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A percepc¢ado do cuidado centrado na mulher por enfermeiras

obstétricas num centro de parto normal

The perception of woman-centered care by nurse midwives in a normal birth center
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centro de parto normal

Resumo

Objetivo: compreender a percepgao da atuacdo das enfermeiras obstétricas em relagéo a assisténcia as mulheres atendidas em
um Centro de Parto Normal. Método: estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa, com a realizagao de entrevistas
semiestruturadas com 11 enfermeiras obstétricas do Centro de Parto Normal Haydeé Pereira Sena, Para, Brasil. As entrevistas
foram realizadas pelo aplicativo WhatsApp®, na fungao de videochamada e no periodo de setembro a novembro de 2020, com
a gravagao utilizando o aplicativo Cube ACR. Os audios foram transcritos e submetidos a anélise de contetido na modalidade
tematica, com o suporte do software ATLAS.ti 8.0. Resultados: a percepcéo do cuidado atribuido a enfermagem obstétrica se
fundamenta no campo da humanizagao do pré-natal e nas acdes de cuidado alinhadas as evidéncias cientificas, fisioldgicas e
de autonomia da mulher no cuidado obstétrico. Conclusao: a enfermagem obstétrica possui como foco a humanizagao centrada
nas evidéncias do parto, o que fomenta um redesenho da assisténcia obstétrica.

Palavras-chaves: Assisténcia centrada no paciente; Cuidados de enfermagem; Enfermagem obstétrica; Humanizagdo da assisténcia;

Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of nurse-midwives’ performance regarding the assistance provided to women admitted
to a birth center. Method: This was a descriptive exploratory study with a qualitative approach and semi-structured interviews
with 11 nurse-midwives from the Haydeé Pereira Sena Birth Center (Para State, Brazil). The interviews were conducted using the
WhatsApp application, via video calls, from September to November 2020 and recorded using the Cube ACR application. The
interviews were later transcribed and submitted to content analysis in thematic mode using the ATLAS.ti 8.0 software. Results:
The perception of care in obstetric nursing is based on humanizing prenatal care and care actions aligned with scientific evidence,
physiology, and women’s autonomy in obstetric care. Conclusion: Obstetric nursing focuses on humanization and is centered
on the evidence of childbirth, which encourages redesigning obstetric care.

Keywords: Patient-centered care; Nursing care; Obstetric nursing; Humanization of assistance; Humanizing delivery.

RESUMEN

Obijetivo: comprender la percepcion de la actuacion de las enfermeras obstétricas en relacion a la asistencia a las mujeres
atendidas en un Centro de Parto Normal. Método: estudio descriptivo, exploratorio y con abordaje cualitativo, con la realizacion
de entrevistas semiestructuradas a 11 enfermeras obstétricas del Centro de Parto Normal Haydeé Pereira Sena, Para, Brasil.
Las entrevistas se realizaron utilizando la aplicacion movil WhatsApp®, en la funcién de videollamada y en el periodo de
septiembre a noviembre de 2020, con grabacion utilizando la aplicacion mévil Cube ACR. Los audios fueron transcriptos y
sometidos a andlisis de contenido en modo tematico, con el soporte del software ATLAS.ti 8.0. Resultados: la percepcion
del cuidado prestado en enfermeria obstétrica se fundamenta en el campo de humanizacion del prenatal y de acciones de
cuidado alineadas con la evidencia cientifica, fisiolégicas y de autonomia de la mujer en el cuidado obstétrico. Conclusion: la
enfermeria obstétrica instituye su trabajo con un enfoque de humanizacién centrado en la evidencia del parto, lo que propicia
un redisefio de la atencion obstétrica.

Palabras clave: Atencion dirigida al paciente; Atencion de enfermeria; Enfermeria obstétrica; Humanizacion de la atencion; Parto humanizado.
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Significados do cuidado centrado na mulher

Jacob TNO, Rodrigues DP, Alves VH, Ferreira ES, Carneiro MS, Penna LHG, Bonazzi VCAM

INTRODUCAO

Os distintos modelos utilizados na atencdo ao parto e ao
nascimento sdo questdes que recebem criticas, especialmente
considerando as altas taxas de mortalidade materna que
permanecem desde a década de 1990 no Brasil'. Na maioria das
instituicdes brasileiras, 0o modelo de atengéo obstétrica ainda se
encontra voltado para a tecnocracia da parturicéo, trazendo um
sentido de intervengéo sobre o corpo da mulher sob a perspectiva
metafdrica do “corpo como maquina”. Assim, ele tem como bojo
a autoridade institucionalizada no campo bioldgico e centrada
no profissional de saude, repercutindo afirmativamente para a
manutencgao de praticas assistenciais que vao contra os direitos
humanos das mulheres2.

Infelizmente, o cotidiano da assisténcia a mulher no ambiente
do parto e do nascimento ainda € marcado, predominantemente,
por uma atengéo voltada a intervengéo. Isso pode ser constatado
por trés fendmenos: pelo excesso de praticas como episiotomia,
amniotomia, medicaliza¢cdo do corpo feminino e manobra de
Kristeller; pelo uso de praticas ineficazes, como a tricotomia, a
lavagem intestinal; e pela epidemia de cesariana, em especial
no Brasil**. Dados sobre a realizacdo de cesariana dos paises
da América Latina verberam nesse sentido, tendo a Republica
Dominicana 58,1% de partos nessa modalidade, o Brasil 55%,
a Venezuela 52,4%, o Chile 46,6%, a Colémbia 45,95%, o
Paraguai 45,9%, o Equador 45,5%, o México 40,7% e Cuba
40,4%°5. Os dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
estabelecem que os paises ndo devem ultrapassar uma taxa
de 10%, sendo este um importante marcador na qualidade da
assisténcia a saude®.

Considerando o contexto da assisténcia, marcado por uma
deficiéncia na estrutura dos servigos maternos e por obstaculos no
acesso as redes de atencao, a assisténcia obstétrica se apresenta
prejudicial a saude perinatal, somado a epidemia de cesariana
e as intervengOes desnecessarias. Esses fatos se apresentam
negativamente para as mulheres no pais e séo fatores impeditivos
para garantir a efetividade das metas internacionais trazidas
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030,
0s quais buscam uma melhor qualidade e a demonstracéo de
redugéo de indicadores da saude materna, em especial quanto
as condutas obstétricas e a mortalidade materna®.

Em 2011, com a Estratégia Rede Cegonha (RC)", houve
o apontamento de diretrizes regimentais para a reorganizagéo
dos servigos obstétricos, sendo este um movimento politico,
institucional e metodoldgico de transformacao do processo de
trabalho no parto e no nascimento. Além disso, a RC incentiva
a participacao da enfermagem obstétrica (EO) como condutora
dessa mudanca, com suas praticas ancoradas na humanizagéo
da assisténcia baseada na centralidade na mulher e nafisiologia
do parto para o seu empoderamento, rompendo com as praticas
desnecessarias e utilizando um cuidado baseado em evidéncias
cientificas para garantir maior seguranca, integralidade, empatia,
respeito e dignidade’-34.

Desse modo, a pratica de enfermeiras obstétricas no cuidado
prestado as mulheres é permeada pelas diretrizes da RC"8, as

quais estao articuladas com o modelo de humanizac&o. Estudar
as percepcbes das enfermeiras obstétricas, considerando
sua regionalidade, traduz referéncias da cultura que permitem
interpretar e responder aos diferentes acontecimentos e situagoes
da vida no Centro de Parto Normal (CPN) do estado do Para.

O CPN representa essa iniciativa estrutural da politica
em prol da garantia de um cuidado desvinculado do modelo
hospitalocéntrico e centrado no bioldgico. As diretrizes nacionais
e internacionais de politicas publicas na aten¢éo obstétrica estédo
sustentadas na valorizagdo e na inser¢do da EO no cuidado,
possibilitando um redesenho da assisténcia através da propria
estrutura da politica, numa autonomia real que € incentivada no
cuidado da EO com o parto humanizado?3#4°,

Ainsercdo da EO no Sistema Unico de Satde (SUS) e no
contexto do CPN esta ancorada da Portaria MS/GM n° 985 de
5 agosto de 1999, a qual foi redefinida posteriormente com as
novas Diretrizes de Implantacéo e Habilitagdo do CPN na edigao
da Portarian® 11 de 7 de janeiro de 2015, em conformidade com
0 componente parto e nascimento da RC™.

A EO tem executado um importante papel no cuidado das
mulheres, ganhando destaque e protagonismo especialmente
na atuacéo no CPN a partir da implementacao da RC. Assim,
a formagéo de enfermeiras especialistas tem sido uma politica
recorrente para a qualificagéo profissional no &mbito do SUS
através do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica (PRONAENF), que, desde 2012, tem sido incentivado
pelo Ministério da Saude (MS) na formacao de EO, cujo objetivo
€ atuar no cuidado a saude da mulher, nos processos de saude
reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério, e da familia,
orientado pelas politicas de saude vigentes do pais''.

Com esse incentivo, o MS tem impulsionado a atencao
ao parto realizado por equipes multidisciplinares com EO, um
componente fundamental para a ruptura do modelo tecnocratico,
com o incentivo da humanizagéo através da utilizagéo de praticas
seguras e baseadas nas evidéncias cientificas, repercutindo na
satisfacao e na qualidade da assisténcia obstétrica por meio da
reducéo dos indicadores obstétricos e da realizacao de partos
mais instrumentalizados’2.

O CPN constitui o importante marco politico e identitario
do movimento da humanizagéo e do resgate da mulher, tendo
a EO como mediadora dessa ruptura assistencial ao campo do
nascimento, com a valorizagéo do parto centrado na fisiologia
e ndo mais no aspecto bioldgico (doenca). Ressalta-se que a
sua atuagéo esta de acordo com a Lei n® 7.498 de 25 de junho
de 1986 (Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem)®, sendo
0 seu exercicio na assisténcia ao parto normal sem distocia e
como um profissional capacitado e habilitado para garantir um
cuidado humanizado, integral, qualificado e seguro. Busca-se
romper, assim, com as situagdes, as praticas e as rela¢des que
ocorrem nas maternidades brasileiras®2.

Considerando o papel das enfermeiras obstétricas no CPN,
o estudo teve como questéo norteadora: como se configuram
a percepc¢ao atribuida pelas enfermeiras obstétricas quanto a
atuagéo no cuidado prestado no dmbito do CPN? Dessa forma,

EscoLa ANNA NErY 26 2022

2



Significados do cuidado centrado na mulher

Jacob TNO, Rodrigues DP, Alves VH, Ferreira ES, Carneiro MS, Penna LHG, Bonazzi VCAM

o estudo objetivou compreender a percepgéo da atuacao das
enfermeiras obstétricas em relagéo a assisténcia as mulheres
atendidas em um Centro de Parto Normal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, sob a vertente
da abordagem qualitativa e realizado no CPN Haydeé Pereira
Sena, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Castanhal,
no estado do Para, Brasil. O CPN fornece cuidados as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, com agdes voltadas ao pré-natal,
ao trabalho de parto, ao parto, ao puerpério imediato e ao
recém-nascido (RN) dentro do SUS, conforme as diretrizes de
implantagéo do CPN no componente da RC'. Esse servico de
atencgao obstétrica foi criado em 2 de julho de 2016, sendo o
unico CPN daregiao Norte do pais que, desde a sua implantagéo,
teve a realizagéo de mais de 700 partos.

A selecéo dos participantes ocorreu de forma intencional
entre as enfermeiras obstétricas do CPN. Nessa estratégia, o
pesquisador buscou identificar com antecedéncia os principais
grupamentos ou condig¢des dos individuos que possam contribuir
de forma significativa para o objetivo do estudo, tendo como
condicionante para a sele¢ao que os individuos tenham vivenciado
a experiéncia'®. Foi, inicialmente, explicado os objetivos do
estudo as profissionais e, posteriormente, feito o convite para
participarem da pesquisa, totalizando 11 enfermeiras obstétricas,
0 que obedeceu ao seguinte critério: atuar, diretamente, no &mbito
do trabalho de parto e do parto. Os critérios de exclusao levaram
em conta a fun¢cdo administrativa ou gerencial. O processo de
encerramento da coleta de dados e o estabelecimento do numero
de participantes do estudo se deu pela saturagao dos dados,
quando os significados oriundos dos discursos das enfermeiras
obstétricas se tornaram convergentes, e pelo encadeamento
entre os significados, o que levou a compreensao do cerne
do fendbmeno estudado. Ressalta-se, ainda, que nao houve
nenhuma desisténcia entre as participantes do estudo.

Anteriormente a instauracdo da emergéncia sanitaria
ocasionada pela pandemia do Coronavirus 2019, conhecido como
Covid-19, era possivel a realizagcao de encontros (entrevistas)
sem nenhuma recomendacgéo de distanciamento social ou
restricdo da presenca de outras pessoas nos servigos do CPN.
A partir da Portaria n® 65 de 16 de margo de 2020, do Ministério
da Economia, foram instituidas medidas restritivas com foco
no distanciamento social. Dessa forma, as participantes foram
convidadas a colaborarem com o estudo mediante contato
telefénico, disponibilizado pela geréncia do CPN. Posteriormente,
por meio do aplicativo WhatsApp, foi realizada uma maior
aproximagéo a fim de prestar esclarecimentos acerca do estudo
e da importancia da contribuicdo de cada uma, bem como dos
riscos e beneficios de seus depoimentos. Em seguida, foram
aplicados os critérios de incluséo e de exclusao do estudo, bem
como marcada a entrevista com cada participante. Nessa etapa
da coleta de dados, ndo ocorreu contato prévio de qualquer
natureza com as participantes.

Ressalta-se que essa modalidade ndo apresentou quaisquer
dificuldades; pelo contrario, as participantes se sentiram tranquilas
e foram acessiveis na utilizagéo dessa ferramenta para a coleta de
dados. Ainda, a reconfiguragéo do processo e dos instrumentos
a serem utilizados na coleta de dados foi satisfatoria, ja que
impossibilitada a utilizacdo da observagéo das condutas adotadas
pelas EOS em razdo do distanciamento social ocasionado pela
emergéncia sanitaria no pais. Antecedendo a coleta de dados, a
entrevista foi construida pelos pesquisadores e aplicada no estudo
piloto com trés enfermeiras, o que possibilitou o alinhamento
para o atendimento do objetivo do estudo. Menciona-se que a
entrevistadora foi treinada antes e durante o estudo piloto pelo
pesquisador principal (orientador), garantindo a qualidade na
aplicabilidade do processo de entrevista.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro a
novembro de 2020 pela entrevistadora por meio de encontros
agendados via aplicativo WhatsApp, através de videochamadas
e com a duragéo das entrevistas de, em média, 50 minutos.
As entrevistas apresentavam um roteiro estabelecido, o qual
contemplou o perfil social/profissional/académico das enfermeiras
e, posteriormente, a seguinte questao: vocé poderia discorrer
como percebe os cuidados da EO, sua autonomia e a aplicagao
das evidéncias cientificas no ambito do CPN? As entrevistas
ocorreram somente entre a participante e a entrevistadora, sem
presenca de terceiros, e o processo foi garantido pela declaragéo
da participante quando questionada sobre a privacidade da
entrevista.

Os dados obtidos foram gravados com a utilizagao do
aplicativo Cube ACR, com a ferramenta de gravagéo da voz das
participantes, sendo utilizado como recurso para contribuir na
transcricdo dos dados. Apds esse processo, os audios foram
transcritos integralmente pela pesquisadora principal e submetidos
a andlise de conteudo na modalidade temdtica, com o suporte
do software ATLAS.ti 8.0'5.

A organizacdo dos dados iniciou com a pré-analise dos
significados descritos perante as 11 entrevistas realizadas,
momento no qual se realizou a leitura flutuante de cada uma,
com a escolha dos elementos pertinentes e representativos.
Ap0s esse processo, sucedeu-se a exploragao do material, onde
foram constituidas intervengdes de codificagéo relacionando
os discursos das enfermeiras obstétricas, com a finalidade de
categoriza-los'. Nessa etapa, a funcionabilidade do ATLAS.1i
8.0 foi objetivada na codificagéo dos trechos dos depoimentos
em unidades tematicas, com a identificacdo dos seguintes
sentidos: cuidado; vinculo; orientagdo em saude; evidéncias
cientificas; humanizagao; centralidade da fisiologia e da mulher;
e tecnologias nao invasivas. Na fase final do tratamento dos
resultados, ocorreu a interferéncia e a interpretacdo, de modo
que se tornassem significativos e validos com a apresentagéo
das categorias formuladas, que possibilitaram a construcéo
das seguintes areas tematicas: 1) A atuacéo atribuida pelas
enfermeiras obstétricas para uma pratica humanizada no CPN
no campo do pré-natal; e 2) As evidéncias cientificas como
central no cuidado da EO no CPN.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Para (CEP-ICS/UFPA), como disposto na Resolugédo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para preservar sigilo,
anonimato e confiabilidade, os depoentes foram identificados
com as letras iniciais da area (EO), seguidas de um algarismo
numeérico correspondente a sequéncia da realizagao das
entrevistas (EO1, EO2, EQ3,..., EO11), além da garantia da
participacado voluntaria mediante assinatura virtual, no Google
Forms, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para a qualidade e a transparéncia do relato
na condugao da pesquisa.

RESULTADOS

Das 11 participantes, todas eram do género feminino,
com predominéncia da etnia branca (seis) seguida de cinco
participantes de etnia parda. Quanto ao tempo de formagéo na
EO, a maioria das participantes tinha mais de 5 anos, uma com
mais de dez e apenas uma com menos de 5 anos de formada.
Quanto ao tempo de atuacao das enfermeiras obstétricas no
local, houve uma predominéncia de oito com mais de 3 anos e
trés participantes com menos de 3 anos de atuagao no servico.

A atuacéo atribuida pelas enfermeiras obstétricas
para uma pratica humanizada no CPN no campo
do pré-natal

O pré-natal no CPN se inicia com 30 semanas de gestacéao,
concomitante a unidade basica de salde, e se finda com o
término da gestagéo, que pode ocorrer na unidade de saude
(CPN) com orisco habitual ou nas maternidades de alto risco, e
com indicacgéo de realiza¢ao de consulta puerperal na primeira
semana do pos-parto. Desse modo, a mulher tem uma linha de
cuidado permeado por todo o ciclo gravidico-puerperal.

O trabalho das enfermeiras obstétricas do CPN apontou
para o cuidado pré-natal, que se faz necessario para que a
mulher tenha a possibilidade de uma avaliagdo mais eficaz
e qualificada, além da escuta efetiva e da criagdo de vinculo
através de praticas humanizadas, que sao incentivadas pela
politica estruturante do CPN e da RC, garantindo um cuidado
humanizado e a autonomia da mulher:

A minha prética como enfermeiraem CPN é bem dindamica,
especificamente, no CPN[...] vejo que o enfermeiro realiza
consulta de pré-natal, acompanha essa mulher no pré-
natal[...] faz investigacdo de possiveis alteragbes nesse
pré-natal, mas toda minha pratica visa olhar o pré-natal
para termos um parto alinhado com a humanizac&o [...]
nos escutamos ela, suas angustias, criamos esse vinculo
totalmente necessario (EO1).

Acompanhando o pré-natal e o parto no CPN, a gente ja
faz acompanhamento humanizado para garantir seguranca
ao paciente. Entdo desde o pré-natal ou quando ela chega

pela primeira vez, em trabalho de parto também é feito
esse acompanhamento humanizado [...] comecamos
a conversar, criamos o vinculo e estabelecemos uma
confianga para o cuidado dela (EO9).

As enfermeiras obstétricas apontaram que o processo
educativo possibilita o fornecimento de orientagbes para as
mulheres e os companheiros acerca da gestacao, do trabalho
de parto, dos cuidados com o recém-nascido e do periodo
puerperal, com o intuito de estabelecer vinculos e confianca
com a mulher e/ou o casal.

Na minha viséo, as rodas de conversa preparam essa
mulher para esse momento do parto, ndo s6 a mulher,
mas a gente sempre foca e orienta a mulher para trazer
apessoa que ela escolheu para acompanhar ela durante
0 processo de parir, a orientagdo faz toda a diferencal...]
isso o pré-natal faz a diferenga, essa agregagdo com
todos os envolvidos (EO2).

No CPN nos orientamos sempre, veja, a gente diz que
nao faz o parto da mulher, orientamos que nds assistimos
o parto. Entdo, com a orientagdo construimos a confianga
[...] fundamental para uma mulher ter confianga em si
mesma para parir [...] ela fica decidida, elas tém total
capacidade, conhecimento é poder, e trabalhamos isso
com a educagdo em satide (EOB).

As evidéncias cientificas como central no cuidado
da EO no CPN

A percepgao presente na atuagdo das enfermeiras obstétricas
apontou para o cuidado com base na fisiologia do parto e centrado
em evidéncias cientificas, evitando intervencdes desnecessarias
como a episiotomia, onde o CPN obtém indicadores zerados,
como se pode observar nos discursos a seguir:

Dentro do CPN nds temos como visdo uma assisténcia
que garanta a fisiologia [...] entéo, o que a gente trabalha é
com uma assisténcia com base nas evidéncias cientificas,
dessa forma, as nossas prdticas, elas tendem a ser
praticas que venham favorecer o parto mais fisioldgico
possivel[...] a fisiologia e as evidéncias andam junto no
CPN (EQ9).

Nos temos uma visdo que reconhece as evidéncias
cientificas que praticamos no cuidado [...] no CPN, é
zero episiotomia, ja tiveram partos de todas as formas,
ja tiveram muitos partos de expulsivo demorado, 4, 5,
6 horas de expulsivo [...] essas praticas de assisténcia
desalinhadas [do MS] ndo fazemos no CPN/[...]a nossa
prética é alinhada ao conhecimento (EO11).

As enfermeiras obstétricas também apontaram em suas
praticas a utilizagéo de hands off, favorecendo o processo da
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parturicdo natural sem o emprego de técnicas assistenciais
desnecessarias na regiéo do perineo durante o segundo periodo
do parto, sendo a sua execu¢ao amparada nas evidéncias
cientificas e no modelo de humanizagao.

A gente utiliza também é o parto em ‘hands off’, entdo, a
gente ndo faz manipulagdo do perineo para que tenha o
nascimento, a gente ndo usa puxo dirigido também, que
eu ja falei para vocé (EO4).

Seguindo durante o trabalho de parto digamos ali ja
chegamos no periodo expulsivo la vem bebé coroando
que a gente faz ‘hands off’, deixa vir (EOB).

O trabalho no CPN apontou para a utilizagéo das tecnologias
nao invasivas no cuidado da EO, como ambiente com penumbra,
massagens, banho de aspersdo e imersdo, deambulacéo,
bola suica, rebozo, acupuntura, aromaterapia, musicoterapia
e cromoterapia. Essas tecnologias orientam a mulher para
um parto que garante mais conforto, seguranca, qualidade e
autonomia feminina.

Oferece banho de asperséo, de banheira [...] realiza
rebozo quando é necessdrio, eu, particularmente, fago
acupuntura no trabalho de parto nas mulheres que sao
assistidas por mim [...] quando é necessdrio e quando
assim autorizam [...] A gente usa cromoterapia com a
luz ou a luz azul, a luz verde, aromaterapia com dleos
essenciais, tudo com base em estudos. A lavanda ela
também vai relaxar, a canela ela pode aumentar as
contragbes ou a gente usa cha terapéutico (EO1).

Séao feitas atividades junto com elas, massagem,
orienta o uso correto da bola suiga, alguns exercicios de
deambulagéo, oferece ambientes em penumbra, ensina
vocalizagbes para o periodo expulsivo [...] O ambiente
em penumbra é muito importante, elas chegam mais
protegidas, evolui mais rdpido, dd um pouquinho mais
de trabalho para a gente estar enxergando [...] partejar
no escurinho ou numa penumbra com pouca luz (EO4).

Assim, o cuidado prestado pelas enfermeiras obstétricas
no CPN versa sobre a humanizagédo com base nas evidéncias
cientificas, garantindo o respeito a autonomia da mulher.

DISCUSSAO

O trabalho das enfermeiras obstétricas estabelece um cuidado
centrado na atengéo pré-natal humanizada, com escuta afetiva
e ativa e com a criagéo de vinculo para o melhor fornecimento
de orientagOes (agbes educativas) sobre a gestacéo, o parto
e 0 nascimento, promovendo um elo de confianga entre a EO
e a mulher. O trabalho das enfermeiras obstétricas institui a
humanizagdo como ferramenta de atuagéo no pré-natal nalinha
de cuidado estabelecida pela RC no campo da saude reprodutiva.

Para que se estabele¢a o cuidado humanizado de qualidade,
aliteratura cientifica ratifica o papel primordial da EO na condugao
das atividades direcionadas ao cuidado da mulher e da familia
com relagdo ao pré-natal'®'”. Assim, o trabalho das enfermeiras
obstétricas é permeado pela humanizacéo, que € umaimportante
estratégia para garantir maior acesso a informacéao, pois, quando
amulher se sente acolhida, pode-se estabelece maior confianga,
gerando uma relacdo de afetividade que garante a escuta as
duvidas e aos medos das mulheres, que séo ouvidas como parte
importante desse cuidado. Assim, torna-se possivel a criagao
de vinculos, a partir dos quais as mulheres sao amparadas
tanto institucionalmente, pelo CPN, quanto pela assisténcia das
enfermeiras obstétricas, tendo garantidos os fatores primordiais
para a qualidade da assisténcia pré-natal.

Portanto, a assisténcia prestada a mulher no pré-natal
deve ser individualizada e flexivel, com amparo emocional e
continuo e com o fortalecimento do vinculo paciente-profissional,
deixando-a confortavel e orientada quanto as suas escolhas.
Utilizando os marcos estabelecidos na RC e a valorizagdo da
humanizacao, cuja aplicabilidade é possibilitada somente pela
politica estruturante do CPN com as enfermeiras obstétricas,
viabiliza-se um redesenho do modelo.

As enfermeiras obstétricas reconhecem aimportancia da consulta
pré-natal no CPN, a qual deve ser realizada concomitantemente
na unidade basica de saude, como preconiza a RC, garantindo
a primeira aproximacao das gestantes ao local do parto com o
intuito de oportunizar uma atengéo individualizada as mulheres,
potencializando a humanizagéo e o acesso a informacao.

A mulher, ao possuir informac¢des sobre seu quadro e sobre
as acgodes direcionadas a ela, passa a se sentir acolhida, com
autonomia para a tomada de decis&o sobre o parto, compartilhando
com os profissionais de saude decisdes e avaliages para a
assisténcia de qualidade e possibilitando a efetividade dos seus
direitos como parturientes'® 8.

A informacéo constituida das atividades do pré-natal é
um importante elo para garantir os direitos das mulheres, pois
uma mulher informada se torna empoderada quanto aos seus
direitos e ao cuidado prestado nesse ambito, bem como se torna
capaz de inibir intervengdes no seu corpo. O empoderamento da
mulher constitui uma maior autonomia quanto as suas escolhas
no processo de parto e de nascimento, além de direcionar a
pratica do cuidado com humanizagéo pelo CPN, que fornece o
valor ndo somente a questao biologica, mas também emocional,
afetiva, social, cultural e espiritual.

As agdes educativas implementadas no CPN durante o pré-
natal se tornam uma importante pratica assistencial e um exemplo
de fortalecimento da cidadania das mulheres. A educagéo em
saude estabelece um processo multifatorial em distintas esferas
no campo do cuidar'®. As evidéncias cientificas mostram que,
quando a educacgao é empregada e compreendida como um
fator essencial no pré-natal, todo o processo se mostra mais
eficiente quando s&o operacionalizadas as ag¢des sobre as
condic¢des de saude, bem como para garantir maior autonomia
e empoderamento, cujo objetivo é vivenciar o parto como uma
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experiéncia exitosa*®'®%, A educagdo em saude no pré-natal
mostra resultados positivos e efetivos, onde o conhecimento
se torna o poder de transformagéo de sua realidade, com o
compartilhamento entre as mulheres, o empoderamento e a
desmistificagcdo da dor no parto — fatores que contribuem para
engendrar o CPN como importante estratégia de valorizagéao
da humanizacao'.

Dessaforma, o CPN, também com a educacéo em saude e
as atividades direcionadas no pré-natal, configura um cuidado
para a criacao do vinculo de confianga e para a promogao do
empoderamento da mulher no campo do parto e do nascimento.
Esse vinculo é um fator essencial no CPN, onde a mulher se
sente mais informada, acolhida e cuidada com respeito, empatia
e humanizagao. O vinculo é fundamental no estabelecimento da
confiancga e da seguranga da mulher no processo reprodutivo e,
consequentemente, na assisténcia do CPN, onde a enfermeira
obstétrica aparece como mediadora desse modelo.

A pratica das enfermeiras obstétricas se conecta com a
evolugéo do processo cientifico através de mudancas cotidianas
de praticas da assisténcia obstétrica. Assim, as evidéncias
cientificas comunicam as enfermeiras obstétricas acerca do
seu processo de trabalho alinhado ao mundo cientifico, o qual
ressignifica a sua praxis. O processo de trabalho das enfermeiras
obstétricas tem uma atuagdo para a centralidade da fisiologia e
da mulher quanto a liberdade e a autonomia, com a utilizagéo
das evidéncias (tecnologias empregadas e revisadas) numa
interface direta com a humanizacao.

As praticas do cuidado atribuidas pelas enfermeiras obstétricas
do CPN véao ao encontro das estratégias comprovadamente
eficazes no trabalho de parto e no parto, conforme preconizado
pela OMS e pelo MS*?', exercendo um cuidado exitoso que
coloca os desejos da mulher em evidéncia e que é pautado nas
praticas baseadas no conhecimento cientifico. Evita-se, assim,
as intervengdes desnecessarias e as condutas obsoletas, as
quais contribuem de forma escalonada com os indicadores
obstétricos do pais, como a mortalidade materna.

A episiotomia é uma das intervengdes que as enfermeiras
obstétricas ndo querem desenvolver em seu cotidiano. A sua
pratica se alinha com as evidéncias cientificas, que mostram que
essa intervengéo ocasiona maleficios @ mulher, ndo devendo ser
utilizadas no cotidiano porque pode causar varias complicacoes,
tais como hemorragia, edema, infecg¢ao, dispareunia, fistulas
retovaginais e lesdes que comprometem os tecidos muscular,
vascular, nervoso e epitelial??. Essa intervengéo nao deve ser
utilizada pois ndo hé evidéncias suficientes para determinar sua
indicacdo?, ndo possuindo nenhum embasamento em evidéncias
cientificas. Entretanto, elas sao utilizadas pelo modelo que preza
aintervencao e sdo realizadas sem o devido consentimento da
mulher, causando danos e desrespeito aos seus direitos.

Ao desenvolver praticas dirigidas a humanizagao, percebe-se
que elas sé@o centradas no campo da fisiologia e nas evidéncias
cientificas. As enfermeiras obstétricas ancoram o seu processo de
trabalho na utilizacdo de tecnologias alinhadas & humanizagéo,
onde possibilitam ao CPN a obtengéao de indicadores zerados dessa

intervencgéo, contribuindo para um modelo ndo intervencionista
voltado para o parto fisiologico. Esse aspecto tem similaridades
com outros CPN em distintos locais, mostrando o indice zerado
da episiotomia®'2. Tal qualificagdo do cuidado obstétrico &
oriunda do modelo que garante essa qualidade, com o respeito
a fisiologia, as vontades e as expectativas das mulheres, além
da autonomia compartilhada entre a EO e a mulher.

Corroborando com o aspecto de prevencao das intervengoes,
as enfermeiras obstétricas significam, com o ato de humanizar,
a utilizacao de estratégias em prol da fisiologia do parto, como
a técnica do hands off para o desprendimento do polo cefalico
do bebé para evitar laceragdes. Essa esfera do cuidado é similar
em outro estudo realizado no CPN da cidade do Rio de Janeiro,
onde também nao foi realizada a manipulagao perineal hands
on, agindo de forma fisioldgica em detrimento das evidéncias
cientificas®'2, 0 que mostra a diminuigao de taxa de episiotomia
e de intervencdes desnecessarias para o desprendimento do
polo cefalico. O CPN ressignifica o cuidado com as mulheres
com essas estratégias da EO, distanciando-se das condutas
oriundas e vinculadas as maternidades brasileiras.

Os achados de outro estudo mostraram uma redugéo de
laceracdes e de episiotomia em mulheres com aimplementacéo
de hands off. Em seus resultados, foram observados que em
apenas 2,7% do grupo (hands on) ocorreu trauma no perineo,
comparado com 47,7% do grupo (hands off), além de reducéo da
taxa de episiotomia de 12,7% para mulheres com manipula¢éo
do perineo para 5,7% de mulheres que nao obtiveram uma
manipulagao®.

As enfermeiras obstétricas utilizam, na sua assisténcia,
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor e praticas
integrativas, como massagens, deambulagéo, bola sui¢ca, banho
de aspersdo e imersao, ambiente com penumbra, rebozo,
acupuntura, aromaterapia, musicoterapia e cromoterapia. Todas
essas estratégias estéo sustentadas nos beneficios para um parto
fisioldgico e contribuem para a qualidade e a seguranca perinatal.
Os cuidados das enfermeiras obstétricas se sustentam como
uma tecnologia segura e previnem intervengdes desnecessarias,
pois séo tecnologias que reforcam a naturaliza¢éo dos aspectos
fisiologicos da parturicao e estéo centradas no rompimento do
modelo hospitalocéntrico e intervencionista.

Nessas estratégias, podem ser observadas similaridades
em resultados de outros estudos do cuidado da EO no
CPN?®'2, Observou-se a utilizagdo do banho de aspersao, da
massagem, da bola sui¢a, da banqueta meia lua, do cavalinho,
da aromaterapia, da musicoterapia, da livre movimentacgao e/
ou deambulacgéo e da penumbra como praticas condizentes ao
modelo de humanizacao ao parto®. Nesse sentido, a utilizagao
de estratégias nao farmacologicas para alivio da dor no cuidado
amulhertem o intuito de favorecer um processo mais fisiolégico
e humanizado, sendo parte integrante da assisténcia prestada
no CPN, pois a utilizagcdo dessas estratégias valoriza a mulher,
diminui atos de interveng¢éo e mostra o avango da atuagéo da EO
no modelo assistencial brasileiro®'2. Esses dados corroboram com
os achados neste estudo do CPN do estado do Para, de modo
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que ha uma semelhanga nas estratégias ndo farmacoldgicas
para alivio da dor no cuidado da EQ, as quais estao sustentadas
nas recomendagdes da OMS e do MS para a garantia de um
cuidado seguro e respeitoso*®12202526,

Ressalta-se que ha similaridades entre o contexto da
atuacao das enfermeiras obstétricas e a utilizagéo de estratégias
nao invasivas do cuidado da EO no CPN porque, apesar de se
tratar de diferentes regides do pais, ha especificidade dentro
do CPN no bojo do estudo, retratando a utilizagéo do rebozo,
da acupuntura e da cromoterapia na assisténcia ao trabalho
de parto e ao parto com a mulher. Tais estratégias de cuidado
séo estimuladas no cotidiano da assisténcia e demonstram a
necessidade de se ter uma profissional habilitada para a sua
realizagao*%2'. Desse modo, os achados no CPN mostram
como positiva a utilizagcao dessas iniciativas como alternativas
de transformacdo da assisténcia obstétrica pelo cuidado da
enfermeira obstétrica.

O modelo estruturante do CPN possibilita a ampliagcao da
pratica das enfermeiras obstétricas, apesar de serem inimeros
os desafios especialmente em relagéo a autonomia da EO e da
sua atuacgdo no CPN, pois tentam cercear sua atuacao e seus
direitos. A EO é uma especialidade capacitada e habilitada
que obtém mecanismos legais para sua atuagéo no CPN, ndo
necessitando do amparo de profissional médico para uma
assisténcia de risco habitual, que é o publico do CPN. Torna-se
necessaria a expansao desse modelo, ampliando a atuacao
da EO em prol da humanizagéo, das evidéncias cientificas,
dos indicadores obstétricos e neonatais e da autonomia e da
centralidade da mulher.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA PRATICA

O CPN fornece uma atencéo pré-natal e, através da
atuacéo da EO, possibilita uma assisténcia que repercute para
a humanizagéo. O seu trabalho garante a criagdo de vinculo
e de confianga, permitindo a escuta afetiva e a utilizacao de
estratégias de educagdo em saude para potencializar um cuidado
singular e integral.

O cuidado atribuido tem como base evidéncias cientificas
que sustentam as tecnologias empregadas no cotidiano do CPN
para evitar as intervengdes no corpo da mulher, buscando uma
centralidade na fisiologia com a valorizagéo de tecnologias ndo
invasivas no cuidado da EO, como as posi¢oes mais verticalizadas
e as técnicas de hand off. Promove-se, assim, maior autonomia e
empoderamento da mulher, além do uso tecnologias no cuidado
com o recém-nascido, como o clampeamento oportuno do cordao
umbilical, o estimulo do contato pele a pele e a amamentagéo
na primeira hora de vida.

Essas tecnologias do processo de trabalho sustentam o
cuidado da enfermeira obstétrica do CPN, que esta repleto
de processo cientifico e que condiciona um cuidado mais
qualificado, gerando seguranca e satisfacdo para a mulher e
seu/sua acompanhante. Nesse sentido, torna-se necessaria a

expansao para compreender o cuidado da EO no contexto do
CPN, devendo ampliar esse objeto para os gestores, os usuarios
do servico, as mulheres e seus acompanhantes, potencializando
os resultados da atuagdo no CPN e rompendo com o modelo
hospitalocéntrico e tecnocratico do parto e do nascimento.

O estudo teve como limitagdo a impossibilidade de utilizar
outras técnicas de coleta de dados, com observagéo das condutas
adotadas durante o acompanhamento realizado com a mulher
no campo do parto e do nascimento, em razao da emergéncia
sanitaria ocasionada pelo Coronavirus 2019, que ocasionou
o redesenho do estudo, além da possivel confirmagéo de que
a entrevista ocorreu sem a participacéo de terceiros, sendo a
privacidade também um limitador do estudo.

A contribuicdo desse estudo consiste na possibilidade de
visualizar o CPN como uma politica estruturante da atuagao da
EO como mediadora de transformacao na assisténcia obstétrica,
favorecendo a humanizagéo e a pratica baseada em evidéncias,
no protagonismo e no respeito da mulher e da familia.
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