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INTRODU CTI ON adotado pelo Ministério da Satide no Brasil, em 1992, o Programa

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), uma estratégia da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (Unicef, 2009). O hospital com servigos
materno-infantis, publico ou privado, interessado em se tornar Amigo
da Crianca deve avaliar como suas praticas se relacionam aos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em conformidade
com o Cddigo Internacional de Substitutos do Leite Materno — Lei
11265/2006 (NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher (CAM) e
permanéncia da mae ou do pai e acesso livre de ambos junto ao
recém-nascido (PRN) (MS, 2014; Dias, 2018). Conforme Guerreiro et
al. (2012), na pratica assistencial as a¢des educativas durante o pré-
natal se restringem as consultas individuais, com o simples repasse de
algumas informagdes sobre gravidez, parto e cuidados com o bebé.
No entanto, segundo os autores a escuta aberta e a troca de
experiéncias possibilitam que a mulher compartilhe e faca reflexdes
estabelecendo um elo de confianga com o profissional que a esta

Na atual conjuntura socioecondmica, caracterizada pelo intenso
fluxo de informagdo na internet, tornou-se uma preocupagdo dos
servicos de saide o modo que as gestantes buscam, acessam e
utilizam informagdes para tomada de decisdo em satde (Aranda,
2018). Em paralelo, os servigos de saude, em especial os hospitais-
maternidades foram instados a aprimorar ou desenvolver agdes para
educac@o das gestantes, visando sua seguranca (Nunes et al., 2017;
Lyndon, 2018). Os fatores humanos e seguranga sdo iniciativas que
melhoram a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente em
obstetricia na atengdo materna e neonatal, centrado nas necessidades e
direito das mulheres, seus bebés e a familia. Nesse contexto a
melhoria do cuidado e da seguranca do paciente nos servigos
obstétricos depende de um conjunto de agdes, como a pratica baseada

em evidéncias cientificas, reducdo de cesareas desnecessarias, equipe - A . .
de profissionais treinados, aboligho de préticas ineficazes ¢ assistindo. Pautados nessa perspectiva ¢ imperioso que os servigos de
intervencionistas (Fiocruz, 2018). Nos ultimos 20 anos, os setores de Sal,lde .ofe'rt'em glternatlvas para cor}lplerpentagao d.a educagdo em
atenfio & saide da mulher ¢ do recém-nascido tém experimentado satde individualizada. Afinal, caso ndo haja um servigo de educagdo
transformagdes culturais drasticas, como, por exemplo, a mudanca no complerpentar, amplia-se a pOSSIblhd.'ad.e d.as redes sociais de apoio
paradigma médico-hospitalar para a assisténcia centrada na ¢fou a internet se tornarem as principats fontes de 1nfonnagao
autonomia da mulher e participagdo da familia (Pluut, 2016). Com o complementar para gest.antes (Nobrega., cta 1, 2019). O Hosp ital Sofia

> Feldman (HSF), localizado no municipio de Belo Horizonte, no

objetivo de proteger o aleitamento materno no ambiente hospitalar e . . . . . .
J Profeger o ~ . pta estado de Minas Gerais, foi credenciado como Hospital Amigo da
estimular as boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento foi
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Crianga em 2015, e tem buscado cumprir as metas para a manutengao
deste titulo por meio da oferta de uma assisténcia humanizada e
qualificada para gestantes, recém-nascidos, familia e rede social de
apoio. Dentre as diversas a¢cdes implementadas no HSF, destaca-se a
pratica educativa em saude ‘Encontro Casal Gravido’ (ECG), que
envolve a mulher (gestante ou puérpera) e o/a acompanhante de
escolha: pai, companheiro(a), familiar ou amigo da mulher no
universo gestacional. Por meio de estratégias ludicas, os participantes
se prepararam para o momento do parto e pos-parto, com énfase nas
boas praticas preconizadas pela literatura e pelas politicas publicas.
Todavia, além da oferta de iniciativas como esta ¢ preciso
desenvolver mecanismos de avaliagdo, razdo pela qual elegeu-se
como objetivo dessa pesquisa compreender, a partir da Otica dos
participantes, a efetividade do ECG em relagdo ao preparo para o
trabalho de parto, pos-parto e amamentag@o. No plano tedrico espera-
se que essa pesquisa contribua para o avango das discussdes sobre
praticas educativas em institui¢des hospitalares, bem como promover
as boas praticas relacionadas ao parto, pos-parto e amamentagio,
pautadas nos pilares da IHAC, assim como nas politicas publicas de
protecdo a saude da crianga e da mulher.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fez uso do método estudo de
caso (Yin, 2015). A amostra foi composta pelos participantes do ECG,
realizado no HSF, uma institui¢do filantropica, sem fins lucrativos,
com todos os leitos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os
participantes do estudo foram 15 mulheres e 15 acompanhantes de
sua escolha, que participaram do ECG, selecionados a partir das listas
de presenca do periodo de 2010 a 2019, disponiveis no centro de
capacitagdo do HS. A selecao foi guiada pela técnica de amostragem
por conveniéncia. As entrevistas semiestruturadas tiveram duragdo
média entre 20 e¢ 30 minutos e foram gravadas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas  Gerais (UFMG), sendo aprovado pelo CAAE:
16969819.7.3001.5132, parecer numero 3.503.143. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para a analise e a interpretacdo dos dados das
entrevistas foi utilizada a técnica de analise de conteido (AC),
proposta por Bardin (2011), utilizando o software MAXQDA. As
mulheres foram representadas pela sigla (ECG_M) acompanhada de
um numero e seus acompanhantes (ECG_AC) receberam o mesmo
nuamero (01 a 15).

Sobre o Encontro Casal Gravido: O ECG tem como base tedrica as
recomendagdes do programa Rede Cegonha do Ministério da Saude e
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), na Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras (NBCAL), no
Cuidado Amigo da Mulher (CAM), na Lei do Acompanhante ¢ na
paternidade responsavel (Brasil, 2016; Unicef, 2009). Trata-se de uma
metodologia para educagdo em saude, desenvolvida e realizada por
meio da roda de conversa, onde sdo abordados diversos temas dentre
eles as boas praticas do trabalho de parto, pds-parto e amamentagao,
de forma dindmica e interativa com as gestantes, acompanhantes e
equipe multiprofissional. Para tornar o ECG interativo e didatico sdo
utilizados diversos materiais lidicos, compostos por bonecas, mama
anatOmica, barriga didatica com o peso real do bebé, modelo de
placenta, baldes, banquinho do nascimento e bola de Bobath. Além
disso, sao apresentados slides e fotos ilustrativas sobre o0 CAM, parto
e amamentacdo. A equipe de trabalho é composta por uma enfermeira
obstetra e uma psicologa. O roteiro do ECG é composto pelos passos:
acolhimento dos participantes; boas praticas do parto e IHAC; lanche
e momento interativo; aleitamento materno e NBCAL; dinidmica
interativa e a paternidade responsavel; encerramento. Durante o ECG,
as mulheres e familias tém a oportunidade de aprender e treinar
praticas referentes ao trabalho de parto e amamentacdo. O ECG
também estimula e fortalece a participagdo do pai/companheiro(a) e
da familia no processo de gestagdo, parto e amamentagio, ampliando
os vinculos afetivos e o reconhecimento da paternidade/maternidade
responsavel, além de formar uma rede de apoio para mulheres e

familias. O ECG ¢ divulgado através das redes sociais do HSF,
Facebook e Instagram. Em caso de duvidas, as mulheres interessadas
em participar podem entrar contato com o Banco de Leite Humano do
HSF para esclarecimentos. Durante as segdes os participantes sdo
convidados a participar do grupo de WhatsApp criado pela equipe
organizadora. Regularmente sdo enviadas mensagens com
informagdes e noticias a respeito das boas praticas relacionadas ao
parto, poés-parto e amamentacdo. De modo semelhante aos grupos
tradicionais, que possibilitam encontro fisico (Andrade, 2016), a
proposta ¢ disponibilizar um canal eletronico para tal finalidade. Uma
acdo pioneira do ECG no HSF foi assegurar a certificagdo de
paternidade responsavel para os pais, garantindo o beneficio daqueles
que trabalham em empresas cidadds, fazendo jus a ampliagdo da
licenga paternidade conforme regras estabelecidas na Lei 13.257/16
(Brasil, 2016).

RESULTADOS

Perfil da amostra: As mulheres que participaram do estudo
possuiam em média 33 anos de idade, 08 se autodeclararam brancas,
09 eram casadas, 10 primiparas, 13 tiveram o companheiro como
acompanhante de livre escolha no ECG, 10 informaram Ensino
Superior Completo, 11 tiveram o parto em hospital publico, e 12 delas
tiveram parto normal da gestagdo. Os acompanhantes tinham em
média 37 anos, 07 se autodeclararam brancos, 10 informaram Ensino
Superior Completo. O agrupamento de temas emergiu de acordo com
as respostas a cada pergunta realizada nas entrevistas, e assim foram
estabelecidas trés categorias tematicas: Motivagdo e expectativa em
relacdo ao ECG; Contribuigdes do ECG para a experiéncia da mae;
Contribuigdes do ECG para a experiéncia do acompanhante.

Motivagdo e expectativa em relagio ao ECG: Os motivos que
levaram as mulheres ¢ seus acompanhantes a participarem do ECG
foram: busca de conhecimento/informagdes; desejo do parto normal,
cuidados com o bebé; pelo ECG ser no HSF; o curso ser ofertado para
o casal; estar preparada(o) para o parto; acompanhar a mulher
(gestante); insisténcia da mulher (gestante); busca por conhecimento;
saber mais sobre o puerpério; e inseguranca. Diversos estudos tém
apontado o impacto e a influéncia das redes de apoio para a escolha
do tipo de parto, hospital e aleitamento materno (Souza, Nespoli, &
Zeitoune, 2016; Bafio-Pifiero et al., 2018; Nobrega et al., 2019).
Esse ¢ precisamente o caso do ECG. As gestantes normalmente
compartilham suas motivacdes e expectativas com seus companheiros
e acompanhes de escolha e isso permite uma aproximagido entre
ambos, fazendo com que a mulher convide o companheiro/
acompanhe a estar presente com ela nos diversos momentos. Além
disso, apés a participagdo no encontro as mulheres promovem o
projeto e motivam outras gestantes.

As principais expectativas citadas em relagdo ao ECG foram: obter
conhecimento sobre trabalho de parto e pos-parto; obter apoio sobre
amamentagdo; conhecer o Hospital Sofia Feldman; adquirir
seguranga; obter conhecimento sobre cuidados com recém-nascido;
conhecer sobre a funcdo das doulas; trocar experiéncias; inclusive:
ndo sabia o que esperar. Via de regra, o momento do trabalho de parto
gera muita ansiedade as gestantes, razdo pela qual a preparagdo do
companheiro/ acompanhante e da familia ¢ fundamental (Souza et al.,
2021). De acordo com Holanda et al. (2018), a preparagdo do
parceiro(a) para o pré-natal é uma estratégia positiva para qualificar a
atengdo a gestacdo, parto e pds-parto, aprimorando os vinculos
afetivos familiares e a relagdo com os profissionais de satde. Tal
envolvimento, segundo os autores possibilita a construgdo da
paternidade consciente. Por essa razdo a preparagdo propiciada pelo
ECG tem como objetivo ndo somente assistir a gestante em termos
fisicos e emocionais, mas também permitir que os(as) acompanhantes
experimentem de forma interativa e ludica cada fase do trabalho de
parto, pos-parto e amamentagdo. Essa estratégia gera uma
comunicacdo dinamica entre as mulheres e seus acompanhantes de
escolha, e o faz se posicionarem como protagonistas no cenario do
nascimento e puerpério.
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Contribui¢cées do ECG para a experiéncia da mde: A OMS (2014)
declarou que mulheres no cendrio do nascimento sdo susceptiveis a
tratamento desrespeitoso pelos profissionais envolvidos com a
assisténcia, sendo frequentemente as notificagdes de violéncia, maus
tratos, negligéncia e violagdo dos direitos humanos. A proposta do
ECG ¢ exatamente reverter esse cenario, permitindo a experimentagio
de um tratamento humanizado, a fim de que ela se torne consciente de
seus direitos e alternativas assistenciais. Quando as mulheres
experimentam os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, como
banho de chuveiro quente, banquinho do nascimento, massagens, bola
de Bobath, respiracdo, elas conseguem vivenciar de forma mais
empoderada o momento do trabalho de parto, sentindo-se seguras
para vivenciarem a experiéncia do parto normal. Por outro lado,
quando elas sofre algum tipo de violéncia ou tratamento desrespeitoso
no momento do trabalho de parto ou pds-parto, por estarem exposta,
fisicamente e emocionalmente, retira-se toda autonomia e
empoderamento, ocasionando riscos, inclusive, no processo de
seguranga do paciente. Por isso, ¢ importante preparar as mulheres
para compreenderem o processo fisiologico do trabalho de parto,
assim como reconhecerem a partir de qual momento a assisténcia
torna-se violéncia (Souza et al., 2021). O ECG também prepara a
mulher para iniciar e manter a pratica da amamentagdo, além de
gerenciar as dificuldades habituais que ocorrem, principalmente nos
primeiros dias pos-parto, permitindo que o companheiro identifique
quando a mulher precisa de apoio. Logo apds o nascimento, a mulher
deve ser estimulada a realizar o contato ‘pele a pele’ com seu bebé,
ainda na primeira hora de vida, o que favorece a amamentagdo
precoce, como preconiza o Passo Quatro da IHAC (Brasil, 2015).

Nas atividades ladicas propiciadas pelo ECG o casal aprende a
técnica correta de colocar o bebé para sugar, observando a pega e o
posicionamentos adequados, neste momento do ECG a coordenagio
estimula a discussdo sobre a protegdo do aleitamento materno e sobre
as leis que protegem as mulheres, criangas e familia (Gomes et al.,
2017). E muito importante que as mulheres sejam orientadas ainda na
maternidade sobre onde buscar ajuda, caso tenham dificuldades com a
amamentagdo, além de receberem informacdes sobre os locais que
elas devem procurar ajuda, como descreve o Passo Dez da THAC
(Brasil, 2016; Oliveira et al., 2016). Uma alternativa sdo os Bancos de
Leite Humano, que t€m o objetivo de promover e proteger o
aleitamento materno, acolher as mulheres e seus bebés com
dificuldades relacionadas a pratica da amamentacdo e ofertar
consultas ambulatoriais. Os Bancos também executam a
pasteurizagdo do leite humano doado, para ser ofertado aos recém-
nascidos internados na neonatologia (Fiocruz, 2020; Alves, Oliveira,
& Rito, 2018). Importante ressaltar que os profissionais da saude que
estdo envolvidos com a saude materno-infantil exercem papel
influente na orientagdo, conscientizagdo ¢ nutricdo da crianga. A
depender da orientagdo recebida, fatalmente ocorrerd o desmame
precoce. Portanto, as dificuldades relacionadas & amamentagdo
precisam ser apreciadas bem de perto, pois a chance de uma mae
insegura receber a orientagdo para uso de formula infantil em
detrimento da busca de apoio dos servigos de saude ¢ grande
(Crespo et al., 2019). Percebeu-se a partir do relato dos entrevistados
que o comércio dedicado as formulas infantis se apropria da auséncia
ou da dificuldade de se encontrar profissionais preparados para
atender familia em relagdo a amamentag@o. Quando a mée sai de uma
consulta com o pediatra com a prescrigdo de féormula infantil ela se
sente estimulada a deixar de amamentar seu filho (Pereira et al.,
2018).

Contribui¢cdes do Encontro para a experiéncia do acompanhante:
A Lei 11.108/2005 garante a mulher o direito de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto. Isso
possibilita que a gestante esteja proxima de pessoas que ela confia e
se sinta a vontade para tomar suas decisdes e agir (Brasil, 2005).
Sabe-se, entretanto, dos desafios relacionadas a participagdo do
acompanhante durante o pré-natal (Bafio-Pifiero, et al. 2018; Nobrega,
et al., 2019), por esse motivo o ECG também prepara o
acompanhante para oferecer apoio durante todo o processo gravidico
e puerperal, ensinando técnicas para apoio pratico e emocional, além
de mostrar onde ele buscar ajuda.

O acompanhante aprende no ECG a identificar as necessidades do
bindmio mae e filho, os ajustes de pega e posicionamento
adequado na amamentacdo, bem como colocar o bebé para arrotar
quando a mie termina de amamentar. Todos esses cuidados
promovem bem-estar fisico e emocional para a mulher, que se sente
acolhida pelo companheiro. Quando o acompanhante compreende a
importancia de apoiar a mulher na pratica da amamentagéo,
especialmente o pai, ele se sente estimulado a exercer seu papel. Ele
entre no universo materno e se identifica com cada necessidade do
bindmio mde e filho (Dodou et al., 2014). Vale ressaltar que a
presenca do acompanhante ¢ essencial no pré-parto, parto e pos-parto.
Evidéncias indicam que o trabalho de parto flui de modo mais
tranquilo quando os acompanhantes estdo preparados e informados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar, através dos relatos das mulheres e
seu(sua) acompanhante como as agdes do ECG contribuiram de forma
positiva para a experiéncia do trabalho de parto, pds-parto e
amamentacdo. Identificou-se que os elementos teéricos basilares das
praticas do ECG estdo alinhados com as diretrizes de seguranga do
paciente em obstetricia, assim como com as demais politicas publicas
que preconizam boas praticas para o0 momento do parto, nascimento e
amamentagdo. Acredita-se que as praticas educativas podem ser
utilizadas como indicador da satisfagdo e cumprimento da IHAC e
sdo capazes de maximizar a oferta dos servigos de satide. Em funcdo
da experiéncia bem sucedida, recomenda-se que o ECG seja
multiplicado nas redes de Saude e dentro da propria instituicdo para
as usuarias internas do pré-natal.
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