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Las expectativas de participacion de mujeres embarazadas y sus
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Se trata de un estudio convergente-asistencial que tuvo como objetivo identificar las
expectativas de participacién de gestantes y acompafiantes para realizar un parto
humanizado, utilizando el marco tedrico metodolégico de la Pedagogia Libertadora. De
la practica educativa, con grupos, emergieron informaciones que culminaron en cinco
categorias: la eleccién del tipo de parto, la seleccion del tipo de atencién obstétrica, el
reconocimiento de si misma como sujeto critico frente la realidad, la negociacién con los
profesionales de la salud, y la construccidon de un saber propio acerca del parto. El estudio
permite comprender que, a pesar de que las interacciones experimentadas dentro de las
instituciones de salud estdn compenetradas por relaciones de poder, las practicas educativas
libertadoras pueden contribuir para el fortalecimiento de los sujetos para superar ese

status quo y para transformar la realidad obstétrica.
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Expectativas de participacao de gestantes e acompanhantes para o
parto humanizado

Estudo convergente-assistencial teve como objetivo identificar expectativas de
participacdo de gestantes e acompanhantes para o parto humanizado, sob suporte teérico-
metodoldgico da Pedagogia Libertadora. Da pratica educativa com grupos emergiram
informagdes que culminaram em cinco categorias: a escolha pelo tipo de parto, a selegdo
do tipo de atencdo obstétrica, o reconhecimento de si como sujeito critico perante a
realidade, a negociagdo com os profissionais de salude e a construcdo de um saber
proprio acerca do parto. O estudo permite compreender que, apesar de as interagdes
vivenciadas dentro das instituicGes de saude serem permeadas por relagdes de poder,
praticas educativas libertadoras podem contribuir para o fortalecimento dos sujeitos
rumo a superagdo desse status quo e para a transformacédo da realidade obstétrica.

Descritores: Parto Humanizado; Gestantes; Educacdo em Saude; Grupos de Treinamento
de Sensibilizagdo; Enfermagem Obstétrica.

Expectations of Pregnant Women and Partners Concerning their
Participation in Humanized Births

Through the theoretical-methodological support of the Liberation Pedagogy, this
convergent-care study identified the expectations of pregnant women and their
respective partners concerning their participation in humanized birth. Five categories
emerged during an educational intervention carried out with groups: choosing the type
of delivery; selecting the type of obstetrical care; acknowledging oneself as a critical
subject of one’s own reality; negotiating with the health team; and acquiring knowledge
concerning the delivery process. The study reveals that even though power relations
permeate the interactions experienced within healthcare facilities, liberating educational
practices can strengthen individuals so they are able to overcome the status quo and

transform their obstetrical situation.

Descriptors: Humanizing Delivery; Pregnant Women; Health Education; Sensitivity

Training Groups; Obstetrical Nursing.

Introduccion

El proceso de dar a luz viene, paulatinamente,
sufriendo influencia directa y, a veces, perversa de
la cultura centrada en el hospital. La reorganizacion
de su atencidén, especialmente a partir del siglo XIX,
establecid una connotaciéon patolégica a un evento
que, hasta entonces, se caracterizaba como bioldgico
y social®. En Brasil, actualmente, la medicalizacion
de ese evento alcanza varios records, que contribuyen
para elevar los indices oficiales del Ministerio de la
Salud (MS), particularmente en lo que se refiere al

numero creciente de cesareas, ademas de causar

incomodidades, especialmente en una época en que
las politicas de humanizacion han ganado espacio en el
sistema de salud gubernamental. Eso también repercute
en las discusiones de sectores de movimientos sociales,
preocupados con la asistencia de la salud orientada para
la seguridad y el respeto a los derechos humanos®,
como es el caso del Movimiento de Humanizacion del
Parto y Nacimiento (MHPN).

Esa problematica también hace parte de la realidad
de trabajo de las autoras, que perciben, en la practica
asistencial junto a mujeres que experimentan el parto,
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y quien las acompafia, que los mismos no siempre estan
activos durante el proceso de dar a luz, dejando que los
profesionales resuelvan y decidan por ellos sobre cual es
la mejor conducta o procedimiento a ser implementado
en el transcurso de la internacion en la maternidad. Esa
aparente “entrega”, o aceptacidén, sin critica, acerca
de aquello que es suyo de derecho y de hecho, viene
intrigado hace bastante tiempo las autoras, esto a pesar
de que la mayoria de las mujeres parturientas y sus
acompafiantes pasan por experiencias de preparacién
colectiva para el parto, en grupos de gestantes, y a
pesar de la institucidn contar con una base filoséfica de
atencion humanizada al parto y nacimiento.

El Hospital Universitario de la Universidad Federal
de Santa Catarina (HU/UFSC), coloca a disposicién
para la comunidad, desde 1996, la participacién en
Grupo para Gestantes y/o Parejas Embarazadas. Ese
Grupo estad organizado bajo la forma de un curso que,
es realizado en 8 encuentros de 4 horas, el que tiene
entre sus objetivos, la intencién de promover un espacio
de educacion en salud para preparar a las gestantes
y a sus acompafantes para el parto. Se cree que la
autonomia de esos sujetos depende de cuan fortalecidos
estan para conocer sus derechos y hacerlos respetar®,
sintiéndose preparados para tomar decisiones, de modo
compartido con los profesionales de la salud. Las parejas
y las familias que tuvieron oportunidad de discutir sus
dudas previamente, explorar los diversos angulos de
las acciones desarrolladas en el interior de los centros
obstétricos y de problematizar algunos temas de su
interés, tendran condiciones mas seguras para ayudar a
decidir sobre los procedimientos obstétricos que pueden
ser propuestos o, mismo, de sentirse fortalecidos para
cuestionar los que les fuesen impuestos.

Otro angulo de esa problematizacion se refiere a las
recientes publicaciones sobre el tema en periddicos de
enfermeria indexados, en que se percibe una expresiva
cantidad de estudios que abordan preocupaciones,
concepciones y dificultades de las enfermeras
obstétricas, que tienen por objetivo la humanizacidon
de la asistencia a las mujeres y a sus familias, en el
prenatal, puerperio®?”, y en hasta producciones que
retratan ampliamente las recientes tendencias para la
incorporacion de ese paradigma de atencién al parto y
nacimiento®. Sin embargo, existe un importante vacio
relacionado a las perspectivas de los usuarios de los
servicios de salud acerca de ese mismo paradigma.
En razon de eso, se cree que esta investigacion podra
traer contribuciones también para la produccion del
conocimiento en esa area, especialmente en cuanto a

la comprension que las gestantes y sus acompafiantes
poseen sobre sus participaciones para el fortalecimiento
de ese ideal, a partir de una reflexion critica, facilitada
por los profesionales que actlan en programas de
prenatal de educacién en salud.

Delante de las inquietudes presentadas, la
intencidon de este estudio fue identificar las expectativas
de participacion de gestantes y acompafiantes
para que el parto sea humanizado, utilizando como
estrategia de recoleccidon de datos una metodologia
problematizadora®®, desarrollada en grupo, dentro del
contexto de una investigacion convergente-asistencial

(PCA)@o-1D),
Camino tedrico-metodoloégico

Se optd por el desarrollo de una PCA, en razdn de
que esa modalidad de investigacion cualitativa tiene
como principal caracteristica la articulacion directa e
intencional con la practica asistencial y/o educativa que
los enfermeros realizan en sus ambientes de trabajo.
Es un método que estd orientado para la resolucion,
0 minimizacion, de problemas de la practica que la
enfermera enfrenta y en las posibilidades de cambio
y de introduccidén de innovaciones en las practicas de
salud®®, En la presente propuesta, con el objetivo de
alcanzar los objetivos de la investigacidon, una practica
educativa problematizadora® fue desarrollada con un
grupo de gestantes y acompafiantes, pasando a ser el
medio para buscar las informaciones necesarias que
irian a alimentar las indagaciones procesadas por la
investigacion0,

La educacion problematizadora fue seleccionada
como terreno fértil operacional y tedrico para la
investigacion, porque la misma se articulaba con el
objetivo de identificar las expectativas de participacion
de las gestantes y acompafiantes, a fin de tener un
parto humanizado, al mismo tiempo en que llevaba a
esos sujetos a problematizar la realidad de la atencidn
obstétrica, a través de una inspeccion critica sobre la
misma.

Los sujetos del estudio fueron los participantes
del Grupo de Gestantes y/o Parejas Esperando un
Hijo del HU/UFSC. La PCA fue conducida, de modo
sistematico, en dos ediciones del Grupo, por medio de
dos practicas educativas (una en cada Grupo). No fue
establecida previamente una cantidad especifica de
participantes, siendo que la adhesion ocurrid a través
de la participacion voluntaria de las gestantes y de sus

acompafiantes en el Grupo, después de su divulgacion,
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por medio de carteles expuestos en las dependencias
de la UFSC. La primera practica educativa ocurrio en el
periodo de agosto a septiembre, con 21 participantes,
y la segunda, de octubre a diciembre de 2006, con
30 participantes, haciendo, un total de 51 sujetos (35
gestantes y 16 acompafnantes). Los acompanantes eran
los compafieros, maridos o amigas de las gestantes.

Para implementar la educacidon problematizadora,
como medio para la obtencién de datos, para responder
a los objetivos de la PCA, fueron realizados nueve
talleres, en cada edicion del Grupo, por medio de proceso
educativo orientado por los conceptos de la Pedagogia
Libertadora® y del "Arco” de la Problematizacién®,
operacionalizados en cinco etapas. La 12 englobd
el levantamiento de la realidad vivida, donde las
gestantes y sus acompafiantes fueron estimulados a
expresar sus percepciones sobre el parto, escogiendo
asuntos prioritarios para ser problematizados en
los talleres siguientes. En la 22 fueron apuntados los
puntos clave de los asuntos levantados, destacando el
que realmente era significativo para el grupo. Fue un
momento de sintesis y de busqueda por soluciones
colectivas para los principales problemas. La 32 etapa
consistio de la apropiacién de instrumentos tedricos y
practicos necesarios para la resolucion de los problemas
levantados por el grupo, a partir de su realidad. En la 42
etapa, los participantes buscaron hipotesis de solucion,
permitiendo el andlisis de la viabilidad de las acciones
propuestas. La 52 etapa consistio en un ejercicio grupal
de reflexion, donde gestantes y acompafnantes, a partir
de las hipotesis consideradas viables, dialogaron sobre
las posibilidades de intervenir en las decisiones tomadas
durante el prenatal y sobre la realidad futura a ser
experimentada durante el parto, en el momento de la
internacion en la maternidad. Fueron entonces analizadas
las expectativas del Grupo en relacién a aquel momento.
La recoleccion de datos de la PCA, por lo tanto, fue
realizada a partir de las declaraciones que las gestantes
y sus acompafnantes dieron durante el transcurso de
esos talleres. Los registros de los talleres fueron hechos
a través de grabaciones, para posterior transcripcion,
y anotaciones en diario de campo, conteniendo datos
relacionados a los aspectos tedricos y metodoldgicos
envueltos, asi como anotaciones de todos los didlogos
mantenidos y discusiones levantadas sobre los temas de
interés de los participantes, ademas del registro de los
movimientos interactivos que ocurrieron.

Para analizar los datos de esa PCA, se tomd como
base el corpus de las declaraciones de todas las gestantes

y acompafantes, recolectados en los talleres desarrollados

en las dos ediciones del grupo. El analisis ocurrid
longitudinalmente, buscando interpretar, a la luz de la
Pedagogia Libertadora, las declaraciones mas significativas
en relacién al objetivo de la investigacion. Esa tarea
envolvid los procesos de aprension de sentidos, sintesis
y teorizacién propuestos por la PCA®%-1D, En el primero,
se realizd una lectura fluctuante de las declaraciones
obtenidas en el transcurso de los talleres, donde fueron
destacadas palabras clave, para responder a los objetivos
de la investigacion. Entonces, se pasé a la etapa de
sintesis, que envolvid lecturas mas profundadas en el
mapa de datos, a fin de unificar informaciones comunes
0 contrastantes, que resultaron en el delineamiento de
algunos cédigos que, a su vez, sirvieron de base para
la formulacion de las categorias, o sea, conjuntos de
expresiones con caracteristicas parecidas, o que tenian
algo en comun, de acuerdo con los objetivos del estudio.
La tercera etapa avanzd entonces para la teorizacion,
donde se buscé interpretar esas categorias, con base en
un marco tedrico®,

Asegurando los preceptos éticos, los sujetos de esta
investigacion aceptaron participar voluntariamente de la
misma y fueron identificados con nombres de flores. Los
talleres fueron realizados después de que las gestantes
y acompafiantes firmaron el término de consentimiento
libre y esclarecido. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de
la UFSC, bajo el nUmero 235/2006.

Resultados y discusion

El analisis fue realizado a partir de las cinco
categorias que emergieron de los datos, recolectados
durante la practica educativa. Esas categorias revelaron
que las gestantes y sus acompanantes tienen la intencién
de contribuir para que el parto institucionalizado
sea humanizado, a partir de las siguientes acciones/
expectativas: 1) escogiendo el parto vaginal como
primera opcion para dar a luz, 2) seleccionando el tipo
de atencion obstétrica para la conduccion del prenatal
y realizacion del parto, 3) reconociéndose como
sujetos reflexivos y criticos delante de la realidad, 4)
negociando y dialogando con los profesionales de salud
sobre las preferencias relacionadas a los procedimientos
obstétricos y 5) construyendo un conocimiento propio a

cerca del proceso del parto.

Escogiendo el parto vaginal como primera opcion
para dar a luz

Las gestantes y sus acompafiantes, en su
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absoluta mayoria, declararon preferencia por el parto
vaginal, contrariando los elevados indices nacionales
de partos quirdrgicos y corroborando los hallazgos
de otras investigaciones, en que “la absoluta mayoria
de las mujeres brasilefias apunta la via vaginal como
la mejor opcion”2, Al hacer esa eleccidn, los sujetos
rescataron el parto como fendmeno fisiolégico®.
Contraponiendo sus elecciones con la realidad nacional,
concluyeron que los altos indices de partos quirlrgicos
estdn mas relacionados a las elecciones hechas por los
profesionales, de que a la voluntad de las mujeres y
hombres que experimentan el proceso.

Yo pienso en tener parto natural, estoy preparandome para
eso. Natural y activo, sin anestesia, sin ningun procedimiento
quirurgico (Orquidea).

Nosotras estamos percibiendo que existen otros intereses
para el médico realiza las cesareas. No es apenas la cuestion del
riesgo envuelto. A veces, es porque lo considera mas rapido, mas
confortable para el propio profesional. Nosotras tenemos que
estar atentas. En este caso, si llevamos sélo en consideracion
nuestro deseo, preferimos parto normal (Acompafante de
Jasmim).

También afirmaron que, para conseguir alcanzar
esas expectativas, es fundamental prepararse
fisicamente, asi como crear un cuerpo de conocimientos
que les proporcione comprension y aceptacion (si es el
caso) de los eventuales cambios de curso.

[...] por en cuanto yo puedo decir que quiero tratar
primero un parto normal, sin embargo quiero saber todo sobre
el progreso del parto para entender el motivo de tener que hacer
0 escoger una cesarea [...], porque si se hace una cesarea,
quiero participar al maximo, decidiendo todo lo que pueda.
Creo que la preparacion del cuerpo debe ser el mismo para los
dos tipos de parto, porque asi nos fortalecemos fisicamente y
emocionalmente [...] (Frésia).

Los ejercicios ayudan a las mujeres a enfrentar el miedo
del dolor del parto, de no conseguir dar a luz [...]. Entonces,
prepararse con movimientos corporales, antes del parto, me
parece que deja a la mujer mas calmada y con confianza en la
capacidad de dar a luz. Inclusive, la va a dejar mas participativa
alla, en el momento [...] (Acompafiante de Alpinea).

Esa concepcion “moderna” de repropiarse del
parto, experimentandolo activamente, es entendida
como privilegio de pequefias parcelas de la poblacidon
que, pertenecen a una clase social mas favorecida
y tienen acceso a variadas fuentes de informacion,
fundamentadas en la vertiente alternativa o naturalista
de pensamiento®?, A partir de ella, el MHPN estimuld
el rescate de poderes y conocimientos femeninos que
el proceso civilizatorio tendria eliminado, construyendo

una especie de “pedagogia del parto”, donde las mujeres
pertenecientes a segmentos urbanos intelectualizados
buscan, a través de cursos de preparacion, aprender a
dar a luz3-1%). De los participantes de esta investigacién,
la gran mayoria (77,1%) integra ese segmento, ya
que posee estudios de 3° grado o es estudiante de
posgraduacion; inclusive los acompafiantes.

A pesar de que hacen parte de esa realidad, se
sienten estimulados a enfrentar el nacimiento como
un evento fisiolégico y tratan de prepararse para
eso, gestantes y acompafantes reconocen el parto
quirurgico como alternativa segura para las situaciones
que envuelven riesgo. La convivencia y los didlogos
colectivos llevaron a la interpretacion de que ese cambio
de planes precisaria ser muy bien reconocido por todos,
no solamente por los profesionales de la sala de parto,
pero, principalmente, por las mujeres parturientas
y por las personas significativas que las estuviesen
acompafiando en el momento del parto.

Seleccionando el tipo de atencion obstétrica para la
conduccidn del prenatal y realizacion del parto

Ser sujeto de una atencidn obstétrica que atienda
sus expectativas, tanto durante el prenatal, como
durante el parto propiamente dicho, implica, para ellos,
seleccionar profesionales e instituciones que respeten
sus decisiones. Mismo percibiendo que la relaciéon entre
profesionales y clientes es una relacion compleja y
que envuelve cuestiones de poder, entienden que los
profesionales de la salud, asi como las instituciones que
estos representan, son (o deberian ser) “prestadores de
servicios”, en una clara alusidon a la postura adoptada
por los técnicos y especialistas en el area de la salud,
con relacién a los usuarios del sistema.

Para atender esa expectativa, el MS lanzo,
en el afio 2000, la estrategia de accién llamada
Programa de Humanizacion del Prenatal (PHPN)

que pretendia, justamente, crear normas para las
actividades profesionales dentro de las instituciones
de salud, ofreciendo asistencia obstétrica segura y
placentera para ambos, contemplando la integralidad
de la asistencia obstétrica (como una prestacion de
servicio) e incorporando los derechos de la mujer como
directrices institucionales®. Sin embargo, se percibio,
en los didlogos mantenidos con las gestantes y sus
acompafiantes, que esas recomendaciones todavia no
son totalmente concretizadas en la “punta” del sistema,
contribuyendo para la continuidad de las desigualdades
en la atencion obstétrica y caracterizando la maternidad
como fendmeno marcado por desigualdades sociales,
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raciales y étnicas®,

[...] yo creo que es dificil decir que la situacion de los
servicios de salud es un problema unanime. Yo creo que son
ciertos profesionales [...]. Feudos del conocimiento todavia
interfieren en las instituciones de salud, sea en la forma
individualizada de tratar a las personas, o en la construccion de
filosofias institucionales autoritarias. Ahi nosotros tenemos que
escoger [...]. Asi, entendiendo que debemos tratar de negociar
siempre, sin embargo necesitamos analizar con quien y donde
estamos negociando (Acompafiante de Blue).

La médica con la que comencé el prenatal también no fue
justa. Ella usa anteojos [...]. Ahi yo le preguntaba las cosas para
ella y ella empujaba los anteojos para arriba. Tipo: écémo usted
no sabe eso? (Hortencia).

Mismo con esos “obstaculos”, una vez que las
gestantes y acompafiantes reconocen la influencia de las
rutinas institucionales en la asistencia obstétrica y sus
indices, asi como consideran que las recomendaciones
ministeriales pueden garantizar partos y nacimientos
que corresponden a sus expectativas, creen que
también pueden escoger la asistencia obstétrica que
recibirdn, analizando si ella sigue rutinas puramente
intervencionistas, o si reconoce las recomendaciones
ministeriales y las ejecuta.

En verdad las cosas acontecen siempre en un nivel macro.
Aquellas acciones del profesional que no nos esta atendiendo
hacen parte de una rutina institucional que es reflejo de una
sociedad y de sus politicas [...] y si nosotros evaluamos,
entonces, como el parto y el nacimiento viene sucediendo en
nuestra realidad, percibiremos lo que necesitamos buscar
de informacién para que nuestros derechos sean respetados,
porque, como ya comentamos, ellos no son legalmente
asegurados. Si es una realidad publica o privada, écudles son
los intereses dominantes de aquel local?. Los indices de partos
quirtrgicos en la red privada estan ahi para reflexionar [...] yo
creo que podemos escoger la asistencia que queremos tener
[...] es sélo observar la realidad, reflexionar sobre ella y mostrar
consciencia de nuestros derechos [...] (Bromélia).

Las personas todavia no se dieron cuenta de que no
necesitan aceptar esa situacion, ellas pueden escoger una
asistencia que corresponda a su voluntad, nosotros podemos
[...] (Acompafiante de Acécia).

Enfatizan que la eleccién por una asistencia
obstétrica durante el prenatal, por un profesional y
por una institucion de salud que corresponda a sus
expectativas son pasibles de suceder en sus realidades,
mismo que sean consideradas cuestiones complejas y

envueltas por intereses diversificados.

Reconociéndose como sujetos reflexivos y criticos
delante de la realidad

El ejercicio del pensamiento critico durante todo el
transcurso de los talleres colabord para que las gestantes
y sus acompafiantes percibiesen el parto como un
acontecimiento social. A partir de reflexiones tedricas
sobre las transformaciones longitudinales sufridas por
ese evento y de sus inserciones, en cuanto sujetos de
sus historias, creen que despertaran para una realidad
mas compleja y pluridimensional y, también, que podran
participar del rescate de aquello que reconocen como
un nacimiento fisioldgico, mismo que tengan que ser
sometidos a procedimientos mas invasores, si fuese
necesario.

Al reflexionar sobre los intereses econdmicos vy
biomédicos que difunden la tecnologia y el control
profesional sobre el proceso del nacimiento, refieren que
necesitan estar preparados para garantizar el respeto
a sus “deseos”. Segun ese entendimiento, es posible
afirmar que el fortalecimiento de las mujeres y hombres
que experimentan el proceso puede rescatar el control
femenino y familiar del parto, que fue perdido con su
medicalizacion®.

[...] si nosotros evaluamos como el parto viene sucediendo
en nuestra realidad, notaremos que necesitamos buscar
informacion para que nuestra voluntad sea respetada. Antes era
realizado en casa y la gente tenia fuerza y sabiduria para dar
a luz, después, el parto fue para el hospital y a partir de ahi la
mujer perdié todo. éNo es contradictorio? [...] (Acompafiante
de Bromélia).

Entienden que no basta buscar conocimiento e
informacion para experimentar partos y nacimientos
que correspondan a sus expectativas, también, que
es necesario conseguir reconocer las diferentes
intencionalidades (la mayoria de las veces ocultas) que
los contengan. Creen que, en ese sentido, los medios
de comunicacién pueden “disfrazar” los intereses
econdmicos vinculados al proceso del nacimiento como
un todo, vendiendo practicidad a los menos atentos.

La interpretacion activa de los sujetos de la
investigacion reproduce claramente la ideologia
impregnada en la actual politica brasilefia de atencidén
al parto y nacimiento, en las recomendaciones de la
Organizacidon Mundial de la Salud, en los movimientos
de los grupos sociales organizados y en la posicion
adoptada por varios profesionales de la salud que
luchan por politicas asistenciales que promueven el
parto respetuoso®. Para prepararse para eso, esas

embarazadas y sus acompafiantes dialogaron sobre
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las instancias legales, como el permiso maternidad y
las facilidades ofrecidas actualmente a las trabajadoras
que estdn amamantando, asi como el derecho a un
acompafiante durante todo el periodo de internacién
hospitalario.

Yo creo importante discutir sobre nuestros derechos. De lo
contrario, écomo vamos a reivindicarlos y experimentar partos
satisfactorios? (Magndlia).

Tenemos que utilizar las armas que tenemos; saber
las preguntas legales, tipo derecho al acompafiante, licencia
posparto, el amamantamiento... (Acompafiante de Esporinha).

Yo estaba pensando en eso. Lo mejor es siempre
relativo, éverdad? (refiriéndose a los productos comercializados
para los cuidados con el bebé). Porque depende de la teoria
que el profesional estd usando. Ahi si él cree en aquello,
automaticamente cree que es lo mejor. Es sélo pensar que, si
un médico que sélo hace cesdreas fuese a escribir un articulo
sobre la mejor forma de nacer, por ejemplo, esa forma va ser la
cesarea. Ahora si usted busca informacién en un site pro partos
naturales, el contenido que encontrara va a ser bien diferente.
Ahi tiene que tener consciencia de lo que esta buscando. O por
lo menos reconocer los intereses ocultos en el texto si él por
ventura cae en su mano [...] sélo ahi podremos negociar, con el
equipo, los cuidados y productos que creemos ser los mejores,
de acuerdo con la visién que tenemos del parto (Acompafiante
de Rosa).

Concluyeron que algunas dificultades siempre
ocurrirdn y que sus voces no siempre seran escuchadas,
pero, en la medida que se reconocen como sujetos
reflexivos delante de la realidad, que usen el sentido
critico para percibir las intenciones de los productos y
servicios que les son ofrecidos para “consumo”, que se
habilitan en el reconocimiento de sus derechos como
ciudadanos y consigan actuar como protagonistas
y en corresponsabilidad con el equipo, podran
participar de los partos y nacimientos hospitalarios,
contribuyendo activamente para el refuerzo del ideal de
la humanizacion.

Negociando y dialogando con los profesionales de
la salud sobre las preferencias relacionadas a los
procedimientos obstétricos

Después del reconocimiento de que hay otras
perspectivas para la asistencia a la mujer y para el
nifio en la maternidad, que no sean solamente aquellas
reconocidas de modo hegemonico, las gestantes y sus
acompafiantes pasan a evaluar las posibilidades de
actuar efectivamente para modificar la realidad vigente,
cuando llegue el “Dia D” de la internacién.

“Negociar”, para ellos, significa dialogar y decidir

junto con el equipo de salud, tomando decisiones
compartidas sobre los procedimientos obstétricos a ser
realizados durante la internacién hospitalaria. El ejercicio
del didlogo y la negociacidn de las practicas obstétricas,
entre usuarios y profesionales, es consecuencia del
ideal del MHPN y de la consecuente incorporacion de
los derechos de los ciudadanos a las politicas publicas
de salud®”,

[...] creo que me gustaria escoger varias cosas en el
momento del parto, éverdad? (refiriéndose a los procedimientos
obstétricos). Nosotros pretendemos conversar bastante
con el equipo. Negociar... hoy yo percibo eso como posible
(Acompafante de Lirio).
entienden el

Los sujetos didlogo como un

instrumento esencial durante esa “prestacion de
servicios”, nombrada como prenatal, una vez que su
ejercicio impide el dominio profesional sobre el parto y
el nacimiento, redefiniendo papeles y responsabilidades
y evitando, segun ellos, la reproduccién de tristes y
violentas vivencias.

Las historias de violencia velada con que muchas
mujeres y hombres experimentan sus partos, dentro de
las instituciones de salud, parecen haber despertado en
los participantes de esta investigacion un sentimiento
ambiguo. Como en un enmarafiado de ideas, unas veces
creyendo en una relacién horizontal y respetuosa entre
ellos y los profesionales de salud, otras veces temen
ser victimas de relaciones verticales y autoritarias, ya
que todavia existe violencia de rutina en los servicios
de salud brasilefios(*®. Para contraponerse a ese hecho,
manifiestan la comprensién de la realidad como un
contexto dindmico y posible de ser modificado. Perciben
que hay esperanza delante de aquello que ya esta
instituido y conciben el didlogo como herramienta para
viabilizar cambios.

Yo creo que el didlogo es la uUnica arma que tenemos
para el momento en que vamos estar alla (refiriéndose a la
maternidad), creo que tiene que conversar con el equipo todo
el tiempo. Creo que es una posibilidad pacifica de reivindicar
nuestros derechos, éverdad? (Calendula).

Nosotros tenemos derecho a la informacion, sea en la red
publica o privada. Y claro, de escoger la forma que seremos
atendidos también. Es una cuestion de reivindicar (Acompafiante
de Blue).

El didlogo humanos a

incita a los seres

reflexiones que pueden promoverlos a agentes
activos y participantes de sus propias historias®.
Esa participacion en la construccion de la historia,
realizando reivindicaciones democraticas, participando
en las decisiones y socializando los conocimientos, esta

relacionada estrictamente a la idea de ciudadania®-29,
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Entonces, al dar sefiales de que pretenden negociar y
dialogar con los profesionales de la salud, acerca de
los procedimientos obstétricos utilizados, sefalan que
reivindican sus deseos y asumen parte del proceso que
les pertenece de derecho.

Construyendo un conocimiento propio acerca del
proceso del parto

La construccién del conocimiento es entendida aqui
como un punto de partida para vivencias respetuosas
y participativas durante el parto institucionalizado. Ese
entendimiento ultrapasé las cuestiones relacionadas a
la eleccion por la via de parto en si y reveld algo mas
complejo, donde pasaron a establecer un nuevo orden
para pensar y vivir el parto. Para ellos, pensar en “otra
forma” de dar a luz y nacer implica en construir un
conocimiento propio que viabiliza el ejercicio del papel
de protagonistas, en todo el proceso. Confirman esa
“otra forma” como una actividad activa, de didlogo y de
emancipacion.

Hoy percibo que iprecisaremos tomar muchas decisiones!
No apenas por el tipo de parto que queremos tener, también
todo lo que envuelve el parto y el nacimiento [...]. Ahi es que
percibo la construccién de una otra forma de pensar sobre el dar
a luz y el nascer (Bromélia).

Al vislumbrarse experimentando plenamente ese
proceso de transformaciones fisicas y emocionales, los
sujetos pretenden, con la construccion de un cuerpo
de conocimientos inherente al proceso de parto y de
nacimiento (que atienda a las particularidades de sus
condiciones), anticipaAndose o fortaleciéndose para
sobreponerse a la visidon ingenua de que la evolucidon
tecnoldgica y la medicalizaciéon tratan de imponer. Asi,
concluyen que necesitan aproximarse del conocimiento
de los profesionales, sin embargo, pueden y deben
reelaborarlo, a partir de sus propias expectativas.

Yo creo que lo ideal es la juncion del conocimiento del
profesional con el nuestro [...] ahi podemos usar lo que ellos (los
profesionales) saben y tienen para pasarnos a nuestro favor,
adaptandose a nuestra voluntad y necesidades (Acompafiante
de Gloriosa).

Yo estoy percibiendo que existen muchas cosas que preciso
saber, sino no voy a conseguir que mi voluntad sea respetada.
Yo quiero saber y entender lo que los médicos piensan y hacen,
sin embargo tengo condiciones de pensar por mi misma y ver si
eso es 0 no bueno para mi (Margarida).

Una de las preocupaciones que manifestaron esta
relacionada a la naturaleza de las informaciones que
serviran de base para el “cuerpo de conocimientos”

propios que pretenden elaborar. Creen que esos

conocimientos seran soélidos en la medida que sean
provenientes de varias fuentes y que puedan ser
discutidos colectivamente, ya que es eso lo que permitira
la negociacion entre el saber profesional y sus propias

expectativas®.

Consideraciones finales

Al buscar comprender las expectativas de los
sujetos integrantes de un Grupo de Preparacidn para el
Parto y Nacimiento sobre sus participaciones en lo que se
refiere a lo que desean que suceda con ellos, dentro de
las instituciones/maternidades, se encontraron hallazgos
que contrarian las estadisticas nacionales. La gran
mayoria de esas personas revela que procura y desea
procesos sociales y fisioldgicos de dar a luz y nacer que
contrastan, en su gran mayoria, con la realidad actual y
con los eventos hospitalarios y patoldgicos.

Cuando convidados a reflexionar sobre esas
divergencias, los sujetos construyeron colectivamente
algunas formas de superarlas, explicitando sus
expectativas concretas de participacion, aun cuando
en territorios de

estén situados, provisoriamente,

dominio médico. Diferente de la visidon técnica y

compartimentalizada de la perspectiva biomédica,
esos sujetos sociales indican que valorizan el “trabajo
del cuerpo” de la mujer, la sociabilidad promovida
por los encuentros con los profesionales de salud y
el propio proceso del parto como algo que puede ser
experimentado de modo placentero por la mujer, por
el nifio, por el acompafante y por las demas personas
que les son significativas. Quieren prepararse para
tener condiciones de negociar cuidados y modalidades
de parto sin sentirse intimidados por el conocimiento
y autoritarismo profesional. Para eso, destacan que
necesitan unir esfuerzos para entender y analizar el
lenguaje biomédico.

Esa situaciéon es bastante interesante, ya que,
hasta el momento, los profesionales y estudiosos
han publicado conocimientos en el sentido inverso,
0 sea, serian los profesionales que tendrian el papel
de comprender el

lenguaje de los usuarios para

proporcionar interaccion y promover la relacién
profesional/cliente, y no al contrario. Gestantes y
acompafiantes enfatizan inclusive que no podran ser
ingenuos en ese analisis, ya que, mismo que se sientan
fortalecidos para enfrentar las relaciones asimétricas y
se comprenden mas criticos, tienen consciencia sobre
las transformaciones histéricas sufridas por el parto y

los intereses que lo influencian.
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Las gestantes y acompafantes que participan de
discusiones grupales problematizadoras se muestran
criticos al reconocer la gran distancia que separa sus propias

expectativas de las politicas actuales de atencidn a la mujer
y al recién nacido, sin embargo, vislumbran, igualmente,
algunas posibilidades de transformar esa realidad.
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