor onde foi realizada a pesquisa contava com uma equipe de
sauide de 8 enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem (que atuam também como
instrumentadores), e aproximadamente 10 ginecologistas-obstetras, 10 anestesistas, e 17
pediatras. Estes profissionais de enfermagem atuavam somente neste setor, onde sao realizadas

as cesarianas, enquanto os demais transitam entre outras unidades da maternidade.

5.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram os profissionais de satide que atuam neste setor:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos ginecologistas e obstetras, pediatras,
anestesistas, bem como os residentes das especialidades médicas.

Para inclus@o no estudo, foram considerados os profissionais da drea da enfermagem
(técnicos e enfermeiros), ginecologistas e obstetras, anestesiologistas, pediatras, bem como os
médicos residentes dessas areas, que atuem no local do estudo hé pelo menos um ano. Critérios

de exclusdo: profissionais em férias ou qualquer tipo de licenga no periodo da coleta dos dados.
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5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas de
outubro de 2019 a janeiro de 2020. O convite para participar da entrevista foi feito
pessoalmente, no ambiente da maternidade, através de conversa individual para explica¢dao
sobre os objetivos e delineamento do estudo.

Participaram das entrevistas os profissionais que atuam em cirurgias cesarianas:
enfermeiros, técnicos de enfermagem e os médicos obstetras, anestesistas e pediatras,
incluindo-se médicos residentes de ginecologia e obstetricia. A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada, com o objetivo de facilitar a abordagem e garantir que
as hipoteses e pressupostos fossem cobertos na entrevista, em contraposicao a entrevista aberta;
e também de explorar vivéncias e contetdos relevantes que pudessem ser trazidos, além do que
foi pré-determinado, diferentemente da entrevista fechada (MINAYO, 2007, p. 267). Foram
realizadas diversas perguntas acerca do nascimento por cesariana ¢ da relagdo com os demais
profissionais, mas no presente estudo foram analisadas somente as respostas relativas ao
questionamento “O que vocé acha da presenca do acompanhante na cesariana e recuperagao?”.

A entrevista foi agendada com o participante e realizada no ambiente em que este
desejasse, conforme disponibilidade, e prezando para que somente a pesquisadora € o
entrevistado estivessem presentes. A entrevista foi gravada com o auxilio do gravador e iniciou-
se apoOs uma explicagdo sobre o objetivo da pesquisa, o propdsito da entrevista, e a obten¢ao da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevista (Apéndice A). Na
explicacdo sobre a pesquisa, foram assegurados o direito de recusa a participacao, de se retirar
da pesquisa em qualquer momento, a confidencialidade das informacdes e o anonimato das
identidades dos participantes. Ao todo, foram entrevistados 19 profissionais, sendo que um

deles solicitou retirar-se da pesquisa, restando 18 entrevistas para a andlise.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

As respostas dos participantes foram organizadas e os discursos foram analisados a
partir da oOtica da biopolitica de Michel Foucault, de acordo com o referencial teorico-
metodoldgico apresentado previamente. Apos a organizagdo das respostas, agrupadas por
categoria profissional, procedeu-se a leitura exaustiva das mesmas, buscando-se convergéncias

entre os discursos e tragando relagdes com o conceito de biopolitica.
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Assim, foram definidas trés categorias para agrupamento dos dados e analise: O discurso
de aceitacdo do acompanhante: desdobramentos da Lei do Acompanhante?, O acompanhante
como dispositivo de seguranca para pacientes e profissionais, e Limites do processo de inser¢ao

do acompanhante no ambiente cirtrgico.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as Resolugdes N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos no pais (BRASIL, 2012); e N° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre as normas aplicdveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) através da Plataforma Brasil, e aprovado
sob o parecer n° 3.344.806/2019 e Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n°
12354419.9.0000.0121 (Anexo A). Os dados analisados neste Trabalho de Conclusao de Curso
compoem parte dos dados coletados no projeto aprovado pelo CEPSH, relativos as entrevistas
com os profissionais de saude.

Os participantes foram informados, através de esclarecimento individual por meio de
uma conversa, sobre a justificativa do estudo, objetivo, coleta e divulgacdao dos dados, sobre as
estratégias que serdo tomadas pelas pesquisadoras para prote¢do da confidencialidade, possiveis
riscos e desconfortos e o que seria feito para minimiza¢do dos mesmos, sobre a possibilidade
de desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem que isto gerasse prejuizos pessoais ou para sua
vida profissional. Apos realizados todos os esclarecimentos, a participagdo foi formalizada
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a
realizacdo da entrevista (Apéndice A).

Visando garantir o anonimato dos participantes, foram utilizadas as abreviagdes: MA
(médico anestesista), MO (médico obstetra), MP (médico pediatra), EN (enfermeiro), TE
(técnico de enfermagem), RO (residente de obstetricia). As abreviagdes estdo seguidas do

numero atribuido a cada profissional.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em consonancia com a Instru¢cdo Normativa para Elaboracao de Trabalho de Conclusao
de Curso, que trata sobre a elaboragdo e apresentagdo de TCC do Curso de Graduacao em
Enfermagem da UFSC, os resultados desta pesquisa serdo apresentados no formato de um

manuscrito.

6.1 MANUSCRITO: ANALISE BIOPOLITICA DA PRESENCA DO ACOMPANHANTE
DURANTE A CESARIANA NA PERSPECTIVA DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL

Resumo

Introducdo: No Brasil, a presenca de acompanhantes durante o nascimento ¢ assegurada pela
Lei n° 11.108/2005. No entanto, instituicdes e profissionais de saude ainda apresentam
resisténcia a sua implementacao plena, impedindo a presenca de acompanhante em diversos
momentos da internacdo das parturientes e puérperas. Tendo em vista que a cirurgia cesariana
ocorre em um ambiente cirurgico e até mesmo hostil para pacientes e acompanhantes, faz-se
necessario compreender qual a visao dos profissionais de saude acerca da presenca do
acompanhante. Objetivo: analisar os discursos dos profissionais de saude sobre a presenca do
acompanhante durante a cesariana na perspectiva biopolitica de Foucault, e identificar os
limites e possibilidades da equipe multiprofissional para a inser¢do e participacdo de
acompanhantes na cesariana. Método: estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritivo-
exploratdria, realizado em uma maternidade publica do Sul do Brasil. Foram entrevistados 18
profissionais de saude atuantes em cesarianas, que responderam ao questionamento: “O que
vocé acha da presenca do acompanhante na cesariana e recuperagdo?”. As respostas foram
analisadas a partir do referencial tedrico-metodologico da biopolitica de Michel Foucault.
Resultados: foi possivel agrupar os discursos dos participantes em trés categorias: o discurso
de aceitagdo do acompanhante: desdobramentos da Lei do Acompanhante?; O acompanhante
como dispositivo de seguranga para pacientes e profissionais; e Limites do processo de inser¢ao
do acompanhante no ambiente cirtrgico. Conclusdo: os profissionais de saide reconhecem a
importancia do acompanhante durante a cesariana e que o mesmo fornece seguranga a paciente
e também a equipe. Alguns limites citados foram a falta de preparo do acompanhante para
vivenciar o momento do nascimento, principalmente cirirgico, e as constantes interrupgdes do
seu trabalho. A Lei do Acompanhante foi assimilada pelos profissionais, € seus discursos
revelam as implicagdes biopoliticas inerentes a este processo.

Palavras-chave: Cesarea. Acompanhante. Biopolitica. Profissionais de satude.
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Introduciao

Ao longo da historia da assisténcia ao parto, houve muitas mudangas no que diz respeito
ao local onde o nascimento ocorria e quais os atores presentes neste processo. Desde o final do
século XIX, o parto e 0 nascimento passaram a ser realizados em instituicdes hospitalares,
deixando de ser atendidos em domicilio, por parteiras € com o acompanhamento de familiares
mais proximos, comumente mulheres da familia (SILVA et al., 2019). Com este deslocamento
e a inclusdo da figura do médico enquanto ator na cena do parto, as taxas de mortalidade
materna e neonatal diminuiram ao longo das décadas devido a ado¢do de medidas de higiene e
isolamento nas maternidades e ao aprimoramento da técnica da cirurgia cesariana. Porém, ao
mesmo tempo, passou-se a considerar o médico (figura majoritariamente masculina) como
detentor do saber relativo a fisiologia do parto e ao corpo feminino, negando a mulher o controle
sobre seu proprio corpo e processo de parturicdo (MARTINS, 2004).

No Brasil, a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto €
garantida pela Lei n° 11.108/2005. Esta lei prevé que a parturiente tera direito a um
acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (BRASIL, 2005). No entanto, ainda ¢ observada resisténcia por parte de profissionais
de saude e instituigdes em permitir a presenca do acompanhante no periodo de nascimento,
contrariando a Politica de Humanizacao do Parto e Nascimento, que prevé o livre acesso do
acompanhante por ela escolhido (BRASIL, 2014; DINIZ et al., 2014). Sendo assim, o
nascimento pode ser visto como um evento permeado por normas reguladoras que tém como
objetivo “fazer viver” os nascidos de determinada populacao, ou seja, um evento permeado por
aspectos biopoliticos.

A biopolitica trata-se de uma tecnologia descrita pelo filosofo Michel Foucault que se
dirige aos corpos a nivel de populacdo e tem como objetivo reger os processos proprios da vida,
como o nascer, o adoecer e o morrer. Enquanto o poder disciplinar est4 centrado no corpo, na
vigilancia, treinamento, puni¢do e utiliza-se de forcas docilizantes, a biopolitica se articula a
dominios da vida humana como a medicina e a seguranca, considerando as pessoas enquanto
massa, conjunto (FOUCAULT, 2005).

A medicina € um saber-poder que incide sobre um organismo individual e também sobre
as populagdes, resultando em efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores. Devido a
importancia conferida ao saber técnico da medicina, sdo criadas normas que buscam
regulamentar os processos da vida em nome da seguranga da populagcdo. As doencas, por

exemplo, passam a ser vistas a nivel populacional e ndo mais individual. Ainda, em nome da
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seguran¢a bem-estar geral da populagdo, o Estado soberano e cuidador tem o aval para agir
conforme necessario diante de perigos que possam afetar a vida das pessoas (FAHRI NETO,
2008).

Ao buscar na literatura, sdo escassos os trabalhos que versam especificamente sobre a
presenca de acompanhante na cesariana, ainda que haja pesquisas que englobem tanto a
presenca do acompanhante na cesariana quanto no parto normal, enquanto outras consideram
apenas a situacao de parto normal. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar os
discursos dos profissionais de satude sobre a presenca do acompanhante durante a cesariana na
perspectiva biopolitica de Foucault, e identificar os limites e possibilidades da equipe

multiprofissional para a inser¢ao e participacdo de acompanhantes na cesariana.

Método

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizado um estudo de abordagem qualitativa,
de natureza descritivo-exploratoria. Foi escolhida esta abordagem pois o estudo trata de dados
subjetivos, relativos as percepgdes, vivéncias e subjetividades dos participantes (MINAYO,
2007). Ainda, a abordagem qualitativa permite que os individuos compartilhem suas visdes de
mundo e historias, permitindo uma exploracdo complexa, multifacetada e detalhada de seus
contextos de fala e, por consequéncia, seu ambiente de trabalho, sendo a mais indicada para
analisar os resultados deste estudo.

Este estudo foi desenvolvido com parte dos dados coletados pela propria autora, em
uma pesquisa de campo realizada no seu Mestrado em Enfermagem, no ano de 2019. Assim,
parte dos dados que nao havia sido utilizado na Dissertacdo foram analisados no presente
Trabalho de Conclusdo de Curso (DE PIERI, 2020).

A pesquisa foi realizada em uma maternidade puiblica do sul do Brasil, que atende 100%
de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), certificada como Centro de Referéncia Estadual
na Saude da Mulher e credenciada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga desde 1996,
iniciativa global da OMS e do Fundo das Na¢des Unidas para Infancia (UNICEF), que tem
como objetivo promover, proteger € apoiar o aleitamento materno mediante a adogdo dos Dez
Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno por maternidades e hospitais gerais com leitos
obstétricos (BALAMINUT et al., 2021). Dispde também de Banco de Leite Humano e Central
de Informagdes sobre Aleitamento Materno (CIAM) desde 1979, sendo credenciada a Rede

Cegonha, ao Projeto Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
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Neonatologia (ApiceON), e funcionando como campo de estagio para graduandos e residentes
da area da satde.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos através da Plataforma Brasil e aprovado sob o parecer N° 3.344.806/2018. Todos os
participantes tiveram a participagdo no formato de entrevistas formalizada através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A pesquisa foi desenvolvida conforme as
Resolugoes N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e N° 510, de 7 de abril de 2016, ambas do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016b).

Os dados foram coletados de julho de 2019 a janeiro de 2020, sendo utilizado um
formato de entrevista semiestruturada. A entrevista foi agendada com o participante e realizada
na maternidade, conforme disponibilidade, e tomando a cautela de que somente a pesquisadora
e o entrevistado estivessem presentes no ambiente. Ao todo, foram entrevistados 19
profissionais, sendo que um deles solicitou retirar-se da pesquisa, restando 18 entrevistas para
a andlise. Neste estudo, foram analisadas somente as respostas relativas ao questionamento “O
que voce acha da presenca do acompanhante na cesariana e recuperagao?”.

Foram entrevistados os profissionais que atuavam no setor onde sdo realizadas as
cesarianas (centro cirirgico): enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos obstetras,
anestesistas e pediatras, bem como os médicos residentes em ginecologia e obstetricia; que
trabalhassem no local ha pelo menos um ano. Foram excluidos os profissionais em férias ou
qualquer tipo de licenca no periodo da coleta dos dados.

As respostas dos participantes foram transcritas com o auxilio do site oTranscribe,
organizadas, e os discursos foram analisados a partir da 6tica da biopolitica de Michel Foucault.
Foram utilizadas as seguintes abreviagdes, com o objetivo de garantir o anonimato dos
participantes: MA (médico anestesista), MO (médico obstetra), MP (médico pediatra), EN
(enfermeiro), TE (técnico de enfermagem), RO (residente de obstetricia), seguidas pelo numero
atribuido a cada profissional nas entrevistas, sendo utilizado a flexao de género no masculino
para referirmo-nos aos participantes do estudo para fins de padronizacao do texto.

Apos a organizagdo das respostas, agrupadas por categoria profissional, procedeu-se a
sua leitura exaustiva, buscando-se convergéncias entre os discursos e tragando relagdes com o
conceito de biopolitica. Assim, foram definidas trés categorias para agrupamento dos dados e
analise: O discurso de aceitagao do acompanhante: desdobramentos da Lei do Acompanhante?,
O acompanhante como dispositivo de seguranca para pacientes e profissionais, e Limites do

processo de inser¢do do acompanhante no ambiente cirurgico.
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Resultados

A partir dos discursos obtidos, foi possivel identificar e agrupar os dados nas categorias
a seguir, onde sdo apresentados trechos dos discursos dos profissionais de saude que melhor

representam a categoria elaborada.

O discurso de aceitacio do acompanhante: desdobramentos da Lei do

Acompanhante?

Os profissionais de saude fazem circular discursos positivos em relacdo a presenca do
acompanhante, indo ao encontro do que esta disposto na chamada Lei do Acompanhante,
evidenciando que néao se incomodam com a presenga do acompanhante durante a cesariana e

que sua presenga € positiva para a parturiente:

Eu sou a favor. Aqui na maternidade sempre tem um acompanhante, um familiar, ¢
tranquilo (MA3)

Eu acho que é bom pra mulher naquele momento, e pro acompanhante, que na maioria
das vezes ¢ o pai, e tem que participar desse momento. Eu ndo me incomodo com a
presenga do acompanhante ali (EN1)

Eu acho que tem que ter o acompanhante, é positivo. Nao me incomodo com foto,
aqui eles ndo deixam gravar video, mas ndo me incomodaria [...] Todos os lugares
tem que ter, por que aqui ndo tem? (RO1)

Todos os profissionais concordaram que o apoio do acompanhante ¢ benéfico e deixa
a paciente mais segura do processo, ainda que o nascimento por via cesariana possa deixar o

acompanhante surpreso em testemunhar uma cirurgia:

Acho fundamental, acho que ajuda em tudo, acho que deixa a paciente mais segura e
faz a pessoa participar também desse momento. Nao vejo coisa negativa mesmo
quando eles ficam duros, ndo vejo (MO1)

Eu acho que é muito boa. Porque no momento de mais crise que ela estd passando
naquele momento, ela tem alguém a quem se reportar, alguém que ela confie (EN3)

Eu acho muito boa, principalmente pra méae. Tu ter uma pessoa que possa contar e
segurar a mao, as vezes ndo precisa falar nada, ¢ so estar ali que ja acalma. Eles ndo
atrapalham, quando nasce um bebé meio grave a gente pede pra ficar ali do lado da
mae e nunca tive problema com acompanhante, nunca tive que pedir pra tirar alguém
que estava atrapalhando (MP1)

Eu acho que ¢ positivo, eu ndo me lembro de ter visto alguma cesarea desde que eu
estou aqui em que a mulher estivesse sozinha, parto normal j& vi alguns, mas nao
lembro de ter visto a cesarea assim sozinha (MP3)
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Interessantemente, o profissional TE4 relatou, no entanto, que o processo de

transi¢do para a aceitacao do acompanhante aconteceu em meio a resisténcia da equipe:

Eu acho importante, eu acho bom, [ocorreu uma] transi¢do. Quando eu cheguei aqui
ndo tinha o acompanhante, ndo podia usar, ndo podia puxar e foi a época da mudanga,
houve a resisténcia, muita resisténcia, mas eu acho que eu me boto no lugar da
paciente e eu gostaria de ter alguém comigo da minha familia, assim como eu gostaria
de acompanhar uma filha... Entdo, eu me ponho no lugar deles, eu acho que é
importante (TE4)

Estas falas reforcam uma perspectiva que propde legitimar a necessaria aceitacao dos

profissionais de saude quanto a presenca do acompanhante durante a cesariana. Inclusive,

nenhum comentario colocou em duvida a necessidade do acompanhante neste espago.

O acompanhante como dispositivo de seguranga para pacientes e profissionais

Alguns profissionais expressaram em seus discursos a nog¢ao de que o acompanhante

oferece seguranca e conforto as parturientes, especialmente pelo fato delas estarem passando

por um procedimento cirirgico onde podem se sentir vulnerdveis perante a equipe. Ha o

reconhecimento, também, de que apesar do ambiente cirurgico ser familiar aos profissionais, o

mesmo pode se configurar como um ambiente assustador para a paciente, que necessita de apoio

para passar por este momento se sentindo segura. Fazem relagdo, inclusive, com situagdes

passadas de suas proprias vidas, mostrando empatia com as parturientes ao se colocar na

situagao delas.

[Sobre experiéncia dos partos que vivenciou] E cruel porque tu se vé abandonada, sem
ninguém, que tu vai ser jogada naquele canto, que tu vai morrer e ninguém vai ver,
que teu filho vai morrer e ninguém vai ver. Entdo é questao de seguranca pro paciente
(EN3)

Aqui é um ambiente familiar pra gente, mas € um ambiente completamente estranho
e as vezes até assustador pra paciente. Mesmo que ndo haja uma doenga, mesmo que
seja pra ganhar um bebé, ¢ um ambiente diferente pra ela, entdo a presenca do
acompanhante, além de dar uma certa seguranga pra paciente, ¢ alguém pra
compartilhar aquele momento (MA1)

Acho que ela se sente confortada também, mais segura. Eles entram 14 [na sala
cirurgica] so depois que ela ta deitada, isso ai ja gerou toda uma angustia nela. E dai
na hora que vé€ a pessoa — "T4 aqui 0, segura aqui na mao", acho que d4 um conforto
pra quem esta nesta situacdo (EN2)

E bem importante estar alguém, porque é um procedimento cirtrgico, elas ficam mais
indefesas. Entdo tendo uma pessoa junto € importante, pra segurar a maozinha, pra ter
certeza que ta tudo bem (MO3)
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Um aspecto interessante observado nos discursos foi que os profissionais reconhecem
que além da seguranca oferecida as maes, a presenca do acompanhante acaba por ser também
uma segurancga a equipe interprofissional. Por terem uma boa visualizagdo da sala cirtrgica, do
recém-nascido e da mulher, os acompanhantes acabam sendo vigilantes do processo de trabalho

e podem confirmar que os procedimentos foram feitos corretamente em caso de urgéncia.

Uma coisa que eu acho boa, é que quando eu fui residente eles ndo entravam, entdo
quando tinha que reanimar, quando dava errado parecia que a gente nao tinha feito
nada e eles tinham muita davida do que tinha acontecido. E hoje em dia muito pelo
contrario, eles ficam bem tranquilos porque se der errado eles viram que foi feito o
que precisava no momento que precisava e nao foi deixado de fazer nada. (MP1)

As pessoas falam ‘Mas ¢ que vai que um bebé nasca de urgéncia? Mas vai que
acontega alguma coisa de errado?’, mas ¢ bom tu ter o acompanhante porque o teu
vinculo vai ser melhor, o acompanhante vai ver que tu ndo fez nada errado de
propdsito. Nasceu mal porque nasceria mal. (RO2)

Eu acho que ¢é seguro pro paciente, seguro pro neném, seguro pra equipe. Tudo o que
acontece eles tdo vendo, tdo testemunhando tudo que se faz, se o0 bebé ndo nasce bem
[...] eles tdo testemunhando que tu foi atras, que tu ta fazendo, mesmo que néo tenha
dado certo. Se eles ndo testemunharem, eles podem pensar que “ah, elas nem viram
que o neném passou mal”. Porque pelo menos eles estavam presentes e viram que
realmente a equipe trabalhou pro bem estar daquele neném, entdo eu acho importante.
(TE4)

Enfermeiros e técnicos de enfermagem também relataram que utilizam deste momento
de proximidade entre o profissional e o acompanhante para realizar a educagdo em saude,
informando sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido e estimulando a formacao de

lagos afetivos e de cuidado entre o acompanhante e o bebé.

Agora eles ficam todo o periodo 14 na recuperag@o com a gente, acho que dai tem mais
oportunidade, que ele vai ser para a mae um suporte. Entdo, as vezes a mae ta ali, um
pouco debilitada, aconteceu alguma coisa que ela ndo ta muito bem, e ele ta ouvindo
as instru¢des, o cuidado, como faz o cuidado com o bebé, com o coto [umbilical]. A
maioria das vezes ¢ o acompanhante, ndo s6 o pai né, que as vezes vem as avos e tal.
Mas ¢ ele que pega essa primeira orientagdo dos primeiros cuidados. (EN2)

Eu acho até legal as vezes que a gente vai colocar roupa, eu sempre pergunto pro
acompanhante se ele quer colocar. As vezes dizem "Ai, ndo, eu ndo sei fazer", [eu
digo] "Nao quer ajudar em casa? Como que tu vais ajudar se nao fazer? Aproveita que
eu to6 aqui pra te ajudar”, dai a gente vai e ajuda. Tem acompanhante que ¢é
maravilhoso, que ta ali realmente pra acompanhar. (TE1)

O MP3, por sua vez, reconheceu que muitas vezes os profissionais acabam nao
estimulando a formagao deste vinculo, e ressalta a problematica dos profissionais considerarem

que o acompanhante estad naquele espago somente para acompanhar a mulher, e nao o bebé.
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Logo que o bebé nasce, a gente geralmente chama o acompanhante pra ficar junto ali
do lado, explica o que a gente ta fazendo, porque que vai fazer o colirio, a injecao,
pesa e na hora de pesar pergunta se quer tirar foto, digo que pode tirar foto no berco,
mas depois, a gente também ndo fica mais dando muita satisfag@o e eu vejo que eles
ficam 14 meio abandonados, o bebé fica ali no bercinho, ele fica do lado, mas acho
que a gente ndo estimula muito essa questdao do vinculo. E eu vejo assim, ninguém
esquece de falar “Nao toca em nada azul!” pro acompanhante na hora que eles estdo
14, a preocupac@o com toda essa parte técnica. E o vinculo ali entre os dois acho que
a gente ndo prioriza, com certeza ndo. [...] Porque eu acho que muitas vezes era
entendido como um acompanhante da méde e ndo como alguém que tenha qualquer
vinculo com o bebé ou alguém que tenha qualquer responsabilidade. E dai a gente
atribui toda a responsabilidade pra mae que t4 14 na cesarea, com a barriga aberta, e o
pai as vezes ou quem quer que seja ta 14, e a gente ndo pergunta nem se quer segurar
o0 bebé no colo. (MP3)

Limites do processo de inser¢do do acompanhante no ambiente ciriurgico

A partir dos discursos, também foi possivel identificar limites ou dificuldades na
inser¢ao do acompanhante durante a cesariana pela 6tica dos profissionais de saude. A falta de
preparo do acompanhante para estar naquele ambiente foi citada, bem como o uso excessivo de

celulares smartphones para registrar os momentos e enviar noticias para a familia.

Eu acho que o acompanhante devia ser mais preparado pra esse momento, porque
assim muitos estdo preocupados em tirar fotos e postar no WhatsApp, por mais que a
gente peca pra ndo ficar no celular. Entdo eu acho que eles deveriam ser mais
preparados pro momento do nascimento, pra eles também serem protagonistas desse
momento e ndo coadjuvantes. Mas eu super acho certo, super acho indicado, acho
certo, acho importante, exatamente por eu achar que tem que se sentir parte do
processo, eu acho importante, s6 que eu acho errado o acompanhante chegar aqui, ser
colocado em uma cadeirinha, em 20 palavras a gente tem que explicar ali pra ele e
acabou, tipo "vocé vai sentar do lado dela, ndo encosta no pano azul, se se sentir mal
fala pra n6s". Cara, isso ¢ humanizacdo? Nao ¢, é sO pra dizer que ¢ humanizado
porque o pai ta junto? Em que condigdo que esse pai ta junto? (TE3)

Quando ajudam, ajudam muito e quando atrapalham, atrapalham muito. Eu vejo que
0 acompanhante ta mais aqui pra informar 14 fora do que pra curtir o momento. Da
pra contar nos dedos 0 acompanhante que ta aqui para estar aqui, para prestigiar com
ela, pra ter esse momento com ela, chuto que 90% dos acompanhantes estdo mais
interessados em informar as pessoas 1a fora como que ta o nascimento, o choro, o peso
essas coisas do que estar mesmo. Entdo constantemente, tipo "Ah, ndo pode usar o
telefone no centro cirurgico" - eu ja estou usando um discurso diferente, porque dessa
forma vocé pede pra guardar 58 vezes, agora eu ji estou usando a tatica do "E
proibido, se for usar, usa escondido", porque entdo eles ndo me atrapalham mais, ndo
atendem, ndo fazem chamada de voz. [...] E uma tatica, porque se eu digo pra eles que
a funcdo deles ¢ cuidar do bebé e usar o telefone escondido, eles se empenham e
atendem o bebé, porque se eu digo que ndo pode, eles ndo se importam. Eles se
emocionam através da tela do telefone, ao invés de ver e curtir o momento, eles nao
olham o bebé diretamente, eles olham através da tela do telefone. Quem assiste o show
pelo telefone, a mesma coisa acontece aqui. (TE2)
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Como eu estou aqui dentro, eu ndo sei se 14 fora ele € orientado como deveria, porque
ja presenciei situagdes aqui até um pouco constrangedora, de uma pessoa de fora, que
ndo ¢ da saude, vem pra um parto humanizado, mas ele ndo sabe como ele deve se
comportar ali. Na hora ele diz “Nao faca isso! Nao faga aquilo!”, ai o profissional se
assusta. Entdo, podemos dizer “Bom dia, vocé vai participar, seja bem-vindo,
parabéns por esse momento, vai acontecer assim, assim, assim”, orientar. Eles vao pra
outro universo, vao pra outro ambiente, eles nunca pisaram aqui, de repente todo
mundo muito novo. Ja vi coisas desagradaveis com acompanhante. (MA1)

Além disso, também houve discursos que explicitavam a necessidade de o
acompanhante entender qual o seu papel naquele cendrio de nascimento, devendo se ater a

funcdo de acompanhar a parturiente e o beb€, e ndo interferir no trabalho dos profissionais.

Eu s6 acho que, as vezes, a gente tem que deixar claro pro acompanhante que a fungéo
dele ¢ acompanhar e dar apoio ali pra parturiente. Esses dias, eu fui tirar um bebé
dificil que o pai levantou pra olhar, eu disse "Néao, cuida da tua mulher e aqui é
comigo". (MO1)

As vezes atrapalha bastante, porque [0 problema] ndo é o acompanhante, é a pessoa
que ta acompanhando. Eu ja peguei acompanhante que ndo me deixa trabalhar, que ta
ali te buzinando no ouvido o tempo todo, tu precisas fazer, tu precisas dar atengdo pro
bebé, tu precisas escrever tudo, tu perdes um tempo escrevendo, e o acompanhante
ndo te deixa porque ta o tempo todo em cima de ti perguntando coisa. Ele ndo ta
tirando uma duvida, ele ndo ta querendo se esclarecer de uma coisa que ta acontecendo
com a pessoa que ele ta acompanhando. As vezes, é uma coisa que ndo tem nada a
ver, ou ele fica palpitando no que tu ta fazendo, ou ele ndo conhece o que tu ta fazendo,
e quer dizer o que ta bom e o que ndo ta bom. As vezes eles tém razdo, ndo pode sair
com duvida, mas as vezes € demais, é desnecessario. (TE1)

Em sua fala, o MP1 explicitou a preocupagdo dos profissionais no que diz respeito a
preparacdo para estar em um ambiente cirirgico. A falta de preparagdo dos acompanhantes para
estar neste ambiente pode colocar a saide da mulher em risco; ainda assim, ele acredita que os
acompanhantes ficam restritos em um espaco seguro e refor¢a a importancia de presenciarem

momentos delicados de atuacdo da equipe:

Também tem a coisa de ser cesariana, ele ndo pode tocar aqui, ele ndo pode tocar ali,
entdo ja fica avisado no momento que entra que nao pode. E isso é uma coisa séria
mesmo, porque se ele contaminar um campo daquele, ela pode fazer uma infec¢ao de
sitio cirirgico e dai a mulher dele, a mae do neném, vai ficar internada e as vezes fica
até grave, entdo a gente tem que tomar esse cuidado. Eu penso que isso ndo ¢ um
problema, porque a gente consegue que eles fiquem ali, eles vém quando a gente
chama. A pessoa ndo se intromete, mesmo quando ¢ um momento mais dificil eles
ficam de longe olhando e acho que isso € interessante porque eu gostaria de ver meu
filho ser reanimado se ele precisasse, € ndo dizerem pra eu sair. (MP1)
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Discussao

A partir dos dados obtidos, foi possivel dividir as falas dos participantes em trés
categorias, que consideram aspectos distintos com relacao a presenca do acompanhante durante
a cesariana. Na primeira categoria, observamos que o discurso dos profissionais foi convergente
no que diz respeito a aceitagdo do acompanhante no ambiente cirurgico: todos os profissionais
concordaram que ¢ importante e que ndo se incomodam com a presenca deste na sala operatoria
e sala de recuperacao pds-anestésica. Estes dados vao de encontro a pesquisas anteriores que
observaram que os profissionais de saiide ndo permitiam a presenca de acompanhantes em todos
os nascimentos, menos ainda nas cesarianas (BRUGGEMANN et al., 2014; BRUGGEMANN
et al, 2015; COSTA JUNIOR; CARVALHO; MACEDO, 2013). Um dos médicos
entrevistados relatou, inclusive, que mesmo que o acompanhante fique paralisado em ver a cena
da cirurgia, a sua presenga ¢ positiva para o processo.

Levando em consideragdo que estudos anteriores observaram certa resisténcia por parte
dos profissionais na aplicagdo da Lei do Acompanhante, somos instigados a pensar qual a
justificativa para uma mudanca nos discursos dos profissionais no que tange a aceitacao do
acompanhante durante o nascimento, principalmente cirurgico. Ao agrupar os efeitos de massa
da populagdo e buscar controlar os efeitos nocivos, a biopolitica aparece como uma forga capaz
de docilizar os corpos e acdes através de normas regulamentadoras. Em relacao ao nascimento,
a biopolitica ocupa um papel central por motivos que vao desde a patologizagao do processo de
nascer até o controle de quem pode nascer e quem deve morrer, sendo este caminho permeado
pelo controle sobre o corpo feminino e pela violéncia obstétrica (WERMUTH; GOMES;
NIELSSON, 2016).

Como apontado em nossos dados, os profissionais de satide ndo estdo isentos de que
estas politicas recaiam também sobre seus corpos e praticas de saude. Este trata-se de um
paradoxo interessante, pois a0 mesmo tempo em que os profissionais que atuam em partos
encontram-se em um local de poder em relagdo ao corpo da mulher, eles também estao
submetidos a normas regulamentadoras de suas atividades e incorporam novas regras.

Neste sentido, acreditamos que a mudanga no discurso dos profissionais é&,
possivelmente, um desdobramento da aplicagdo da Lei do Acompanhante nos ultimos anos,
fazendo-os adequarem seus discursos a norma vigente federal. Isto pode ser confirmado pelas
pesquisas anteriores realizadas com profissionais (BRUGGEMANN et al., 2014;
BRUGGEMANN et al., 2015; COSTA JUNIOR; CARVALHO; MACEDO, 2013) e, também,
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pelo participante TE4, que informou ter ocorrido muita resisténcia por parte da equipe para se
adequar a Lei.

Por vezes, somos levados a acreditar que a biopolitica incide sobre os corpos sempre de
forma negativa, desrespeitando suas individualidades e tratando-os enquanto uma massa que
deve ser ordenada. No entanto, no caso da Lei do Acompanhante, vemos uma aplicagdo positiva
da biopolitica, uma vez que a obrigacdo da presenca do acompanhante acabou também por
suscitar reflexdes nos profissionais € uma mudanga profunda nos discursos € na sua postura, de
forma que ndo conseguem mais enxergar o nascimento sem a presenga do acompanhante e
chegam a estranhar quando a parturiente nao traz alguém de sua escolha para acompanhar este
momento, por op¢ao.

A implementagdo da presenca do acompanhante caminhou a passos lentos no Brasil. O
estudo de Diniz e colaboradores (2014) avaliou 23.879 nascimentos no Brasil, nos anos de 2011
e 2012, e constatou que 24,5% das mulheres entrevistadas ndo teve acompanhante em nenhum
momento da internacdo, ¢ apenas 18,8% tiveram e a presencga continua do acompanhante. O
acompanhante mais comum foi o pai (35,4%), seguido pela mae da parturiente (26,3%).
Durante o pds-parto imediato no centro cirurgico, 36,9% das pacientes tiveram acompanhante.
Os fatores associados a presengca do acompanhante foram as mulheres com maior renda e
escolaridade, de cor branca, de setores privados ou planos de satde, e que passaram por
cesarianas.

A presen¢a do acompanhante na cesariana também estd ligada a estética do parto. A
aparente limpeza do procedimento, o aparato tecnoldgico utilizado, onde o corpo da mulher
esta coberto, onde fluidos e tecidos do corpo humano “nao aparecem muito” e os profissionais
buscam cobrir o que estd sendo feito, também pode acabar favorecendo a presenga de
acompanhante na cesariana. E um nascimento visto com mais “civilidade” pela sociedade
patriarcal, ao passo em que o parto vaginal ¢ tido como “selvagem” (RISCADO, 2016).

Na segunda categoria, constatamos que os profissionais reconhecem o acompanhante
como um dispositivo de seguranca tanto para as parturientes, quanto para eles proprios. A
maioria dos participantes reconhece que o ambiente cirurgico € estranho e pode ser assustador
para as parturientes devido ao excesso de tecnologias e procedimentos desconhecidos. Em uma
pesquisa de Boeckmann e Rodrigues (2018), foi realizada a adaptacdo e validagdo de checklist
de seguranca cirurgica para as cesarianas. No entanto, nenhum dos itens do checklist menciona
a figura do acompanhante. Isto mostra que ainda ha dificuldade em ver o acompanhante como
um dispositivo de seguranca para mulher e recém-nascido na cesariana, que ¢ vista por alguns

profissionais como uma cirurgia semelhante as demais e sem especificidades.
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Curiosamente, enquanto em uma pesquisa anterior observou-se que os profissionais
tinham receio de serem observados e avaliados pelo acompanhante (BRUGGEMANN et al.,
2014), nossos dados mostram que a equipe reconhece que o acompanhante acaba por ser
também uma seguranca a equipe multiprofissional. Por terem uma boa visualizacdo da sala
cirargica, do recém-nascido e da mulher, o acompanhante acaba sendo vigilante do processo de
trabalho dos profissionais e pode confirmar que os procedimentos foram feitos corretamente
em caso de urgéncia. Nas falas de diversas categorias profissionais, esteve presente a seguranca
em realizar procedimentos necessarios na frente do acompanhante, como forma de mostrar que
o trabalho esta sendo feito da forma correta e que ndo ha nada a esconder.

Profissionais da equipe de enfermagem, especificamente, relataram que a presenca do
acompanhante ¢ benéfica também para que as primeiras instrucdes sejam feitas em relagdo ao
cuidado com o recém-nascido. Uma vez que a mulher que passa pela cesariana se encontra
impossibilitada de acompanhar todos os cuidados, o acompanhante torna-se um ator essencial
no processo de cuidar. Neste sentido, a equipe se esfor¢a para incluir o0 acompanhante nos
cuidados, garantindo ndo s6 o cumprimento da Lei do Acompanhante, mas também
promovendo um cuidado humanizado que integra a familia e ajuda a formar a rede de apoio
para a mde. Em um estudo de Sabino e colaboradores (2021), foram identificadas as agdes
realizadas pelo acompanhante no cuidado com o recém-nascido, sendo as mais comuns
conversar com o bebé, acariciar, acalmar, pegar no colo, auxiliar na primeira mamada e leva-lo
até a mae. Ainda, identificou-se que a maioria dos entrevistados (89,5 — 92,9%) ndo tinha
conhecimento da Lei do Acompanhante, e que os profissionais de enfermagem foram os que
mais convidaram o acompanhante a estar junto ao recém-nascido e orientaram-no sobre o papel
do acompanhante (47,8 — 53,8%). Estes dados corroboram nosso estudo, ao passo em que
mostra que os profissionais de enfermagem ocupam um papel importante na integragdo familiar
e formagdo de vinculo afetivo por meio da aquisicdo de competéncias parentais (SILVA;
CARNEIRO, 2018).

Na ultima categoria, foram agrupados os discursos que tratavam sobre os limites do
processo de inser¢ao do acompanhante no ambiente cirurgico. Os profissionais relataram que a
preparagdo do acompanhante para participar do momento do nascimento € insuficiente, uma
vez que eles se dispersam com o uso do celular e com as muitas instrugdes fornecidas para
permanecerem em sala cirurgica. O participante TE3 faz uma reflexao sobre o acompanhante
ser também protagonista do nascimento, pois reconhece que o fato de estar presente sem a
preparagdo necessaria e com instru¢des pontuais, ndo implica necessariamente em humanizacao

do atendimento. Segundo o manual Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada
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(BRASIL, 2006), a participagdo do pai no pré-natal ¢ cada vez mais frequente, e sua presenca
deve ser estimulada tanto nas consultas individuais quanto nas atividades em grupo. Isto ¢
garantido também pelo dispositivo biopolitico da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
do Homem (BRASIL, 2009), que traz em seus diagnosticos a necessidade de conscientizagao
dos homens sobre seus deveres e direitos na participagdo do planejamento reprodutivo,
reafirmando a importancia do acompanhamento da gravidez, parto, pds-parto e educagdo da
crianga.

O ambiente da institui¢ao também se configura como um espaco de disputa de poderes
e que fornece ou ndo possibilidades para a atuagdo e o cumprimento das normas. No caso desta
maternidade, a sala de recuperagao pds-anestésica foi adaptada recentemente com cortinas entre
os leitos, adequando-se a legislacdo vigente e garantindo a possibilidade de permanéncia do
acompanhante durante o periodo da recuperacdo sem que haja prejuizos para as demais
mulheres eu se encontram na sala.

O discurso do participante MO1, por sua vez, explicita um processo de nascimento
pautado pela medicalizacao excessiva, em que o médico detém o saber-poder e pode fazer uso
do mesmo em nome da seguranca do bindmio. Deixa evidente o deslocamento do parto como
experiéncia feminina e familiar, e revela o parto enquanto processo médico, onde as mulheres
nao sdo protagonistas e responsaveis pelo nascimento, e sim “sofrem” o nascimento, delegando
o controle deste processo ao médico, ao invés de ser por ele assistida em suas necessidades
(WERMUTH; GOMES; NIELSSON, 2016).

Também foram citadas situagcdes em que o acompanhante acabou por atrapalhar o
servico da equipe de saide ao realizar muitas perguntas e interromper o trabalho dos
profissionais. A disponibilidade em acolher o acompanhante da melhor forma possivel,
integrando-o ao cuidado com o bindmio mae-bebé para além de sua mera presenga, por vezes
depende de aspectos alheios a vontade e ao desejo dos profissionais.

O trabalho em ambiente cirtrgico traz muitas especificidades inerentes ao cuidado
especifico prestado. Entre os fatores mais relevantes que acabam por interferir na satde dos
profissionais deste setor, estdo a sobrecarga de trabalho, a contaminacdo bioldgica, a falta de
planejamento das atividades (na area obstétrica, ¢ comum lidar com cesarianas e outros
procedimentos nao planejados), dos recursos humanos e dos materiais € equipamentos € 0
trabalhar em um ambiente fechado (JACQUES et al., 2015; HOFFMANN; GLANZNER,
2019). Isto ajuda a explicar a visdo dos profissionais de saude que se sentem pressionados pelo
acompanhante que solicita aten¢do. A contaminagdo bioldgica é, sem duvida, um dos fatores

de maior preocupacdo para profissionais de saide em um contexto em que transita o
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acompanhante, que ndo foi treinado para estar neste local, como sdo os profissionais de satde
ao longo de sua formagdo. Além disso, o centro cirurgico acaba por ser um dos setores
hospitalares onde podemos observar como se dd a medicalizacio da vida em nome da
seguranca, através do poder-saber médico. Ainda assim, a simples presen¢a do acompanhante
jé& € vista como rotina devido a adaptacdo a Lei do Acompanhante e a consequente aceitagdo

deste ator no local.

Consideracoes finais

Os discursos dos profissionais de saide sobre a presenca do acompanhante durante a
cesariana se desdobraram em trés categorias que refletem a aceitagdo da presenca do
acompanhante por meio da Lei que neste estudo se caracteriza como um dispositivo biopolitico;
0 acompanhante como um dispositivo de seguranga para a parturiente € os profissionais de
saude; e os limites do processo de inser¢ao do acompanhante no ambiente cirargico.

Nesse sentido, foi reconhecida a importancia do acompanhante para o bindOmio mae-
bebé durante a cesariana, principalmente em relacdo a seguranca das parturientes e dos
profissionais de saude.

Os aspectos biopoliticos do nascimento estao presentes na cesariana através de normas
e procedimentos, sendo a presenga obrigatoria do acompanhante uma norma que teve que ser
incorporada e aceita pelos profissionais de saude. Ainda assim, os limites relatados pelos
profissionais para inser¢do do acompanhante devem ser levados em consideragdo, de forma que
as institui¢des sigam avaliando a qualidade dos servigos prestados e como podem agir de forma

a estimular a presen¢a do acompanhante em todos os espagos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho, foi possivel analisar os discursos dos profissionais de saude
sobre a presenca do acompanhante durante a cesariana na perspectiva biopolitica de Foucault.
Desde a implementacdo da Lei do Acompanhante e outros dispositivos legais, diversos
trabalhos vém relatando como estd ocorrendo a inser¢do do acompanhante em diversos
cenarios, mas pouco se fala da inser¢ao do mesmo no ambiente cirargico e altamente controlado
da cesariana.

A presenga do acompanhante ¢ encarada de forma positiva pelos entrevistados nesta
pesquisa, sendo vista como necessaria para a promog¢ao do bem-estar materno e a formacgao de
lagos familiares.

A inser¢ao do acompanhante na cesariana nao deve ser analisada de modo binario, ou
seja, ndo basta sabermos se o acompanhante esta presente ou no. E necessario que analisemos
o contexto do nascimento cirurgico e seus entrelagamentos com a biopolitica, expressa nao so6
através de normas regulamentadoras do Estado, mas também das proprias instituicdes de satde.

Interessantemente, o discurso dos profissionais de saide quanto a presenga do
acompanhante na cesariana vem mudando nos tltimos anos. Se antes era impossivel imaginar
este ator leigo na sala de cirurgia e calculavam-se os perigos que ele apresentava a técnica
asséptica, ja € possivel identificar uma grande aceitacdo da presen¢a do acompanhante neste
local entre os participantes desta pesquisa. Pode-se dizer que a equipe absorveu as normas
dispostas em forma de lei, e age de forma a cumpri-las, mesmo que considerem que nao
consigam realizar a humanizagdo da assisténcia em sua totalidade. Levando em consideracao
que pesquisas anteriores mostraram resisténcia a presenca do acompanhante na cesariana, ¢
possivel inferir que a garantia legal do acompanhante neste local acabou mostrando aos
profissionais que ¢ possivel que este ator seja inserido no ambiente cirtrgico, fazendo os
profissionais perderem os receios advindos da sua pratica de trabalho altamente especializada,
como o risco de contaminagao do sitio cirtrgico.

Um aspecto instigante observado neste estudo foi os proprios profissionais de saude se
sentirem seguros ao serem vigiados pelo acompanhante. Isto denota que os profissionais sabem
e sentem que estdo sendo observados por eles, e que suas agdes sdo colocadas a prova
constantemente. Assim, o acompanhante acaba por ser testemunha de que as regras estdo sendo
seguidas e de que a politica do “fazer viver” comanda a assisténcia profissional, suscitando

comportamentos regrados dos profissionais durante a assisténcia ao binomio mae-bebé.
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Foi possivel também identificar os limites e possibilidades da equipe para a inser¢do do
acompanhante. Entre os limites, destacaram-se a falta de preparo do acompanhante para estar
naquele ambiente, a falta de aten¢ao do acompanhante ao processo de nascimento, as constantes
interrupcoes de sua rotina de trabalho para sanar duvidas, a preocupagdo com o sitio cirargico
e, de forma importante, os aspectos de medicaliza¢do e normalizagdo da vida ainda praticados
pelos profissionais, ancorados no poder-saber médico e na necessidade de se manter a seguranca
do procedimento.

Como limitagdes deste trabalho, tem-se a quantidade de profissionais entrevistados —
que pode nao representar a visdo de todos da instituicdo, e a analise apenas da visdo dos
profissionais e ndo dos acompanhantes e das mulheres. Ainda assim, foi possivel alcangar os
objetivos do estudo e conhecer como a politica vem afetando as opinides dos profissionais, suas
atitudes e seu ambiente de trabalho.

Por fim, concluimos que os profissionais de satide atuantes na cesariana vém refletindo
sobre sua pratica profissional, e que sdo capazes de promover mudangas nas suas praticas de

saude e de acolhimento ao acompanhante.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos profissionais

(entrevista)

Programa
de Pos-Graduacgao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721-6094

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Claudini Hondrio de Pieri, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente com a orientadora Prof*. Dr*. Evangelia
Kotzias Atherino dos Santos, Professora Titular do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da UFSC, estamos realizando uma pesquisa intitulada “BOAS PRATICAS NA
ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO DURANTE A CESARIANA EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DO SUL DO BRASIL A LUZ DE FOUCAULT”, que esté sendo
desenvolvida como Dissertacdo de Mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina, ¢ tem
por objetivo compreender a visdo da equipe multiprofissional, atuante no centro cirtirgico, sobre
a dindmica da assisténcia prestada aos recém-nascidos através de cesariana. Estamos te
convidando a contribuir com o estudo, aceitando participar de uma entrevista, realizada pela
pesquisadora, no dia e local de sua escolha, com perguntas acerca da sua vivéncia de trabalho
no centro cirurgico e relacionamento com os demais profissionais da equipe de saude do local.
Vocé terd liberdade para responder as perguntas que preferir, ndo sendo obrigatorio responder
atodas elas. A entrevista serd gravada com o auxilio do telefone celular e transcrita pela propria
pesquisadora, sendo que vocé recebera uma copia desta transcri¢do, com todas as suas falas,
para validar o conteudo, ou seja, sera possivel retirar ou adicionar trechos conforme sua
preferéncia.

O projeto de pesquisa tem a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC (CEPSH-UFSC) de acordo com a resolucao 466/2012, que normatiza e regulamenta

as pesquisas envolvendo seres humanos e garante o anonimato, a confidencialidade e o direito
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de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saide. O CEPSH ¢ um o6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrodes éticos.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé sera convidada(o) a assinar e rubricar em todas as vias
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e mesmo depois de assinado, teréa liberdade
para desistir da pesquisa em qualquer momento. Vocé ficara com uma das copias para
acompanhar as atividades.

A metodologia da entrevista sera explicada antes do inicio da pesquisa e, se necessario, podera
ser novamente esclarecida durante a realizacao da mesma. A entrevista sera realizada somente
se vocé concordar. Seu nome ndo aparecerd em qualquer registro, pois serdo utilizados nomes
ficticios para manter o anonimato das informagdes no relatério da pesquisa. E garantido que
sua entrevista sera utilizada somente para fins de pesquisa, nao sendo divulgado nenhum dado
pessoal a Maternidade, sob nenhuma hipotese.

Os resultados da pesquisa se tornardo publicos por meio da publicacdo mediante relatérios,
artigos, apresentacdes em eventos cientificos e/ou divulgacao de outra natureza, nos quais serao
garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados referentes a identificagdo dos participantes
da pesquisa, ja que as pesquisadoras serdo as Unicas a ter acesso aos dados. Porém, apesar dos
esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota
possibilidade de quebra de sigilo. Ainda que involuntaria e ndo intencional, as consequéncias
relacionadas a quebra de sigilo serdo tratadas nos termos da lei, para que sejam compensados
os danos morais.

Embora ndo haja beneficios diretos pela sua participag@o nesta pesquisa, ela podera oferecer a
vocé a oportunidade refletir sobre seu trabalho. Suas crengas e valores serdo respeitados durante
toda a realizag¢do da pesquisa. Esta pesquisa ndo implica em nenhum gasto para voceé.

A pesquisa ndo acarretard problema de ordem fisica, moral e econdmica para vocé ou seu
trabalho. Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua satde,
mas esperamos que tragam beneficios em fun¢do das reflexdes e trocas realizadas. No entanto,
a entrevista pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento, o que pode
oferecer riscos emocionais, mesmo que involuntdrios € ndo intencionais, por parte das
pesquisadoras. Sdo riscos de ordem reflexiva, uma vez que durante a realizagdo das entrevistas
vocé poderd reviver experiéncias e/ou podem aflorar aspectos negativos, ou ainda pode

encontrar dificuldade para comunicar o que deseja. Neste caso as pesquisadoras fardo os
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devidos encaminhamentos para o suporte emocional, assim que necessdrio. Em caso de
constrangimento ao responder a entrevista, ¢ possivel se retirar a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo ao participante. Caso desista, vocé pode solicitar que todas as informacdes ja
fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas. Para isso, basta que comunique a decisdo a
pesquisadora principal.

De acordo com a legislagdo brasileira, ndo ¢ prevista nenhuma despesa pessoal para vocé, bem
como remuneracdo ou gratificacdo para sua participagdo na pesquisa. Para responder a
entrevista, vocé ndo tera gastos com transporte e alimentacdo, ficando estes a cargo da
pesquisadora. A principio, a pesquisadora ird se deslocar até voc€, mas caso seja necessario que
vocé se desloque, a pesquisadora ira arcar com os custos do transporte (passagem de onibus,
combustivel), de forma que o gasto seja ressarcido. Da mesma forma, as pesquisadoras se
comprometem, formalmente, a indeniza-lo(a) por eventuais danos decorrentes da pesquisa,
desde que devidamente comprovado sua relacdo com a mesma.

A pesquisadora podera entrar em contato com vocé posteriormente, para eventuais
esclarecimentos quanto as informag¢des fornecidas na entrevista, para melhor compreensao dos
dados.

Esta pesquisa obedecera aos principios éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde.

Caso vocé tenha alguma outra divida em relacdo a pesquisa ou queira desistir, podera
comunicar-se com as pesquisadoras através de telefone e e-mail, seguindo abaixo:
Pesquisadora: Mestranda Claudini Honorio de Pieri — RG: 5898045

Enderego: Rua Anita Garibaldi, 238, Centro. CEP: 88020-120. Floriandpolis/SC.

Telefone: (48) 3024 6004  Celular: (48) 99987 8667

E-mail: claudinihp@gmail.com

Orientadora: Prof®. Dr*. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos

Endere¢o: Rua Presidente Coutinho 264, Centro. CEP: 88015-230. Florian6polis/SC.

Celular: (48) 99969 0135

E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC): Prédio
Reitoria I, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Eu, , RG , declaro

que li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de 2019.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel: RG:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BOAS PRATICAS MA ASSISTENCIA AD RECEM-MNASCIDO DURANTE A
CESARIANA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO SUL DO BRASIL A LUZ DE

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12354419.9.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 3.344 806

Apresentagdo do Projeto:
Dissertagdo de mestrado de Claudini Honorio De Pieri, do Programa de Pdas-Graduagio em Enfermagam,

arientada por Evanguelia Kolzias Atherino dos Santos.

Estudo prospectivo, de abordagem qualtativa e natur oria, com previsdo de 30
participantes, a ser realizado na Maternidade Carmela Dufra (MCD) em Flariandpolis-5C. Os participantes
deste estudo serdo os profissionais de sadde que atuam no Centro Cirdrgico da maternidade: enfermairos,
técnicos de enfermagem, médicos ginecologistas @ obstetras, pediatras, anesbesistas, bem como os

residentes das aspecialidades madicas.

A coleta dos dados ocorrara em duas etapas: a primeira, obsarvacional, & a segunda, utilizando um rotairo
de entrevista semiesiruturada. Os dados serdo coletados em um periodo de aproximadaments 3 meses,

podendo ser estendido conforme necessidade para complementagdo dos dados.

Ma etapa observacional a pesquisadora serd uma observadora ndo participante, sendo alguém exiama a
populagio de estudo e tomando notas de campo a distdncia, utilizando um roteiro de observagio. Serdo
abservadas cirurgias cesarianas, lendo como foco a coleta de dados sobre o

ambianie fisico, participantes, atividades e interagbes antre os profissionais da aquipa
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Telefone: {48yaT21-6002 E-mail: cep.propesg@oontato ufsc.br

Pigina 00 de 02

49



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Continuacio do Parccer: 1344 806

multiprofissional. A pesquisadora apenas acompanhara a cesariana caso a mulher e todos os profissionais

anvalvidos no procedimento estejam cientes da observagdo e tenham assinado o TCLE.

Para a segunda atapa do astudo, serdo entrevistados os profissionais atuantes em cirurgias cesarianas.
Serdo enfrevistados, portanto: enfermairos, tcnicos de enfermagem e os médicos obstetras, anestasistas e
pediafras, incluindo-se os médicos residentes para cada aspecialidade. Conforme TCLE, a entrevista sera
gravada & a transcrigdo enviada para o participanie de forma que possa fazer a analise de conteddo & ajusta
-la, s& considerar necassario. Os profissionais podem decidir participar de apenas uma etapa do estudo — &
possival que aceitem paricipar somente da obsarvagdo, somente da entrevista, ou de ambos. A coleta dos
dados sera realizada através de entrevista semiestruturada. A analisa dos dados ocorrera a parfir da
modalidade de Analise do Discurso. Sardo trabalhadas trés dimensdes de argumentagdo: Relagies de
Forga: lugares sociais e posigdo relativa do lecutor & do interlocutor; Relagio de Sentido: a interigacdo
axistante antre este e outros discursos; e a Relagio de Antecipagdo: expariéncia projetada do locutor em
relagio ao lugar e reagio do ouvinte.

Critérios de Inclusio:

ETAPA 1: cirurgias cesarianas realizadas pelos molivos de falha de progressao do trabalho de parto,
desproporgio cefalopalvica, placenta prévia total ou parcial, parturiente com maiondade legal, com mais de
uma cesarea, e apresantacdo pélvica. Cesarianas onde a mulher &

todos os profissionais aceitam participar do estudo.

ETAPA 2: profissionais da area da enfarmagem (bécnicos & enfermeiros), ginecologistas & obstatras,
anesiesiologistas, pediatras, bem como os médicos residentes dessas areas, que atuem no Centro Cindrgico
da matemidade, que trabalhem no local da estudo ha pelo menos um ano @ que aceitemn participar do
astudo.

Critérios de Exclusdo:

ETAPA 1: Cesarianas onde otorra a realizagdo de outro tipo de anestesia além da raguianestesia (por
axemplo, anestesia garal), intercorréncias com a paciente (por examplo, diminuigio da pressdo arterial,
nacessidade de reanimagdo elc), recém-nascidos com Apgar<7, que apresantem desconforto respiratario,
necessidade de axigenagdo ou de réanimagao neonatal. Cesarianas em que os profissionais desistam de

sua participagdo durante ou apds a coleta dos dados.
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ETAPA 2: profissionais em férias ou qualquer tipo de licenga no periodo da coleta dos dados. Profissionais
que nao aceitem participar do estudo ou desistam de sua participacio ao decorrer ou apds a enfravista.

Objetivo da Pesquisa:
PRIMARIO: Compreander a assisténcia multiprofissional acerca das boas praticas na assisténcia 20 recém-

nascido durante a cesariana em uma malernidade pdblica do sul do Brasil, a luz de Foucault.

SECUNDARIOS:

1. Identificar o conhecimento da equipe multiprofissional acerca da ulilizacdo de boas praticas na assisténcia
aos recém-nascidos duranis a cesariana;

2. Conhecer a vis8o da equipe multiprofissional sobre a dindmica da assisténcia prestada aos recam-
nascidos durante a cesariana;

3. Identificar os limites e possibilidades da equipe multiprofissional para a utilizagdo da boas praticas na

assisténcia aos recém-nascidos durante a cesariana.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

580 citados 08 riscos de mobilizagio de sentimantos, constrangimenio & quabra de sigila.

MEo haverdo beneficios diretos. As proponentes acreditam que a pesquisa pode colaborar com a reflexdo
do participanie acerca da assisténcia ao recém-nascido, possibilitando uma maior compreensao do
processo de assist&ncia pelo qual o mesmo & co-responsavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta perlinencia e esta embasada na literatura. A metodologia @ clara & a pesquisa tem
potencial para confribuir com o conhecimanto na araa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel a paela autoridade institucional competenta, a
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem.

Consta declaragio da instituigio onde sera realizada a pesquisa,
., declarando a existéncia de infraestrutura, aulorizando a pesquisa e

compromeatando-s& a cumprir o termos da res. 466/12.

Consta o roteiro da entravista semiestruturada a ser realizada com os participantes.
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Consta o roteiro para a obsarvagdo a ser realizada com os participantas.

O cronograma informa que a coleta de dados aconiecera a partir de 01/0672018.
0 ergamenta informa daspesas de RS 1.448.50 com financiamento praprio.

Os TCLEs sdo esclaracedores a respaito de objetivos, procedimentos, riscos e direilos dos participantes, e
cumpram as exigéncias da res. 466M1 2.

Recomendagoes:

Recomendamos aos pesquisadores observar recente recomendacdo da COMEP aos nossos pareceres:
"Com o objetiva de garantir a integridade do documento (TCLE), solicita-se que sajam insaridos os nomeros
de cada pagina, bam com a quantidade total delas, comao por exempla: *1 de X" e assim sucessivameanis até
a pagina "X de X".°

Permanecer atentofa) as normas das Resolucies qua regam a etica am pesquisa no Brasil, procuranda
manter o foco no conforto do(s) participanta(s) em todo o processo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovada.

Recomendamos aos pesquisadores observar recente recomendagdo da COMEP aos nossos pareceres:
"Com o objetiva de garantir a integridade do documento (TCLE), solicita-se que sejam insaridos os nomeros
de cada pagina, bem com a quantidade total delas, como por exempla: "1 de X" e assim sucessivamente até
a pagina "X de X"

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacicnados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23042019 Acsito
do Projeta ROJETO 1338881 pof 10:50:18
Projeta Detalhado ! | ProjetaClauwdini2 pdf Z042019 | CLALIDHMI Acsita
Brochura 10:49:47 | HOMORIO DE PIERI

Lnvestigador
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Aluna: Claudini Honorio de Pieri
Orientadora: Dulcinéia Ghizoni Schneider

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica Claudini Honorio de Pieri cumpriu
todos os requisitos exigidos na elaboracdo e concretizagdo do estudo. Ela foi muito
competente na elabora¢dao e no desenvolvimento do Projeto, na apresentagdo dos resultados,
na discussdo dos dados, na apresentacdo oral, demonstrando apropriacdo e dominio do tema
com comunicac¢ao adequada.

O seu TCC teve destaque apontado pela Banca Examinadora pela escolha e relevancia do
tema sustentado pelo referencial da bioética. A escrita com encadeamento pertinente das
ideias, andlise critica e reflexiva sobre um tema emergente e complexo.

Foi muito prazeroso orientar a académica Claudini que sempre demonstrou maturidade e
responsabilidade em todo o processo de construgdo e concretizagdao do TCC.

Florianépolis, 9 de marco de 2022.

Decumento assinado digitalmente

Dulcineia Ghizoni Schneider
Data: 09/03/2022 11:16:52-0300

CPF:521.166.549-04
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Nome e Assinatura do Orientador
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