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RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia do pai acompanhante no processo de nascimento por cesariana no Centro Obstétrico e apontar
as condi¢des favoraveis e desfavoraveis que influenciaram neste processo. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada em um
Hospital Universitario de agosto a setembro de 2016 com 10 pais acompanhantes. A coleta de dados se estabeleceu por meio
de uma entrevista semiestruturada, submetida a andlise de contelido de Bardin. Resultados: pela andlise, emergiram duas
categorias: possibilidades e limitagdes na vivéncia do pai acompanhante e aspectos emocionais no processo de nascimento, que
compreenderam: os aspectos fisicos da sala de cirurgia, o acolhimento e orientagdo da equipe multiprofissional e os sentimentos
apresentados pelos pais. Conclusdo: a participagdo do pai no parto cesarea proporciona impactos positivos ao trinébmio mae-
filho-familia, tornando cruciais a sua presenca desde o pré-natal e a adequagdo fisica do ambiente da cesérea.
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ABSTRACT

Objective: the study’s goal has been to describe the experience of the accompanying father in the birth process by
caesarean section at the Obstetric Center and point out the favorable and unfavorable conditions that influence this process.
Methods: qualitative research, carried out at a University Hospital from august to september 2016 with 10 accompanying parents.
The data collection was established by a semi-structured interview, submitted to Bardin’s content analysis. Results: through the
analysis, two categories emerged: possibilities and limitations in the experience of accompanying parents and emotional aspects in
the birth process, which include the physical aspects of the operating room, the welcoming and guidance of the multidisciplinary
team and the feelings presented by the parents. Conclusion: the father’s participation in the cesarean delivery provides positive
impacts for the mother-child-family trinomial, making crucial his presence since prenatal care and the physical adequacy of the
cesarean environment.

DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Cesarean section; Fathers; Paternity; Parturition.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del padre acompafante en el proceso de parto por cesarea en el Centro de Obstetricia y
sefialar las condiciones favorables y desfavorables que influyeron en este proceso. Métodos: investigacién cualitativa realizada
en un Hospital Universitario de agosto a septiembre de 2016 con 10 padres acompafiantes. La recopilacién de datos se establecié
mediante una entrevista semiestructurada, sometida al andlisis del contenido de Bardin. Resultados: por andlisis, surgieron dos
categorias: posibilidades y limitaciones en la experiencia del padre acompafiante y aspectos emocionales en el proceso del parto,
que incluyeron los aspectos fisicos de la sala de operaciones, la bienvenida y la orientacién del equipo multidisciplinario y los
sentimientos presentados por los padres. Conclusién: la participacién del padre en la cesirea proporciona impactos positivos
para el trinomio madre-hijo-familia, lo que hace que su presencia desde la atencién prenatal y la adecuacion fisica del entorno de

la cesarea sean cruciales.

DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica; Ceséarea; Padre; Paternidad; Parto.

INTRODUCAO

Historicamente, a inser¢do do pai nos cendrios de parto e
nascimento surgiu desde o inicio das civilizagdes. Os partos eram
realizados nas residéncias, no meio familiar pelas parteiras e o
homem, apesar de nio presenciar o nascimento do seu filho, se
aproximava ao binoémio logo apds o mesmo.'

Contudo, na década de 1950, ocorreu o fendmeno da ins-
titucionalizagdo do parto construida no discurso da medicina
sobre a seguranga do parto, da medicalizagdo e da apropriagao
médica do corpo da mulher, sendo permeado por normas e
rotinas institucionais, afastando o acompanhante do cenario do
parto e ocasionando o rompimento com a fisiologia deste evento.'

A entrada dos pais no ambiente do parto surgiu em paises
desenvolvidos na década de 1970, objetivando a recuperagao
do vinculo com o bindmio e a unidade familiar decorrentes do
afastamento dos pais causado pela institucionalizagdo do parto,
tendo relagdo direta com a mudanga do enfoque sobre a paterni-
dade na criagio e cuidado dos filhos a partir de 1950, a entrada
da mulher no mercado de trabalho, as organizagdes feministas
e 0 movimento de humanizag¢io do parto e nascimento.””’

O movimento de humanizagdo do parto e nascimento foi
oriundo dos esfor¢os da rede feminista a partir dos anos 1970,
da Rede de Humanizagdo de Parto e Nascimento (REHUNA)
e da Organizac¢ao Mundial de Satde (OMS), fomentando a im-
plementagdo de programas e politicas publicas no Brasil tais
como o Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) em 2000, a Politica Nacional de Aten¢éo Integral a Sau-
de do Homem (PNAISH) em 2009 e a Rede Cegonha em 2011

evidenciando a importancia da paternidade na satide sexual e
reprodutiva do homem e da sua participagdo nos cenarios de
parto e nascimento.’

No que se refere aos aspectos legais, no Brasil, somente em
2005 com a Lei Federal 11.108 de 07 de Abril de 2005, foi asse-
gurado a mulher o direito a um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.” Esta
legislacdo visa proteger os direitos da mulher, ja que muitas vezes
as recomendagdes de permanéncia do acompanhante durante
o parto estabelecidas pelos programas e politicas pablicas ndo
eram seguidas na maioria das instituigdes.

O amparo da participa¢ao do pai no processo de nascimento
em politicas e leis se deve ao fato de que esta pratica deve ser
realizada e estimulada por serem notdrios os seus beneficios,
tais como: protegao, suporte, consolidag¢ido do papel paterno e o
fortalecimento da relagdo familiar a partir da sua presenga nos
cenarios de parto e nascimento.’

Os aspectos de género, historicos e culturais ainda permeiam
a funcéo paterna, tornando-se imprescindivel a compreenséao das
dificuldades que o pai enfrenta atualmente além da elaboragdo de
novos programas e politicas que visem estimular a participagao
paterna no ciclo gravidico-puerperal, pois o desenvolvimento da
paternidade e a inser¢ao masculina no nascimento sio processos
que influenciam diretamente na adaptagio a esse novo papel.””

As dificuldades experimentadas pelos pais na inser¢do no
momento do nascimento sao mais frequentemente encontradas
na cesdrea em comparagio ao parto normal. Os profissionais de
saide ainda apresentam estranhamento a presenga do acompa-
nhante na cesdrea questionando a sua real necessidade, afirmando
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que o ambiente cirurgico nio possui as devidas condi¢des para
acomodagido do acompanhante e 0 mesmo néo é preparado para
a complexidade deste cendrio, podendo intervir e compreender
erroneamente as agoes da equipe multiprofissional.’

A enfermeira obstétrica tem fundamental importancia na
inclusdo do pai acompanhante no ciclo gravidico-puerperal,
como parte do cuidado e, consequentemente, como forma de
promover a humanizac¢éo da assisténcia ao nascimento através
de a¢des que visem a corresponsabilizagio desde a gestagdo até
o nascimento."’

A partir do exposto anteriormente, esta pesquisa se justifi-
cou pela importancia da presen¢a do pai acompanhante para
a mulher e o recém-nascido no nascimento por cesarea sendo
uma pratica que deve ser estimulada, tendo como efeitos po-
sitivos: maior satisfacdo da mulher no nascimento, segurangca,
prevencao da violéncia obstétrica, apoio fisico e emocional da
mulher, formagéo precoce do vinculo pai-bebé, melhores desfe-
chos neonatais, fortalecimento dos lagos entre o casal e a familia,
afirmagéo e valorizagdo da paternidade e facilita¢io a transi¢do
a parentalidade."

Além disso, ao realizar a busca de pesquisas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) de 2010 a 2020 a partir do cruzamento
dos descritores previamente consultados nos Descritores em
Ciéncia da Satide (DeCS) “cesarea’, “pai” e “parto” utilizando o
operador booleano AND entre estes, foram identificados somente
nove artigos sobre o tema. A maior prevaléncia de pesquisas se
estabelece sobre a participa¢do do pai no parto normal e seus
beneficios, sendo assim, se faz necessario um maior enfoque pelos
profissionais de saude para a participagdo do pai no nascimento
por cesarea a partir do desenvolvimento de pesquisas visando
superar esta lacuna de conhecimento.

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da questdo de pesquisa:
“Como foi ser o pai acompanhante da internagdo ao nascimen-
to por cesarea no Centro Obstétrico?”, sendo estabelecidos os
seguintes objetivos: descrever a vivéncia do pai acompanhante
no processo de nascimento por cesariana no Centro Obstétrico
e apontar as condi¢des favoraveis e desfavoraveis que influen-
ciaram neste processo.

METODOS

O estudo em questao constituiu uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa.

O cenario desta pesquisa foi o Hospital Universitario Pedro
Ernesto, sendo escolhido por ser referéncia para gestagdes de
alto risco, apresentar uma grande propor¢do de cesarianas e
garantir a presen¢a do acompanhante no trabalho de parto,
parto e pos-parto.

O local de realiza¢do das entrevistas foi uma sala localizada
no alojamento conjunto do Nucleo Perinatal do Hospital, que
garantia a privacidade da entrevista.

A pesquisa foi realizada com 10 pais participantes, sendo
observada a redundéncia das falas no oitavo participante e con-
firmada a saturagdo com os dois tltimos."

Os participantes foram escolhidos por conveniéncia, sendo o
anonimato garantido pela identificacdo dos mesmos pelo cédigo
alfanumérico representado pela letra maitiscula correspondente
ainicial de pai “P” seguido do niimero designado pela ordem de
realizagdo das entrevistas (P1 a P10).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser pai bio-
légico do recém-nascido, acompanhante desde a internagéo até
a cesariana e possuir mais de 18 anos e os de exclusdo foram: ser
pai acompanhante do parto vaginal e ser acompanhante, porém
nao ser o pai do recém-nascido.

A coleta de dados se deu a partir de uma entrevista semies-
truturada por pauta realizada de agosto a setembro de 2016.
Nesta entrevista sdo dirigidas poucas perguntas ao entrevistado
e ha a verificacdo se os pontos pautados estdo sendo abordados
na entrevista."”

O instrumento de coleta de dados foi composto de dados
de caracterizagdo dos participantes (idade, cor, escolaridade,
ocupagio, estado civil, nimero de filhos e se ja participou do
nascimento dos filhos anteriores), além de questdes abertas
sobre a participa¢do do pai acompanhante desde a internagéo
da mulher até a cesarea e sobre o conhecimento do mesmo
sobre o motivo de realizagdo da cesarea, sendo estabelecidas
cinco pautas: 1) momento da internag¢io, 2) preparagdo para
cesariana, 3) informagdes sobre a cesariana e saude do bebé, 4)
sentimentos paternos e 5) experiéncias positivas e negativas no
cenario do nascimento.

Em relagdo aos dados de caracterizacio, foi utilizada a
estatistica descritiva simples para representar o perfil dos par-
ticipantes.

As entrevistas foram gravadas em MPEG-1/2 Audio Layer 3
(MP3) e transcritas para analise. O processo analitico dos dados
foi a andlise de conteido de Bardin sendo definida como “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des’, que consiste
em trés fases: pré-analise, explora¢io do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo.'

Inicialmente foi realizada a transcricio e codifica¢do das en-
trevistas e subsequentemente, foram identificadas 213 unidades
de registro, que deram origem a 17 unidades de significagdo e que
foram agrupadas em 2 categorias analiticas, sendo a primeira:
possibilidades e limita¢cdes na vivéncia do pai acompanhante
no Centro Obstétrico com duas 2 subcategorias: a avaliagdo do
espago fisico do Centro Obstétrico e o acolhimento e orientacido
dos profissionais no Centro Obstétrico e a segunda: os aspectos
emocionais no processo de nascimento por cesariana no Centro
Obstétrico.

A pesquisa foi encaminhada e autorizada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto em
01 de margo de 2016 tendo o parecer 1.431.777, atendo aos
critérios estabelecidos pela Resolugio 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude
que dispde sobre a realiza¢do de pesquisa com seres humanos,
havendo anteriormente a realizacdo da entrevista, a leitura e a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes.'”



http://www.editoraletra1.com.br

4 A vivéncia do pai no nascimento por cesariana no centro obstétrico: contribuigdes para a assisténcia

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados foi: média de idade 33 anos, seis
(60%) se autodeclararam brancos e quatro (40%) negros, seis
(60%) concluiram o ensino fundamental, trés (30%) terminaram
o ensino médio e uma (10%) completou o ensino superior.

Sobre o tipo de relagdo conjugal: cinco (50%) eram casados
com a sua companheira e cinco (50%) possuiam unido estavel.

Em relagdo ao nimero de filhos, quatro (40%) referiram
estar acompanhando o nascimento de seu primeiro filho, seis
(60%) disseram que ndo era o nascimento do seu primeiro filho.
Os pais que ja possuiam filhos relataram nio terem participado
do nascimento destes, dois (20%) nao participaram devido ao
impedimento institucional da unidade hospitalar e quatro (40%)
por nio terem desejado participar.

Em relagéo as suas parceiras, nove (90%) eram classificadas
como alto risco gestacional. Em relacio as patologias apresenta-
das pelas mulheres, trés (30%) possuiam diabetes mellitus tipo
2, quatro (40%) possuiam sindromes hipertensivas, uma (10%)
diabetes mellitus gestacional, uma (10%) possuia sindrome do
anticorpo antifosfolipide e uma (10%) nio possufa nenhuma
patologia sendo classificada como risco habitual.

Apos a organizagdo dos dados, segundo a anilise de conte-
udo proposta por Bardin foram identificadas duas categorias de
analise que serdo descritas a seguir:

Categoria analitica 1: Possibilidades e limitagdes na vivéncia
do pai acompanhante no Centro Obstétrico.

Subcategoria 1: Avaliagdo do espago fisico do Centro Obs-
tétrico.

Nesta subcategoria, foram observadas as percepgdes dos pais
acerca das condi¢des do ambiente do Centro Obstétrico.

Eu achei tudo bem organizado, todo mundo me orientou e

me explicou que o ambiente cirirgico tinha que ter cuidado
para ndo encostar nas coisas, foi uma experiéncia tinica da
vida. (P2)

Os médicos falaram que eu nio podia me mover muito, nem
tocar em nada, sé ficar do lado dela, tinham muitos profis-
sionais na sala, tive que respeitar o espago dos médicos, eles
sdo mais importantes. (P3)

Subcategoria 2: Acolhimento e orientagdo dos profissionais
no Centro Obstétrico.

Nesta subcategoria, foi identificada a percepgéao da assistén-
cia prestada pelos profissionais de saude desde a interna¢éo no
Centro Obstétrico a cesariana.

Os enfermeiros falaram que iam preparar ela e que eu tinha
que botar uma roupa especial, touca, mdscara e me explica-
ram onde eu deveria ficar. (P6)

Os médicos vinham e explicavam, depois os enfermeiros, ai
me deram a roupa, mdscara, touca e me explicaram que eu
ndo podia me movimentar, so poderia ficar do lado dela.
(P8)

Categoria analitica 2: Aspectos emocionais no processo de
nascimento por cesariana no Centro Obstétrico.

Nesta categoria, foram abordados pelos pais participantes os
sentimentos e a experiéncia dos mesmos desde a interna¢éo no
Centro Obstétrico a cesariana com o nascimento do seu filho.

Pra mim, ver a neném nascendo foi uma experiéncia muito
positiva, eu me senti nascer junto com ela, nasceu um novo
pai quando vi o rostinho dela, nés estdvamos muito ansio-
sos. (P4)

Eu fiquei ali sempre do lado dela dando apoio emocional
e isso foi o mais importante. Ter alguém da familia perto
passa conforto, seguranca e deixa a mulher tranquila. (P10)

DISCUSSAO

O ambiente do centro cirtrgico obstétrico normalmente é
visto como um local de apreensio, devido ao seu grande arsenal
tecnoldgico e a atengdo ao parto que nio ¢ fisiolégico, tendo
sua estrutura projetada para atender normas regulamentadoras
e padrdes rigidos e necessarios de seguranga do paciente, que
ndo previa a presenca do acompanhante, dificultando a entrada
e permanéncia do mesmo neste cenario de nascimento.'®

Esta inadequagdo a presenga do acompanhante é percebida
pelos pais, nesta pesquisa, quando os mesmos destacaram como
condi¢des desfavordveis a sua participa¢do no nascimento: a
pequena area da sala de cirurgia, a grande equipe, o ambiente
estéril e a falta de mobilidade na sala cirtrgica.

Este ambiente, composto de instrumentais cirurgicos, campos
estéreis, inadequada infraestrutura e profissionais despreparados
para receberem o acompanhante, contribui para o afastamento
do pai acompanhante no processo do nascimento, visto que sua
construgdo e planejamento foram desenvolvidos exclusivamente
para atender as necessidades dos profissionais de satde e ndo
dos acompanhantes.'®

As conformag6es no ambiente cirdrgico e a filosofia assis-
tencial das institui¢oes hospitalares devem permitir que as tec-
nologias hospitalares, a estrutura fisica e as praticas de huma-
nizagdo do parto e nascimento estabelecidas pelos profissionais
de satide devam coexistir harmonicamente com o objetivo de
proporcionar uma assisténcia de qualidade ao binémio e ao pai
acompanhante e o estabelecimento de vinculo destes com os
profissionais de satude."’

Florence Nightingale teorizou que o ambiente fisico deve
ser propicio e acolhedor e o cuidado de Enfermagem realizado
a pessoa cuidada, neste caso as gestantes e as suas necessidades
psicossociais, devem possibilitar circunstincias favoraveis, sendo
fundamentais para a adapta¢io a nova situagio do nascimento
experienciada.'

Neste sentido, no cotidiano dos servigos de satude, além
de um ambiente fisico adequado, o acolhimento também se
faz necessario, sendo expresso na relagdo estabelecida entre os
profissionais de saide e os usudrios, principalmente através de
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orientagdes sobre a assisténcia realizada, da escuta ativa e apoio
as demandas apresentadas."

O acolhimento da equipe foi uma condi¢io favoravel destaca-
da na vivéncia dos pais, a partir das orienta¢des dos profissionais,
da ambiéncia do setor e da satisfagdo com a assisténcia prestada
desde a internacgio a cesérea.

Assim, o estudo demonstrou que para a efetiva inser¢do do
pai acompanhante na cesarea, além de mudancas estruturais
que integrem este ao processo de nascimento, é necessario o
planejamento de ag¢des e a sensibilizacdo dos profissionais de
saude objetivando uma maior interagdo com o mesmo.

A insergdo da enfermeira obstétrica nos cendrios de parto
promove a humanizagio da assisténcia com énfase no trinémio
mae-filho-familia, pois, sua formagao se alicerca em evidéncias
cientificas e em principios de respeito a mulher e suas particu-
laridades na atengdo ao parto normal e & cesarea.”

No entanto, na assisténcia da enfermeira obstétrica neste
cendrio, é observado ainda o confronto entre a humanizagio do
cuidado realizado pela mesma e as praticas influenciadas pelo
modelo biomédico e pela medicalizagdo do cuidado ao corpo
feminino.”

Os profissionais de Enfermagem ao realizarem o acolhi-
mento se deparam com uma pluralidade de sentimentos das
mulheres e dos pais acompanhantes, propiciados pelo processo
de nascimento.

A gestagio de alto risco se configura por transformagdes
fisiologicas, emocionais e sociais gerando incertezas e temores
por parte da gestante e de seu companheiro relacionados ao
desenvolvimento da gravidez e as consequéncias para o recém-
-nascido necessitando de cuidados integrais a saide e o apoio
dos profissionais de saude.”

Os pais referiram experimentar uma diversidade de sen-
timentos no processo de nascimento do seu filho, tais como a
emocdo, a ansiedade, 0o medo e a preocupa¢io de um desfecho
desfavoravel para a sua mulher e o seu filho no nascimento.

Estes sentimentos comuns na construc¢do da parentalidade
necessitam de apoio dos profissionais de saide, da familia e
da sociedade para que a adaptagdo as mudancas psicoldgicas,
emocionais e sociais seja exitosa para os pais, principalmente na
gestacdo e no parto de alto risco, que ocasionam transformagdes
arraigadas pelo risco a gestante e ao feto, gerando repercussoes
em toda a familia.”**

Neste sentido, os profissionais de saiide durante o acom-
panhamento da gestagdo de alto risco, devem ter empatia para
compreender os sentimentos e emogdes envolvidos nesta gestagio,
orientando as mulheres, seus companheiros e suas familias sobre
as modificacdes experimentadas, fornecendo seguranca, apoio,
acolhimento e vinculo atenuando seus receios e inquietagdes.”

A presenca de profissionais de satide que apoiem a mulher, suas
necessidades de saude e singularidades e ao pai acompanhante no
parto ocasiona bem-estar e seguranga sendo o cuidado, o vinculo e
as orienta¢des destes primordiais neste momento de suas vidas.'****

Os pais acompanhantes avaliaram que a sua participagiao na
cesarea se deu através do suporte fisico e emocional a sua mulher.

As pesquisas corroboram com este pensamento, afirmando que
a presenca do acompanhante prové a protegio fisica e a susten-
tagdo emocional que a mulher necessita no nascimento de seu
filho e contribui para o bem-estar, o que reduz a possibilidade
de depressio futuramente no pos-parto.'*

A presenca de um acompanhante de escolha da mulher duran-
te 0 nascimento proporciona uma melhor vivéncia das mulheres
no parto, mesmo com a presenca, envolvimento e assisténcia
qualificada dos profissionais de satde.

No entanto, ainda é notdrio no cendrio da obstetricia atual
brasileira uma contradi¢io entre o que a ciéncia e a legislagdo
recomendam e o modo como as praticas estdo organizadas.
Percebe-se que as evidéncias cientificas, as recomendacdes inter-
nacionais e as leis regulamentadas pelo governo ainda ndo foram
suficientes para garantir as mulheres o direito ao acompanhante
no parto principalmente na cesarea.”’

Além deste fato, o imaginario social ainda estabelecido de
que a gravidez, o parto e o cuidado aos filhos sdo pertencentes
ao contexto feminino, representam os maiores desafios ao en-
volvimento dos homens no ciclo gravidico-puerperal.”

CONCLUSAO

A inser¢do do acompanhante no cendrio da cesarea demanda a
necessidade de um novo olhar para os pais, para que sua presenca
ndo seja somente fisica, podendo vivenciar de fato este momen-
to, tendo em vista os inumeros sentimentos e significados que
contribuem para a construc¢do do papel paterno com resultados
profundos para a sua vida e de sua familia.

Neste sentido, para além do cumprimento da legislacio e
de prerrogativas institucionalizadas é substancial a adapta¢éo
do ambiente fisico da cesarea ao pai acompanhante, o preparo
e sensibilizacdo da familia desde a gestagdo para o momento do
parto e dos profissionais de saide envolvidos no ciclo gravidico-
-puerperal para que possibilitem uma maior integracio dos pais
no nascimento.

Desta maneira, aponta-se a criagdo de estratégias de educagio
em saide como grupos e consultas coletivas desde o pré-natal,
em que as praticas de educagiao em satide de preparagdo para o
parto ndo incluam somente as mées, mas também os pais ade-
quando as suas demandas e permitindo o compartilhamento
dos sentimentos vivenciados.

Ainda como propostas, se fazem necessarias a cria¢do de
novos programas, politicas e agdes governamentais, mudangas
nas normas regulamentadoras e na gestdo de institui¢des além da
elaboracdo e implantagio de protocolos assistenciais que garantam
e estimulem nio somente a presenga do pai acompanhante, mas
também sua participagio efetiva.

Somados a estas, pode-se propor a sensibilizagdo da equipe
multiprofissional envolvida no ciclo gravidico-puerperal e o
desenvolvimento de novos fluxos, treinamentos e normas de
assisténcia de forma que o trabalho em equipe e o didlogo entre
profissionais de satide e os pais acompanhantes se estabelecam
de forma a incentivar a sua presenca.
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Especificamente, a inclusdo da atuagio da enfermeira obstétri-
ca, desde o pré-natal, possibilita através de suas a¢des de vinculo,
acolhimento e educa¢do em saide com orientagdes e informagoes
qualificadas, o estimulo a presenga do pai acompanhante desde
a gestacdo, gerando implicagbes benéficas para o momento do
parto, seja ele normal ou cesérea.

Portanto, sugere-se que tais acdes devem ser amplamente di-
fundidas desde a aten¢do primadria no pré-natal a atencéo tercidria
nos cendrios de parto e nascimento por cesdrea, rompendo com
as barreiras e dificuldades institucionais, culturais, histdricas e
de género estabelecidas visando uma assisténcia qualificada e
humanizada propiciando efeitos positivos para o nascimento,
para a construc¢io da paternidade e consequentemente para a
nova familia formada.

O numero de participantes, a amostra constituida de pais
que participaram pela primeira vez do nascimento dos filhos
e o cenario unico podem configurar possiveis limita¢des do
estudo. Todavia, houve o alcance dos objetivos e dos aspectos
metodoldgicos propostos pela pesquisa, propiciando a elucidagio
e a discussdo das condi¢des que envolveram a vivéncia dos pais
no nascimento por cesarea.

Esta pesquisa visou contribuir para a praxis e o pensamento
da Enfermagem, sobretudo da Enfermagem Obstétrica, a partir
da reflexdo sobre a participagdo do pai acompanhante na cesérea,
oferecendo dados para a academia, para a melhoria da assisténcia
de Enfermagem e da equipe multiprofissional além do estimulo
arealizacdo de pesquisas futuras sobre o tema.
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