Esc Anna Nery 2021;25(1):20200057

(OO

REFLEXAO | REFLECTION

g =y.\ \

Atuacao do enfermeiro obstétrico na perspectiva das

epistemologias do Sul

Performance of nurse-midwives from the perspective of Epistemologies of the South

Desempenio de la enfermera obstétrica en la perspectiva de epistemologia del Sur

Alexandra do Nascimento Cassiano*

Rejane Maria Paiva de Menezes!

Soraya Maria de Medeiros*

Carlos Jorddo de Assis Silva*
Mbdnica Cristina Ribeiro Alexandre

d’Auria de Lima*

1. Universidade Federal do Rio Grande do

Norte. Natal, RN, Brasil

Autor correspondente:
Alexandra do Nascimento Cassiano.
E-mail: anc_enfa@hotmail.com.

Recebido em 11/03/2020.
Aprovado em 25/05/2020.

DOL:https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0057

RESUMO

Obijetivo: refletir acerca da atuag@o do enfermeiro obstétrico na atengéo a mulher durante o processo parturitivo, sob a perspectiva
tedrica das Epistemologias do Sul. Método: trata-se de estudo do tipo reflexivo, com base em uma reviséo narrativa da literatura.
Resultados: apos leitura e andlise critica dos documentos selecionados, e com base no referencial tedrico das Epistemologias
do Sul, emergiram dois eixos tematicos para reflexdo, sendo eles: Descolonizagdo do saber: atuagao do enfermeiro obstétrico
na reorientagdo do modelo de atengdo a mulher durante o processo parturitivo; e O pensamento pds-abissal e a ecologia dos
saberes versus praticas humanizadas de atengdo ao parto e nascimento. Conclusao e implicagdes para a pratica: o enfermeiro
obstétrico contribui para a valorizagdo do conhecimento de grupos sociais poucos expressivos (minoritarios), oprimidos ante
a hegemonia de um modelo assistencial. Sua postura profissional busca a integragé@o de distintos conhecimentos. A reflexao
sobre a assisténcia da enfermagem obstétrica na perspectiva das Epistemologias do Sul podera suscitar a discussdo sobre as
praticas obstétricas vigentes de modo a propulsionar a adog¢éo de cuidados qualificados e humanizados na atengéo a mulher
durante o parto.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; Conhecimento; Pratica Profissional; Direitos da Mulher.

ABSTRACT

Obijective: to reflect on the role of certified nurse-midwives in caring for women during parturition from the theoretical perspective
of Epistemologies of the South. Method: this is a reflective study based on literature narrative review. Results: after reading and
critically analyzing the selected documents, and based on Epistemologies of the South theoretical framework, two thematic axes
for reflection emerged, namely: Decolonization of knowledge: performance of nurse-midwives in rearranging a model of care for
women during parturition; and Post-abyssal thinking and knowledge ecology vs humanized practices in childbirth and birth care.
Conclusion and Implications for practice: nurse-midwives contribute to the valorization of the knowledge of few expressive
social groups (minorities), oppressed before the hegemony of a care model. Their professional attitude seeks integration of different
knowledge. Reflection on nursing-midwifery care from the perspective of Epistemologies of the South may prompt discussion about
current nursing-midwife practices in order to encourage adoption of qualified and humanized care for women during childbirth.

Keywords: Obstetric Nursing; Humanizing Childbirth; Knowledge; Professional Practica; Womens’s Rights

RESUMEN

Obijetivo: reflexionar sobre el papel de la enfermera obstétrica en el cuidado de las mujeres durante el proceso de parto, bajo la
perspectiva tedrica de las Epistemologias del Sur. Método: este es un estudio reflexivo, basado en una revision literatura narrativa.
Resultados: después de leer y analizar criticamente los documentos seleccionados, y basandose en el marco tedrico de las
Epistemologias del Sur, surgieron dos ejes tematicos para la reflexion, a saber: Descolonizacion del conocimiento: el papel de
la enfermera obstétrica en la reorientacion de la modelo de atencion a la mujer durante el proceso de parto; y El pensamiento
post abisal y la ecologia del conocimiento versus prdcticas humanizadas en el parto y el cuidado del parto. Conclusién e
implicaciones para la practica: la enfermera obstétrica contribuye a la valorizacion del conocimiento de pocos grupos sociales
expresivos (minorias), oprimidos antes de la hegemonia de un modelo de atencién. Su postura profesional busca la integracion
de diferentes conocimientos. La reflexion sobre la atencion obstétrica de enfermeria desde la perspectiva de las Epistemologias
del Sur puede impulsar la discusion sobre las practicas obstétricas actuales para alentar la adopcién de atencion calificada y
humanizada en el cuidado de las mujeres durante el parto.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Parto Humanizado; Conocimiento; Pratica profissional; Derechos de la Mujer.
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INTRODUCAO

A insergcdo do enfermeiro obstétrico (EO) no Brasil é
facilmente identificavel nas politicas publicas de atencéo ao
parto e nascimento instituidas por volta dos anos 90, em um
contexto de critica e reflexdo ao modelo biomédico vigente da
obstetricia, sendo este caracterizado por praticas intervencionistas,
relacdes verticalizadas e perda da autonomia da mulher em seu
processo de parturi¢cdo.' Desde a década dos anos de 1985,
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ja havia publicado o
documento “Tecnologia Apropriada para Partos e Nascimentos”,
o qual seria 0 marco da transformacao do modelo de assisténcia
ao parto no mundo com vistas a humanizagdo da atencéo ao
parto e nascimento.?

Na realidade brasileira, dentre as medidas adotadas ha
alguns anos pelo Ministério da Saude (MS) para a reorientagéo do
modelo assistencial, citam-se as Portarias GM/MS de n°.2.815/98
e 169/98, que regulamentaram a assisténcia obstétrica realizada
por enfermeiros, incluindo o parto normal realizado pelo profissional
na lista de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) ea
emissao de Autorizacdo de Internagéo Hospitalar (AlH) assinada
pelo mesmo. Nesse sentido, destacam-se a Lein°7.498 de 1986
e o Decreto n° 94.406 de 1987, que regulamentam o exercicio
profissional da enfermagem, com diretrizes e normas para a
atuagdo do EO na assisténcia ao parto normal, sendo esse
responsavel por assistir a parturiente, identificar distocias, realizar
epsiotomia, epsiorrafia e anestesia local quando necessario.

Posteriormente, em 2000, o Programa de Humanizagéo
do Pré-natal e Nascimento (PHPN) consolidou a participagéo
do profissional enfermeiro como co-participante da Politica
Nacional de Atengéo ao Parto (PNAP), objetivando incentivo ao
parto normal, além da redugéo dos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e neonatal, das taxas de cesarianas e de
intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto e parto.®

Na perspectiva de um modelo de assisténcia humanizada,
a atuagdo do EO centra-se na fisiologia do parto, respeitando
as necessidades e o protagonismo feminino, em detrimento da
objetificacao do corpo da mulher as intervengdes biomédicas.
Além disso, em um parto dito humanizado, faz-se amplo uso de
medidas n&o farmacolégicas para alivio da dor, como também
de evidéncias cientificas sem se abrir mao de outros saberes
populares e/ou culturais, que propiciam satisfacao, qualidade
e participagdo da mulher e seus familiares durante o processo
de parturicéo.

Esses cuidados, sob o ponto de vista teérico da Epistemologias
do Sul4, contrapdem-se a hegemonia do conhecimento biomédico
ja estabelecido e reconhecido como a Epistemologia do Norte.
Essa nova perspectiva tem o intuito de resgatar a autonomia
da mulher, permitir a presenga de outras pessoas (familiares
e doulas) no momento do parto, além de valorizar um didlogo
entre 0s conhecimentos, saberes e experiéncias até entédo
pouco valorizados.

Ante o exposto, o presente artigo tem por objetivo refletir
acerca da atuagéo do enfermeiro obstétrico na atengcao a mulher
durante o processo parturitivo, sob a perspectiva tedrica das

Epistemologias do Sul. Portanto, este estudo tedrico do tipo
reflexivo pretende responder a seguinte questéo norteadora:
de que forma a perspectiva teérica das Epistemologias do Sul
perpassa e aprimora a atuagdo do enfermeiro obstétrico na
atencdo a mulher que vivencia o processo parturitivo?

Para tanto, sera realizada uma revisao narrativa da literatura
por meio de busca em livros, artigos e documentos que versam
sobre a tematica estudada, a fim de discuti-la sob um ponto de
vista tedrico/contextual.®* Com esse propdsito, realizou-se a leitura
do livro “Epistemologia do Sul” e de artigos cientificos'3¢ que
intermediassem a articulagao entre a enfermagem obstétrica e
o referencial tedrico das Epistemologias do Sul. Também, foram
referenciados documentos e manuscritos que abordam a atuagéo
do EO no contexto da atengéo ao parto e nascimento sob uma
perspectiva politica e humanizada.

Abusca dos artigos cientificos em periddicos eletronicos foi
realizada no Scientific Electronic Library Online (SciELO Brasil)
e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), em junho de
2019, utilizando os seguintes descritores: enfermagem obstétrica
e parto humanizado, com o uso do operador boleando “AND”
entre eles. Foi possivel identificar 268 documentos cientificos,
dos quais 16 eram artigos cientificos que abordavam sobre a
atuagao do EO e humanizacéo da atengéo ao parto e nascimento,
compondo, assim, material para este estudo reflexivo.

Por conseguinte, emergiram dois eixos de reflexdo, os
quais foram: Descolonizagéo do saber: atuagédo do enfermeiro
obstétrico na reorientagdo do modelo de atengdo a mulher
durante o processo parturitivo; e O pensamento pds-abissal e a
ecologia dos saberes versus praticas humanizadas de atengédo
ao parto e nascimento.

REFERENCIAL TEORICO

Boaventura de Sousa Santos* é considerado um dos
socidélogos mais influentes da sociedade contemporanea. Seus
trabalhos possuem importante relevancia teérica para as diferentes
disciplinas das ciéncias sociais e humanas brasileiras, como
direito, educacgéo, servigo social, ciéncia politica e sociologia,
assim como para as ciéncias da saude e, em especial para a
enfermagem.

Das suas obras publicadas, destaca-se a teoria da
“Epistemologias do Sul” como uma concepc¢ao tedrica que
busca compreender o contexto sdcio-historico mundial e fazer
um contraponto com o modelo hegeménico da producéo e
reproducéo social do conhecimento ditado pelo capitalismo.

Etimologicamente, a origem do termo “epistemologia”
significa discurso ou estudo sobre a ciéncia. Essa compreende
o estudo critico dos principios, hipéteses e resultados das
diversas ciéncias, ou seja, trata-se da teoria do conhecimento.”
Para Boaventura e Meneses*, a epistemologia é toda nogéo ou
ideia, refletida ou ndo, sobre as condi¢cdes do que conta como
conhecimento valido.

Logo, Epistemologias do Sul representam a diversidade
epistemologica do mundo, que compreende a diversidade de
conhecimentos, onde o Sul é concebido metaforicamente como
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um campo de desafios que busca superar os danos causados
pela relagéo colonial do capitalismo europeu sob os paises e
regides do Sul geografico.*

Dentre os elementos conceituais que constituem o escopo
do referencial Epistemologias do Sul, citam-se a colonizagéo
do saber e a linha abissal, as quais, a luz do pensamento de
Boaventura, desdobram-se nos constructos da descolonizagéo
do saber, pensamento pos-abissal e ecologia de saberes.

Na tentativa de compreender sobre a descolonizacdo do
saber, entende-se que ela consiste na recuperacao dos saberes
de grupos sociais que, em decorréncia do modelo colonialista
do capitalismo, foram historicamente e socialmente colocados
como objetos dos saberes dominantes do Norte, concretizados
na ciéncia moderna e considerados durante séculos como os
unicos validos e legitimos.*®

Em consonéancia com esse entendimento, compreende-se
0 pensamento pds-abissal como parte do pressuposto de
que a diversidade epistemoldgica do mundo permanece por
construir-se, pois a diversidade de conhecimentos € inesgotavel.
Por conseguinte, a ecologia dos saberes € o interconhecimento
resultante do reconhecimento da pluralidade de conhecimentos
heterogéneos, sendo a ciéncia moderna apenas um deles, em
interagéo sustentavel e dindmica entre todos, de modo a néo
comprometer a autonomia de cada um deles.*

Nesse ambito tedrico conceitual sobre as Epistemologias
do Sul, tem-se como propdsito fazer uma reflexao teérica com
relacdo a atuacao do EO na ateng&o humanizada a mulher no
periodo do parto, cuja compreensao se respalda na abordagem
de Boaventura e Meneses*. Portanto, sera possivel subsidiar
o processo de reflexdo acerca do campo de conhecimento e
praticas da enfermagem obstétrica, com base no reconhecimento
da pluralidade de conhecimentos, suas intera¢des e autonomia.

Assim, os topicos a seguir tém a pretenséo de fazer uma
interlocucéo entre os conceitos definidos anteriormente e a
atuacdo do EO como precursor da humanizagéo na atengéo
ao parto e nascimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descolonizacao do saber: atuacdo do enfermeiro
obstétrico na reorientacao do modelo de atencéo a
mulher durante o processo parturitivo

Compreender o significado de “descoloniza¢éo do saber”
exige de qualquer profissional o entendimento prévio do que sejaa
sua “colonizagao”. Ao se pensar ou refletir sobre o conhecimento,
ha uma zona colonial correspondente ao universo de crencas,
comportamentos e saberes que sdo desconsiderados como
“conhecimento”, por ndo estarem circunscritos no julgamento
ocidental de verdadeiro e falso. Tal pensamento baseia-se na
ciéncia moderna européia, que divide 0 mundo em humano e
sub-humano, mediante a for¢a da linha abissal, e determina a
segregacao constante entre o conhecimento valido cientificamente
e os ndo validos. Portanto, a colonizagédo do saber significa, de

modo denotativo, um modelo de exclus&o e exploracio radical,
assim como outrora acontecia no modelo explorador colonial.*

A pratica assistencial da obstetricia foi exercida durante
séculos por mulheres denominadas de parteiras ou aparadeiras,
que, durante o século XX, na vigéncia do desenvolvimento
tecnoldgico da assisténcia médica, foram denominadas de
profissionais com pouco conhecimento cientifico, designadas
ao suburbio da assisténcia ao parto. Nesse contexto, os
conhecimentos empiricos, herdados de geragéo a geracéo, e
que se constituiam em um corpo de conhecimento intuitivo do
fazer da parteira, foram colocados para além da linha abissal,
ou seja, foram colonizados em detrimento do saber ocidental
da medicina moderna. A partir disso, a constru¢éo histérica e
social dessa profissdo se pauta em relacdes de poder, inclusive
de género, sob 0 manto da ciéncia verdadeira.

Como resultado, introduziu-se de forma rotineira, praticas
medicalizadas no processo parturitivo, tornando o nascimento
um evento hospitalar centrado na figura do médico e ndo na da
mulher. Nessa perspectiva, esta, tem retirada a sua autonomia
e é submetida a procedimentos desnecessarios como restricdo
de dieta, enema, tricotomia, amniotomia precoce, posi¢cao
litotdbmica, epsiotomia, manobra de kristeller, parto cirurgico
(forceps ou cesarea) sem critérios de indicagdo, entre outros.®

Apesar de as inovagdes tecnoldgicas terem contribuicoes
inegaveis como a reducdo da mortalidade materna e neonatal,
como por exemplo pela indica¢édo do parto cesariano diante das
urgéncias obstétricas e fetais, 0 uso inadequado de tecnologias e
de intervencgdes desnecessarias sem evidéncias cientificas durante
o parto, consubstancia-se enquanto condutas iatrogénicas que
podem trazer prejuizos a saude do bindmio méae e filho.® Logo, o
que se questiona é a utilizacao rotineira desses procedimentos
e, principalmente, a exploragéo/coloniza¢ao do corpo feminino
como objeto de intervencao, sem que lhes seja permitido a
vivéncia do parto conforme sua necessidade ou possibilitado
condi¢des de acesso a outras formas de conhecimento e saberes
que propiciem a qualificagéo e humanizagéo do cuidado.

Diante desse contexto e na perspectiva da Epistemologias do
Sul, a transformagéao do modelo de atengéo ao parto humanizado
perpassa pela descolonizagdo do saber, pois essa consiste em
um conjunto de redes, iniciativas, organizacées e movimentos
que tém como principios a igualdade e o reconhecimento
das diferencas na luta contra a exclusao, seja ela econdémica,
social, politica, cultural, ou nas relagdes estabelecidas durante
o cuidado.* Por defender que a compreenséo de mundo excede
acompreensao cientifica ocidental, representada na obstetricia
pela hegemonia médica no cenario do parto, a descolonizagao
advoga em favor da hibridizagéo desse conhecimento, a exemplo
da atuacao do EO na assisténcia ao parto.

Resultados de estudos indicam que nos paises em que a
atencdo ao parto segue o modelo centrado nos preceitos da
fisiologia e da dignidade da mulher, associados a valorizagéo
dos EO, apresentam redugéo dos indicadores de morbidade
e mortalidade materna e neonatal, assim como menores
indices de intervengdes desnecessarias e taxa de cesariana.'
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Isso ocorre devido a atuagdo do EO, cuja responsabilidade
inclui, além dos principios de humanizagao, como respeito,
empatia, intersubjetividade e formagao de vinculo a mulher e
ao recém-nascido, uma atencao livre de possiveis iatrogenias.®

Um cuidado baseado em evidéncias cientificas que
sustentam a ciéncia da enfermagem, mas que, sobremaneira,
se faz pautado na individualidade e singularidade feminina,
valoriza o protagonismo da mulher e permite a interlocu¢do da
assisténcia ante a crengas e valores culturais da parturiente.®

Nesse sentido, esse profissional tem a competéncia de
acompanhar o processo fisioldgico do nascimento, ao passo
que é capaz de reconhecer distorcias que necessitem de
intervencoes. As condutas que possibilitam além dos beneficios
diretos as gestantes, recém-nascidos e familiares séo o
incentivo ao trabalho em equipe, a elaboragéo de protocolos que
contemplem a complementariedade das profissdes e adogao
de praticas recomendadas, como, por exemplo, as medidas ndo
farmacoldgicas para alivio da dor.™

Esse profissional, qualificado para atuar na assisténcia ao
parto, tem formacéao realizada pelos cursos de pos-graduacgéo
lato sensu, como especializagdes e programas multiprofissionais
de residéncia em saude materno infantil e/ou saude da mulher
e de enfermagem obstétrica. Diferentemente do que ocorria
no século XIX, no que se refere a formagao das parteiras e
enfermeiras obstetras em geral, vinculadas as escolas médicas,
hoje, os cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica
seguem um modelo de ensino com énfase na compreenséo
do fendbmeno reprodutivo como natural, saudavel e centrado
na mulher. Também ha valorizagcdo do conhecimento e saber
popular, articulado com o conhecimento cientifico e demais
dimensbes da competéncia profissional, como a habilidade
técnica, tomada de decisdo, autonomia e valorizagéo do trabalho
em equipe interdisciplinar.'

Assim sendo, a atuag@o do EO no cenario do parto constitui-se
em uma possibilidade de mudanga paradigmatica, ou seja,
uma forma de expresséo do conhecimento da Epistemologia
do Sul na reorientacdo do modelo de atencao a mulher durante
0 processo parturitivo. A pratica desse profissional contribui
para a valorizagdo dos conhecimentos de grupos sociais
outrora excluidos pelo modelo biomédico e para o resgate do
protagonismo e autonomia da mulher durante o trabalho parto
e do nascimento de seu filho.

O pensamento pos-abissal e a ecologia dos
saberes versus praticas humanizadas de atencéao
ao parto e nascimento

O pensamento pds-abissal e a ecologia dos saberes
sdo conceitos que se complementam tanto em relagéo a sua
definigdo quanto a fundamentacgao tedrico-filosofica. Ambos séo
produtos oriundos da desconstrugdo do pensamento abissal,
compreendido como a concretizagdo do pensamento moderno
ocidental, que ndo admite a co-presenca de dois lados da linha
abissal. Em outras palavras, consiste na concessao a ciéncia
moderna do monopodlio da diviséo entre o que € cientifico e ndo

cientifico, entre o que é verdadeiro ou falso, de acordo com seus
padrbes de demarcagédo.*

Pensar na presenca de uma linha abissal inserida nas
praticas de ateng@o humanizadas ao parto e nascimento remete
adiscriminacao entre as condutas consideradas “legitimamente”
cientificas ou de cunho biologicista, geralmente executadas pela
medicina obstétrica, com aquelas estimadas como “humanizadas”,
comumente realizadas pelos demais profissionais, dentre eles
0 EO. Soma-se aisso o pensar dividido entre as profissdes que
limita a troca de saberes e atribui julgamentos de relevancia
entre os diversos conhecimentos.

Outrossim, é necessaria uma reflexdo, pois deduzir que
médicos ndo podem prestar assisténcia ao parto de forma
humanizada, ou que realizem o parto aplicando medidas nao
farmacoldgicas para alivio da dor, é impedir que o saber contra
hegemonico possa ser alcangado de forma democratica. Sob
essa perspectiva, questiona-se: os EO possuem conhecimento e
habilidades técnicas e cientificas compativeis para realizarem uma
avaliacao clinica e evolugéo do trabalho de parto tanto quanto os
médicos? Pode-se julgar qual pratica € mais importante do que
a outra no contexto da assisténcia ao parto e nascimento? E, por
fim, esses saberes ndo seriam, na verdade, complementares?

Manter-se vinculado a natureza desse pensamento dicotomico
significa contribuir com a autorreprodugéo do pensamento abissal
e estimular a disputa entre médicos obstetras e EO pelo direito
de exercerem a obstetricia.*

Faz-se necessario, desse modo, um enfrentamento ante
a questado que se apresenta, a fim de que o ciclo hegemdnico
discriminatério néo se continue. O pensamento pos-abissal
vem a ser um caminho possivel para transformagéo dessa
realidade, pois promove a justica cognita global. Trata-se de um
pensamento alternativo com alternativas, cuja premissa basilar
fundamenta-se na condi¢édo de que a co-presenga de praticas e
agentes de ambos os lados da linha é primordial para a construgao
de uma sociedade contemporéanea igualitaria.* Corresponde a
uma afirmacéo e o reconhecimento positivo da pluralidade de
conhecimentos existentes no mundo, ndo os limitando aqueles
julgados como cientificos.®

Isso implica a adogdo de uma postura profissional que
busca integrar os saberes biomédicos, cientificos, sociais,
econdmicos, culturais, populares e das diferentes profissoes, a
fim de convergi-los em prol da humanizagéo e da qualificagéo da
assisténcia as mulheres durante o processo parturitivo. Refletir sob
essa perspectiva igualmente nos remete a ecologia dos saberes.

A ecologia dos saberes tem como premissa a ideia da
diversidade epistemoldgica do mundo, ou seja, faz renuncia
a qualquer epistemologia geral, sendo, por conseguinte,
uma contra epistemologia. Segue a utopia de que é possivel
aprender outros conhecimentos, sem perder de vista o seu
proprio, concretizando-se como uma tecnologia da prudéncia.*
E definicdo de interesse para ciéncia da enfermagem, posto
que a pluralidade de conhecimento esta diretamente ligada a
clarificacdo do seu corpo de saberes e praticas, concretizados
no conjunto de elementos que compdem seu metaparadigma:
pessoa, ambiente, saude e enfermagem.'?
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A compreenséo sobre a existéncia dos saberes heterogéneos
nos da uma amplitude maior de formas de colaboragéo junto
aos sujeitos. Considerar as necessidades das mulheres durante
a vivéncia do parto e do nascimento € uma das preocupagdes
constantes do EO, o que exige do profissional o pensamento
ecologico de buscar distintos conhecimentos que comtemplem
tais necessidades em diferentes contextos e realidades. Essa
postura é condizente com a atengé@o ao parto e nascimento
humanizados.

Destarte, € preciso reconhecer que a humanizagao diz respeito
aum projeto global, reproduzido por diversos atores sociais, mas
que precisa ter como norte a opinido da mulher, situando-a como
protagonista da cena. Também implica a conduta profissional de
respeito a fisiologia do parto, sem intervir, desnecessariamente,
e absorver os aspectos sociais e culturais; oferecer o necessario
suporte emocional a mulher e sua familia; garantir a presenga de
um acompanhante e respeito aos direitos da mulher.'®

Sobremaneira, as mulheres devem ser informadas dos
procedimentos aos quais serdao submetidas, e os profissionais,
por sua vez, devem atuar com competéncia e eficacia enquanto
colaboradores da experiéncia, colocando-se a disposicao com
0 seu conhecimento para manutenc¢ao do equilibrio fisico e
psiquico da mulher.

Nesse ponto, ressalta-se a atuagdo do EO no empoderamento
da mulher durante o parto e na implementacdo de praticas
integrativas, como as de medidas n&o farmacoldgicas para
alivio da dor, a exemplo da livre deambulag¢édo e escolhas de
posic¢do, aromaterapia, cromoterapia, musicoterapia, presenca
de acompanhante ou de doula, técnicas de respiragéo, banho de
chuveiro morno, massagem e utilizag@o de recursos tecnolégicos
ndo invasivos (bola de bobath, escada de sling e rebozo).

Tecnologias utilizadas com base em evidéncias cientificas
e seus beneficios para a fisiologia do trabalho do parto e,
principalmente, para a satisfacao da mulher, sdo comprovados
em revisOes sistematicas da literatura'®, ao passo que essas sao
recomendadas pela OMS como uma das estratégias prioritarias
para promocao da adequada atencdo ao parto e nascimento.™

Por isso, considera-se que o EO tem perfil e competéncia para
acompanhar o processo fisioldgico do nascimento, contribuindo
com a evolucédo natural do mesmo. Sua atuagéo respalda-se
nos principios do respeito ao ser humano, na empatia, na
intersubjetividade e no vinculo, oferecendo @ mulher um cuidado
qualificado e humanizado.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Ao refletir acerca da atuagéo do EO, com base a perspectiva
das Epistemologias do Sul de Boaventura Sousa Santos, foi
possivel identificar pontos de convergéncia entre tal referencial
e as praticas realizadas por esse profissional no contexto do
parto e nascimento.

Em sua atuacéo, o mesmo contribui para descolonizagéo do
saber ao valorizar os conhecimentos de grupos sociais outrora

excluidos pelo modelo biomédico, resgatando, inclusive, o
protagonismo da mulher na vivéncia do seu trabalho parto e parto.
O pensamento pos-abissal e a ecologia dos saberes se fazem
presentes na postura profissional de integrar os conhecimentos
biomédicos, cientificos, sociais, econémicos, culturais, populares
e das diferentes profissdes, a fim de convergi-los em prol da
humanizacao e da qualificagdo da assisténcia as mulheres
durante o parto e nascimento.

A enfermagem obstétrica, portanto, desponta como uma
das diferentes formas de expressado das Epistemologias do
Sul, posto sua emergéncia enquanto ciéncia contraria a viséo
limitada do biologicismo, de modo a reverberar positivamente sob
aqueles que devem ser o centro do cuidado durante o processo
parturitivo: a mulher e o seu filho.

Como implicagdes para o cuidado, destaca-se que refletir
sobre assisténcia da enfermagem obstétrica na perspectiva
das Epistemologias do Sul podera suscitar a discussao sobre
as praticas obstétricas vigentes e, a partir disso, propulsionar a
adogéo de cuidados qualificados e humanizados na atengéo a
mulher durante o parto.
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