Esc Anna Nery 2019;23(2):20180259

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Tecnologias nao invasivas de cuidado: contribuicoes das
enfermeiras para a desmedicalizagao do cuidado na

maternidade de alto risco

Non-invasive care technologies: nurses' contributions to the demedicalization of health care in a high-risk

maternity hospital

Tecnologias no invasivas de cuidado: contribuciones de las enfermeras para la desmedicalizacién del

Juliana Amaral Prata*

Lana Priscila Meneses Ares*

Octévio Muniz da Costa Vargens?
Carlos Sérgio Corréia dos Reis*
Adriana Lenho de Figueiredo Pereira!
Jane Marcia Progianti?

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Autor correspondente:
Juliana Amaral Prata.
E-mail: juaprata@gmail.com.

Recebido em 11/10/2018.
Aprovado em 22/01/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2018-0259

cuidado en la maternidad de alto riesgo

Resumo

Objetivo: Discutir o uso das tecnologias nao invasivas de cuidado por enfermeiras obstétricas em uma maternidade de alto risco.
Método: Estudo descritivo e qualitativo, com dez enfermeiras obstétricas que atuam no centro obstétrico de uma maternidade
de alto risco de um hospital universitario do Rio de Janeiro. A coleta dos dados aconteceu em junho e julho de 2017, através
de entrevista semiestruturada. O material foi submetido a andlise de contetido. Resultados: As participantes utilizam as
tecnologias ndo invasivas de cuidado sob a ética das tecnologias do trabalho em saude e na perspectiva da desmedicalizagéo,
configurando um processo de cuidar centrado no trabalho vivo e nas tecnologias leves. Desse modo, retiram do foco os
procedimentos intervencionistas e desenvolvem um cuidado pautado na relagdo humana, na integralidade e no protagonismo
feminino. Conclusao: Com essas tecnologias, as enfermeiras obstétricas introduzem um novo modo de produzir o cuidado nas
maternidades de alto risco, contribuindo para a humanizagéo da assisténcia e reconfiguragdo desses campos. Implicagoes
para a pratica: O uso dessas tecnologias impulsiona a mudanga do modelo assistencial, a partir do enfoque no trabalho vivo
e nas tecnologias leves em detrimento ao trabalho morto e a hegemonia centrada em procedimentos.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Tecnologia; Mulher; Humanizagao da assisténcia.

ABSTRACT

Obijective: to discuss the use of non-invasive care technologies by nurse-midwives in a high-risk maternity hospital. Method: a
descriptive and qualitative study with ten nurse-midwives who work at the obstetric center of a high-risk maternity at a university
hospital in Rio de Janeiro City. Data collection took place in June and July 2017, through a semi-structured interview. The
material was submitted to content analysis. Results: The participants use non-invasive care technologies from the perspective
of health work technologies and demedicalization, setting up a care process centered on sensitive work and soft technologies.
Thus, they shift the focus away from interventionist procedures and develop a care based on human relationships, integrality and
female protagonism. Conclusion: with these technologies, nurse-midwives perform a new way of caring in high-risk maternity
hospitals, contributing to the humanization of care and rearrangement of these fields. Implications for the practice: the use
of these technologies drives the change of the care model by focusing on sensitive work and soft technologies instead of rough
work and procedural hegemony.

Keywords: Nurse-midwifery; Technology; Women; Humanization of care.

RESUMEN

Objetivo: discutir el uso de las tecnologias no invasivas de cuidado por enfermeras obstétricas en una maternidad de alto riesgo.
Método: estudio descriptivo y cualitativo, con diez enfermeras obstétricas que actian en el centro obstétrico de una maternidad
de alto riesgo de un hospital universitario de Rio de Janeiro. La recoleccion de los datos ocurrié en junio y julio de 2017, a través
de una entrevista semiestructurada. El material fue sometido al analisis de contenido. Resultados: las participantes comprenden
las tecnologias no invasivas de cuidado bajo la éptica de las tecnologias del trabajo en salud y las utilizan en la perspectiva de la
desmedicalizacién, conformando un proceso de cuidar con énfasis en el trabajo vivo y en las tecnologias blandas. Asi, desplazan
el foco de la intervencién y desarrollan un cuidado pautado en la relaciéon humana, en la integralidad y en el protagonismo
femenino. Conclusién: con estas tecnologias, las enfermeras obstétricas introducen un nuevo modo de producir el cuidado
en las maternidades de alto riesgo, contribuyendo para la humanizacion de la asistencia y reconfiguraciéon de esos campos.
Implicaciones para la practica: el uso de estas tecnologias impulsa el cambio del modelo de asistencial a partir del enfoque
en el trabajo vivo y en las tecnologias blandas en detrimento del trabajo muerto y la hegemonia centrada en procedimientos.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Tecnologia; Mujeres; Humanizacién de la atencion.
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INTRODUCAO

Ao longo da década de 1990, em um contexto mundial fa-
voravel as discussodes do feminino, emergiram criticas acerca do
modelo de assisténcia obstétrica vigente, caracterizado pelo uso
excessivo de intervengdes sobre a mulher e pela medicalizagéo
do parto. Essas questdes, juntamente com as altas taxas de
mortalidade materna e neonatal, impulsionaram a organizagcéo
de uma rede de movimentos pela humanizag&o do parto e nas-
cimento, a qual lutava pela autonomia das mulheres, por meio
do resgate do parto vaginal com o minimo de intervengoes.’

No Brasil, essas reivindicagdes ganharam visibilidade no
campo das politicas publicas e a humanizacao foi incorporada
nos discursos programaticos do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a elaboragédo de documentos que destacavam o resgate
do protagonismo da mulher e o uso apropriado de tecnologias
na assisténcia obstétrica. Nessa perspectiva, as enfermeiras
obstétricas tiveram um papel essencial na implementagéo das
praticas humanizadas nos servigos de saude, pois mostraram
habilidades especificas de valorizagdo do feminino no processo
de parturicdo, compreendendo-o0 como um evento fisioldgico
e singular que perpassa pelos diferentes contextos da vida da
mulher.23

Desde entéo, essas especialistas vém se destacando na
consolidagcado do modelo humanizado, principalmente por meio
da desmedicalizagdo da assisténcia a mulher enquanto eixo
norteador do processo de cuidar das enfermeiras obstétricas, o
qual gera praticas ndo medicalizadas que respeitam a fisiologia
feminina e valorizam a autonomia das mulheres.*5

Sob essa otica desmedicalizada, as Tecnologias Nao In-
vasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica (TNICEO) sédo
fundamentais, pois consistem em saberes estruturados, desen-
volvidos e utilizados pelas enfermeiras obstétricas, como forma
de oferecer outras possibilidades para as mulheres vivenciarem
o parto e nascimento. Assim, envolvem mudancas de atitude na
relacdo com as mulheres, em que o profissional assume o papel
de coadjuvante e concebe o cuidado como uma construgédo
compartilhada que promove o empoderamento feminino.256

Com base nessas concepgdes e considerando que o uso
das TNICEO no cuidado a mulher de baixo risco esta relacio-
nado a uma assisténcia obstétrica segura, de qualidade e com
desfechos maternos e neonatais amplamente favoraveis em
comparagdo com as praticas do modelo medicalizado”'4, ha
de se considerar o uso dessas tecnologias no &mbito das situ-
acoes de risco obstétrico, pois, ainda que se configurem como
impeditivas para a atuagao direta das enfermeiras obstétricas
na assisténcia ao parto, essas especialistas sdo responsaveis
pelo cuidado integral as mulheres durante sua internagéo nos
centros obstétricos, independentemente da classificagdo de
risco e do perfil de atendimento da institui¢ao.

Frente ao exposto, este estudo objetivou discutir o uso das
tecnologias nao invasivas de cuidado por enfermeiras obstétri-
cas namaternidade de alto risco. Essa pesquisa se fez relevante
visto que ha uma lacuna na literatura cientifica acerca da atuacédo
das enfermeiras obstétricas no cuidado as mulheres com risco

obstétrico associado, prevalecendo a abordagem das TNICEO
nas situagcdes de baixo risco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado com
dez enfermeiras obstétricas, que trabalham no centro obstétri-
co de uma maternidade de alto risco, vinculada a um hospital
universitario do estado do Rio de Janeiro.

Como critério de inclusdo, adotou-se a atuagao profissional
na assisténcia ao processo de parturicdo ha mais de seis meses.
Como critérios de excluséo, consideraram-se os afastamentos
das especialistas no periodo da coleta dos dados. Por fim,
das onze enfermeiras obstétricas que trabalham na referida
instituicdo, somente uma néo participou da pesquisa por estar
de licengca médica.

A coleta dos dados aconteceu nos meses de junho e julho
de 2017, por meio de uma entrevista semiestruturada, seguindo
um roteiro com as seguintes perguntas abertas: O que vocé
entende por Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado da Enferma-
gem Obstétrica? Vocé utiliza essas tecnologias na assisténcia
a parturiente com risco obstétrico? Quais dessas tecnologias
vocé utiliza e por qué?

O processo de captacao das participantes teve inicio com
um contato prévio, para uma breve explicacéo da pesquisa, se-
guido do convite para a participagéo. Apds o aceite, foi agendado
um encontro para a realizagdo da entrevista, em um ambiente
que garantisse a privacidade. Mediante a devida autorizacgao,
as entrevistas foram gravadas, individualmente, em arquivos
de audio digital e, posteriormente, transcritas e transcriadas.

O material obtido nas entrevistas foi submetido & analise
de conteudo' e envolveu as seguintes etapas: pré-analise, que
consistiu na sistematizacdo das ideias que emergiram das en-
trevistas, seguida da leitura flutuante; exploracéo e organizacao
do material, que definiu as unidades de registro; e codificagao,
que identificou as unidades de significagdes e as agrupou em
conjuntos maiores, de acordo com as caracteristicas comuns
de seus elementos.

Atendendo a Resolugdo n° 466/2012', as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicitando a participacéo voluntaria e a manutengao do ano-
nimato. Para tanto, adotou-se a letra E, concernente ao termo
entrevistada, seguida de um algarismo arabico, representando
a ordem de realizagcéo das entrevistas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o Parecer n®
2.171.248 e CAAEN°64217016.7.3001.5259, de maio de 2017.

RESULTADOS

Do processo analitico das entrevistas emergiram duas
categorias: Utilizando as TNICEO sob a 6tica das tecnologias
do trabalho em saude; e Utilizando as TNICEO na perspectiva
da desmedicalizacao.
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Utilizando as TNICEO sob a ética das tecnologias
do trabalho em saude

Essa categoria evidenciou que, sob a 6tica das tecnologias
do trabalho em saulde, as TNICEO séo atitudes relacionais,
conhecimentos, objetos e procedimentos que as enfermeiras

utilizam no cuidado das parturientes de alto risco:

E o conhecimento tedrico!l A gente precisa saber a fi-
siologia do parto em si! Como acontece o processo do
parto e do nascimento... Deve utilizar as tecnologias que
tem em maos: se tiver no setor uma bola, um cavalinho,
um massageador, um aroma... As vezes, ndo tem nada
disto, mas so pelo fato de estar dando apoio psicoldgico
e orientagées... Entdo, o enfermeiro vai utilizar da teoria
e das tecnologias fisicas que ele encontrar no setor e o
apoio psicoldgico! (E 02).

A gente usa métodos, objetos e, até mesmo, palavras para
que a gente consiga trabalhar com a mulher. Oferecer a
esta mulher de forma que ela entenda o que esta sendo
feito ali, o porqué de a gente estar usando aquilo ali, para
que facilite a evolugdo do trabalho de parto, minimize a
dor... Elas tém que ter apoio porque ja tém uma carga
emocional muito pesada! Elas ja tém alguma patologia!
[...]Aqui, a gente tem bola, o cavalinho, o chuveiro... Eu
procuro oferecer, de uma forma sutil, o banho, a deam-
bulacéo, a respiragcao e a penumbra. (E 05).

Elas envolvem acolhimento, escuta, um olhar diferenciado
para a mulher e para a familia. [...] tem coisas que ndo
vdo envolver nenhum objeto, como uma massagem que
vocé pode fazer até sem o dleo, s6 com as suas maos!
Uma penumbra, um ambiente acolhedor, respiracdo
consciente... Coisas que a gente pode orientar a mulher
para ela passar melhor pelo processo. (E 07).

Nessa perspectiva, as atitudes emergiram como as TNI-
CEO mais expressivas nas falas das enfermeiras obstétricas
do estudo:

Partejar demanda tempo, demanda disponibilidade de
vocé estar alicom a paciente, avaliar, observar. .. Oferecer
é vocé estar ali com ela, mostrar como funciona, avaliar
e ir acompanhando. [...] o esclarecimento de duvidas
é muito importante e isto também nédo deixa de ser um
cuidado porque a atengdo deve ser valorizada junto com
as necessidades da paciente. (E 01).

A iluminagéo, a questdo da tranquilidade do ambiente, a
disponibilidade do profissional, a entrega... O fato de ele
estar ali concentrado naquele momento, direcionando a
energia mesmo para aquela paciente. (E 03).

Oferecer um conforto para aquela paciente! Ela vai preci-
sar de apoio, de um acolhimento... Qualquer mulher pode
ter este apoio, este acolhimento, independentemente de
ela ser alto risco ou baixo risco. (E 04).

Respeitando as singularidades de cada mulher e sob um
acompanhamento sensivel, elas entendem que as TNICEO
também podem envolver o oferecimento de alguns objetos as
parturientes com risco obstétrico associado:

[...] O radio com musica para favorecer um ambiente
melhor onde ela possa descontrair através da musica,
do uso de esséncias, do banho morno, do cavalinho, da
bola... Vocé tem que acompanhar! Estar junto! (E 01).

Elas envolvem a bola, o cavalinho, o banho morno, a de-
ambulag&o. A paciente escolher a posicao que ela se sinta
melhor e deixar que ela, sob um olhar supervisionado,
direcione o trabalho de parto e parto! (E 06).

Entdo tem alguns objetos que a gente pode usar nestas
tecnologias, como: a bola, o cavalinho, a banqueta, o
chuveiro, a banheira, massageadores, aromas... (E 07).

Além disso, as participantes afirmaram que o emprego das
TNICEO abarca conhecimentos tedricos e técnicos, evidéncias
cientificas e a experiéncia pratica.

E saber para qué serve cada um destes utensilios, qual a
proposta de cada um, em que momento eles podem ser
utilizados [...] Vocé também tem que conhecer a dindmica
do trabalho de parto, as fases do trabalho de parto para
saber exatamente em que momento vocé pode aplicar
cada um! [...] Vocé tem que entender em cada fase o
que é mais apropriado para aplicar naquele momento e
entender também o momento em que a mulher tem que
ficar bem quietinha, descansando e guardando energias
para o trabalho de parto ativo. (E 03).

Pessoas que vieram antes de nds fizeram estudos e foram
desenvolvendo toda a base tedrica destas tecnologias
que a gente hoje utiliza. Entéo, a gente ja pode estudar
isso na teoria e ja é descrito no manual de enfermagem
obstétrica do municipio, em artigos cientificos... Eu acho
também que tem o conhecimento que vem da sua pra-
tica! (E 06).

Utilizando as TNICEO na perspectiva da desmedi-
calizacao

Essa categoria mostrou que as TNICEO sao utilizadas na
perspectiva da desmedicalizagdo, pois no processo de cuidar
das parturientes de alto risco, existe o intuito de respeitar a fi-
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siologia e as vivéncias femininas, ndo invadir o corpo, incentivar
a participagéo ativa e promover o empoderamento da mulher.

Um conjunto de técnicas, procedimentos, conhecimen-
tos que o enfermeiro obstétrico utiliza durante o cuidado
entre profissional e parturiente, com o objetivo de fazer
com que o parto seja voltado para o mais fisioldgico pos-
sivel, respeitando a natureza, respeitando a cultura desta
mulher, respeitando o psiquico desta mulher e todos os
seus desejos durante o parto. Por isso, nada impede de
darmos todo apoio a mulher de alto risco, mesmo que o
parto ndo aconteca com a nossa assisténcia ali em si,
mas é necessdrio e faz toda a diferenga! Esta mulher,
mesmo a gente so oferecendo o nosso apoio, quando
ela for parir, mesmo que seja com outro profissional, ela
vai se sentir bem mais segura! (E 02).

As vezes, as pessoas acham que porque a gente esté
no alto risco, a mulher néo precisa [das TNICEQO]. Mas
eu acho que sdo as mulheres que mais precisam! Sem-
pre tem alguma coisa que pode ser feito dentro das
condigées clinicas daquela mulher! Vocé pode fazer
uma massagem, oferecer uma penumbra, oferecer um
aroma, o banho... Para a redugéo do trabalho de parto
e redugdo da dor, facilitar o movimento e eu acho que
ela vai ficar mais centrada. Ela vai se empoderar naquilo
que ela esta pretendendo! (E 06).

Eu acho que isto [as TNICEQ] dentro do alto risco tam-
bém traz beneficios porque se vocé diminui a ansiedade,
a percepcgéo dolorosa, vocé melhora o quadro clinico
especifico de algumas patologias. Vocé aciona a com-
preens&o natural da gestante para que ocorra aceitagao,
disponibilidade e envolvimento dela. Servem para que
vocé consiga utilizar mecanismos que néo interfiram na
mecénica, no funcionamento corporal, para que vocé
ndo invada a questao organica da paciente! Que sejaum
mecanismo natural e que ela participe! (E 08).

DISCUSSAO

Os resultados do processo analitico mostraram que 0 uso
de habilidades relacionais, a promoc¢ao de um ambiente aco-
Ihedor, o estimulo & participacdo ativa da mulher e & deambu-
lagéo apresentaram-se como as TNICEO mais utilizadas pelas
enfermeiras obstétricas deste estudo no cuidado a parturiente
com risco obstétrico associado. Para tanto, também recorrem ao
emprego de instrumentos, tais como a bola, o cavalinho, a 4gua
morna, as esséncias, e de procedimentos, como a massagem,
para o desenvolvimento de um processo de cuidar que tem
como finalidades principais oferecer apoio emocional, incentivar
o empoderamento feminino, favorecer o processo de parturicao,
aliviar a tensédo e promover o conforto.

Nessa perspectiva, as participantes compreendem que ati-
tudes relacionais, posturas corporais, conhecimentos e objetos
sao elementos integrantes das TNICEO. Essa percepgao remete
a definicdo de tecnologia aplicada ao trabalho em saude, que
compreende um conjunto de elementos utilizados pelo profissio-
nal durante o ato produtivo do cuidado, perpassando recursos
materiais e imateriais que assumem sentidos e sdo aplicados
de forma singular conforme a visdo de mundo que orienta seu
processo de cuidar.'®

As tecnologias de saude sédo classificadas como: tecno-
logias duras, representadas por instrumentos, equipamentos,
maquinas permanentes, instalag¢ao fisica, normas e estruturas
organizacionais; tecnologias leve-duras, abarcando conheci-
mentos estruturados e saberes protocolados; e tecnologias
leves, demonstradas nas rela¢gdes humanas, nos processos
relacionais, nas comunicagdes e na forma de conduzir a gestao
dos cuidados e dos servigos.'7-?

Sob essa 6tica, constatou-se que no cuidado as parturientes
de alto risco, as enfermeiras obstétricas do estudo empregam,
predominantemente, tecnologias leves.24¢23 As participantes
destacaram as seguintes TNICEO como as mais utilizadas:
oferecer apoio emocional, orienta¢des e esclarecimento de
duvidas; valorizar as necessidades da mulher; realizar o acom-
panhamento sensivel e continuo; demonstrar disponibilidade,
acolhimento e empatia; propiciar a liberdade de escolha da mu-
Iher; apresentar uma escuta qualificada, um olhar diferenciado e
um toque apropriado; promover um ambiente acolhedor e com
privacidade; estimular a respiragéo consciente e a deambulacgéo;
respeitar o protagonismo da mulher; estimular a participa¢do do
acompanhante; promover o conforto e relaxamento; e incentivar
0 empoderamento feminino.

As tecnologias leves consistem em saberes de base rela-
cional que s&o utilizados no encontro entre o profissional e o
usuario, para fins do acolhimento, do vinculo, da comunicagao
e da autonomizacéo. A utilizacdo predominante dessas tec-
nologias condiz com modos de cuidar que se sustentam num
modelo de assisténcia humanizado, o qual tem como referéncia
o trabalho vivo.'6:2425

Na perspectiva da Enfermagem, essas tecnologias se
configuram como atributos da relagdo humana que integram o
cuidar, situando-se na dimensao subjetiva do cuidado que se
traduz em comportamentos, atitudes e posturas manifestadas
durante o encontro da enfermeira com o cliente. Nesse espaco
interacional, as habilidades relacionais sdo fundamentais para
a construgdo compartilhada de um cuidado terapéutico com
vistas a autonomia e ao empoderamento.?>26

Esse processo envolve diferentes formas de interacéo,
que favorecem a produgéo do vinculo, a exteriorizagéo de
sentimentos, o reconhecimento das subjetividades e das reais
necessidades do usuario, em que o didlogo é o eixo integrador
do cuidado. Para tanto, a fim de que se estabeleca uma relagéo
de confianga e ajuda, séo necessarias algumas habilidades
inerentes ao ser-saber-fazer da enfermeira, como: considerar
a influéncia dos aspectos socioculturais e do ambiente para o
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conforto e bem-estar do cliente; utilizar a comunicagao verbal e
ndo verbal para expressar sensibilidade, reciprocidade, afeto,
interesse e aceitacdo; compreender e respeitar 0os sentidos
atribuidos as vivéncias particulares de cada um; demonstrar
linguagem corporal de solidariedade e envolvimento; valorizar
as inquietac¢des e os questionamentos; assim como promover a
troca de informagdes e saberes.?42:27.28

Por outro lado, as tecnologias duras também emergiram
como elementos integrantes das TNICEO, transparecendo nas
falas das participantes por meio do radio para musica ambiente,
das esséncias, do banho de imerséo ou aspersao, do cavalinho,
da bola suica, dos massageadores e da banqueta. Como recur-
sos materiais fabricados industrialmente que s&o utilizados pelas
enfermeiras obstétricas no processo de cuidar, esses artefatos
representam tecnologias duras do trabalho em saude ou, ainda,
tecnologias de produto.'®2°

Expressa em bens duraveis que agem e intervém sobre o
ser humano em sua objetividade e subjetividade, esse tipo de
tecnologia traz consigo certa materialidade e impessoalidade, as
quais podem ser superadas a partir da compreenséo de que é 0
cuidado que, por meio da enfermeira, utiliza os equipamentos.®
Sob essa 6tica, as tecnologias duras fazem a mediagéo entre o
pensamento e a a¢do, sendo subsidiadas por conhecimentos e
pela experiéncia profissional, ao mesmo tempo em que seu uso
perpassa pela reflexdo acerca da natureza relacional e huma-
nistica da produgéo do cuidado.'®*!

Para além de atitudes, posturas e objetos, todas as patrtici-
pantes destacaram que as TNICEO também abarcam conhe-
cimentos tedricos e técnicos, evidéncias cientificas e saberes
emanados da pratica. Esse arcabouco citado por elas pode ser
vislumbrado na perspectiva das tecnologias assistenciais utili-
zadas no trabalho em salde enquanto tecnologias leve-duras,
definidas como recursos imateriais que envolvem uma esfera
dura, representada pelos conhecimentos estruturados e saberes
normatizados, e outra leve, referente ao modo singular como
estes sdo aplicados para a produgéo do cuidado.?®

No campo da Enfermagem, a parte dura dessas tecnologias
conforma um saber-fazer mais organizado a partir do processo
de enfermagem e dos saberes protocolados expressos nos
manuais e nas recomendacdes oficiais. Por outro lado, a parte
leve abrange os conhecimentos tedricos e técnicos da area da
Saude, da Enfermagem e da especialidade Enfermagem Obsté-
trica, as teorias e os fundamentos de enfermagem, assim como
os modelos de cuidado.'819:30

Acrescentam-se também as evidéncias cientificas, as ha-
bilidades e os saberes advindos da pratica que foram citados
pelas enfermeiras obstétricas do estudo e condizem com outras
tecnologias leve-duras, enquanto conhecimentos produzidos por
meio da experiéncia cotidiana e da pesquisa a partir de necessi-
dades percebidas no contexto real do exercicio profissional.2°2!

Ademais, ha de se considerar os saberes especializados
necessarios para a utilizagdo de equipamentos no cuidado, tais
como suas indicac¢des, aplicabilidades e seu manuseio. Esses
conhecimentos s&o tecnologias leve-duras que consubstanciam

cientificamente o uso das tecnologias duras, com a mediag¢édo
de processos relacionais caracteristicos das tecnologias leves.®

Dessa forma, por meio dos resultados da primeira categoria,
constatou-se que as participantes do estudo utilizam as TNICEO
como um conjunto de elementos, os quais, sob a perspectiva de
Merhy'?, podem ser apreendidos: como tecnologias leves, no
caso das atitudes relacionais e posturas corporais; como tecno-
logias leve-duras, correspondendo aos conhecimentos; e como
tecnologias duras, representadas nos objetos e procedimentos.

Ademais, considerando que as tecnologias leves foram
as mais expressivas nas falas, é possivel inferir que, a partir
da utilizagao das TNICEO, o processo de cuidar dessas enfer-
meiras obstétricas na maternidade de alto risco apresenta um
enfoque no trabalho vivo, pois a predominancia de um tipo de
tecnologia no processo de trabalho em saude aponta para um
certo modelo assistencial de modo que a produgdo do cuidado
pode se organizar em torno: do trabalho morto, quando se baseia
em um modelo prescritivo e procedimental, centrado no saber
biomédico e na utilizagao de tecnologias duras; ou do trabalho
vivo, que consiste em um modelo relacional apoiado no encon-
tro do trabalhador com o usuario e suas subjetividades, o qual
integra diferentes saberes ao uso de tecnologias leves para um
cuidado humanizado e integral, com a valorizag&do e promocao
da autonomia.'®

Essa constatacdo vai de encontro com o esperado para a
atuacao profissional no campo obstétrico de alto risco, em que
é comum deparar-se com a predominancia do trabalho morto e
do uso de tecnologias duras.®'* Essa contradi¢cdo parece ser
fruto dos principios que orientam as participantes do estudo na
utilizacdo das TNICEO, pois a visédo de mundo que sustenta a
construcdo do cuidado determina os sentidos que sé&o atribui-
dos aos recursos envolvidos nesse processo, 0s quais podem
ser apreendidos na perspectiva do trabalho vivo ou do trabalho
morto.282°

Nesse sentido, considerando que o uso das TNICEO no
processo de cuidar das parturientes de alto risco tem como
finalidades respeitar a fisiologia e as vivéncias femininas, nao
invadir o corpo, incentivar a participagédo ativa e promover o
empoderamento da mulher, percebe-se que as enfermeiras
obstétricas desse estudo desenvolvem um cuidado com carac-
teristicas desmedicalizadas.

A concepgao de desmedicalizagéo da assisténcia a mulher
envolve mudancas de atitude dos profissionais na interagdo com
a mulher, eliminando o raciocinio clinico-biomédico como unica
alternativa para a assisténcia obstétrica, incorporando novos
olhares e saberes sobre o parto e admitindo a possibilidade de
oferecer outras op¢des para as mulheres vivenciarem o pro-
cesso de parturicdo e nascimento, por meio do oferecimento
das TNICEO.#®

Para tanto, compreende-se que: a mulher é a protagonista
de seu parto, o qual € um evento biolégico influenciado pelo
contexto existencial da mulher, exigindo cuidados e ndo controle;
o cuidado da enfermeira incorpora a intuicdo em contraposi¢éo
ao uso de praticas que estimulam a racionalidade; a enfermeira
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respeita a privacidade e a seguranca da mulher, apreendendo
que qualquer procedimento que invada seu corpo requer escla-
recimentos e autorizagao prévia.*s

Esses principios da desmedicaliza¢do foram identificados
nas falas das participantes visto que a utilizagdo das TNICEO
conflui para a construgédo de um cuidado sensivel, pautado na
relacdo humana e na decisédo compartilhada, na integralidade,
na autonomia e no respeito aos direitos femininos.>#6.23

Enquanto saberes cientificos, clinicos e obstétricos media-
dos por atitudes desmedicalizadas, o uso dessas tecnologias
favorece o desenvolvimento fisiolégico do processo de partu-
ricéo e nascimento, minimiza a sensagéo dolorosa e reduz a
necessidade de intervengdes. Por outro lado, também propicia a
construgao do vinculo de confianga, promove conforto, estimula
a participagéo do acompanhante, diminui a ansiedade, alivia a
tenséo e incentiva a participag¢éo ativa da mulher, proporcionan-
do a vivéncia prazerosa do parir e nascer.*%23

Na perspectiva da seguranca e da qualidade em saude, as
evidéncias cientificas confirmam que a utilizagdo das TNICEO
estd associada a uma experiéncia positiva do processo de
parturigédo e nascimento, apresentando desfechos maternos e
fetais favoraveis, pois: propicia a liberagéo de ocitocina endo-
gena; permite a movimentagao leve e a ampliagdo do diametro
da pelve, auxiliando na descida da apresentagéo e na rotacéo
fetal através do canal de parto; favorece a dilatagéo do colo
uterino; minimiza a sensacao dolorosa, a partir da liberagéo de
catecolaminas e da elevacéo das endorfinas; facilita a progres-
sdo da fase ativa; melhora o fluxo sanguineo e a oxigenagéo
dos tecidos; promove o relaxamento; e reduz a ansiedade, o
estresse e 0 medo.” 123438

Frente ao exposto, constatou-se que as enfermeiras obs-
tétricas deste estudo desenvolvem um processo de cuidar com
caracteristicas desmedicalizadas e com enfoque no trabalho
vivo, a partir do uso das TNICEO, principalmente aquelas
classificadas como leves. Desse modo, as parturientes e suas
subjetividades sdo colocadas na centralidade do cuidado na
maternidade de alto risco, onde, comumente, a valorizagéo da
patologia e dos saberes biomédicos conformam uma légica
prescritiva e intervencionista sobre o processo de parturicao,
com foco no trabalho morto e nas tecnologias duras.

Nesse sentido, vislumbra-se o caraterinovador das TNICEO
e seu potencial para a reconfiguragdo do campo obstétrico de
alto risco visto que as enfermeiras obstétricas introduzem um
novo modo de producéo do cuidado, baseado nas tecnologias
leves e no trabalho vivo.

Essa inferéncia remete ao conceito de Merhy'"*® sobre
reestruturacdo produtiva na saude, compreendida como in-
corporagdes tecnoldgicas ou mudangas na organiza¢do do
trabalho que agregam novos sentidos ao cuidado em saude,
as quais podem caminhar para a redefinicdo do modo de agir
dos profissionais e, consequentemente, para a transformacéo

do modelo assistencial, com a prioriza¢do do trabalho vivo em
detrimento & hegemonia centrada em procedimentos.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Esse estudo evidenciou que, no processo de cuidar das
parturientes de alto risco, as enfermeiras obstétricas utilizam
as TNICEO sob a otica das tecnologias do trabalho em saude
e na perspectiva da desmedicalizacédo da assisténcia a mulher.
Desse modo, elas se configuram como agentes transformadores
da légica de produgéo do cuidado nos campos obstétricos de
alto risco, uma vez que colocam as mulheres na centralidade do
cuidar e usam, predominantemente, tecnologias leves.

A partir dessa constatacao, vislumbra-se a importancia de
investir na atuacao da Enfermagem Obstétrica brasileira para
além das situacdes de baixo risco, pois o uso das TNICEO na
maternidade de alto risco constitui uma inovacao tecnoldgica
com grande potencial para impulsionar o exercicio de cidadania
das mulheres, a humanizagdo da assisténcia e, sobretudo, a
mudanca do modelo de aten¢do obstétrica a partir do enfoque
no trabalho vivo e nas tecnologias leves em detrimento ao
trabalho morto e a hegemonia centrada em procedimentos e
na intervencao.

Como limitagéo da pesquisa que impede generalizagdes,
destaca-se o fato de se tratar de um estudo local realizado em
uma unica maternidade de alto risco, 0 que aponta para a neces-
sidade de novas investigagdes nesses cenarios assistenciais.
No entanto, seus achados sao validos, pois refletem resultados
semelhantes encontrados em pesquisas de maior abrangéncia
em unidades de atendimento ao baixo risco obstétrico, locais em
que a utilizagdo das TNICEO e o processo de cuidar desmedica-
lizado vém contribuindo para a efetivagéo das politicas publicas
de saude da mulher e conferindo autonomia a Enfermagem no
contexto da humanizagao do parto e nascimento.
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