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JARDIM, M.J.A. Empoderamento feminino: contribuicoes do enfermeiro no pré-
natal para o processo de parturicao natural sob a 6tica da gestante. 2017. 110p.
Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
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RESUMO

O enfermeiro, como integrante da equipe da atengcédo basica, possui um papel
fundamental na construcdo do empoderamento da gestante durante o pré-natal,
devendo agir como um facilitador desse processo, proporcionando as mulheres o
acesso as informacdes e a oportunidade de participacdo nas decisées sobre o seu
proprio corpo. A pesquisa teve como objetivo compreender as contribuicbes do
enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao empoderamento feminino no processo
de parturicdo natural, sob a 6tica da gestante. Foi realizado um estudo exploratério
descritivo, com abordagem qualitativa, no periodo de agosto a outubro de 2016, com
dezoito gestantes que estavam sendo acompanhadas pelo enfermeiro no pré-natal
em uma unidade saude da familia de Sao Luis — MA. Para captacdo dos dados
utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os resultados foram organizados utilizando-
se da Andlise Tematica de Bardin (2010) e analisados com apoio da Teoria do
Empowerment. Do processo de andlise emergiram as seguintes categorias
tematicas: (Re)construindo caminhos em busca do empoderamento; Assumindo a
direcao ofensiva; Chegando ao destino final. Emergiram da primeira categoria duas
subcategorias: a importdncia do pré-natal e o acesso as informagées. Da segunda
categoria surgiram as seguintes subcategorias: escolhas disponiveis e as estradas
obscuras. E da terceira categoria emergiram as trés subcategorias seguintes: as
estratégias de educacdo em saude, a significancia do enfermeiro para o
empoderamento da gestante e a evidéncia do empoderamento para o parto. Este
estudo demonstra o reconhecimento da gestante sobre a importancia do pré-natal,
associando os cuidados desse periodo com a segurancga e tranquilidade durante o
parto. Evidencia ainda, que as gestantes nao explicitaram informacgdes fornecidas
pelo enfermeiro, para 0 empoderamento no parto. As estratégias utilizadas pelo
enfermeiro para o incentivo ao empoderamento caracterizaram-se como praticas
isoladas e nao ofereceram o conhecimento suficiente para o preparo do exercicio da
autonomia feminina. Diante dos resultados, conclui-se que foi possivel compreender
as contribuicbes do enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao empoderamento
feminino no processo de parturicdo natural. As orientacbes sado fornecidas na
maioria das vezes pelos enfermeiros, fazem alusdo a muitos aspectos da gravidez,
como amamentacédo, tipos de parto, exames de rotina e outros, porém néo se
evidencia com clareza que as gestantes se utilizaram das informacdes disponiveis
para alcangar o empoderamento no parto. As estratégias sdo fragmentadas e
isoladas, refletindo auséncia de um didlogo entre gestante e o profissional. E
necessario um esforgo conjunto dos enfermeiros e outros profissionais de saude que
atuam no acompanhamento da gestante no pré-natal, para o cumprimento das
recomendacgdes da politica de saude da mulher vigente, no incentivo ao parto natural
oferecendo estratégia de empoderamento da gestante para o exercicio de sua
cidadania e a vivéncia humanizada durante todo o processo de parturicao.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Cuidado Pré-natal. Poder.
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ABSTRACT

As a member of the primary care team, the nurse plays a key role in building the
empowerment of pregnant women during prenatal care, and should act as a
facilitator of this process, providing women with access to information and the
opportunity to participate in decisions about your own body. The research had as
objective to understand the contributions of the nurse in the prenatal to the incentive
to the feminine empowerment in the process of natural parturition, from the
perspective of the pregnant woman. A descriptive exploratory study with a qualitative
approach was carried out between August and October 2016, with eighteen pregnant
women being followed by the nurse in prenatal care at a health unit in the family of
Séo Luis - MA. The results were organized using the Thematic Analysis of Bardin
(2010) and analyzed with the support of Empowerment Theory. The following
thematic categories emerged from the analysis process: (Re) building paths in
search of empowerment; Assuming the offensive direction; Arriving at the final
destination. Two subcategories emerged from the first category: the importance of
prenatal care and access to information. Of the second category emerged the
following subcategories: choices available and the dark roads. And of the third
category emerged the following three subcategories: health education strategies, the
nurse's significance for the empowerment of the pregnant woman, and the evidence
of empowerment. This study demonstrates the recognition of the pregnant woman
about the importance of prenatal care, associating the care of this period with safety
and tranquility during childbirth. It also shows that the pregnant women did not
explain information provided by the nurse, for empowerment at childbirth. The
strategies used by the nurse to encourage empowerment were characterized as
isolated practices and did not offer sufficient knowledge to prepare the exercise of
female autonomy. Given the results, it was concluded that it was possible to
understand the contributions of nurses in prenatal care to encourage female
empowerment in the process of natural parturition. Guidelines are provided more
often by nurses, alluding to many aspects of pregnancy, such as breastfeeding,
delivery types, routine exams, and others, but it is not clear that pregnant women
have used the information available to achieve empowerment at childbirth. The
strategies are fragmented and isolated, reflecting the absence of a dialogue between
pregnant women and the professional. It is necessary a joint effort of the nurses and
other health professionals who work in the accompaniment of the pregnant woman in
the prenatal period, in order to meet the recommendations of the current policy of
women's health, in the incentive of natural childbirth, offering a strategy to train the
Pregnant woman to exercise her citizenship and the humanized experience
throughout the labor process.

Keywords: Nursing Care. Prenatal Care. Power.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A experiéncia da gestacédo e do parto contribui para a transformagéo na
vida da mulher implicando em modificacbes que repercutem nas esferas pessoal,
familiar e socioeconbémica, que na maioria das vezes exige a tomada de decisbes
importantes. Essas modificacdes,especialmente relacionadas a esfera pessoal,
devem ser acompanhadas de maneira oportuna pelos profissionais da saude,
possibilitando uma vivéncia prazerosa e o0 protagonismo da gestante. Esse
protagonismo e autonomia tém sido incluidos nas discussdes de féruns sociais e
cientificos como um componente essencialda humanizacao do parto e nascimento e
das politicas para mulheres no pais. Porém, o incentivo a essa autonomia, com foco
na assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal, ainda é um tema abordado com
certa timidez no Brasil (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012; SANTOS, THIENGO,
MORAES et al, 2014).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) nos ultimos anos vem
estimulando a pratica do enfermeiro na assisténcia qualificada a gestante, como
forma de potencializar a capacidade natural e inata da mulher de dar a luz. A
preparagéo para o parto deve promover o empoderamento feminino, estimulando a
escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas necessidades da gestante,
respeitando o direito ao seu préprio corpo e exercendo uma pratica ética
fundamentada em evidéncias (BRASIL, 2013).

Até meados do século XX o parto transcorria em familia sob fortes
vinculos afetivos, mas com o advento da medicina moderna ocorreu uma mudanca
nesse cenario e os partos, em sua maioria, passaram a acontecer nos hospitais,
transformando os vinculos em contatos superficiais. Parir passou a ser
responsabilidade do médico, cuja autoridade administrativa fundava-se na
“‘competéncia” do saber cientifico e especializado, associado ao modelo de cura e
medicalizacdo'. (SOUZA, SOARES, QUITETE, 2014; PONTES, LIMA, FEITOSA et
al, 2014).

Desde o final da década de 1970, vem ocorrendo forte argumentacao e
incentivo a humanizacao e ao parto natural, o qual deve ser centrado na mulher e

realizado sem intervengbes ou procedimentos desnecessarios durante todo o

' Riscado, Jannotti e Barbosa (2016) definem como um processo longo de invasao da vida social pelo
saber médico, que proporcionou a construgcéo do lugar social dos profissionais de saude.
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periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto. Porém, a vertente centrada no
modelo intervencionista® ainda existe e é vista como emblematica do modo ocidental
de pensar e de viver, o que implica em questionar o predominio da técnica e da
cultura sobre procedimentos tidos como naturais (MALHEIROS, ALVES, RANGEL et
al, 2012).

Esse modelo assistencial prioriza as praticas intervencionistas em
detrimento da capacidade fisiolégica que a mulher possui de gestar e parir,
submetendo-as as ordens e vontades dos profissionais de saude, principalmente do
médico, que a elas prestam cuidados durante todo o ciclo gravidico puerperal
(FONSECA, JANICAS, 2014; SILVA, NASCIMENTO, COELHO, 2015).

Esse crescente aumento da submissao feminina fez com que o parto
deixasse de ser um processo natural e a mulher, aos poucos, deixasse para tras seu
instinto, perdendo assim sua autonomia para viver a gestacdo e assumindo um
papel passivo durante o0 momento do parto (PONTES, LIMA, FEITOSA et al, 2014).

Além disso, o natural ou fisiologico deixou de ser considerado seguro e o
uso de tecnologias duras®, como os equipamentos tecnoldgicos, passou a ser mais
valorizado, em detrimento das relagbes de vinculo e acolhimento, por todos os
envolvidos nesse evento. |Isso evidencia uma assisténcia pré-natal
inadequada,relacionada, principalmente, a fragmentacdo das ag¢des e dos servicos
de saude, as praticas de atencédo conservadoras e as intervencées sem evidéncias
cientificas (SILVA, NASCIMENTO, COELHO, 2015).

Durante todo o processo de parturicdo?, é possivel que a mulher tenha a
expectativa de receber informag¢des sobre o que acontece com ela, com seu bebé e
sobre 0 modo de sua participacdo nesse evento. Os profissionais de saude tém
obrigacdo ética e legal de oferecer-lhe informagdes claras e completas sobre o
cuidado, tratamentos e alternativas e de dar-lhe a oportunidade de participar das
decisdes com base nas informagdes recebidas (SODRE, MERIGHI, BONADIO,
2012).

Neste contexto, o pré-natal possui um papel fundamental no resgate do
empoderamento da gestante e na superagao da relagao autoritaria entre profissional

2 Modelo de assisténcia obstétrica e neonatal que se caracteriza por encarar a vida como cheia de
riscos e a saude como um problema (WAGNER, 1994).

3 Para Merhy (2005) sao as tecnologias dos recursos materiais.

4De acordo com Sodré, Merghi e Bonadio (2012), é todo o processo que envolve a gestagao, parto e
puerpério, no qual a mulher encontra-se sensivel e fragilizada.



14

e cliente, para que as mulheres possam tomar uma decisao com liberdade, sem se
sentirem intimidadas diante do autoritarismo da equipe de saude. Para isso, 0s
profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal devem estar sensiveis a realizar
uma escuta atenta as gestantes, transmitindo-lhes apoio e confianga, agbdes estas
necessarias para que possam conduzir com autonomia, a gestacéo e o parto (LEAO,
RIESCO, SCHNECK et al, 2012; COSTA, MEDEIROS, LIMA et al, 2013; SILVA,
NASCIMENTO, COELHO, 2015).

O enfermeiro como integrante da equipe de saude, deve reconhecer a
gestante como alguém que possui vontades, desejos e necessidades, portanto, ele
precisa proporcionar-lhe, ainda no pré-natal, o acesso as informacées com as
melhores evidéncias cientificas para que o processo de decisdo dessa mulher seja
livre e verdadeiro (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012).

Com sua experiéncia de gestar e parir e legalmente respaldada, a mulher
pode escolher o tipo de parto, a ambiéncia, o profissional que ird atender-lhe, o
acompanhante, os procedimentos aos quais quer ser submetida, entre outras
escolhas. Para isso, ela precisa de incentivo ao empoderamento, por meio de
informacdes capazes de torna-las consciente de seus direitos (SODRE, MERIGHI,
BONADIO, 2012).

O processo de Empoderamento tem o objetivo de fortalecer a participacéo
e os direitos das usuarias do servico de saude que se encontram vulneraveis a
marginalizagdo de informagbes, favorecendo o desenvolvimento de seus
conhecimentos a respeito das decisbes do parto. O desenvolvimento dessas
habilidades nem sempre € automatico, por isso existe a necessidade de acgdes
estratégicas para sua obtencgao (SILVA, NASCIMENTO, COELHO, 2015).

Sendo esse empoderamento resultado da distribuicdo de recursos e
oportunidades para a confianca e participacdo consciente, o enfermeiro precisa
assumir uma postura de mediador para que a gestante passe a ter voz, visibilidade,
influéncia e capacidade de a¢ao e decisdo no seu ciclo de parto, uma vez que esse
profissional estabelece vinculo estreito com a gestante ou o casal, por meio das
consultas mensais na assisténcia pré-natal.

Essa assisténcia, segundo Silva, Nascimento e Coelho (2015), precisa ser
flexivel e adaptada as necessidades individuais da mulher e do seu bebé, por isso o
enfermeiro deve fazer com que a gestante esteja plenamente envolvida nesse

processo. Além disso, a comunicacdo efetiva é de fundamental importancia e
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constitui-se uma acao dignificante de enfermagem, ou seja, quando ha um didlogo
capaz de promover a seguranga nas mulheres, essas associam a boa assisténcia
recebida pelo profissional.

Nesta perspectiva, as a¢des educativas sao fatores bastante relevantes,
pois 0 acesso as informacdes adequadas proporciona confianca na relacédo
profissional-gestante, tornando-a mais harmoniosa, reduzindo a subordinagéo e
favorecendo o protagonismo das mulheres (PROGIANTI, COSTA, 2012).

De acordo com os autores supracitados, para que a gestante alcance
autonomia, se faz necessario o respeito aos seus direitos pelos servicos de saude e
a centralizacdo do cuidado, por parte dos profissionais, nas necessidades da
mesma. Essas acbes objetivam sanar as dividas das gestantes e esclarecer
direitos, valorizando a integralidade da assisténcia e encorajando a mulher durante o
pré-natal a atuar como peca-chave do evento de parturicao.

Corroborando com esta ideia, Lopez, Silva e Sarmiento (2014), abordam
a emergéncia na criacdo de uma alianga soélida entre os profissionais de saude e as
mulheres, valorizando a partilha das responsabilidades na saude e na doenga. Para
isso, as gestantes precisam se apropriar de direitos para o pleno exercicio da
cidadania como sendo uma forma de poder e de possibilidade para a melhoria da
qualidade dos servigos de maternidades existentes.

A assisténcia tida como mais efetiva seria, entdo, aquela que tivesse a
parturiente como figura central do evento ‘parto’ e valorizasse suas necessidades
em detrimento das exigéncias dos profissionais e/ou das instituicdes. Assim, cada
mulher seria caracterizada como unica e conhecedora de suas necessidades e dos
meios para supri-las, devendo o profissional estar preparado cientificamente e
treinado, ou seja, qualificado para atendé-la dentro da filosofia da humanizagéo.
Seria este um caminho importante para que o enfermeiro se torne facilitador do
processo de parturicdo, respeitando a fisiologia e a autonomia feminina
(MALHEIROS; ALVES; RANGEL et al, 2012).

Em contrapartida a essa ideia, o Brasil manteve, durante muitos
anos,uma postura timida quanto aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. A
politica voltada para essa populagcdo se baseava no Programa Materno-infantil
criado em 1977 e se restringia a prevencgao da gestacao de alto risco, nao levando
em conta outros aspectos relevantes. Somente em 1984, com a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), essa populagcédo
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passou a contar com um modelo de assisténcia baseado nos principios de equidade
e integralidade, os quais abrangiam as mulheres nas mais diversas areas e em
todos os ciclos vitais (BRASIL, 2001).

No contexto latino-americano, por volta de 1980, comegou-se a
reconhecer a importancia da saude materna, quando uma série de estudos na
Argentina, Brasil, Coldmbia, Guatemala, Honduras e Jamaica, mostrou a alta
incidéncia de mortalidade materna apresentada por esses paises. Certamente os
resultados dessas pesquisas, reforcaram para o Brasil a criagdo do PAISM e a
implantacdo, em 1988, do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual se baseava em
acoes educativas, preventivas, diagnésticas, de tratamento e de recuperagao, com o
intuito de alcangar melhores resultados na assisténcia a mulher (BRASIL, 2004;
LOPEZ, SILVA, SARMIENTO, 2014).

No cenério internacional, aconteceram muitos debates importantes sobre
a saude feminina, impulsionados pelas Conferéncias da Organizacdo das Nagbes
Unidas (ONU). Em 1994, a Conferéncia do Cairo recomendou que o0s paises se
comprometessem na oferta de acdes para garantir os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres, pautou o0 movimento feminista nacional e também orientou respostas
governamentais. Foi nessa ampliacdo do debate que surgiram muitos movimentos
de mulheres, nos mais diferentes espacgos, em busca de garantia de seus direitos e
de mais saude (BRASIL, 2010).

As discussd6es mundiais sobre o modelo assistencial do ciclo gravidico-
puerperal e as lutas dos movimentos feministas foram essenciais para a
popularizagdo do conceito de empoderamento e para a busca de melhorias no
cuidado. Entretanto, mesmo com a criacdo e implantacdo do PAISM, os
questionamentos relacionados a qualidade da assisténcia continuaram surgindo,
especialmente no que dizia respeito a assisténcia ao pré-natal e parto, ja que os
indicadores maternos e perinatais continuavam alarmantes (SILVA, QUEIROZ, REIS
et al, 2011).

Esse panorama refletia que a ma assisténcia provinha da nao
compreensao dos direitos reprodutivos e da nao percepc¢ao da mulher como sujeito,
0 que impossibilitava o protagonismo sobre seu corpo e sua gravidez e
desrespeitava direitos basicos da cidadania (SERRUYA, CECATTI E LAGO, 2004).

Assim, objetivando a reducao dos indices de mortalidade e a ampliagao
do acesso a assisténcia parturitiva humanizada e de qualidade, foi implantado em
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20000 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual se
associa formalmente ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e tem como finalidades
incentivar um atendimento obstétrico integral e de qualidade, além de garantir os
direitos de escolha da mulher, sendo o parto realizado com o minimo de
intervencdes (BRASIL, 2001; 2004).

Apesar da importancia do Programa, as acbes em saude da mulher
mantiveram-se frageis na identificacdo das necessidades no ciclo gravidico-
puerperal, especialmente na articulagdo das estratégias basicas e do cuidado apds o
nascimento do filho, retratando também o viés de género (PIO; OLIVEIRA, 2014).

Em virtude deste cenario, o Ministério da Saude langou por meio da
Portaria n® 1.459 de 2011, a Rede Cegonha, visando implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério e, as criangas, o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Nessa rede de
cuidados, enfatiza-se a atuacado do enfermeiro como o0 agente para a efetivacdo do
acolhimento, vinculo e praticas humanizadas (BRASIL, 2012a).

A expansao do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal faz parte
dos componentes dessa estratégia inovadora. Esta traz como prioridade a reducao
da mortalidade materna e infantil, por meio da ampliacéo e qualificagdo das acdes e
servicos de saude, do combate da violéncia obstétrica, da oferta de boas praticas e
da redugdo da mercantilizagdo® e medicalizacao do parto (BRASIL, 2011a).

Esta iniciativa, que constitui a atual politica nacional de atencédo a saude
materna no Brasil, apresenta potencial para buscar a retomada do atendimento
integral a saude da mulher e para resgatar seu protagonismo no periodo gravidico-
puerperal. Para responder as demandas que esta tarefa impde devem ser
desenvolvidas diferentes acdes que sejam capazes de ampliar o conhecimento das
mulheres sobre o direito reprodutivo em todos os niveis de atencao e de estimula-las
e prepara-las para o parto normal (P10, OLIVEIRA, 2014).

Para Ledo, Riesco, Schnecket al (2012) a transformagéo do parto em um
evento hospitalar e cirargico culminou com o estabelecimento da medicalizacao, a
qual transforma culturalmente as popula¢des, com uma reducédo na capacidade de
enfrentamento autdnomo das dores e adoecimentos e contribui para o declinio da

capacidade da mulher em lidar com o fenbmeno do parto.

5 Visando o lucro acima de qualquer outro direito e a expropriagao do bem-estar (JR, 2006).
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Segundo os mesmos autores, 0 uso abusivo da cesariana pode causar
mais danos do que beneficios, por isso ha a preocupacdo de se reduzir o numero
dessas cirurgias feitas de forma eletiva e de trazer a mulher ao posto de
protagonista desse processo. Sendo assim, a Rede Cegonha apresenta em suas
diretrizes, a garantia de boas praticas e de seguranca na atengao ao parto, de forma
a incentivar o parto natural, respeitando os direitos das gestantes e proporcionando
um acompanhamento humanizado e qualificado, desenvolvendo, inclusive, acdes
durante o pré-natal (BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, verifica-se que a mudanga no contexto referente ao
parto e nascimento se deu, durante muito tempo, de forma passiva, sem promover
grandes discussdes para a sociedade sobre a inversao de papéis entre a mulher e a
equipe de saude. Porém, com o passar do tempo, foi-se discutindo como a perda do
protagonismo feminino no parto e nascimento influenciou de forma negativa as
experiéncias da maternidade e, atualmente, suscita novas compreensdes acerca do
ciclo gravidico-puerperal (PONTES, LIMA, FEITOSA et al, 2014).

Diante disso, verifica-se a urgente necessidade de incentivo ao
empoderamento feminino durante o pré-natal para o processo de parturicdo natural,
pois segundo Silva, Nascimento e Coelho (2015), boa parte do cuidado a mulher,
durante a gestagdo, ainda configura-se no principio de que o corpo feminino é
normalmente defeituoso e dependente da tutela médica-cirdrgica para parir.

Portanto, tomando como objeto de estudo o empoderamento feminino no
processo de parturicdo natural, este trabalho foi realizado com a finalidade de
conhecer um componente da assisténcia de enfermagem no pré-natal, sob a
perspectiva da gestante, onde se buscou responder o seguinte questionamento:
como o enfermeiro esta contribuindo, durante 0 acompanhamento pré-natal, para a
conquista do empoderamento feminino no processo de parturicdo natural, na
perspectiva da gestante?

Considerando a importadncia das ag¢des educativas e esclarecimentos
sobre o processo de gestacdo e parto ainda no pré-natal, adotou-se como
pressuposto que as informacdes fornecidas as gestantes, por meio das acdes
realizadas pelo enfermeiro, fortalecem o protagonismo da mulher na tomada de

decisoes.
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1.1 Justificativa

As altas taxas de cesarianas desnecessarias e 0s relatos de violéncia na
atencdo ao parto sdo o reflexo de uma assisténcia pré-natal prestada por
profissionais que nado consideram a participacao ativa da gestante como um fator
fundamental no exercicio do direito & satde (LEAO, RIESCO, SCHNECKet al,
2012).Considerando a afirmativa, o interesse em realizar essa pesquisa surgiu na
necessidade de conhecer as estratégias utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal, para
a promocao e ampliacdo da autonomia feminina durante o parto.Algumas
experiéncias pessoais e académicas no acompanhamento ao pré-natal e parto,
também contribuiram para o impulso em estudar a tematica, onde se observou a
fragilidade da gestante nesse processo e a caréncia por informagbes que lhe
fornecessem voz e visibilidade. Aliada a isso, 0 niumero reduzido de publicagdes
nacionais sobre o tema aponta a urgéncia de novas pesquisas cientificas,
acreditando-se que a importancia da discussédo sobre a assisténcia pré-natal ideal,
serd consolidada apenas quando cada ator envolvido entender o seu papel no
processo de cuidar, gestar, parir € nascer.

A relevancia deste estudo evidencia-se nas politicas publicas de saude
voltadas para a orientacdo das praticas da assisténcia pré-natal e na contribuicao
para o desenvolvimento de ag¢des compartihadas entre os enfermeiros e as
gestantes, respeitando a decisdo e a participagéao efetiva da mulher no decurso da
gestacdo. Nesse sentido, acredita-se que ao dar voz as gestantes participantes
desta pesquisa, podera se ter uma significativa contribuicdo tanto para os
profissionais de saude como para ouras gestantes, da importancia do pré-natal no
reforco do empoderamento, liberdade e cidadania feminina, para a satisfacdo de
suas necessidades e, ainda, para a possivel reducdo dos indices de violéncia no

ciclo gravidico-puerperal.
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2 DEFININDO O OBJETIVO

Compreender as contribuicées do enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao

empoderamento feminino no processo de parturicdo natural sob a ética da gestante.
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3 APRESENTANDO A REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histodrico das politicas de atencao a saude da mulher e a assisténcia pré-
natal no Brasil

Até meados da década de 1980, as politicas publicas voltadas para a
assisténcia a saude da mulher no Brasil eram notoriamente deficientes, pois
englobavam apenas o aspecto bioldégico dessa mulher, com énfase na fungao de
reprodutora e de educadora dos filhos, deixando um grande abismo no que se
referia @ uma abordagem mais ampliada e integral a saude (BRASIL, 2001;
PIO,OLIVEIRA, 2014).

Segundo Silva, Nascimento e Coelho (2015), a politica vigente voltada
para essa populacdo se baseava no Programa Materno-Infantil criado em 1977,
onde a assisténcia obstétrica se restringia a prevencao da gestacao de alto risco e
era predominantemente  caracterizada, entre outros aspectos, pela
institucionalizacdo do parto centrado nas praticas médicas e no uso rotineiro de
intervencdes desnecessarias.

A partir da década de 1980 esse modelo de saude comecou a receber
varias criticas dos movimentos feministas e do movimento que preconizava a
reforma sanitaria no Pais, 0os quais exigiam a adocao de uma politica centrada em
uma perspectiva da mulher muito além da fungcdo materna, contudo, incluindo a
assisténcia obstétrica de qualidade. Dessa forma, em 1984 foi oficialmente
implantado pelo Ministério da Saude o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), marcando o inicio das mudangcas nas politicas voltadas as
mulheres (BRASIL, 2001; 2010).

O processo de construcdo do PAISM sofreu grande influéncia da
implementacdo do SUS, o qual se baseou nos principios e diretrizes contidos na
legislagdo basica: Constituigdo de 1988, Lei n.? 8.080 e Lei n.? 8.142, Normas
Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS), editadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Essa mudanga no modelo assistencial foi essencial para o
estabelecimento de melhorias, pois estava centrada nos principios da equidade e da
integralidade, ou seja, as mulheres passaram a ser contempladas em todas as
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faixas etarias, em todos os ciclos da vida, em todos os seus papéis na sociedade e
em todos os seus problemas e necessidades de saude (BRASIL, 2010).

Em relacdo a abordagem obstétrica, o PAISM tinha o objetivo de
aumentar a cobertura e a concentracao do atendimento pré-natal igualmente a toda
a populagcdo, melhorar a qualidade da assisténcia ao parto, diminuindo assim os
indices de cesareas desnecessarias; mas esse novo olhar para a saude da mulher
foi além da oferta de acbes relacionadas apenas a gravidez e ao parto, passando a
planejar também a implantacdo e ampliacdo de outras atividades relacionadas a
mulher, incluindo a valorizacdo da autonomia feminina por meio das praticas de
educacao em saude (PEREIRA, BENTO, 2011; PIO, OLIVEIRA, 2014).

Segundo Malheiros, Alves, Rangel et al (2012), ao longo da década de
1990, o Ministério da Saude rompeu com a ideia de um programa unico para atender
as complexas situagdes de saude das mulheres e passou a fragmenta-la em
diferentes programas. No intuito de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e
os indices de mortalidade materno-infantil, instituiu-se no ano 2000 o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que trouxe o foco da questédo
para a mulher e abriu a possibilidade de discussdes, tdo necessarias, a respeito da
mudanca nas condutas implementadas no ciclo gravidico-puerperal, incentivando
um atendimento integral e garantindo o direito de escolha da mulher.

Ainda no ano 2000, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), convidou a
sociedade civil e o governo a olhar com atencédo alguns desafios que o planeta
enfrentava e elaborou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
composto por oito metas a serem atingidas até o ano de 2015. Um desses objetivos
era melhorar a saude das gestantes reduzindo em 75% a taxa de mortalidade dessa
populagao, a qual foi cumprida parcialmente pelo Brasil, uma vez que a reducao foi
de 55%, significando que ainda ha muito para avangar (BRASIL, 2013).

Apesar da existéncia de todos os programas de governo voltados a
atencado da mulher, as acées de saude mantiveram-se frageis na identificacao das
necessidades no ciclo gravidico-puerperal e no cuidado apds o nascimento do filho,
espelhando a falta de planejamento e o viés de género (SODRE, MERIGHI,
BONADIO, 2012).

Em virtude deste cenario, instituiu-se por meio da Portaria n® 1.459 de
2011 a implantagdo da Rede Cegonha, uma estratégia inovadora do MS que tem
como base os principios do SUS, de modo a garantir a universalidade, a equidade e
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a integralidade da atencdo a saude. Por conseguinte, a Rede Cegonha deve
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e, as criangas, proporcionar o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento saudavel (BRASIL, 2011a).

Dentre alguns componentes que devem ser garantidos pela Rede
Cegonha, destaca-se a ampliagdao do acesso e a melhoria da qualidade do pré-natal,
a vinculacao da gestante a unidade de referéncia e as boas praticas e seguranga na
atencdo ao parto e nascimento, com incentivo ao parto normal (BRASIL, 2011a).
Tais componentes devem ser trabalhados durante a assisténcia pré-natal e refletem
o potencial da atual politica nacional de atengdo a saude materna para buscar a
retomada do atendimento integral a saude da mulher.

A ampliacdo da protecdo as maes durante a gestagcdo e o parto é
considerada o maior desafio brasileiro entre os ODM e possui relacao direta com a
qualidade dessa assisténcia pré-natal, a qual se caracteriza como um dos grandes
determinantes dos indicadores de saude materno-infantil, pois tem o potencial de
reduzir as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013).

Corroborando com essas informagdes, Cavalcanti, Junior, Vaconcelos et
al (2013), relatam que o Brasil necessita melhorar a qualidade do pré-natal e das
acbes de educacdo em saude, permitir 0 acesso, no pré-natal, aos exames
necessarios e favorecer o conhecimento prévio da gestante do local do parto.

Assim, o pré-natal corresponde a uma série de procedimentos que tem
por finalidade acolher a gestante e sua familia de maneira qualificada e humanizada,
assegurar o desenvolvimento da gestagéo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas (MELO, BRITO, CARVALHO
et al, 2011).

Vale enfatizar a importancia da escuta ativa e do comprometimento de
profissionais com as demandas de saude das mulheres gravidas, de modo a dar
resposta as necessidades trazidas por estas usuarias, considerando que a atengao
integral é relevante para a resolutividade da atencao pré-natal (BRASIL, 2001).

O preparo adequado da gestante durante todo o processo de parturicao €
fundamental para a humanizacéo do parto, e deve ser iniciado precocemente no pré-
natal. E importante considerar nesse processo, os desejos e valores que a mulher

apresenta e adotar uma postura sensivel e ética, respeitando-a como cidada e
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eliminando as violéncias verbais e nao verbais, além de adotar uma abordagem de
acolhimento a gestante e a familia na unidade de saude (BRASIL, 2001;
CAVALCANTI, JUNIOR, VACONCELOS et al, 2013).

Isto requer sensibilizagdo e motivacao por parte dos profissionais de
saude e abrange a incorporag¢dao de um conjunto de cuidados, medidas e atividades
que tém como objetivo oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar a experiéncia
da gestacéao, do trabalho de parto e parto como processos fisiolégicos, sentindo-se
protagonista desse evento (BRASIL, 2001).

Assim, observa-se que com o passar do tempo, as politicas de saude
ocasionaram modificacdes em relacao a percepcao do ciclo de parturicao de todos
os envolvidos nesse cendrio, porém, € evidente a existéncia de grandes lacunas no
que diz respeito a participacdo e a tomada de decisdo da mulher durante esse
periodo. Dessa forma, se faz necessario uma assisténcia pré-natal baseada em
praticas e acdes que visam resgatar o protagonismo e a voz ativa da mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal.

3.1.1 A organizacgéo dos servigos de saude e o trabalho do enfermeiro na Atencao
Basica

Para melhor compreender o cenario onde a assisténcia pré-natal esta
inserida, faz-se necessaria uma breve discussdo a respeito da organizacdo da
Politica Nacional de Atencao Bésica no Brasil e do trabalho do enfermeiro dentro
das unidades basicas de saude. A Atencdo Basica caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012b).

Essa politica de atengao primaria € desenvolvida sob a forma de trabalho
em equipe, por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, dirigidas a populagbes de territérios definidos, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagbes (BRASIL,
2012b).
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Diante disso, pode-se entender o processo de trabalho em saude como
um modo especifico de trabalhar, onde o produto é consumido no ato da produgéo,
visto como trabalho vivo. E imperioso destacar que o processo de trabalho na
atencéo primaria é essencial para melhorar qualidade do atendimento, visto que o
profissional nessa area explora mais a tecnologia leve e a tecnologia leve- dura
(SANTANA, ASSIS, ANDRADE, et al, 2013).

Para Galavote, Zandonade, Garcia, et al (2016), o trabalho em saude na
Atencdo Baésica, em sua maioria, € realizado por varios profissionais que realizam
diversas acdes para a manutencdo da estrutura institucional da saude e com a
inteng@o de melhorar a forma de pensar e de fazer no cotidiano das familias.

Porém, para desenvolver tais acdes de maneira planejada, as equipes de
saude precisam utilizar o acolhimento como estratégia, e estes se dao através de
um bom atendimento e da criacdo do vinculo. Atendimento este que as vezes é
bastante dificil nas unidades basicas de saude, pois a demanda é enorme para um
numero muito pequeno de profissionais, principalmente para o enfermeiro, e com
isso eles acabam se tornando atarefados e ndo desenvolvem devidamente suas
funcoes (SANTANA, ASSIS, ANDRADE, et al, 2013).

Nesse contexto, a organizacdo do processo de trabalho na atencéo
primaria € fundamental para que a equipe possa avangar na garantia tanto da
universalidade do acesso quanto da integralidade da atencdo, e da melhoria do
bem-estar e do proprio trabalho. Assim, a atencéo primaria requer profissionais com
uma ampliacdo do seu nucleo de saberes que, além da competéncia técnica,
desenvolvam as dimensdes politicas e de gestdo do trabalho em saude, exercendo
o papel de autogestionarios (GALAVOTE, ZANDONADE, GARCIA, et al, 2016).

O enfermeiro assume uma posi¢do diferenciada na equipe da atencao
basica, apontando para a ampliacdo dos limites de atuagao profissional e agregando
as atividades administrativas as praticas da assisténcia direta ao usuario e as de
educacdo em saude, tanto no ambito da unidade béasica quanto na comunidade.
Entre as suas atribuicoes estdo a realizacdo de assisténcia integral as pessoas e
familias na unidade de saude, desde o acolhimento com classificacao do risco para
os cuidados primarios a consulta de enfermagem, bem como, e quando necessario,
acdes no domicilio através da visita domiciliar e/ou em outros espacos comunitarios
para promog¢do da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude (DUTRA,
SOARES, MEINCKE, et al, 2016).
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Tratando-se da consulta de enfermagem no pré-natal, a mesma

caracteriza-se como uma atribuicdo especifica do enfermeiro na atencao basica:
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medica¢des e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos (BRASIL, 2012b).

De acordo com Dutra Soares, Meincke, et al (2016), a consulta de
enfermagem constitui-se ainda, na dindmica das agdes sistematizadas e inter-
relacionadas voltadas as gestantes, seguindo a metodologia orientadora do cuidado
e do registro desta pratica profissional, devendo estar baseada em um suporte
tedrico que oriente e ampare cada uma das etapas do processo de enfermagem.

Portanto, torna-se indispensavel que o processo de trabalho em saude
seja baseado em condicdes sociopoliticas, materiais e recursos humanos existentes
no ambiente de trabalho, para que assim possibilite melhorias na qualidade do
cuidado para quem assiste e para quem é assistido na Atencao Basica (SANTANA,

ASSIS, ANDRADE, et al, 2013).

3.2 A institucionalizacao do parto e o resgate do processo de parturicao
natural

O parto e nascimento sofreram transformacdes significativas ao longo da
histéria, principalmente a partir da segunda metade do século XX, com o
desenvolvimento e a incorporagdo de novas tecnologias no campo da medicina.
Antigamente o parto acontecia no ambiente domiciliar com o auxilio de parteiras,
mas com o passar do tempo foi adquirindo outro significado e passou a ser
considerado um procedimento cirdrgico, devendo ser realizado por médicos, em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2008; MALHEIROS, ALVES, RANGEL et al, 2012).

O evento parto deixou entao de ser privado, intimo e feminino, e passou a
ser vivido de maneira publica, com a presenca de outros atores sociais, processo
que culminou com o estabelecimento da medicalizagdo do corpo feminino, a qual
transforma culturalmente as populagdes, contribuindo para o declinio da capacidade
de enfrentamento autbnomo da mulher em lidar com o fenédmeno do parto, sua
imprevisibilidade e as dores geradas por esse momento (LEAO,RIESCO, SCHNECK
et al, 2012).
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O conflito ocasionado a partir desta transformacao influenciou as
mulheres, entre outros fatores, a questionar a seguranca do parto normal frente ao
cirurgico, que aparentemente se apresenta mais "limpo", mais rapido e mais
“cientifico". Além disso, estudos ja comprovaram que a violéncia institucional
também exerce influéncia na escolha de grande parte das mulheres pela cesarea
(BRASIL, 2001).

A violéncia institucional é aquela exercida por acdo ou omissao dos
servigos publicos, concretizando, assim, o poder abusivo do Estado nestes espagos.
Pode ser identificada de varias formas: peregrinagdo por diversos servigcos até
receber atendimento; falta de escuta e de tempo para a clientela; frieza, rispidez,
falta de atencdo, negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios;
violagcao dos direitos reprodutivos, entre outros (BRASIL, 2014).

De acordo com Tesser, Knobel, Andrezzoet al (2015), a violéncia
obstétrica manifesta-se em procedimentos e intervengdes sem justificativa clinica,
como toques vaginais dolorosos e repetitivos; cesareas e episiotomias
desnecessarias ou em mulheres que verbalmente ou por escrito ndo autorizaram
essa intervencdo; imobilizacdo fisica em posigcdes dolorosas e realizacdo da
manobra de Kiristeller; pratica de tricotomia, enteroclisma e inducdo sem o
consentimento da gestante, amniotomia precoce, proibicdo da ingestédo de liquidos e
alimentos durante o trabalho de parto.

Pode se caracterizar também em ag¢des como a peregrinacdo da mulher
por locais que realizem o parto humanizado, a falta de privacidade para justificar o
desrespeito ao direito a acompanhante; as formas de comunicacao desrespeitosas
com as mulheres, humilhacdes de carater sexual; desrespeito ou desconsideracao
do plano de parto; tratamento depreciativo com as mulheres que questionam ordens
médicas; a nao informacao dos danos potenciais de longo prazo para os nascidos
por cesariana; abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia integral durante o
processo do parto (DINIZ, SALGADO, ANDREZZO et al, 2015).

No Brasil, o modelo de assisténcia obstétrica e neonatal atualmente
legitimizado, € conhecido como Biomédico e se da sob duas esferas institucionais: a
publica e a privada. Enquanto os servicos publicos oferecem o parto normal
intervencionista, os servicos privados apresentam as suas pacientes a cesariana,

como marca de diferenciagcdo e modernidade (BRASIL, 2001; 2014).
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O resultado desses fatores coloca o Brasil no ranking dos paises que
mais realizam esse tipo de parto no mundo. O indice recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) é de 15%, e no ano de 2013, foi registrada
no Brasil a incrivel propor¢édo de 55,6% de partos cesareos. Na rede privada, o
indice sobe para 83%, chegando a mais de 90% em algumas maternidades. A OMS
alertou ainda que o aumento de cesareas em todo o mundo nos ultimos vinte anos
transformou o parto cirurgico em uma ‘“epidemia” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

E notdrio que a intervencédo deixou de ser um recurso para salvar vidas e
passou a ser usada, na maioria das vezes, sem evidéncias cientificas, colocando a
gestante cada vez mais distante da condicao de protagonista, fazendo com que ela
se apresente totalmente insegura e se submeta a todas as ordens e orientacoes,
sem entender como combinar o poder contido nas atitudes e palavras que ouve e
percebe, com o fato inexoravel de que € ela quem esta com dor e quem vai parir
(BRASIL, 2001).

Confirmando essa ideia, Pontes, Lima e Feitosa et al (2014), retratam que
a falta de capacitacdo para a escolha, a violéncia da imposicdo de rotinas, da
posicdo da mulher no trabalho de parto e parto, bem como as interferéncias
obstétricas desnecessarias, perturbam e inibem o desencadeamento natural dos
mecanismos fisiolégicos do parto, que passa a ser sinbnimo de patologia e de
intervencdo meédica, transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia,
alienacéao e dor.

Logo, ndo surpreende que a preferéncia dessas mulheres pelo parto
cesareo pareca moldada pela conduta intervencionista do médico e pela crenga de
que a qualidade do atendimento obstétrico esta fortemente associada a tecnologia
dura utilizada no parto operatério, percebendo a cesarea como melhor forma de dar
a luz, sem medo, sem risco e sem dor (BRASIL, 2014).

Dessa forma, € possivel caracterizar trés dimensbdes da obstetricia
moderna: a eliminacdo da mulher como sujeito do processo de parturicdo, colocando
o0 médico nesse lugar, cabendo a ele a condugdo ativa do processo; 0 nao
reconhecimento da influéncia das situagbes externas e do estado emocional da
mulher como facilitador ou ndo do trabalho de parto e parto; e a determinacao da
acao intervencionista do médico quando ele achar que o musculo uterino nao
responde apropriadamente (PONTES, LIMA, FEITOSA et al 2014).
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Em oposicdo a esse excesso de intervencdes médicas no processo de
gestagao e parto, observou-se no Brasil, a partir da década de 1990, a expansao e o
fortalecimento significativos dos movimentos de ativistas pela humanizacao do parto,
especialmente de usuarias e profissionais de saude que se posicionaram
criticamente em relagdo a essa realidade (LEAO, RIESCO, SCHNECK et al, 2012).

Especificamente no ano de 1993, houve a criacdo da Rede pela
Humanizacéao do Parto e Nascimento (ReHuNa), uma organizacédo da sociedade civil
que apresentou um papel fundamental nesse movimento, objetivando diminuir as
intervencdes desnecessarias e promover um cuidado ao periodo gravidico-puerperal
baseado na compreensdo do processo natural e fisiolégico (MALHEIROS, ALVES,
RANGEL, et al, 2012).

Ainda na mesma década, um grupo de enfermeiras obstétricas, iniciou no
Brasil, através da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas
(ABENFO), uma discussao ética, politica e técnico-cientifica a fim de fortalecer a
introducéo destas profissionais nos planos e programas de saude materno-infantil no
pais, como forma de promover um atendimento mais humanizado a gestantes e
parturientes. Essa insercao foi determinada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo N? 223 do ano de 1999, o qual estabeleceu a
realizacdo do Parto Normal sem distocia como competéncia dos enfermeiros,
obstetrizes ou enfermeiros obstetras. (COFEN, 1999; SOUZA, SOARES, QUITETE,
2014).

A popularizacdo da Internet também contribuiu para a organizacao, por
meio de redes sociais, de listas de discussdes on-line e encontros presenciais
voltados a tematica da humanizacao na atencao gravidica-puerperal (COFEN, 1999;
SOUZA, SOARES, QUITETE, 2014).

Nesse sentido, a implementacdo da Rede Cegonha, em 2011, trouxe uma
série de acdes para melhorar o modelo de atencdo ao parto e nascimento, como a
instituicao das casas de gestante, bebé e puérperas, a implementacao de Centros
de Parto Normal intra e peri-hospitalares (CPNi e CPNp), a oferta de métodos de
alivio da dor e as boas praticas no geral. Isso caracteriza de certa forma, o inicio da
superacdo do modelo biomédico por um modelo humanistico e holistico, o qual
considera a gestante na sua integralidade e respeita sua escolha em todos os
processos (BRASIL, 2014).
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A mudanca do modelo assistencial é, principalmente, uma busca pela
alteracao do ator principal da cena do parto. Infere-se que, no modelo tecnocratico, o
médico é o ator principal, a ele cabe a conducao ativa do trabalho de parto; no
modelo humanistico/holistico, a gestante é a atriz principal, competindo aos outros
atores envolvidos no processo de nascimento, apoiar e dar suporte ao trabalho de
parto, que € realizado pela propria mulher, de maneira natural (PONTES, LIMA,
FEITOSA et al, 2014).

O termo parto natural refere-e aquele que acontece de maneira fisioldgica
e humanizada, sem intervencdo técnica ou medicamentosa, garantindo uma
assisténcia segura e respeitando a privacidade e as necessidades da parturiente,
considerando-a como Unica protagonista desse momento. E importante destacarmos
que as significacoes atribuidas aos termos normal, natural e humanizado apesar de
pouco discutidas, sdo polissémicas e muitas vezes, semelhantes, cabendo uma
atencao especial somente para essa tematica (PEREIRA, OLIVEIRA, SANTOS et al,
2016).

De acordo com os mesmos autores, a retirada do papel de protagonista,
torna a mulher fragil e submissa a uma situagdo que a infantiliza, fragiliza,
descaracteriza e violenta; dessa maneira, torna-se imprescindivel a implementacao
de politicas e estratégias de promocédo e ampliagdo da autonomia das mulheres no
exercicio do direito a saude e na participagao ativa durante as decisdées do processo
de gestagéo e parto.

Dessa forma, entende-se que dialogos referentes a inversdao de papéis
entre a mulher e a equipe médica se fazem necessarios para o alcance de um
modelo ideal de assisténcia a gestante e a parturiente (BRASIL, 2001; PONTES,
LIMA, FEITOSA et al, 2014). Pode-se inferir ainda, que a discussao sobre a perda
da autonomia da mulher no parto ndo pode estar desvinculada dessa assisténcia,
uma vez que a mesma deve garantir para cada mulher os beneficios dos avangos
cientificos, mas fundamentalmente,deve permitir o exercicio da cidadania feminina,
estimulando e resgatando o empoderamento da mulher no processo do trabalho de

parto e parto.
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3.3 O enfermeiro como agente incentivador do parto natural

O profissional enfermeiro tem participado das principais discussoes
acerca da saude da mulher com movimentos sociais feministas, em defesa da
humanizagéo no pré-natal e no nascimento. Diante disso, o0 MS tem criado portarias
que favorecem a atuacao deste profissional na atencao integral a saude da mulher,
privilegiando o periodo gravidico puerperal, por entender que estas medidas sdo
fundamentais para a humanizacdo da assisténcia, a medida diminuem as
intervencdes desnecessarias e o0s riscos relacionados ao parto (BRASIL, 2003).

Salienta-se que o enfermeiro tem amparo legal para acompanhar o pré-
natal de baixo risco na rede bésica de saude, do inicio ao fim, tanto pelo Ministério
da Saude como pela Lei do Exercicio Profissional N° 7498/86, regulamentada pelo
Decreto n® 94.406/87, respaldada ainda pela Resolu¢cao N° 0516/2016 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (BRASIL, 2013; COFEN, 2016).

Além do enfermeiro, a equipe da atencédo béasica é formada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), técnico/auxiliar de enfermagem, médico e cirurgiao-
dentista, os quais devem fornecer suporte e exercer agdes integradas e acolhedoras
a essas mulheres durante todo o periodo gestacional (BRASIL, 2013).

Essa assisténcia prestada pelos profissionais durante o pré-natal é de
suma importancia no processo da humanizacdo do parto e nascimento e tem o
intuito de acolher a mulher desde o principio de sua gestacéo, fornecendo-lhe uma
escuta atenta e transmitindo-lhe informacdes, apoio e confianca, acdes estas
necessarias para que a gestante possa conduzir com autonomia o seu processo de
parturicao (MALHEIROS, ALVES, RANGELet al, 2012).

Os profissionais de saude precisam ainda, ter uma visao holistica das
gestantes, preocupando-se com seus aspectos bioldgicos, psicolégicos, espirituais,
socioeconémicos, educacionais e familiares, além de prepara-las para o momento
do parto (COSTA, MEDEIRQOS, LIMA et al, 2013).

O preparo adequado da gestante € acdo fundamental na politica de
humanizagdo do parto e nascimento que deve ser iniciada precocemente e se
desenvolver durante todo o pré-natal, de forma a permitir que a gestante perceba a
gravidez e o parto como eventos fisiologicos. Portanto, requerendo além da
sensibilizagdo dos profissionais de saude, o fornecimento de instrumentos para o
trabalho com as gestantes. Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, a
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preparacao para o parto envolve também, uma abordagem de acolhimento da
mulher e de sua familia, de forma a respeitar o significado deste momento,
permitindo que a gestante exergca sua autonomia, facilitando a constituicao do
vinculo com a equipe e garantindo a pratica de agdes que valorizem a humanizagéo
da atencédo no parto (BRASIL, 2014; PONTES, LIMA, FEITOSA et al, 2014).

O Ministério da Saude preconiza que a atencao obstétrica e neonatal
prestada pelos servicos de salude deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizagéo, e que o profissional deve ser instrumento para que a
gestante adquira autonomia no agir, aumentando a capacidade de enfrentar
situacoes de estresse, de crise e decida sobre sua vida e saude (BRASIL, 2005).

Corroborando com esta informagédo, Sodre, Merighi e Bonadio (2012),
afirmam que o profissional de salude tem obrigacdo ética e legal de oferecer-lhe
informacgdes claras e completas sobre o cuidado, tratamentos e alternativas e de
dar-lhe a oportunidade de participar das decisdbes com base nas informagdes
recebidas. Para isso, a gestante deve receber durante o pré-natal, orientacbes em
relacdo as mudangas corporais € emocionais durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e puerpério, aos cuidados com o recém-nascido e amamentacéo, além de
informacdes sobre anatomia e fisiologia maternas, tipos de parto, condutas que
facilitam a participag&o ativa no nascimento, sexualidade e outras.

A equipe de saude da assisténcia pré-natal deve adotar sempre uma
postura sensivel e ética, considerando os desejos e valores da mulher e garantindo
o direito da tomada de decisdo informada em todas as etapas do processo
gestacional (MALHEIROS, ALVES, RANGEL ET AL, 2012). Nesse entendimento, as
atribuicdes do enfermeiro no pré-natal envolvem a realizagdo da consulta de
enfermagem com execucgao de técnicas para acompanhamento do bebé e avaliagdo
das modificacées sofridas pela gestante, o encaminhamento de gestantes de alto
risco para o médico, a realizacdo de visitas domiciliares se necessario, e 0
fornecimento de informagdes por meio de acdes educativas para a gestante e sua
familia (BRASIL, 2006; COSTA, MEDEIROS, LIMA et al, 2013).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicées para a
promog¢ao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante
uma abordagem contextualizada e participativa. Ela dispde ao profissional um

contato mais significativo com as gestantes, possibilitando ao mesmo vivenciar um
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relacionamento ndo so6 terapéutico, mas também afetivo levando em consideracao
sentimentos, emocdes e valores das usuarias (COFEN, 1986; BRASIL, 2013).

Para Moura, Melo, César (2015), no decorrer da consulta deve prevalecer
a escuta aberta e sem julgamentos, o dialogo franco e o estimulo a reflexao,
atribuindo principios humanisticos e holisticos. Devem ser abordadas questdes
como o direito da mulher, principalmente sobre vida sexual e reprodutiva, seu papel
na sociedade, promoc¢ao da autoestima, autonomia e participacao da mulher/familia
na atencdo a sua saude, além de outras questdes fisiolégicas e emocionais
inerentes a gestacao.

O didlogo entre enfermeiro e gestante deve ser favorecido também pela
formacao de grupos de apoio, os quais possibilitam que a mulher seja ouvida e
respeitada como integrante de um contexto social, no qual ela deve ser a principal
protagonista e conhecedora do processo que vivencia (MELO, BRITO, CARVALHO
et al, 2011).

Conforme ja discutido, a gestante tem o direito de escolher, ainda no pré-
natal, o tipo de parto e os procedimentos aos quais quer ser submetida e isso é
possivel por meio da elaboragcédo do plano de parto, o qual informa e orienta a mulher
sobre todas as alternativas disponiveis na assisténcia ao parto, seja ele com ou sem
intercorréncias. Sabe-se entdo, que as decisées da mulher quanto ao tipo de parto
sao decorrentes de um processo que envolve multiplos fatores, porém, fica evidente
que o enfermeiro exerce grande influéncia nessas escolhas por meio de acdes
informativas e educativas, confirmando a importancia da sua assisténcia qualificada
durante o pré-natal (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012).

Entre muitas intervencdes que podem informar e fortalecer a autonomia
da gestante para a escolha do parto normal destaca-se: informacao sobre as rotinas
e procedimentos a serem desenvolvidos no momento do trabalho de parto e parto;
utilizacao do plano de parto como recurso educativo; promocado de visitas das
gestantes e acompanhantes as unidades de referéncia para o parto, no sentido de
desmistificar € minimizar o estresse do processo de internacdo no momento do
parto; informacdo das etapas de todo o processo do trabalho de parto e parto,
esclarecendo sobre as possiveis alteracdes; informacado com antecedéncia e clareza
suficientes sobre o direito ao acompanhante, para que a mulher e a familia possam
fazer os arranjos necessarios a garantia desse direito; dar a gestante e seu
acompanhante o direito de participar das decisdes sobre 0 nascimento, fornecendo
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informacgdes baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2014; DINIZ, SALGADO,
ANDREZZO et al, 2015).

Acredita-se que € possivel diminuir os indices de cesarianas escolhidas
pela mulher, se os profissionais em suas a¢des educativas estimularem as gestantes
a vivenciarem suas experiéncias de maneira ativa e participativa, prevenindo o medo
culturalmente propagado sobre o parto normal. A mulher percebe, entdo, que é
capaz de vivenciar as sensag¢des advindas da parturicao natural, reconhecendo o
poder das sensacoes da fisiologia de seu corpo (PROGIANTI, COSTA, 2012).

Nesta perspectiva, Pereira e Bento (2011), relatam que o cuidado de
enfermagem no pré-natal deve necessariamente resgatar a subjetividade, assegurar
direitos inalienaveis e construir relacbes humanas democraticas, tornando-se
humanizado e libertador a medida que proporciona um espago de construcao dos
saberes a partir de praticas educativas. Isso faz com que sejam gerados novos
comportamentos de salde das gestantes e dos proprios profissionais de saude
envolvidos, superando as assimetrias de poder que ainda permeiam nossa

sociedade, em particular na assisténcia a saude da mulher.
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4 APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO
4.1 Empowerment

Partindo do pressuposto de que a dominacao esta presente nas sociedades
ao longo da historia sob diferentes formas e que os grupos desprivilegiados
precisam ganhar significado para mudar sua condicdo de opressao e manipulacéao
(BAQUERO, 2012) discutiremos, a seguir, alguns conceitos e caracteristicas do
empoderamento como referencial teorico.

O Empowerment é um vocabulo inglés, derivado da palavra “power”, cuja
traducao para a lingua portuguesa significa “poder”, reportando-se, neste caso, ao
termo “empoderamento” ou simplesmente “delegagdo de poder’ (CHIAVENATO,
2005).

A tradicdo desse conceito tem suas raizes na Reforma Protestante, iniciada
por Lutero no século XVI, na Europa, em um movimento de protagonismo na luta por
justica social. No entanto, o marco histérico que trouxe notoriedade ao conceito foi a
eclosdo dos novos movimentos emancipatorios relacionados ao exercicio de
cidadania, na década de 1960, nos Estados Unidos, passando o Empowerment a
ser utilizado como sindnimo de emancipacao social (HERMANY; COSTA, 2009).

Uma das conceitualizacées sobre o termo em questao, surgidas no inicio dos
anos 1970 nos Estados Unidos da América (EUA) a partir do movimento Women In
Development (WID) - Mulheres no Desenvolvimento - trouxe uma nocao de
empoderamento fortemente vinculada a nogao de “poder sobre”, de controle sobre
os outros e sobre recursos (IORIO, 2002).

Ja no Brasil o conceito de empoderamento passou a ser utilizado a partir dos
anos 1980 pelo movimento feminista. E na década de 1990 recebeu o influxo de
movimentos que buscavam afirmar o direito da cidadania sobre distintas esferas da
vida social, entre as quais a pratica médica, a educacdo em saude, a politica, a
justica e a acao comunitaria (BAQUERO, 2012).

O termo se transformou em categoria analitica e empirica de diversas
disciplinas, como administragéo, sociologia politica, economia e saude publica. Seu
objetivo é dar poder as pessoas e liberdade de acesso a informacao, auxiliando na
tomada de decisdes e na participagdo ativa das organizagdes (IORIO, 2002;
CHIAVENATO, 2005).
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O conceito do Empowerment possui forgca tanto tedrica quanto instrumental, a
partir de sua utilizagdo vinculada a questao de género e constitui uma ferramenta de
desenvolvimento e de transformagdo na vida de pessoas e comunidades (IORIO,
2002).

O caminho histérico que alimentou a sua conceitualizagdo visa a libertacao
dos individuos relativamente as estruturas, conjunturas e praticas culturais e sociais
gue se revelam injustas, opressivas e discriminadoras, através de um processo de
reflexdo sobre a realidade da vida humana (AMARO, 2009).

Para atingir os objetivos deste estudo, utilizamos em termos epistemolégicos,
a abordagem usada por Michel Foucault, um tedrico social que estudou a relacao
entre conhecimento e poder, permitindo compreender esse ultimo como uma pratica
social expressa por um conjunto de relagcdes, que moldam nossos comportamentos,
atitudes e discursos (FOUCAULT, 2005).

Segundo Gohn (2002), o Empowerment pode assumir um duplo sentido que
se remete a diferenciacdo da utilizagcdo do termo como verbo transitivo, no qual
empoderar envolve um sujeito que age sobre um objeto ou como verbo intransitivo
onde, por sua vez, envolve a agdo do proprio sujeito.

Usado transitivamente, empoderar significa dar poder a outro, desta forma, o
profissional € visto como agente de empoderamento, e permanece como sendo 0
ator controlador, definindo os termos da interacdo. Os individuos ou grupos
relativamente desempoderados permanecem como objetos da relacdo, como os
receptores da agao externa, numa atitude passiva. Usado como verbo intransitivo,
empoderar se refere a um processo no qual, pessoas ganham influéncia e controle
sobre suas vidas e, consequentemente, se tornam empoderadas. Diferentemente da
primeira concepg¢ao de empoderamento, que é investir ou dar poder e autoridade a
outros, a segunda compreensdo envolve tornar os outros capazes, ou auxiliar os
outros a desenvolver habilidades para que possam obter poder por seus proprios
esforcos (GOHN, 2002; BAQUERO, 2012).

Diante disso, para discutir-se o0 empoderamento é preciso que se entenda o
poder dentro de um relacionamento social, de carater compartilhado, ao invés de
poder sobre o outro, no qual os atores possam usar 0os recursos de poder pessoal,
social e politico, para criar mudancas. Isto compreende que o empoderamento deve
exigir uma mudanga de atitude dos profissionais na constru¢do do seu préprio
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empoderamento e principalmente em relacdo ao reconhecimento das capacidades
dos seus clientes (IORIO, 2002).

O empoderamento, segundo Freire (1996), envolve um processo de
conscientizacdo, a passagem de um pensamento ingénuo para uma consciéncia
critica. Mas isso ndo se da no vazio, numa posicao idealista, seqgundo a qual a
consciéncia muda dentro de si mesma, através de um jogo de palavras num
seminario. A conscientizagdo € um processo de conhecimento que se da na relagao
dialética homem-mundo, num ato de agao-reflexao, isto €, se da na praxis. Dai a
importancia do didlogo entre enfermeiro e gestante, como forma de questionar as
relacdes dominantes no decurso da parturicio e de proporcionar a busca pelo
empoderamento de ambas as partes.

Apoiando-se em uma das definicbes classicas de enfermagem formulada em
1956 pela teodrica Virginia Henderson, os autores Betancourt, Guindo, Bestardet al
(2008), descrevem a fungéo da enfermagem como:

Ajudar o individuo, saudavel ou doente, na execucdo das atividades que
contribuem para conservar a sua salde ou a sua recuperagdo, de tal
maneira, devendo desempenhar esta funcdo no sentido de tornar o

individuo o mais independente possivel, ou seja, a alcangar a sua anterior
independéncia.

Tratando-se da enfermagem perinatal, esta independéncia do individuo esta
relacionada as informagdes e oportunidades que a gestante recebe durante todo o
processo gestacional, além do respeito as suas escolhas e decisdes. Ou seja, esta
intimamente ligada ao empoderamento, o qual, na perspectiva de Amaro (2009),
leva os individuos, grupos ou comunidades a reconhecerem, criarem e utilizarem os
recursos e instrumentos no acréscimo de poder e no aumento da eficacia no
exercicio da sua cidadania.

Portanto, utilizou-se neste estudo o conceito de empoderamento em uma
perspectiva emancipatéria, como o processo pelo qual individuos, organizagcdes e
comunidades angariam recursos que lhes permitam ter voz, visibilidade, influéncia e
capacidade de acao e decisao. Nesse sentido, equivale aos sujeitos terem poder de
agenda nos temas que afetam suas vidas (HOROCHOVSKI, 2006).

Para o mesmo autor, 0 acesso a esses recursos requer incentivo, uma vez
que nao acontece de forma espontanea, evidenciando, assim, a importancia do

profissional enfermeiro como facilitador desse processo.
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O Empowerment é um processo educativo destinado as usuarias dos servigos
de saude, com o objetivo de fortalecer, em direitos e em participacdo, as mulheres
vulneraveis a marginalizacao de informagdes, discriminagéo e violéncia obstétrica; e
favorecer sua efetiva participagdo nas decisbes do parto por meio do
desenvolvimento de seus conhecimentos, habilidades e autoconhecimento (SILVA,
NASCIMENTO, COELHO, 2015).

Reforcando essa ideia, Lebén (1997 apud QUITETE; VARGENS, 2009), cita
alguns parametros do empoderamento: construcdo de uma auto-imagem e
confiangca positiva, desenvolvimento da habilidade de pensar criticamente, a
construcdo da coesdo de grupo, a promog¢ao da tomada de decisbes e a acdo. E
ainda acrescenta que esse processo de avango se da por meio de cinco niveis de

igualdade, de acordo com a figura 1.

Figura 1 - Niveis de igualdade para o processo de avanco do empoderamento

Bem-estar
Acesso aos \
recursos
i TS MAIOR MAIOR
Conscientizacdo —— IGUALDADE EMPODERAMENTO

25

Participacdo
Controle

Fonte: Adaptado Costa (sem data).

Ainda de acordo com o mesmo autor, para uma melhor compreensao de
empoderamento, devem-se incluir quatro componentes:

e Componente cognitivo refere-se a compreensao que as mulheres tém da
sua condicdo de subordinacdo assim como as causas desta. Envolve a
compreensao de ser e a necessidade de fazer escolhas mesmo que possam
ir de encontro as expectativas culturais e sociais;

e Componente psicolégico acrescenta o desenvolvimento de sentimentos de

autoconfianga e autoestima que as mulheres podem por em prética a nivel
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pessoal e social para melhorar sua condi¢éo no intuito de que podem ter éxito
nos seus esfor¢os por mudancas;

Componente politico supde a habilidade para analisar, organizar e promover
mudancas sociopoliticas no meio circundante;

Componente econdmico supde a independéncia financeira das mulheres, é
um componente fundamental de apoio ao componente psicolégico.

Esses componentes permitem pensar o empoderamento como uma variavel

multidimensional, de escopo modificavel, que se divide em dimensdes e

subdimensdes, as quais podem caracterizar 0 seu processo de construcdo nos mais
diversos contextos (HOROCHOVSKI, 2006). De acordo como objetivo do estudo &

possivel pensar em quatro dessas dimensdes, com suas respectivas subdimensdes:

Sujeitos de empoderamento: caracteriza o empoderamento individual, que
ocorre quando individuos singulares sao/se autopercebem como detentores
de recursos que lhes permitem influir ou controlar os cursos de acéo que lhes
afetam;

Motivacoes do empoderamento: empoderamento reativo, que € a
capacidade adquirida de reagir a uma ameaca, normalmente externa e o
empoderamento proativo, aquele que facilita a busca por cursos de acéo
escolhidos ou desejados;

Poderes (ou recursos) do empoderamento: subdivide-se em poderes
identitarios e poderes sociais. O primeiro refere-se a idéia de que os
individuos precisam acreditar que tém plenas condigdes de alocar os recursos
do empoderamento em suas estratégias de acado. O segundo refere-se ao
acesso a informagdes necessarias a decisdées racionais, que coadunem,
enfim, com os objetivos almejados nas ac¢des dos atores;

Modalidades de empoderamento: instrumental, que se refere a capacidade
real do individuo participar e de influenciar um processo de tomada de
decisdo, e € determinada pela interacdo de diversos fatores, como
conhecimento relevante, recursos materiais, habilidade de persuasao, entre
outros, combinados com oportunidades formais e reputacdo legal para
participar de tal decisao.
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Segundo Machado, Hegediis e Silveira (2006), todos 0s componentes,
dimensdes e subdimensdes se entrecruzam nos processos de empoderamento e
dao origem a trés fatores de operacionalizacao:

e Acesso aos recursos necessarios

e Capacidade de decisao e de resolucao de problemas

e Conquista do comportamento instrumental necessario para interagir
com os outros para obter recursos.

Dessa forma, o desenvolvimento desses fatores € um processo gradativo que
permite a conquista do empoderamento, ao passo que desenvolve competéncias e
habilidades para a expansao dos papéis desempenhados nas rela¢des interpessoais
(LEITE, CUNHA, TAVARES, 2011).

Para Zimmerman (1995), o empoderamento é uma categoria complexa, que
envolve uma multiplicidade de métodos e indicadores, os quais dificilmente podem
ser universalizados. Apesar das dificuldades na operacionalizagéo, é completamente
possivel a realizacdo de pesquisas empiricas que resultam em indmeras
possibilidades de estudos e acoes.

Na pratica, as contribuicbes do enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao
empoderamento feminino, foram conhecidas sob a o6tica das gestantes, baseando-se
nos trés fatores que possibilitam o alcance do empoderamento.

Considerou-se 0 Empowerment como o referencial adequado para este
estudo, na medida em que possibilitou conhecer como o enfermeiro contribui,
durante o pré-natal, para a conquista do empoderamento feminino no processo de
parturicdo natural, por meio da interpretacdo das suas estratégias e acdes relatadas
pelas gestantes.
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5 DESCREVENDO A METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa,
analisado a luz do referencial te6rico Empowerment.

O estudo exploratério descritivo tem a finalidade de observar, analisar,
interpretar, informar e descrever as caracteristicas do objeto em estudo, valorizando
de maneira propria 0 entendimento da realidade pelo sujeito (COSTA, LOCKS,
GIRONDI, 2015).

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista e interpretativa
pela qual os pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender ou interpretar os fendmenos em termos dos seus significados. Neste tipo
de pesquisa busca-se a interpretacdo em lugar da mensuracéo, a descoberta em
lugar de construgdo, e assume que os fatos e valores estdo intimamente
relacionados (SOUSA, ERDMANN, MAGALHAES, 2015).

Utilizando-se da tematica em questao, a escolha metodoldgica torna-se
um tanto desafiadora e possibilita uma investigacdo detalhada dos processos

relacionados ao incentivo da autonomia para o parto natural.

5.2 Caracterizando o cenario do estudo

O municipio de Sao Luis - MA possui uma populacdo de 1.014.837
habitantes e esta dividido em sete distritos sanitarios de saude: Bequiméao, Centro,
Cohab, Coroadinho, ltaqui Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca (IBGE, 2010). Cada
distrito € composto por varias unidades de atendimento, entre eles os Centros de
Saude (CS) e as Unidades de Saude da Familia (USF), nos quais se realizam as
consultas de enfermagem no pré-natal, relativas as agées da atengdo primaria de
saude.

Para a escolha do local da pesquisa foi realizado um sorteio de forma
aleatéria, visando selecionar uma das USF contidas na listagem das unidades com o
maior nimero de consultas de enfermagem durante o pré-natal, fornecida pela

superintendente da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Foi sorteada a
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Unidade de Saude da Familia (USF) - AMAR no distrito Bequiméo, a qual disp6e de
servicos gratuitos e cobertos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A instituicAdo adota a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) por meio
da Rede Cegonha e possui atendimento de demanda espontanea e referenciada.
Apresenta quatro enfermeiros em seu quadro de profissionais, onde trés atendem as
gestantes cobertas pelas equipes de ESF e um atende por livre demanda. Os
enfermeiros realizam as consultas de pré-natal de segunda-feira a sexta-feira, nos

dois turnos, chegando a uma média de cinquenta consultas semanais.
5.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo as gestantes que realizavam pré-natal na Unidade
de Saude da Familia (USF) — AMAR, de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: mulheres com idade minima de dezoito anos, que se encontravam no
terceiro trimestre de gestacdo e com o minimo de trés consultas de enfermagem
realizadas, por acreditar que esse numero era suficiente para que as mesmas
caracterizassem a assisténcia do enfermeiro.

Estabeleceu-se que seriam excluidas da pesquisa as gestantes que nao
se encontrassem em plenas condigées de comunicagéo, devido a alguma deficiéncia
ou incapacidade e aquelas que optassem por retirar sua participagao durante a
pesquisa.

O total de participantes do estudo foram dezoito gestantes que tiveram
suas identificagbes preservadas, adotando-se a letra G (inicial de gestante), seguida
de um algarismo (G1... G18).

5.4 Coleta de dados

A realizacdo da coleta de dados iniciou-se com a visita prévia ao local
estudado com o objetivo de apresentar o projeto de pesquisa ao diretor da unidade e
definir os dias e horarios para as entrevistas, de modo que permitisse alcancar o
namero de participantes que atendesse aos objetivos da pesquisa.

Ap6s a chegada diaria a Unidade, a pesquisadora observava, entre o
publico alvo presente, a quantidade de gestantes e dirigia-se a cada uma, no intuito
de se apresentar e observar se atendiam aos critérios de inclusao do estudo. Apés a
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primeira abordagem, realizava-se a apresentacao clara dos objetivos da pesquisa,
das técnicas de coleta de dados e da importadncia da participagdo da usuaria no
estudo, indagando sobre o interesse da mesma em participar da pesquisa.

Aquelas que aceitavam, acordava-se o momento da entrevista, se antes
ou depois da consulta de rotina com o profissional da unidade, conforme a
preferéncia da mesma. No momento acertado, ela era convidada para um local
reservado na propria unidade, para que a entrevista ocorresse com conforto e
privacidade. Entdo era feita a explicacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

Apés a assinatura do TCLE e a autorizagdo para gravacao da entrevista
em forma de audio, dava-se inicio a coleta propriamente dita. Ap6s as gravagoes, as
mesmas eram reproduzidas as entrevistadas para que o conteudo relatado pudesse
ser confirmado por elas, evitando possiveis contratempos. E somente ap6s o
consentimento eram salvas para posterior analise.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto a outubro de 2016,
de segunda a sexta, no turno matutino ou vespertino, conforme disponibilidade da
pesquisadora. O término da coleta se deu com a saturagéo das informagdes obtidas,
permitindo o aprofundamento do tema abordado e viabilizando o alcance dos
objetivos estabelecidos inicialmente.

5.4.1 Instrumento e técnica de coleta

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, a qual permite conhecer, nas pesquisas de saude, o que as
pessoas sentem e como imaginam os eventos relacionados a salde e a doencga e 0s
significados que atribuem as experiéncias de vida. Caracteriza-se como um dialogo
formal que tem uma intencionalidade. Nas pesquisas de delineamento qualitativo, a
intengdo do pesquisador € obter o significado, a compreenséo e a visdo de mundo
dos entrevistados pela comunicacao verbal e/ou nao verbal (BONILHA, OLIVEIRA,
2015).

Nas entrevistas semiestruturadas, o pesquisador determina previamente
as perguntas que serdo realizadas, permitindo a possibilidade do pesquisador
aprofundar as respostas obtidas as questoes da pesquisa durante a entrevista, sem,
contudo, perder o foco do estudo (BONILHA, OLIVEIRA, 2015).
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Na elaboracdo do instrumento, optou-se por utilizar algumas variaveis
para a caracterizagdo das participantes em conjunto com as questées norteadoras
do estudo, as quais foram redigidas por meio de perguntas abertas (APENDICE A).

Na caracterizagdo das participantes do estudo dividiram-se as variaveis
em dois aspectos:

a) Socioeconbmicos: idade, estado civil, raca, local que reside, renda familiar,
ocupacao, religiao e escolaridade.

b) Obstétricos: numero de gestacdao, numero de parto, nimero de aborto,
numero de filhos vivos, intervalo entre as gestagdes, realizagdo de pré-natal
na ultima gestacdo, numero de consultas com o enfermeiro na ultima
gestacdo e observacdes sobre pré-natal, tipo de nascimento, local de parto,
intervencdes e outras informacgdes importantes referentes a ultima gestacgao.

As questdes norteadoras buscaram conhecer, na voz das gestantes, as
acdes realizadas pelo enfermeiro no incentivo ao empoderamento da gestante
durante o pré-natal.

O teste piloto foi realizado em uma unidade basica de saude (UBS) com
as mesmas caracteristicas da unidade do estudo e abordou gestantes que
atenderam a todos os critérios de inclusdo. Ressalta-se que apos o teste, houve a
necessidade de eliminagdo de uma questdo norteadora por nao ter relagdo com os
objetivos do estudo, além da reestruturacdo de outras para a transmissao de mais
clareza as entrevistadas.

De acordo com Polit e Beck (2011), o pré-teste ou teste piloto, € um
ensaio destinado a determinar se o instrumento € util e capaz de gerar as
informacdes desejadas. Sendo assim, o instrumento previamente testado com o
objetivo de identificar a compreensdo das questdes pelas entrevistadas e evitar
possiveis falhas.

As entrevistas foram conduzidas e gravadas de maneira individual pela
pesquisadora, com o auxilio de um gravador portatil (com anterior permissao das
participantes); a duracdo média de cada entrevista foi de 30 minutos. Apds cada
gravacao, estas eram reproduzidas as entrevistadas para que o conteudo relatado
pudesse ser ouvido por elas, evitando possiveis contratempos. E somente apds ser
validado pelas participantes, eram salvas para posterior analise. O término da coleta
se deu com a saturacdo das informagdes obtidas, permitindo o aprofundamento do
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tema abordado e viabilizando o alcance dos objetivos estabelecidos inicialmente.
Posteriormente as falas eram transcritas na integra pela pesquisadora.

Objetivando nao influenciar as respostas das entrevistadas ao longo da
coleta dos dados, a pesquisadora adotou uma postura imparcial, porém, cortés e
acolhedora, uma vez que cuidar para que o0 momento da entrevista seja 0 mais
confortavel e agradavel possivel, configura-se também como principio ético
(BONILHA, OLIVEIRA, 2015).

5.5 Processo de analise e interpretacao dos dados

Os dados obtidos foram transcritos na integra e a seguir foram lidos
extenuantemente para formulacdo das categorias tematicas de acordo com a
Andlise de Conteudo, mais precisamente a Andlise Tematica de Bardin (2010) e
posteriormente foram analisados a partir da teoria do Empowerment.

A andlise tematica é definida como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producédo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens. Esse tipo de andlise
produz inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada
e é, em ultima andlise, uma categoria de procedimentos explicitos de analise textual
para fins de pesquisa social (BAUER, 2002; BARDIN, 2010).

A técnica de anadlise de conteudo pressupde trés etapas, conforme
definido por Bardin (2010): pré-analise, na qual ocorre a exploragdo do material por
meio de leituras exaustivas, até a compreensao total das mensagens e construgao
dos indicadores que fundamentam a interpretacao final; exploracdo do material,
etapa em que os dados brutos sédo transformados em unidades significativas
menores; tratamento dos resultados, na qual acontece a apresentacdo qualitativa
dos resultados.

Dessa forma, procedeu-se a etapa de pré-andlise com a transcricao e
leitura flutuante das entrevistas, para o estabelecimento de impressdes do material
coletado, permitindo a construgdo de hipéteses orientadoras de analise. A seguir, foi
realizada a exploracdo do material com a leitura exaustiva e aprofundada para

identificacdo das unidades de registros e agrupamento das mesmas em unidades
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tematicas. Desse processo surgiram as seguintes categorias: (Re)construindo
caminhos em busca do empoderamento, Assumindo a dire¢ao ofensiva e Chegando
ao destino final. No fratamento dos resultados, procederam-se a articulacdo dos
dados com as definicbes abordadas no estudo, baseados na Teoria do
Empowerment.

Optou-se por utilizar a andlise tematica, segundo Bardin (2010), por ser
possivel ordenar os depoimentos das gestantes em categorias e subcategorias e
analisa-las fundamentando-se nos trés fatores do Empowerment: acesso aos
recursos necessarios, capacidade de decisdo e de resolucdo de problemas e
conquista do comportamento instrumental necesséario para interagir efetivamente
com o0s outros para obter recurso; sendo possivel, dessa forma, conhecer as

contribuicdes do enfermeiro para o empoderamento da gestante no pré-natal.
5.6 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido, em todas as suas etapas, conforme os critérios e
principios éticos exigidos na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Para a realizagdo da pesquisa, foi feito um primeiro contato junto a
Superintendéncia de Educagdo em Saude da Secretaria Municipal (SEMUS), para
solicitacdo de anuéncia ao acesso a unidade. Posteriormente, o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), por meio da Plataforma Brasil com todas as documentacoes
devidamente assinadas pelo responsavel legal da Instituicdo e pela pesquisadora
responsavel. Apdés a aprovagdo do CEP/UFMA por meio do parecer
consubstanciado de numero 1.625.950 (ANEXO A) deu-se inicio a etapa de coleta
de dados.

Visando atender as exigéncias éticas, antes da realizacdo da entrevista,
todas as participantes foram informadas sobre o problema investigado, objetivos do
estudo e producado dos dados, seguido da leitura e, em caso de concordancia, da
assinatura do TCLE (APENDICE B) em duas vias, uma para a participante e outra
para a pesquisadora.

O anonimato das participantes e o carater privativo das informagdes
fornecidas foram assegurados durante todas as etapas da pesquisa, mesmo na
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divulgacdo dos resultados, adotando o sistema de codificacdo alfanumérico. O
esclarecimento de duvidas relacionadas a pesquisa e o direito de retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento também
foram garantidos as participantes.

Destaca-se que foram explicados as entrevistadas os riscos e beneficios
da pesquisa e que poderiam ser acompanhadas pelos profissionais da instituicdo na
qual a mesma estava sendo realizada. Ressalta-se, entretanto, que todas as
entrevistas ocorreram de maneira estavel, sem nenhuma necessidade de

interrupgéo ou intervengao.
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6 APRESENTANDO OS RESULTADOS E AS DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados simultaneamente os resultados e a
discussao, argumentando-os com a literatura cientifica, sustentada na teoria do
Empowerment, visando responder aos objetivos iniciais e gerar reflexdes criticas a
respeito do tema.

Apbs o0 processo de andlise, a primeira parte dos dados referiu-se a
caracterizacdo socioecondmica e obstétrica das entrevistadas e a segunda parte,
correspondeu as questdes norteadoras, as quais foram organizadas em categorias e

subcategorias para melhor sistematizar as informacgdes.
6.1 Conhecendo as gestantes do estudo

A pesquisa foi realizada com dezoito gestantes que atenderam aos
critérios de inclusdo. Entre as quais, 78% encontravam-se na faixa etaria de 19 a 29
anos e 22% na faixa etaria entre 30 a 34 anos. Observou-se ainda que 5% das
participantes declararam morar junto com o companheiro, 17% disseram ser
casadas, 28% declararam ser solteiras e 50% declararam viver uma unido estavel.
Com relagéo a raga/cor, 72%, eram pardas, 17% brancas e 11% preta.

Todas as gestantes residiam em S&o Luis. Com relagdo a renda familiar
mensal, 55% das participantes possuiam renda maior que um salario minimo, 17%
viviam com menos de um salario e 28% nao possuiam saléario fixo. Com relacao a
profissdo/ocupacao, 11% ndo possuiam nenhum tipo de ocupacéo e 89% exerciam
alguma atividade laboral. Destas, 50% era dona de casa, a outra metade referiu
outras ocupagdes, como estudante, corretora, operadora de caixa, diarista, baba e
servidora publica.

No que se reporta a religido, pode-se observar ainda que 56% das
participantes afirmaram ser catélicas, 33% declararam ser evangélicas e 11%
disseram nao ter religidao. Sobre a escolaridade, 6% tinham o ensino fundamental
completo e 11% incompleto, 28% o ensino médio completo e 39% nao concluiram;
5% possuiam ensino superior completo e 11% incompleto. Com esses resultados
torna-se evidente que a maioria (56%) das entrevistadas iniciou o pré-natal com
baixa escolaridade, ou seja, ndo completaram o ensino médio. E provavel que

tenham um nivel de compreenséao limitado a respeito das informacbes repassadas
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na trajetéria de parturicdo, reafirmando assim, a importancia de todos os
profissionais, principalmente o enfermeiro, intensificarem as estratégias e agdes de
incentivo ao empoderamento das gestantes durante o acompanhamento pré-natal.

Com relagéo a histdria obstétrica das participantes, verificou-se que 28%
referiram ser primigestas e 72% estdo na sua segunda gravidez ou mais; 67%
tiveram de um a dois filhos, os quais estao vivos e 22% das participantes ja sofreram
algum tipo de aborto.

Das gestantes que ja passaram pela experiéncia do parto, 50%
informaram um intervalo entre as gestacdes de até cinco anos, 33% de seis a dez
anos e 17% estavam com mais de dez anos sem engravidar. Em relacédo a gestacao
anterior, todas (100%) realizaram o pré-natal e 83% tiveram o acompanhamento do
enfermeiro, destas, 70% realizaram mais de seis consultas com esse profissional.

Referente ainda a gestacao anterior, todas as mulheres pariram no
hospital sem nenhuma intercorréncia grave. Destas, 75% viveram a experiéncia do
parto normal e 25% enfrentaram a cesarea. Esses dados estdo em consonancia
com um dos objetivos da Rede Cegonha, que é a reducdo da medicalizagao e
mercantilizacdo do parto (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; RODRIGUES, ALMEIDA, NETO, et al, 2016).

Quando indagadas sobre as experiéncias vividas no ultimo parto, as
gestantes falaram de maneira negativa sobre o toque vaginal (33%) e relataram
seus sofrimentos em decorréncia da dor e do desprezo sofrido pela equipe da
maternidade (25%), além de outras intervengbes que serdo discutidas no decorrer
deste trabalho. Portanto, € perceptivel a divergéncia da realidade encontrada na
pesquisa com os propoésitos da Rede Cegonha e da Carta de Direitos dos Usuarios
de Saude, as quais recomendam o respeito aos valores e direitos dos usuarios,
visando a preservagao de sua cidadania e a promoc¢ao da sua autonomia, por meio
do combate a violéncia obstétrica® (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011b).

Tomando como fundamento a teoria do Empowerment, observa-se que
esse processo permite o resgate e o estimulo do poder das gestantes, por meio de
estratégias que produzam um novo olhar dos profissionais de saude e das mulheres

%Caracteriza-se pela apropriagdo do corpo e processos reprodutivos da mulher pelo profissional de
saude, através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologiza¢do dos processos
naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decisdo sobre seu corpo e sexualidade
(OMS, 2014).
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para a construgdo de novos mecanismos de responsabilidades coletivas, de tomada
de decisdes e responsabilidades compartilhadas.

Visto que o empoderamento pode favorecer a alteracdo dos processos e
estruturas que reduzem a posicao de subordinada das mulheres, utilizando-se das
informacdes e agdes adequadas, o enfermeiro assume nesse cenario uma funcéo
catalisadora, acelerando a construcdo da autonomia e instituindo um ciclo de
confianga, que certamente dara a gestante a possibilidade de fazer escolhas, favo-
recendo, consequentemente, seu protagonismo no processo de parto (SILVA,
NASCIMENTO, COELHO, 2015).

A operacionalizagdo da Teoria do Empowerment, mediante a analise dos
niveis, componentes, dimensdes e fatores que a compdbe, tornou possivel o
conhecimento das perspectivas das entrevistadas em relacdo a atuacdo do
enfermeiro na disponibilizagdo de acesso aos recursos necessarios, no
encorajamento de escolhas durante os processos de decisdes e, finalmente, na
promog¢ao do empoderamento da gestante para o processo de parturicdo natural.

A partir da analise dos discursos das gestantes, sustentada nos trés
fatores de construcdo do Empowerment proposta por Machado, Hegedis e Silveira
(2006), que foram adequados para este estudo, emergiram trés categorias teméaticas
que tracam as percepcbes das entrevistadas em relacdo as orientacdes e
estratégias utilizadas pelo enfermeiro no processo de empoderamento feminino para
a parturicao natural bem como a confian¢ga das mesmas na sua capacidade de parir,
como pode ser vista no esquema representativo (figura 2).

Figura 2 — Representacao das contribuicoes do enfermeiro no pré-natal, para o empoderamento no
processo de parturicdo natural.
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6.2 (Re)construindo caminhos em busca do empoderamento

Uma assisténcia pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna e neonatal e, para isso, faz-se necessario construir um novo olhar
sobre o processo do parto, compreendendo a gestante em sua totalidade e
considerando o ambiente social, econdmico, cultural e fisico no qual ela vive. Essa
perspectiva promove a construgdo de uma cultura de respeito aos direitos humanos
e maternos, onde os aspectos subjetivos envolvidos na aten¢ao sao valorizados e o
protagonismo da mulher é evidenciado, oportunizando dessa forma, o processo de
empoderamento da gestante (BRASIL, 2005a; MALHEIROS, ALVES, RANGEL, et
al, 2012).

Diante dos relatos das entrevistadas, observou-se a influéncia que a
assisténcia pré-natal pode exercer na autonomia para o parto natural e no
conhecimento das gestantes sobre os direitos do periodo gravidico-puerperal. Essa
autonomia estd relacionada com as orientacbes e as estratégias utilizadas na
propagacao de informacdes pelos profissionais.

Sendo assim, o processo de exploragdo do objeto de investigacao deste
estudo permitiu reconhecer e agrupar nesta categoria varios aspectos que se
relacionam com a construgdo do empoderamento da gestante durante o pré-natal,
tais como: a melhoria das habilidades das gestantes para agir em seu préprio
beneficio, por meio de elementos de controle, autoconfianca e autoestima, gerando
uma consciéncia critica e uma capacidade efetiva de transformacéo da realidade.

A OMS refere nas suas recomendacdes sobre cuidados pré-natais que
para a gestante ter uma experiéncia positiva na gravidez, é necessario, entre outros
cuidados, proporcionar uma transigcao eficaz para o trabalho de parto e o parto e
incentivar a autoestima, a competéncia e a autonomia materna. Esse estimulo ao
poder de decisdo sobre o corpo e o parto, também faz parte dos cinco obijetivos
principais da Rede pela Humanizac¢do do Parto e Nascimento (ReHuNa) e é inerente
as diretrizes da Rede Cegonha (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016;
MALHEIROS, ALVES, RANGEL, et al, 2012; SILVA, QUEIROZ, REIS, 2011).

Das sentencas interpretadas nessa categoria, emergiram alguns
conteudos em comum, os quais foram retratados em duas subcategorias: a

influéncia do pré-natal para o empoderamento e o acesso as informagdes, e que
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possibilitaram a andalise dos discursos em relagdo ao primeiro fator do

Empowerment: o acesso aos recursos necessarios.

6.2.1 Ainfluéncia do pré-natal para o empoderamento

A assisténcia pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento
saudavel, o qual tem por objetivo acolher a mulher desde o inicio da gestacédo. Sua
importancia consiste em proporcionar a manutengao do bem-estar fisico e emocional
da gestante e em fornecer as informacbes e orientagdes sobre a evolugcdo da
gravidez (BRASIL, 2000a; 2006).

Quando realizado de forma qualificada e contextualizada, o pré-natal
permite 0 acompanhamento clinico, a prevencao de intercorréncias e a atuacao em
face das necessidades socioculturais, econdmicas e emocionais da gestante. Além
disso, oferece a mulher a possibilidade de tornar-se protagonista da sua experiéncia
parturitiva, encarando-a como um processo fisioldégico e transformador (BRASIL,
2001; MOURA, MELO, CESAR, et al, 2015).

Os relatos a seguir expressam a importancia da assisténcia pré-natal na

concepcgao das gestantes:

Pra mim, eu considero importante por causa que se vocé nao faz, ndo vai
saber se ta bem o seu bebé... no comego da gestacdo vocé tem que fazer
os exames tudinho... por isso eu acho importante (G1).

Muito importante porque é através dele que eu tenho o acompanhamento
pra saber se pode acontecer alguma coisa com o bebé, pra poder prevenir
também as doencas (G5 e G11).

Eimportante, né, porque a gente acompanha desde o comeco o neném, pra
saber se ta tudo normal (G12).

Tanto pra minha saude quanto pra acompanhamento do bebé é importante
(G16).

As gestantes foram uné&nimes em relacionar a assisténcia pré-natal com a
palavra acompanhamento, destacando sua importancia na descoberta e na
prevencao de eventos adversos comuns do periodo gravidico, tanto para ela como
para a crianga.

As falas estdo de acordo com os relatos de Duarte e Mamede
(2013),quando afirmam que a ateng¢ao adequada pode evitar importantes desfechos
negativos na mée e no recém-nascido, como complicagdes obstétricas, retardo no

crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e prematuridade, contribuindo para a
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diminuigdo ndo s6 da morbidade como da mortalidade materna e infantil. Portanto, a
forma mais adequada que a gestante pode utlizar para garantir o bom
desenvolvimento de sua gestacdo € o acompanhamento por meio das consultas no
pre-natal.

Os discursos permitem também identificar a importancia do pré-natal
destacada pelas gestantes, pelo inicio precoce dessa assisténcia, como se pode
observar nos relatos acima das G1 e G12. Esse cuidado prévio com a gestante faz
parte dos dez passos para o pré-natal de qualidade na atengdo bdsica, onde é
recomendado inicia-lo até a 122 semana de gestagédo (BRASIL, 2013).

A capitagcdo precoce é fundamental para a humanizacdo do parto e
caracteriza-se como a preparagao para o momento do nascimento, pois permite o
acesso aos recursos necessarios para esse objetivo (BRASIL, 2001).

Outros relatos relacionam a importancia do pré-natal com o trabalho de
parto e parto, acreditando ser possivel ter um parto calmo e seguro a partir dos

cuidados executados nesse acompanhamento:

(...) eu fiquei com infecgéo urinaria duas vezes e anemia. Dai eu preciso ter
um acompanhamento, porque a infecgdo urinaria pode gerar um parto
prematuro. E ai com o pré-natal fica mais facil de evitar isso (G2).

Sim, é importante porque a gente vai saber (...) como vai ser meu parto, se
vai ser um parto tranquilo, um parto complicado (G3).

Pra mim é importante porque é minha primeira gestagao, e ele traz todos os
conhecimentos que uma gestante precisa pra poder ter uma gestagao
saudavel, pra poder ter um parto saudavel (G17).

E importante sim, porque é muito complicado a gente ir pra uma
maternidade sem ter feito o pré-natal. Porque corre o risco deles néo
atenderem a gente. Por isso fago tudo direito (G8).

Embora todas as gestantes tenham considerado o pré-natal importante
para o rastreamento de doengas e para a seguranga do parto, ndo se encontrou nas
narrativas, falas que abordassem a relevancia desse acompanhamento para o
estimulo e o resgate da autonomia da mulher no processo de parturigdo natural.

A influéncia do pré-natal é destacada no estudo de Vargas, Vieira, Alves,
et al (2013), por meio das praticas assistenciais que devem favorecer a autonomia
da gestante como participante do processo, e ndo como uma figura submissa a
praticas institucionais e meramente despersonalizadas do processo de gestar e
parir, sendo deixadas em segundo plano.
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Reforcando essa ideia, Lamy e Moreno (2013), dizem que para alcancar
um bom desenvolvimento do trabalho de parto e favorecer a redugédo dos riscos e
complicagdes, é indispensavel o bem-estar fisico e emocional da gestante. Isso se
torna possivel considerando as necessidades das mulheres em detrimento da
doenca, a escuta sensivel e 0 seu protagonismo no atendimento do pré-natal,
resultado na humanizagao do cuidado gravidico.

Outro destaque encontrado nas falas foi a importancia do pré-natal para
facilitar o acesso ao atendimento no trabalho de parto e parto, ou seja, esta
relacionado a peregrinacdo. Mesmo de forma indireta, elas abordaram um aspecto
que esta diretamente ligada ao estresse, pois favorece a inseguranga acerca do
local onde a mulher vai parir. Esse fato se torna uma violéncia obstétrica de carater
psicolégico, 0 que causa sentimentos de abandono, inseguranga e instabilidade
emocional, fatores altamente prejudiciais a um parto seguro (RODRIGUES, ALVES,
PENNA, et al, 2015).

Fundamentando-se na teoria do Empowerment, o reconhecimento da
importancia da realizacdo do pré-natal caracteriza-se como um dos pressupostos
para O acessoO aos recursos necessarios ao empoderamento, pois permite a
assiduidade da gestante nas consultas e fomenta seu interesse por informacgoes.

Pelos relatos extraidos foi possivel perceber que as gestantes
reconhecem o valor do pré-natal para a saude da mae e do bebé, até para evitar a
peregrinagdo, porém, ndo associam as agbes desse acompanhamento a construcao

da sua autonomia diante das decisoes a serem tomadas.

6.2.2 O acesso as informacoes

Essa subcategoria permitiu explorar as informagdes que estdo sendo
repassadas as gestantes durante o pré-natal e observar se esses esclarecimentos
sdo capazes de sustentar o posicionamento ativo da mulher no parto natural,
contribuindo para o empoderamento social da mesma.

As acgbes educativas durante o ciclo gravidico puerperal sdo parte da
assisténcia pré-natal, por isso devem continuar em cada fase e de forma continua.
Progianti, Costa (2012) destacam que durante todo o processo de parturicdo, a

mulher tem a expectativa de receber informacdes sobre o que acontece com ela e
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com seu bebé, buscando a oportunidade de participar das decisbes com base nas
evidéncias cientificas recebidas pelos profissionais de saude.

Para tanto, esses profissionais devem assumir a funcdo de educadores,
compartilhando saberes e buscando incentivar a autoconfianga da mulher para viver
a gestacdo e o parto de forma tranquila e segura (MOURA, MELO, CESAR, et al,
2015).

Sabendo-se que, o pré-natal é o espaco ideal para a construcao de boas
praticas de saude por meio das informagdes adequadas para cada fase da gravidez,
que auxiliam a mulher no periodo gravidico e puerperal. A politica atual de saude da
mulher vem garantir tais agbes para ampliar o conhecimento das mulheres e
prepara-las para o parto normal (PO, OLIVEIRA, 2014).

As gestantes foram indagadas sobre informagdes essenciais, quais
sejam: conhecimento sobre os direitos maternos que fornecem a elas mais espaco e
liberdade dentro do contexto da saude, como os direitos sociais, trabalhistas e
assistenciais, uma vez que 0 acesso as informagdes necessdarias possibilita o
empoderamento social. Além destes, o incentivo ao parto normal, amamentacao,
esclarecimento sobre a alimentacdo adequada para esse periodo, a realizagdo de
exames essenciais para o cuidado gestacional e a importancia das consultas do pré-
natal. As falas seguintes retratam o conhecimento sobre os direitos:

Nao conhego nenhum direito (G3).
Nao sabia nem que eu tinha direitos especiais (G6).
Meu estudo foi muito fraco e nao aprendi isso (G8).

Nao tive nenhuma informacao sobre isso ainda (G10).

Com base nas falas acima, observa-se que o conhecimento das mulheres
acerca dos beneficios que possuem no periodo gravido-puerperal é insatisfatério, o
que pode contribuir para a submissao da mulher as vontades dos profissionais de
saude, prejudicando o processo de empoderamento no parto, principalmente no que
se refere ao poder social.

Para Freire (1986), o empoderamento envolve a passagem de um
pensamento ingénuo para uma consciéncia critica, proporcionando ao individuo o
controle de seus préprios assuntos, de sua propria vida e de seu destino.

Diante dessa afirmativa, compreende-se que a autonomia da gestante sé
€ possivel quando ha conhecimento préprio a respeito de seus direitos, para que
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assim, a escolha sobre as agdes seja realizada de forma consciente e responsavel
(LEAO, RIESCO, SCHNECK, 2012).

O direito mais relatado pelas depoentes foi o social, referente ao
atendimento preferencial em Orgdos publicos, estabelecimentos comerciais e
assento de preferéncia:

Eu s6 conhego o direito quando eu vou pagar alguma coisa, que eu tenho
vantagem de ser atendida primeiro (G2).

Sei que tenho direito de ser atendida na frente de todo mundo (G8).
O unico que conhego é o direito a prioridade (G11).

Conheco o direito a prioridade nos servicos de salde, questdao de
atendimento, tempo de espera, que tem que ser mais agil pra fazer o
atendimento da gestante (G17).

S6 conhego o direito de sentar no énibus que a gente tem prioridade, nas
filas que a gente tem a vez ja garantida (G18).

Os resultados obtidos assemelham-se com o estudo de Rodrigues,
Torquato, Davim, et al (2016), o qual mostra que a maioria das mulheres
entrevistadas relatou ter conhecimento sobre o direito ao atendimento preferencial
durante a gestacéo.

Apesar de a legislacdo federal garantir as gestantes diversos direitos
sociais, muitas até conhecem, mas poucas os usufruem, tais como, atendimento
preferencial em caixas especiais, prioridades na fila de emergéncia de hospitais,
bancos, supermercados, assento preferencial em estabelecimentos e meios de
transporte coletivo, além do acesso a porta da frente nesse tipo de transporte. Estes
direitos foram conquistados pela lei n® 10.048 de 08 de novembro de 2000 e sao
assegurados a partir do momento em que a mulher fica gravida (BRASIL, 2000;
2012¢).

Em relacdo aos direitos trabalhistas, a Constituicdo Federal e a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) garantem beneficios as maes que
exercem uma atividade laboral, tais como licenca maternidade; estabilidade no
emprego, sendo proibida a demissdo sem justa causa; direito de amamentar durante
a jornada normal de trabalho; entre outros (BRASIL, 1943).

Esse tipo de direito pode ser observado nos relatos a seguir:

Se a mulher tiver gravida e trabalha, ela pode ficar em casa e continua
recebendo dinheiro (G7).
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S6 sei do auxilio maternidade, que inclusive eu tenho (G9).

Pode-se inferir que 0 acesso a essas informacdes pode proporcionar a
mulher uma maior seguranga em relagdo a questado financeira, o que também
contribui para o empoderamento durante a gestagdo (Ledn (1997 apud QUITETE;
VARGENS, 2009).

Outros aspectos relevantes evidenciados nas narrativas das gestantes

fazem referéncia aos direitos assistenciais:

Ja ouvi falar sobre o acompanhante, mas tenho duvidas, vou até me
informar com a enfermeira. Em relacdo ao local a gente ja sabe onde vai ter
0 bebé, ela ja colocou na caderneta da gestante e isso passa uma maior
seguranca pra gente (G2).

Tenho direito as consultas pelo SUS com o enfermeiro e o obstetra. Direito
a fazer todos os exames também pelo SUS (G5).

O direito que eu nao tive na primeira gestacdo e sei que vou ter agora é o
acompanhamento odontologico (G14).

Direito a alguns exames no acompanhamento do pré-natal (G15).

O Unico direito que conhego é em relacao a Rede Cegonha, onde a gente
tem o direito de fazer os exames pelo SUS (G16).

As falas demonstram que as gestantes tiveram acesso, em algum
momento de suas vidas, a poucas informagbes relacionadas aos seus direitos
assistenciais no periodo gravidico-puerperal.

O direito ao pré-natal gratuito e de qualidade envolve a prioridade no
agendamento das consultas, a busca por alternativas para que a gestante evite
longas esperas e o bom acolhimento pela equipe da unidade basica (BRASIL,
2011b).

A gestante deve ainda ter o acompanhamento do médico ou enfermeiro,
como citado nas falas acima pela G5, os quais devem solicitar os exames iniciais,
orienta-la sobre habitos saudaveis e fazer todos os encaminhamentos necessarios
(BRASIL, 2013; PASCHOAL, SILVA, SANTINON, et al, 2013).

A realizacao de testes rapidos na Unidade Basica de Saude, o apoio
laboratorial e a realizagdo de alguns exames de rotina, como relataram as
depoentes G5, G15 e G16, sdo privilégios que devem ser garantidos visando uma
assisténcia pré-natal efetiva (QUADROS, MEINCKE, LOPES, et al, 2011; BRASIL,
2012¢).
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Corroborando com a afirmacao da G14, Nascimento, Andrade e Costa
(2012), abordam que, caso seja necessaria uma avaliacdo odontolégica durante a
gravidez, a gestante pode ser encaminhada pelo médico ou enfermeiro, como forma
de prevenir partos prematuros. O tratamento dentario pode ser realizado na prépria
unidade do acompanhamento pré-natal.

A respeito do conhecimento sobre a presenca de um acompanhante
durante a gestacao, parto e puerpério, apenas uma depoente citou esse direito. No
relato da G2 foi possivel verificar a deficiéncia dessa informacdo, a qual se
encontrava ainda cercada por muitas duvidas.

A presenca do acompanhante durante as consultas de pré-natal, o
trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato no SUS é garantida pela Lei
Federal n® 11.108/2005. Esse acompanhante é escolhido pela gestante, ndo sendo
necessario levar em consideracao o parentesco ou o sexo (BRASIL, 2005b)

Ademais, é notéria a desinformacao a respeito desse assunto, o que
prejudica diretamente a autonomia da mulher, uma vez que o acompanhante
interfere no sentimento de seguranca da gestante e no vinculo com o profissional.

Além dos direitos citados nos depoimentos, as gestantes possuem ainda
o direito ser tratada com respeito e dignidade pela equipe; ser chamada pelo nome
que preferir e saber 0 nome do profissional que a atende; de receber todas as
informacdes a respeito de sua gravidez; as estudantes gravidas é permitida a
licenga-maternidade sem prejuizo do periodo escolar; direito a imunizagdo por meio
das vacinas e o direito a vinculacao a maternidade onde provavelmente se realizara
o parto (BRASIL, 2011b).

A respeito deste ultimo direito, as gestantes foram questionadas se ja
conheciam o possivel local onde teria 0 seu bebé e quem teria prestado-lhes essa
informacédo, apenas cinco mulheres relataram nao saber ainda onde iriam parir.

Outro direito relacionado ao pré-natal é a elaboracao do plano de parto,
um documento de valor legal, redigido pela gestante, baseado em informacdes
obtidas previamente, sobre o processo gravidico puerperal, através do qual a mulher
vai expor suas vontades e desejos a serem cumpridos durante 0 momento do parto
e nascimento, fortalecendo o seu empoderamento. Essas decisdes referem-se a
presenca de acompanhante, métodos nao farmacoldégicos para o alivio da dor,
liberdade de movimento, escolha da posicao de parir, seus desejos em relagdo a
amamentacao e contato pele a pele, bem como, seja permitida sua participacdo no
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processo decisério frente a necessidade de mudanca de conduta com embasamento
cientifico (RODRIGUES, TORQUATO, DAVIM, et al, 2016).

Na presente categoria, ficou evidente por meio das falas, a pouca
divulgacéo e orientagdo dos direitos das gestantes pelos profissionais no pré-natal.
Com isso, elas tém acesso limitado as informagdes necessarias a criacao de
argumentos de cobranca e de negociacdo dos seus direitos, principalmente dos
trabalhistas e sociais, tornado-se agentes passivas durante o processo gravidico-
puerperal.

Por isso é importante a implementacdo de politicas e estratégias de
promogao e ampliacdo da autonomia por meio de praticas educativas, para que
esses direitos sejam instituidos com o objetivo de humanizar a assisténcia tornando-
se fundamental que as gestantes conhecam e saibam como exigi-los (LEAO,
RIESCO, SCHNECK, 2012).

Entende-se ainda que o processo educativo pode ajudar as usuarias a
desenvolver as atitudes, habilidades e autoconhecimento necessérios para a tomada
efetiva de decisdes relacionadas a sua saude materna, além de integrar uma
assisténcia pré-natal humanizada e qualificada.

Quando indagadas sobre quais as informagdes eram repassadas a elas
pelo enfermeiro, as gestantes citaram: o incentivo ao parto normal; a amamentacao;
o esclarecimento sobre a alimentacdo adequada para esse periodo; a realizagdo de
exames essenciais para o cuidado gestacional e a importancia das consultas do pre-
natal, como se pode verificar nos depoimentos a seguir:

Tive muitas duvidas sobre a escolha do parto. Mas ela me orientou muito
sobre o parto normal (G11).

A enfermeira esclarece minhas dldvidas sobre amamentacdo, alimentacao
balanceada e exames de rotina (G12).

Tive muitas dlvidas sobre alimentagdo, exames, consultas do pré-natal, e
ela [a enfermeira] me esclareceu todas essas duvidas (G13).

As falas acima enfatizam as diversas orientacbes repassadas pelo
enfermeiro durante o acompanhamento pré-natal, porém elas ndo se relacionam
com o conhecimento do processo fisiologico da gravidez e do parto, 0 que pode
consequentemente, dificultar a construcdo do empoderamento da gestante. Vale
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ressaltar que todas as participantes do estudo mencionaram que foram orientadas,
mas apenas trés citaram maior numero de informacgdes.

Os dados encontrados estdo em consonancia com o que pede o MS para
a atencado qualificada e humanizada do pré-natal, ao dizer que o profissional deve
preparar a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, por meio do estimulo e da informagdo sobre os beneficios do parto
fisiolégico (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Com base nas falas acima, também se pode inferir que o didlogo nao
deve ser entendido apenas como a passagem de informagdes, mas uma relagdo de
cuidado que serve de instrumento de transformagcdo e libertacdo (SILVA,
NASCIMENTO, COELHO, 2015).

Ao questionar as gestantes sobre o esclarecimento de suas duvidas
durante o pré-natal, a maioria relatou que o enfermeiro é o principal responsavel por
transmitir informacdes e elucidar conhecimentos a respeito da gravidez e do parto,

como podemos verificar nas falas seguintes:

Eu achava muito dificil engravidar depois de quinze anos (..) ai a
enfermeira me mandou bater ultrassom, ai la apareceu... ai que eu disse: to
gravida mesmo. Ela sempre tira todas as minhas duvidas (G1).

As enfermeiras estdo me esclarecendo muita coisa, principalmente em
relacdo a essa infecgao urinaria (G2).

Todos os profissionais estdo me repassando informagdes, mas € mais o
enfermeiro porque eu me consulto muito mais com ele (G5).

Muitas coisas eu ndo sabia, mas eles [0os enfermeiros] estdo me
esclarecendo tudo (G14 e G15).

De acordo com as falas acima, verifica-se que as duvidas das gestantes
foram esclarecidas pelos profissionais durante o acompanhamento pré-natal,
particularmente pelo profissional enfermeiro, favorecendo assim, o acesso as
informacdes.

Logo, tirar as duvidas das mulheres fornecendo-lhes informagdes
adequadas e instituindo um ciclo de confianga, tém como consequéncias relagdes
mais harmoniosas e a possibilidade de fazer escolhas com mais autonomia, favo-
recendo o empoderamento e reduzindo a posigcdo subordinada das mulheres no
processo de parto (SCHMIDT, SASSA, VERONEZ, 2012).
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Além disso, o enfermeiro deve realizar suas praticas educativas de
maneira a abordar o incentivo ao aleitamento materno, aos habitos saudaveis de
vida, a avaliacdo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no
decorrer da gestacdo; a identificagdo de sinais de alarme na gravidez e o
reconhecimento do trabalho de parto; a importancia do acompanhamento pré-natal,
da consulta de puerpério e do planejamento familiar; os direitos da gestante e do pai;
entre muitas outras informagdes (BRASIL, 2013).

E perceptivel que as gestantes do estudo ndo tiveram acesso a muitos
desses dados, 0 que pode ser devido a simples transmissdo de informacdes de
profissional para gestante, excluindo-se o dialogo baseado na troca de experiéncias
e conhecimentos de forma flexivel, dinamica, reflexiva e terapéutica, com o objetivo
de atingir a autonomia da mulher diante do processo gestacional.

Alicercando-se aos fatores do Empowerment, pode-se inferir que o
acesso as informacdes durante o pré-natal constitui-se exatamente como recurso
para a construcao do empoderamento da gestante.

6.3 Assumindo a direcao ofensiva

As analises realizadas na categoria e subcategorias anteriores foram
relacionadas as orientacbes que eram transmitidas as entrevistadas pelos
profissionais de saude, particularmente pelo enfermeiro. Apds 0 acesso a essas
informagdes, a gestante tem a oportunidade de tomar algumas decisdes, ainda no
pré-natal, que envolvem o percurso da gravidez, do trabalho de parto e do parto,
configurando assim, uma escolha informada para o processo de parturigao.

Os discursos realizados pelas depoentes deram origem a categoria:
Assumindo a direcdo ofensiva, a qual se dividiu em duas subcategorias: Escolhas
disponiveis e As estradas obscuras. Essa organizacdo permitiu a instrumentalizacao
do segundo fator do empoderamento: encorajamento de escolhas durante os

processos de decisdes.
6.3.1 Escolhas disponiveis

No que se refere ao processo de parturicdo, existe uma mdultipla gama de
alternativas a disposicao da gestante que deve ser-lhes apresentadas na assisténcia
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pré-natal para que a mulher possa, baseada em evidéncias cientificas e nos seus
direitos, discutir e decidir junto com o profissional por aquilo que a deixara mais
tranquila e segura.

A politica nacional de atencao integral a saude da mulher diz que um dos
elementos necessarios para atingir a humanizagéao e a qualidade da assisténcia € o
acolhimento amigavel em todos os niveis de atencdo, buscando a orientacdo da
clientela sobre os problemas apresentados e assegurando as mulheres a
participagdo nos processos de decisao durante todo o atendimento (BRASIL, 2004).

No decurso da parturicdo, a mulher pode escolher o tipo de parto, a
ambiéncia, o profissional que ird atender-lhe, 0 acompanhante, os procedimentos
aos quais quer ser submetida, entre outras escolhas. Para isso, ela deve estar
consciente de seus direitos como paciente, melhorando, assim, sua comunicacao
com os profissionais de satde (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012).

Essa possibilidade de escolha identifica a constituicdo do empoderamento
proativo da gestante, o qual possibilita e facilita a busca por direcbes que abordem
as condutas desejadas por elas, durante o pré-natal.

Quando indagadas se ja haviam escolhido o acompanhante para o parto,

as gestantes relataram:

Eu quero, mas ainda néao escolhi (G3).

Ja sim, vai ser o pai com certeza (G5).

Quero sim, se pudesse levava toda minha familia para esse momento (G8).
Jéa escolhi, vou levar minha méae (G6).

Ainda nao escolhi, mas daqui pro final [da gravidez] eu escolho (G7).

Para me acompanhar no momento do parto eu nao quero ninguém (G1).

Nao quero acompanhante (G15).

E possivel perceber nos discursos que a maioria das gestantes
apresentou-se decidida pela companhia de alguém nesse momento, € mesmo
aquelas que ainda nado haviam escolhido o acompanhante, ja tinham a certeza
quanto a presenga de alguém para o momento do parto. No entanto, outras optaram
por ndo ter aceitar acompanhante.

Sabe-se que a participagao do familiar contribui significativamente para

gue a gestante se sinta mais segura e confortavel no processo de trabalho de parto
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e parto (ESCOBAL, SOARES, MEINCKE, 2016). Em vista disso, a realidade
expressa nas falas acima mostra a importancia dessa informagédo como forma de
empoderar a mulher durante o pré-natal para a tomada de decisbes com
racionalidade, além de demandar do profissional de saude o respeito a liberdade de
escolha da gestante frente a presenca ou ndo do acompanhante, como visto nos
relatos das G1 e G15.

Quanto ao tipo de parto, as escolhas e decisées da mulher provém de
fatores como condigbes socioecondmicas, escolaridade, histérias de parto que ouviu
ou viveu junto a um familiar, experiéncias pessoais e conhecimento sobre as
condicoes de assisténcia ao parto (PEREIRA, FRANCO, BALDIN, 2011).

A grande maioria das gestantes em estudo esperava parir normal, como

pode ser verificado nas falas a seguir:

Vou ter normal mesmo (G1).
Eu quero o parto normal (G3).
Normal seria bem melhor (G12).

Eu prefiro o parto normal (G14).

Apesar de algumas participantes deste estudo optar pelo parto normal
acredita-se que suas preferéncias nao partiram de uma discussdo com 0S
profissionais sobre os inUmeros beneficios desse tipo de parto. Isso possibilita a
diminuicdo ou perda da autonomia da mulher nesse evento, as quais podem ficar
submissas a decisdo tomada pelo profissional que lhes assiste no pré-natal ou
ainda, demonstrarem-se desinformadas a respeito das inumeras vantagens do parto

normal, como podemos ver nos relatos abaixo:

Por mim, eu queria cesarea, mas como a enfermeira explicou que ela é
mais para gravidez de alto risco e a minha n&o é, eu optei pelo parto normal
mesmo (G11).

Eu preferia cesarea, mas to achando que vai ser normal mesmo, porque a

enfermeira disse que ta tudo bem comigo e com o bebé (G15).
Os relatos acima sao subsidiados pelo achados de Pereira e Bento
(2011), os quais dizem que as informacgdes sobre os riscos e indica¢cdes tambéem
interferem no processo de decisdo para o tipo de parto, mas geralmente séo
inacessiveis para a grande parte das gestantes. Essa privagcdo de informacdes
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decorre, muitas vezes, do despreparo técnico e politico dos profissionais que nesse
caso pode ser comprovado nas orientagcdes repassadas pelo enfermeiro, ao
associarem a possibilidade do parto normal apenas ao bem-estar da mae e do bebé.

Outro dado significante, evidenciado nos discursos sobre o tipo de parto,
foram as razbes que levaram as entrevistadas a escolher a cesarea ainda no pré-

natal, como pode ser observado nas falas abaixo:

Vou fazer cesarea porque vou ligar pra ndo ter mais [filhos] (G10).

Vou querer cesérea, tenho medo de ter normal (G13).

As falas demonstram a determinacdo da gestante quanto a escolha do
tipo de parto e que as orientacbes, se fornecidas pelos profissionais durante as
consultas no pré-natal, ndo influenciaram a mudanca de atitude das gestantes.

Pode-se inferir dos discursos acima, que a decisao por essa via de parto
foi tomada pela propria gestante, confirmando os resultados encontrados nos
estudos que relatam o aumento da ocorréncia de cesariana no Brasil e em todo o
mundo, em decorréncia do desejo das mulheres por esse tipo de parto
(DOMINGUES, DIAS, PEREIRA, et al, 2014).

A motivacao citada pela G10 esta de acordo com o estudo de Santana,
Lahm, Santos (2015), o qual afirma que muitas mulheres optaram pela cesariana
para a realizacdo da laqueadura tubaria’, pois ndo pretendiam ter mais filhos. Os
autores afirmam ainda, que o desejo em fazer laqueadura emerge como um dos
principais fatores que influenciam as gestantes na escolha da cesariana como o tipo
de parto almejado.

De acordo com Fontenele e Tanaka (2014), no Brasil, a maior parte das
esterilizagdes ocorria (e continua sendo assim na maior parte das vezes, ainda que
“oficiosamente”) na pds-cesarea, logo apdés o nascimento do bebé. Isso acontecia,
porque do ponto de vista da usuaria, todo o processo se passava num dia de
hospital e com apenas duas pequenas cicatrizes, sendo assim um procedimento
simples, seguro e indolor.

Na sociedade brasileira o parto normal tem na sua representagdo um

sentimento de superagéo atrelado ao sofrimento imposto pela dor. Junto a isso esta

"Método de esterilizagao cirlrgica feminina, que consiste em cortar cirurgicamente as trompas, que
unem os ovarios ao utero (FONTENELE, TANAKA, 2014).
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culturalmente enraizado, o medo de nao “aguentar” e de ndo “dar conta” do parto
(PEREIRA, FRANCO, BALDIN, 2011).

Essa realidade retrata a caréncia do incentivo a autonomia da mulher
durante o cuidado pré-natal e pode ser constatada na fala da G13, ao expressar
abertamente sua apreensao frente a esse tipo de parto. Corroborando com essas
informacodes, estudos abordaram o medo do parto vaginal como o fator mais citado
pelas mulheres para justificar a preferéncia pela cesariana, ndo s6 no Brasil, mas em
paises como China e Irlanda (FUGLENES, AAS, BOTTEN, 2011; RISCADO,
JANNOTTI, BARBOSA, 2016).

Além disso, 0 aumento desse tipo de parto significa 0 desempoderamento
da mulher e a retirada do seu protagonismo do evento parto/nascimento (BRASIL,
2001).

Sendo assim, a mulher tem o direito de ser sempre informada sobre os
motivos que a impedem de optar pelo parto normal, uma vez que a falta de
informagdes consistentes apresenta-se como fator determinante perante o processo
de tomada de decis&o sobre a escolha do tipo de parto.

Ao serem questionadas sobre a capacidade de escolher a melhor posicéo
durante o processo de parturicdo natural, algumas gestantes afirmaram estarem

aptas para decidir sobre isso, como pode ser observado nas falas a seguir:

Se a posicao que eu tiver, for confortavel e ela ta querendo chegar, t4 bom
demais. Agora se ndo der pra mim, eu vou dizer (G1).

Me sinto capaz sim, porque eu quero o melhor para mim e para meu bebé
(G2).

A melhor posi¢ao é a que eu vou escolher |a na hora, de acordo com a dor
(G83).

Acho que sim, porque eu sei 0 que € melhor pra mim (G4).

Com certeza me sinto [capaz], quero a posigao pra facilitar e acelerar o
trabalho de parto (G11).

Foi possivel perceber que, as gestantes sentem-se capazes de escolher a
melhor posicdo durante o trabalho de parto e parto, mas néo fica claro nos relatos
que essa decisao foi influenciada pelas orientagcdes do enfermeiro nas consultas do
pré-natal. Essa situagdo pode submeter as gestantes as escolhas dos profissionais

da equipe obstétrica.
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A mulher tem a liberdade para adotar a posicao que desejar e que melhor
lhe convier, seja deambulando, adotando outras posi¢cdes como a de cocoras, a de
quatro apoios, deitada de lado, verticalizada ou utilizando bolas, escadinhas,
cadeiras e banheiras. Essa possibilidade de escolha deve ser respeitada e
estimulada, pois pode proporcionar para a gestante uma menor duracao do trabalho
de parto e a diminuicdo da necessidade de analgesia, além de promover o
protagonismo da mulher diante da equipe de saude (OMS, 1996; BRASIL, 2001;
BRASIL, 2014).

Diante disso, a atencdo pré-natal deve caracterizar-se como uma
oportunidade da gestante conhecer os direitos e beneficios relativos a escolha do
posicionamento para o trabalho de parto, contribuindo para uma assisténcia
obstétrica de qualidade.

Contrario a essas recomendacgdes, verificou-se nas falas de outras
depoentes um discurso de inépcia para assumir a melhor posicdo no processo de
trabalho de parto e parto:

Me sinto capaz disso nédo, porque na hora eles tém o local preparado ja pra
que a mulher tenha o bebé. Entdo a posigcdo que eles mantém, é a que é
pra gente ter o bebé (G8).

Quando a gente chega 14, eles colocam a gente naquela maca de perna pra
cima, e acho que essa é a posigao correta. Por isso ndo me sinto capaz
(G12).

Sou capaz ndo. A gente s6 quer que a crianga nascga logo, por causa da dor
(G15).

Eu ndo me sinto, porque nao tenho conhecimento disso, sé sei do parto que
a gente deita a cama e fica sentindo dor (G17).

Pode-se verificar nos depoimentos acima que, apesar das varias
recomendacgdes, muitas mulheres ainda sao obrigadas a ficar em posicao de
litotomia ou supina na hora do parto. Essa pratica pode acontecer motivada pelo
desconhecimento das gestantes sobre outras posicoes, pela propria organizacao
dos servigcos de saude ou até pelo comodismo dos profissionais, mesmo sabendo
que ha prejuizos na dinamica da parturicdo, como o desconforto da mae e a
oxigenacao do bebé, além de colocar a mulher em situagdo de submissao a figura
do profissional que esta Ihe atendendo.
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Sendo assim, a assisténcia pré-natal deve preparar a mulher para que
sua voz seja considerada, respeitando o direito ao exercicio da autonomia feminina
e o direito de escolha informada e consentida no momento do parto (BRASIL, 2014).

Acredita-se que quando a gestante esta informada sobre as inuUmeras
possibilidades que existem para um parto mais humanizado, ela é capaz de lidar
com as dores, os medos e a ansiedade de maneira mais segura, resistente e

estavel, exercendo seu poder individual e social, de forma proativa.
6.3.2 As estradas obscuras

Como forma de contribuir com o empoderamento da mulher no processo
do parto, principalmente de maneira proativa, os profissionais devem informa-la,
durante o pré-natal, sobre os sinais que podem indicar o inicio do trabalho de parto,
alertando a mulher quanto ao momento certo de ir para a maternidade. Quando

indagadas sobre isso, foi possivel verificar o seguinte:

Na hora que eu sentir a primeira dor, ja vou para o hospital (G1, G6 e G14).

Quando tiver sentindo as contracdes ou perdendo liquido. Ou entdo quando
a bolsa romper, ai € hora de ir para a maternidade (G3).

Sintomas como dores, contragdo, sangramento ou algum tipo de
derramamento de sangue (G11).

Quando tiver com o corrimento branco ou amarelo, como se fosse uma
clara de ovo (G18).

A enfermeira me explicou que vai descer primeiro o tampao mucoso pra
depois estourar a bolsa ou ndo, ai que vem a dor. Quando ela for bem
intensa é a hora de ir para a maternidade (G16).

E possivel perceber que alguns depoimentos acima demonstram pouco
conhecimento a respeito desse momento por parte da gestante, significando dizer
que as orientagdes transmitidas sobre o assunto ndo foram esclarecedoras e néo
deram a essa mulher o poder para mudar seu modo de pensar e agir.

O desconhecimento sobre as informacdes referentes ao momento certo
de se deslocar até a maternidade pode ocasionar uma admissdao precoce da
gestante, com intervengbes desnecessarias e estresse familiar, gerando uma

experiéncia negativa de trabalho de parto, parto e nascimento.
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E importante destacar que ao final do processo gestacional, a mulher
pode apresentar um quadro denominado falso trabalho de parto, caracterizado por
atividade uterina aumentada, permanecendo, entretanto, um padrao de contragdes
descoordenadas. Dai a importancia de informar a gestante a respeito dos sinais que
caracterizam todo esse processo (BRASIL, 2001).

Diante disso, se percebe orientacbes inadequadas relatadas pelas
depoentes, uma vez que o inicio do trabalho de parto ndo indica, necessariamente, a
ida emergencial a maternidade, podendo o0 mesmo durar em média de oito a doze
horas (APOLINARIO, RABELO, WOLFF, et al, 2016).

O Ministério da Saude no manual de parto, aborto e puerpério, diz que a
perda do tampao mucoso ou “sinal” € um indicador menos preciso do trabalho de
parto, na medida em que existem grande variacoes individuais entre o aparecimento
desse sinal e o inicio real do trabalho de parto (BRASIL, 2001). Essas informacgdes
corroboram com o depoimento da G16, o qual aborda todos os passos do inicio do
trabalho de parto, focando na importancia do deslocamento de acordo com 0s sinais
apresentados.

Dos depoimentos relatados, outros mostram ainda, uma maior obtengéo
dos conhecimentos relacionados ao momento certo da gestante se direcionar até o
hospital. Tal fato significa que as orientagées atingiram o objetivo almejado, ao
influenciar a construgdo do empoderamento reativo e instrumental, visto que a partir
delas a mulher consegue reagir a situagcbes de ameaga oOu riscos, possuindo
autonomia para decidir nas situagoes que Ihe cabem.

Destaca-se entdo, que as gestantes entrevistadas necessitam conhecer
mais sobre as diferencas entre os sinais que indicam o inicio do trabalho de parto e
aqueles que designam o momento de se deslocar ao hospital, como forma de
diminuir as possibilidades de procedimentos desnecessarios e de possibilitar a
autonomia da mulher para vivenciar todos os periodos do trabalho de parto com
informacao e clareza.

Na assisténcia pré-natal, a mulher também deve ser informada sobre as
possiveis intervencdes a serem realizadas no periodo da parturicdo e o motivo real
de sua adocdo, com o intuito de viabilizar a reacao da gestante diante desses
acontecimentos, e consequentemente, o exercicio do empoderamento reativo para o
parto. A melhor maneira de conhecer as indicacdes e riscos desses procedimentos é
por meio da elaboracdo do plano de parto, como abordado anteriormente, onde a
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mulher deve analisar se 0s mesmos sao realmente necessarios e se poderao
contribuir tanto para o seu bem-estar, como para o do bebé (BRASIL, 2014).

A intensa realizacao das intervencdes desnecessarias e potencialmente
latrogénicas na atencdo ao parto e nascimento, contribui para o desrespeito a
autonomia da gestante e para o aumento dos riscos maternos e perinatais. Além
disso, esse excesso de intervencdes deixou de considerar os aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos nesse evento, esquecendo que a assisténcia ao
nascimento se reveste de um carater particular que vai além do processo de
adoecer e morrer (BRASIL, 2001; 2016).

Quando questionadas sobre o0 que sabiam a respeito dos procedimentos
realizados durante o trabalho de parto, a maioria das gestantes apresentou

desconhecimento sobre o tema, como pode ser visto nas falas a seguir:

Eu s6 sei 0 que minhas amigas me falaram, que eles ddo uma injegé@o para
dar mais forca pra mulher. Ai se nao tiver muita passagem, eles cortam pra
poder o bebé passar (G3).

Eu sei 0 que passei da minha experiéncia anterior, que me deixaram numa
sala sentindo dor e fizeram o teste pra saber se tava na hora (G8).

Eu sei que eles ndo tém pena da nossa dor (G13).

Sei que eles deixam a gente sentindo dor, até ndo ser mais suportével
(G14).

O toque que nao é nada agradavel e também quando mesmo tendo normal,
a gente tem que levar o corte (G15).

Observa-se que as gestantes exteriorizaram suas percepg¢des baseadas
em experiéncias desagradaveis que foram ouvidas ou vividas por elas, e que
confirmam a importdncia do dialogo aberto e esclarecedor entre profissionais e
gestante/familia sobre as intervencdes desnecessarias no trabalho de parto e da
necessidade de sua realizagdo em alguns casos.

A adocao da posicao horizontal, também vista anteriormente, foi o apice
para que varias outras intervengdes fossem realizadas, por impedir o0 movimento da
mulher. Com isso, as dores sao intensificadas, justificando-se assim a aplicacao de
anestesia, o que a impossibilita a mulher de participar ativamente do parto. Esta
posicdo também provoca o ndo relaxamento do musculo do perineo, contribuindo
para o aumento do uso de ocitocina e das taxas de episiotomia (PONTES, LIMA,
FEITOSA, et al, 2014).
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Portanto, € fundamental promover a autonomia da gestante no pré-natal
por meio do didlogo e da informacgao, respeitando a escolha do seu acompanhante e
oferecendo suporte emocional para a decisao sobre o tipo de parto; comunicando
sobre os sinais que indicam a ida para a maternidade; encorajando a escolha da
posicdo para o parto, com liberdade de movimento e instruindo sobre os
procedimentos realizados no trabalho de parto e parto.

Faz-se necessario destacar que a atencado perinatal de qualidade e
humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da implementacao de
condutas acolhedoras com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando as
intervencées desnecessarias e do estabelecimento de relagdes baseadas em
principios éticos, garantindo a privacidade e autonomia e compartilhando com a
mulher as decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2006; VARGAS,
VIEIRA, ALVES, et al, 2013).

Ainda em relacado aos procedimentos realizados no trabalho de parto e
conforme Silva, Ramos, Jordao, et al (2013), existe a alternativa do uso de métodos
simples e nédo invasivos que contribuem com a humanizagdo da assisténcia, a
medida que possibilitam a reducdo da percepc¢ao da dor e o aumento do conforto
das gestantes, como pode ser visto nos relatos de apenas duas gestantes, a seguir:

Tem os agachamentos, tem a bolas grandes pra sentar (G12).

Eu ja ouvi falar sobre a fisioterapia, os exercicios que vao facilitar o trabalho
de parto (G17).

Percebe-se que nem todas as gestantes do estudo conhecem essas
possibilidades e consequentemente, ndo foram estimuladas a colocarem em pratica
os métodos que melhor lhe favorecam no momento do trabalho de parto. Isso gera
uma preocupacdo em torno do protagonismo da mulher, a qual possivelmente
aceitara as ordens impostas pela equipe da assisténcia obstétrica, tornando-se
submissas aos seus procedimentos.

Essa situagdo confirma a importancia do esclarecimento de duvidas e
informacgdes, ainda no pré-natal, para o empoderamento reativo da gestante, diante
de possiveis intervencdes. Além de favorecer sua autonomia na resolutividade de
problemas decorrentes de situagbes incébmodas e, muitas vezes, dispensaveis,

fazendo com que a mulher se sinta mais tranquila e segura para o parto.
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6.4 Chegando ao destino final

Essa categoria apresenta as ideias e os argumentos das entrevistadas,
relacionados aos tipos de orientagcbes e a maneira como séo transmitidas no pre-
natal; discute sobre a importdncia do enfermeiro na otica da gestante, para o
processo de empoderamento; além de abordar as reflexdes das depoentes sobre
seu proprio potencial para parir.

Quanto mais completas e suficientes séo as informacdes recebidas pelas
gestantes, maior sera a satisfacao relatada com a assisténcia de parturicdo, pois de
acordo com Vargas, Vieira, Alves, et al (2014), as estratégias educativas permitem o
envolvimento da mulher no processo do cuidado, favorecendo 0 seu
empoderamento para a tomada de decisao.

Entende-se, entdo, que o enfermeiro tem grande importancia na
disseminagéo de conhecimentos sobre o percurso da parturicdo e no fortalecimento
da gestante como sujeito e protagonista da sua historia. Essa atuacédo possibilita o
exercicio do terceiro fator de empoderamento, apontado por Machado, Hegedis e
Silveira (2006), o qual se caracteriza como a aquisicdo do comportamento e das
ferramentas necessarias para a interacao efetiva da gestante com as outras pessoas
envolvidas nesse fenémeno, tendo em vista o alcance de recursos para a
autonomia.

Portanto, é fundamental a agcdo dos profissionais de saude durante o
periodo gestacional, como forma de subsidiar a escolha sobre essa tematica.
Destaca-se a atuacdo do enfermeiro no exercicio da escuta atenta as gestantes,
transmitindo-lhes apoio e confianca, para que essas mulheres possam adquirir maior
liberdade, autoridade, autonomia e independéncia nesse processo (SANTANA,
LAHM, SANTOS, 2015).

Da analise dos depoimentos relativos a essa categoria, emergiram trés
subcategorias: as estratégias de educacdo em saude; a significaAncia do enfermeiro
para o empoderamento da gestante e a evidéncia do empoderamento para o parto.

6.4.1 As estratégias de educagao em saude

A troca de informacdes sobre as diferentes vivéncias entre as mulheres e
os profissionais de saude deve acontecer durante toda a gravidez. Essa
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possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos & considerada a
melhor forma de promover a compreenséo do processo de gestagcao e de fomentar o
poder identitario da gestante (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o pré-natal constitui-se como uma grande oportunidade
para a criacdo de espacos em que as gestantes podem ouvir e falar sobre suas
vivéncias, consolidando informagdes importantes sobre a gestacdo e o parto
(BRASIL, 2013).

Todos o0s profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal devem
favorecer as praticas de educacdo em saude, como forma de orientar e esclarecer
as duvidas e temores em relagdo a gestagao, ao trabalho de parto, parto e puerpério
e de incentivar a autonomia das gestantes, permitindo que acreditem no préprio
poder de acéao.

Em relagdo aos profissionais que lhes assistia no pré-natal, embora
algumas gestantes do estudo estivessem sendo acompanhadas pelo médico
obstetra, nutricionista, fisioterapeuta ou dentista, todas estavam realizando as

consultas de enfermagem, como pode ser visto nas falas a seguir:

Estou sendo acompanhada pelo enfermeiro obstetra e pelo nutricionista
(G5).

S6 fago acompanhamento com a enfermeira mesmo (G6).
Quem me acompanha sao os enfermeiros e a médica (G11).

Estou me consultando com o enfermeiro, e fui encaminhada pro dentista
(G14).

As enfermeiras, o fisioterapeuta, o obstetra e a nutricionista me
acompanham (G17).

Sabe-se que a consulta pré-natal ndo demanda uma estrutura sofisticada
de atendimento e sua qualidade depende, quase que exclusivamente, da tecnologia
leve, expressa na atuacao dos profissionais. Diante disso, destaca-se a importancia
do comprometimento dos mesmos com as agdes educativas durante a assisténcia
pré-natal, com a finalidade de favorecer o protagonismo da gestante.

Quando indagadas sobre as orientagdes recebidas pelos profissionais de
saude, as depoentes citaram o incentivo ao aleitamento materno e a alimentacao

saudavel, explicacdes sobre exames de rotina e imunizagao, a importancia do parto
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normal e as informacbGes sobre exercicios para o trabalho de parto, conforme

expresso nas falas a seguir:

As enfermeiras que estdo me informando sobre tudo, me deram
informacgdes sobre alimentacao, local de parto e a importancia do parto
normal (G2).

O enfermeiro e o obstetra sdo muito atenciosos, me dao informacoes,
principalmente sobre amamentagéo (G4).

Todos estdo me dando informacoes e reforcando o que eu ja sabia também.
[...] me disseram pra que serve as vacinas e o que elas previnem (G11).

A enfermeira me deu uma informacdo muito importante sobre os exames
que a Rede Cegonha disponibiliza pra gente (G13).

Informacgéo sobre o acompanhamento de odontologia que eu sé fui saber
nessa gravidez (G15).

Eles me orientaram principalmente em relacdo as posigcbes para a
preparacdo do parto, posicdo de deitar, levantar, sentar, tudo isso ta me
ajudando (G17).

Uma informagédo importante que a médica me deu foi em relagdo as
contracdes, que ela disse que nao preciso procurar o hospital toda vez que
sentir,porque sao normais (G18).

Observa-se que as falas das gestantes retratam as orientacées
repassadas pelo enfermeiro durante as consultas de pré-natal e fazem parte de uma
atencdo qualificada, porém, sao praticas fragmentadas e isoladas, que podem
apresentar-se insuficientes para o exercicio da autonomia feminina durante o
processo de parturicdo natural.

Durante o pré-natal a mulher deve receber informagbes sobre a
importancia das consultas, os cuidados de higiene, realizagcdo de atividade fisica,
nutricdo, desenvolvimento da gestacdo, modificagdes corporais € emocionais,
medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto, atividade sexual, sintomas
comuns na gravidez e orientacdes para as queixas mais freqlentes, orientacdes e
incentivo para o parto normal, incentivo a capacidade inata de dar a luz, sinais e
sintomas do parto, beneficios legais a que a mulher tem direito, entre muitos outros
(BRASIL, 2013).

Com a intencdo de conhecer de que modo essas informacbdes eram
transmitidas as gestantes, questionou-se sobre a participagdo das mesmas em
atividades em grupo durante o pré-natal e sobre o profissional responsavel por essa
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iniciativa. Apenas quatro gestantes responderam de forma positiva a indagacao,

como pode ser conferido a seguir:

Eu participei de uma oficina aqui no posto. Elas falaram sobre alimentacéo
pra gravida, acho que era a nutricionista (G1).

Participei de uma reunido com gestantes, mas foi no CRAS?, nao foi aqui
nao. E foi com a assistente social (G6).

Participei com os estagidarios de medicina sobre amamentacdo e
alimentacao saudavel (G9).

Eu assisti a uma palestra na ultima consulta do pré-natal sobre
amamentagao, que a enfermeira deu (G13).

De acordo com os relatos das entrevistadas, observa-se a urgente
necessidade de implantacdo de espacgos de discussdo que levem em consideragao
crencas, valores e anseios da clientela. Essa estratégia contribui para que as
mulheres tomem a decisdo na promogao de sua salude materna, pois proporcionam
vivéncias mais benéficas e qualitativas (PROGIANTI, COSTA, 2012).

Além das discussbes em grupo, existem outras formas de realizagdo do
trabalho educativo que facilitam a fala e a troca de experiéncias entre as gestantes,
como as dramatizagdes, oficinas, jogos e outras dindmicas (BRASIL, 2006), as quais
nao foram constatadas nas acdes de pré-natal da unidade em questao.

Também ¢é importante que o profissional de saude, atuando como
facilitador, evite o estilo “palestra” em suas praticas, como foi relatado pela G13, pois
0 mesmo ofusca questbes subjacentes que podem ser mais relevantes e produtivas
para essas mulheres do que um roteiro preestabelecido (BRASIL, 2013).

Reforgando esta informagdo, Progianti e Costa (2012), afirmam que o
simples ato de transmitir conhecimento ndo é capaz, isoladamente, de transformar
comportamentos e habitos, assim como nao permite o exercicio das potencialidades
do individuo, o0 que em nada contribuira para a melhoria da saude das pessoas.

Diante do exposto, torna-se incontestavel a necessidade de priorizacao
da comunicagdo em saude entre profissionais e gestantes durante o pré-natal por
meio da implementacédo de estratégias que fortalecam a gestante e tornem possivel
o enfrentamento de situagdes de mudancgas, a partir do compartihamento de
experiéncias. Outra estratégia que deve ser destacada é o trabalho realizado em

8Centro de Referéncia da Assisténcia Social.
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equipe, o qual possibilita um olhar holistico sobre a gestante, proporcionando novos
debates e descobertas sobre seus medos e anseios.

Ainda a respeito das estratégias de educacdo em saude, a visita
domiciliar destaca-se como instrumento positivo no cuidado do pré-natal, uma vez
gue possibilita a aproximagéo dos profissionais com a realidade de vida da gestante,
assumindo um carater estratégico para integralidade e humanizacdo das acdes
(CUNHA, SA, 2013).

Durante os questionamentos, as entrevistadas foram unanimes ao
responder que ndo receberam nenhuma visita no domicilio durante a gestacéo,

como pode ser observado nas falas a seguir:

Nao recebi de ninguém (G1).
Nao recebi nenhuma (G4).
Recebi ndo (G12).

Até agora nao recebi (G17).

Esses resultados demonstram a lacuna que ainda existe na assisténcia
gravidica puerperal, uma vez que a visita domiciliar oportuniza um espago no qual o
usuario possa sanar duvidas, aconselhar e interagir com a equipe de saulde,
trocando experiéncias, saberes e conhecimento. Ademais, a visita domiciliar
caracteriza-se como uma das acdes que propdéem orientar, educar, reabilitar e
fornecer subsidios para que as mulheres atendidas tenham a capacidade de
autonomia e corresponsabilidade no cuidado & sua satde(ARAUJO, PAIVA, 2011).

A caréncia encontrada em relagdo a esse tipo de estratégia educativa
pode estd associada ao excesso de atribuicdes dos profissionais que atendem na
atencéo basica, como mostra o estudo de Trad e Rocha (2011), o que pode causar
limitacdo para a participacdo dos mesmos nas atividades domiciliares, comunitarias
e de educagédo em saude.

As estratégias educativas como a organizacao de grupos de apoio e a
realizacao de visitas domiciliares na gestacdo, devem estimular as mulheres a
participarem das discussdes, fomentando a aquisicdo e formagao de habitos para a
pratica do empoderamento (CUNHA, SA, 2013). Esse processo de autonomia
identitaria capacita a gestante para acreditar que pode assumir e melhorar suas
condicoes de vida durante todo o curso da gestacao, parto e nascimento.
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6.4.2 A significancia do enfermeiro para o empoderamento da gestante

Conforme Costa, Medeiros, Lima, et al (2013), o enfermeiro possui papel
fundamental no desenvolvimento das atividades de atencdo basica a saude da
mulher e deve atuar como um promotor das boas praticas na assisténcia pré-natal,
por possuir formagado técnica, cientifica e humanistica capaz de se fazer cumprir
essa tarefa.

Assim, essa subcategoria expde a perspectiva das gestantes em relagao
a importancia deste profissional nos cuidados prestados durante o pré-natal, como

pode ser visto a seguir:

Pra mim eu acho importante, por causa que eles lhe explica, lhe da
conselhos sobre a gravidez (G1).

Sim, é muito importante. Porque faz o acompanhamento direitinho, pra ver
como ta a pressao, o peso, tudo (G3).

Com certeza é importante. Praticamente tudo que sei foi o enfermeiro que
me orientou (G5).

Sao sim importantes. Porque elas tiram muitas duvidas e nos deixam mais
seguras (G7).

Sao sim, eles acompanham a gente, orientam, falam todas as informagdes,
passam remedio e a gente fala nossas queixas pra eles (G12).

z

E notério que o reconhecimento sobre as contribuicbes do enfermeiro no
pré-natal, €& expressivo dentro dos depoimentos, caracterizado pelo
acompanhamento, orientacao, esclarecimento de duvidas e ampliagdo da seguranca
na gestacao. Caracteristicas estas, ligadas a formacgéao holistica e humanistica desse
profissional, a qual permite uma atencdo minuciosa e imersa nas necessidades e
vontades da gestante.

A discussao inicial proposta, relacionando as informacdes e orientacoes
recebidas no pré-natal ao empoderamento da gestante para o parto natural, se fez
necessaria, uma vez que a conquista do protagonismo da mulher depende em
grande parte das estratégias de atuagao exercidas pelo enfermeiro anteriormente ao
momento do parto. Essas estratégias possibilitam a pratica auténtica do
empoderamento instrumental da gestante, por meio da intervengc&o nas decisbes e

escolhas relacionadas ao periodo de parturicao.
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Dessa forma, confirma-se a ideia de que a gravidez e o parto ndo podem
ser dissociados, pois constituem junto um momento Unico e de grande significado
para a mulher, para a familia, os profissionais de salude e toda a sociedade (LAMY,
MORENO, 2013).

Outros relatos relacionaram a importancia que esse profissional exerce no

acompanhamento da gravidez com a facilidade de acesso a ele:

E importante sim, porque eles acompanham, orientam e a gente ainda tem
mais acessibilidade a eles (G15).

Eles sdo muito importantes. Porque com a enfermagem eu consigo uma
consulta toda semana, j& com os outros sdo mais demoradas, entao eles
sdo mais acessiveis (G17).

As falas acima vao ao encontro das ideias de Martin, Rocha e Nogueira
(2014), que destacam as caracteristicas da jornada de trabalho da maioria dos
enfermeiros, os quais se diferenciam dos profissionais de outras categorias por
permanecerem mais tempo na UBS, por atuarem nas diversas areas dentro da
unidade e por executarem mais atividades extramuros, permitindo o reconhecimento
do enfermeiro como um profissional acessivel a populacéo.

Essa acessibilidade € um fator muito relevante, a medida que pode estar
relacionada ao maior numero de consultas, e consequentemente, a mais
oportunidades para a realizagao de orientacdoes e de acdes educativas que visem a
autonomia da gestante.

Em relacdo ao trabalho do enfermeiro e dos outros profissionais no pré-
natal, varios manuais técnicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2000; 20001; 2005),
abordam a importancia de uma equipe multiprofissional de saude neste momento,
com atuagdo essencial do enfermeiro e médico, e os demais, como psicélogo,
fisioterapeuta, nutricionista, dentista e assistente social, conforme a necessidade.
Entretanto, de alguns depoimentos a seguir emergem a desvalorizacao da
intervencao interdisciplinar nessa assisténcia, demonstrados pela apreciagcdo de um

profissional em detrimento de outro, como pode ser visto a seguir:

Até certo ponto o enfermeiro € importante, mas no meu caso eu queria ta
com o médico mesmo. Mas é melhor do que ndo consultar, né? (G10).

Eles sdo muito importantes, nem sinto falta do médico (G16).
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Considero o trabalho do enfermeiro muito importante, assim como dos
outros, pra gente ter opinides de profissionais diferentes (G18).

E preciso colocar em evidéncia que a abordagem integral da gestante é
facilitada pelos olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes que
atuam no pré-natal. A partir dessa compreensao, € muito mais provavel que as
mulheres valorizem as ac¢des propostas pelo enfermeiro e também pelos outros
profissionais de saude, reconhecendo em cada informacgéo, o cuidado dispensado a
elas, o0 que pode ser visualizado na fala da G18.

Além de todas as atribuigbes técnicas, compete ao enfermeiro ampliar o
seu olhar na assisténcia, visualizando o contexto que existe em cada mulher,
aprimorando sua visao com relacdo aos problemas que estdo associados a falta de
autonomia da gestante e fortalecendo a importancia da insercao da cidadania e
humanizacao na pratica de enfermagem.

O enfermeiro deve construir possibilidades de mudanca e inovacao dentro
da organizagao estrutural de forma a privilegiar a dimensdo do sujeito como
modificador da realidade (MARTIN, ROCHA, NOGUEIRA, 2014). Ou seja, por meio
das acgdes e estratégias realizadas no pré-natal, esse profissional oportuniza que a
gestante se prepare para a escolha informada durante todo o percurso do parto.

Aponta-se que o enfermeiro € um dos profissionais mais bem preparados
para a atencao pré-natal e que detém um papel privilegiado na promogao da saude,
pelo contato duradouro e préximo com a gestante, permitindo a criacao de vinculos
de apoio e confianga entre eles. Percebe-se entao, que ele esta envolvido em varias
dimensbes do cuidar pela capacidade de prevenir, proteger, tratar, recuperar,
promover e produzir saude (BRASIL, 2006).

Assim, observa-se que a postura adotada pelo enfermeiro pode
influenciar o alcance do empoderamento instrumental da gestante e, de certa forma,
contribuir na diminuicdo dos indices de violéncia obstétrica, visto que o acesso as
informagdes e o respeito aos direitos acerca dos procedimentos realizados no
trabalho de parto e parto atravancam a adocdo de praticas invasivas e

desnecessarias.
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6.4.3 A evidéncia do empoderamento para o parto

Considerando as discussbes das categorias e subcategorias anteriores,
infere-se que o empoderamento da gestante pode ser considerado, em suma, como
a apropriacdo de direitos e conhecimentos, ainda no pré-natal, para o pleno
exercicio da cidadania durante todo o processo de parturicdo, possibilitando a
identificacdo de necessidades e a implementagdo de escolhas pessoais, junto a
equipe de saude.

Corroborando com essa ideia, Kameda e Shimada (2008), afirmam que o
empoderamento da gravida produz um sentimento de autorrealizacdo e uma maior
independéncia, adquirida através da interagdo com o ambiente e com outros
individuos, levando a um aumento na energia psicolégica para alcancar a gravidez e
o parto desejado.

Buscando conhecer a real capacidade das gestantes para experienciar o
parto natural, indagou-se sobre a prépria confiangca para parir € 0 que as motivava
para tal. A seguir podem-se observar alguns argumentos:

Me considero bastante capaz de parir, porque pra mim é coisa de Deus
(G1).

Eu tenho forga e quero parir(G4).
Deus deu o dom, entdo tenho capacidade sim (G5).
Sinto sim, ja tive o primeiro e sei que sou capaz (G8).

O normal é melhor que cesariana, entdo so6 isso ja me faz ter a certeza que
eu consigo (G12).

Eu tenho informagbes que me fazem querer ter normal, entdo eu me
considero sim (G14).

Observa-se nos discursos acima, que as gestantes julgaram-se
preparadas para vivenciar o processo de trabalho de parto e parto e atribuiram
varias justificativas a essa capacidade, como por exemplo, a G1 e G5 relacionaram
0 seu poder para parir com uma significado espiritual, evidenciando sua religiosidade
nesse processo.

As experiéncias vividas anteriormente pela gestante também
influenciaram algumas respostas, como pode ser visto na fala da G8. Esse dado

confirma o estudo de Régo (2014), em que a experiéncia anterior de parto, o
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conhecimento adquirido nos grupos, a leitura de livros e a referéncia das
experiéncias de outras mulheres contribuem para a idealizagdo da experiéncia de
parto.

A mesma autora também aborda que quando a mulher tem confianga no
préprio corpo e na sua capacidade de parir, ela sente-se segura e faz suas escolhas
com tranquilidade. E o que podemos constatar nos depoimentos da G4, a qual
demonstra ter uma convicgao inata sobre seu processo de parto natural.

O acesso as informagdes sobre a gravidez e o parto configurou-se, para a
maioria das entrevistadas, como a explicacdo para a seguranga em parir, como
expresso nas falas da G12 e G14. Conforme Régo (2014), a mulher se informa para
ter conhecimento, fazer escolhas e participar ativamente do processo, mas também
para confiar em sua capacidade de parir, conectar-se com seu corpo e se entregar.

Portanto, o posicionamento da maioria das gestantes sobre a capacidade
de parir ndo parece ter sido favorecido pelas orientacées do enfermeiro, o qual pode
intervir na apropriagdo do processo de parturicdo natural, expressa na maior
seguranca e autoconfianca dessa clientela.

Diante dos depoimentos, foi possivel constatar duas gestantes que néo se
consideraram capazes de vivenciar o parto natural e por essa razao, optaram pela

cesariana, como pode ser visto nas falas a seguir:

Me considero néo, por isso escolhi a cesarea (G10).

Ah, ndo me sinto ndo. Porque eu sofri muito do primeiro filho e foi uma
sensacao que eu nao quero passar outras vezes. Foi horrivel (G13).

Quando a gestante nado esta fortalecida consigo mesma e com o
desenvolvimento da gravidez, ela realmente acredita que ndo é capaz de parir, por
isso o tipo de atendimento prestado a mulher nos momentos que cercam o parto é
fundamental para sua autoconfianga em partejar.

Para Domingues, Dias, Pereira, et al (2014), o papel dos profissionais no
cuidado a saude durante a gestagdo tem especial importancia, uma vez que suas
opinides vao influenciar a percepcao das mulheres em relacao a todas as decisbes
do processo. O que pode contribuir efetivamente para a crenga na sua vocagao em
dar a luz.

O discurso da G13 reafirma que a experiéncia de parturicao, seja ela

positiva ou negativa, fornece subsidios para os proximos partos. Evidencia-se, dessa
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forma, que fatores como os tabus e medos relacionados a dor, a demora no pré-
parto e a experiéncia negativa da mulher em relacdo ao parto vaginal anterior
favorecem a escolha pela cesariana (RAMVI, TANGERUD, 2011; SILVA, JESUS,
MERIGHI, et al, 2014).

Nesse caso, a vivéncia anterior foi desfavoravel, influenciando a
apropriacao, pela gestante, da sua préopria capacidade de parir e potencializando a
escolha pela cesariana. O enfermeiro deve assim, atuar como incentivador,
proporcionando o didlogo e reconhecendo as necessidades da gravida, visando
desenvolver seu potencial na busca constante pela melhoria na qualidade do parto e
na idealizacao de sua autonomia.

O processo de empoderamento exige, portanto, uma atitude de
comunicagao, negociacao e correlagdo dos profissionais de saude com a gestante,
além do reconhecimento das potencialidades e do ambito socioeconémico de cada
uma delas. Para isso, o processo requer também a autonomia do enfermeiro, uma
vez que esse profissional precisa conhecer as informagdes para poder viabiliza-las
as gestantes.

Logo, empoderamento implica conquista, avango e superacao por parte
daquela que se empodera, sendo o resultado da associacao de todos componentes,
categorias e fatores abordados nesse estudo. Dessa forma, o empoderamento da
gestante permite que ela interaja com o meio em que esta inserida, produzindo

solugdes para os problemas relacionados ao processo de parturi¢ao.



84

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender as contribuicbes do
enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao empoderamento feminino no processo
de parturicdo natural, por meio da perspectiva das gestantes. Foram demonstradas
as praticas e estratégias utilizadas no pré-natal pelo enfermeiro, na construcao do
empoderamento das mulheres para o parto natural, o que resultou na formacéao de
trés categorias tematicas, as quais deram origem a sete subcategorias. As
contribuicdes relatadas pelas gestantes e analisadas a partir da Teoria do
Empowerment, demonstraram de forma mais fidedigna a realidade estudada, uma
vez que se deu voz ao publico alvo da assisténcia pré-natal.

Na primeira categoria, (Re)construindo caminhos em busca do
empoderamento, as falas das participantes trouxeram a tona a influéncia da
assisténcia pré-natal para o parto natural e da informacdo para o processo de
empoderamento da gestante, de onde emergiram as subcategorias: a importancia
do pré-natal e o acesso as informagées.

A primeira subcategoria relacionou a assisténcia pré-natal a prevencao de
agravos, a reducao da peregrinagao para o parto e ao favorecimento a ocorréncia de
um parto seguro. Porém, ndo se identificou nos resultados a mencdo sobre a
relevancia desse acompanhamento para o estimulo e o resgate do protagonismo da
gestante no parto. Na segunda subcategoria foi possivel identificar as orientacées
que foram ftransmitidas as gestantes, observando que houve uma marcante
desinformag&o dessas mulheres sobre varios dos seus direitos, permitindo concluir
sobre a pouca divulgacao e orientacao por parte dos profissionais.

Foi encontrada também nos depoimentos das gestantes, a énfase na
oportunidade de escolhas e decisées sobre varios aspectos da gravidez e do parto,
além das impressdes negativas sobre os procedimentos realizados no trabalho de
parto, de onde surgiu a segunda categoria, Assumindo a dire¢cdo ofensiva. Da
mesma, emergiram duas subcategorias: escolhas disponiveis, na qual se destacou o
tipo de parto, a presenca de acompanhante, a decisdo por alguns procedimentos a
serem realizados no trabalho de parto e a escolha da posicdo para parir; e as
estradas obscuras, onde se exteriorizaram sentimentos de insegurangca e

intimidacao relacionadas a falta de informacéo e autonomia para o parto.
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Quanto a terceira categoria, Chegando ao destino final, as falas das
gestantes revelaram o modo como séo transmitidas as orientagdes durante o pre-
natal, além de abordarem a importancia do enfermeiro para o empoderamento e as
reflexdes sobre sua propria capacidade de parir. A primeira subcategoria decorrente
foi as estratégias de educacdo em saude, onde observou-se orientacdes sobre
amamentacdo, alimentacdo, imunizacdo, realizacdo de exames, importancia do
parto normal e exercicios para o trabalho de parto. Ademais, constatou-se que as
gestantes ndo participaram de nenhuma atividade em grupo e n&o receberam
nenhuma visita domiciliar como estratégias de incentivo ao seu empoderamento.

Na segunda subcategoria, a significancia do enfermeiro para o
empoderamento da gestante, as contribuicbes desse profissional foram relacionadas
ao acompanhamento, orientacao, esclarecimentos e oferta de seguranca a gestante,
tornando as informagdes acessiveis a elas. A terceira subcategoria revelou a
evidéncia do empoderamento para o parto das gestantes entrevistadas, as quais
associaram sua forca e capacidade para parir ao significado espiritual, as
experiéncias anteriores, a conviccao inata e ao acesso as informacoes.

Pelos relatos extraidos foi possivel perceber que as gestantes
reconhecem o valor do pré-natal e a importancia do enfermeiro no acompanhamento
da mae e do bebé, porém, ndo associam as acdes e estratégias desse profissional a
construcdo do empoderamento diante da tomada de decisbes na gestacdao e no
parto. Reportando-se ao questionamento desse estudo e contemplando o objetivo
proposto inicialmente, vislumbraram-se os seguintes resultados:

e As gestantes foram unédnimes ao reconhecer a importancia do
acompanhamento pré-natal, relacionando essa relevancia a descoberta e a
prevencao de eventos adversos comuns do periodo gravidico e ao inicio
precoce do acompanhamento da mulher e do bebé. Outros relatos
associaram essa importancia com um trabalho de parto e parto calmo e
seguro a partir dos cuidados executados nesse acompanhamento.
Correlacionaram ainda, o pré-natal a reducao da peregrinacdo da gestante
para o parto.

e As orientagbes fornecidas pelo enfermeiro a gestante durante o pré-natal
fizeram alusdo ao incentivo para o parto normal, a amamentacdo, ao
esclarecimento sobre a alimentacdo adequada para esse periodo, a

realizacdo de exames essenciais para o cuidado gestacional e a importancia
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das consultas do pré-natal. Todavia, ndo se evidencia com clareza que as
gestantes ndo se utilizaram das informag¢des disponiveis para alcangar o
empoderamento no parto, refletindo em suas falas a auséncia de um dialogo
com o profissional, baseado em evidéncias cientificas e em reflexdes a
respeito do seu protagonismo.

e Acerca das estratégias utilizadas pelo enfermeiro para o incentivo ao
empoderamento, observaram-se praticas fragmentadas, como informacgdes
relacionadas apenas ao ambito técnico, auséncia de atividades educativas
em grupos e visitas domiciliares, que nao ofereceram o conhecimento
suficiente para o preparo do exercicio da autonomia feminina. Dentre outras
estratégias apontadas, uma minoria relatou ter participado de atividades de
grupos e nenhuma gestante recebeu visita domiciliar do enfermeiro durante o
pré-natal. Esses resultados demonstram um déficit na assisténcia gravidica
puerperal, contribuindo para a submissdo da mulher as vontades dos
profissionais de saude, uma vez que a realizacdo das estratégias de
educacao tem o objetivo de orientar, educar, reabilitar e fornecer subsidios
para que as mulheres atendidas tenham autonomia e corresponsabilidade no
cuidado a sua saude.

e Em relacdo a capacidade das gestantes de vivenciar a experiéncia do parto
natural, evidenciou-se que a maioria das entrevistadas afirmou ser capaz de
parir de forma natural atribuindo essa forca a varios fatores, como: o apoio
espiritual, experiéncias anteriores, capacidade inata e acesso as informagdes.
No entanto, esta ultima ndo aparece claramente como contribuicdo das acoes
dos enfermeiros. Outras ainda, se disseram incapazes de vivenciar o
processo de parturicdo natural.

Por meio dos relatos das entrevistadas foi possivel conhecer de que
forma o enfermeiro do pré-natal vem colaborando com a construcdo do
empoderamento da gestante para experienciar o parto natural. Pode-se concluir que
esta contribuicdo é timida, modesta e, muitas vezes, focada apenas no
conhecimento tecnicista, esquecendo-se de atender as necessidades psicoldgicas,
emocionais e espirituais da mulher que esta em processo de parturi¢ao.

Portanto, observa-se a urgente necessidade de interacdo entre

enfermeiro e gestante, para que o profissional conheca as caréncias apresentadas
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por elas no pré-natal e forneca as orientacbes necessarias para a aquisicdo de
autonomia.

Nesse sentido, observa-se a importancia da implantacdo de espacgos de
discussdo no pré-natal que levem em consideragdo as crencgas, 0s valores e 0s
anseios da mulher gravida, como estratégia para que ela tome a decisdo na
promogao de sua saude materna, propiciando o exercicio de sua cidadania e a
vivéncia humanizada durante todo o ciclo de parturicdo. Esses espacos devem
proporcionar a pratica da educacdo em saude, de modo que informagbes
importantes possam ser discutidas entre a equipe multiprofissional e as gestantes.

Pesquisar Empoderamento no Brasil ndo é tarefa simples, pois o esforco
de teorizacdo e pesquisa dessa tematica vem acontecendo muito recentemente.
Assim, a escassez de fontes de qualidade e, principalmente, relacionadas a
assisténcia pré-natal foi um fator que limitou este trabalho. No entanto, espera-se
qgue os resultados aqui apontados incitem o desejo por novas pesquisas e estimulem
o aprofundamento de outros aspectos sobre o tema, com a finalidade de qualificar a
assisténcia prestada as gestantes nesse momento especial de suas vidas.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

LINHA DE PESQUISA: O Cuidado em Saude e Enfermagem

Titulo da pesquisa: EMPODERAMENTO FEMININO: CONTRIBUI(}OESPO
ENFERMEIRO NO PRE-NATAL PARA O PROCESSO DE PARTURICAO
NATURAL SOB A OTICA DA GESTANTE

Data: / /

Caracterizacao da participante

1 Aspectos Socioeconoémicos:
1.1 Identificacao: 1.2 Idade:

1.2Estado civil: () casada () uniao estavel () solteira ( ) outros:

1.3Racga/cor: ( )branca ( )preta ( )parda ( ) amarela ( )indigena

1.40nde vocé reside: ( ) Sao Luis ( ) outro:

1.5Renda familiar: ( ) auséncia de renda ( ) menos de 1 salario ( ) mais de 1
salario

1.6 Ocupacao:

1.7 Religido:

1.9 Escolaridade: () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo
( ) ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo

2 Aspectos Obstétricos:

2.1 N°de gestacdo:  N°?departo: _ N2deaborto:

2.2 Numero de filhos vivos:

2.3 Intervalo entre as gestacbes:

2.4 Realizou pré-natal na dltima gestagao? ( ) sim ( ) ndo

2.5 Fez consulta com o enfermeiro? ( ) sim ( ) n&o. Quantas?
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2.6 Observacgdes sobre pré-natal, tipo de nascimento, local de parto, intervencgdes e
outros:

Questoes norteadoras do estudo:

Para vocé o pré-natal € importante? Por qué?

2. Fale sobre as orientagdes que vocé recebeu no pré-natal desta gravidez
(lembra-la sobre os pontos principais).

3. O que vocé sabe sobre: sinais de trabalho de parto, momento certo de ir para
a maternidade, escolha do tipo parto, procedimentos realizados durante o
trabalho de parto e parto?

4. Quais atividades vocé participou no pré-natal para contribuir com seus
conhecimentos e ajudar na hora de parir (grupos, visitas)?

5. Quais os profissionais que estdo acompanhando vocé no pré-natal? Desses

profissionais, qual vocé acha que atende melhor suas necessidades?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

LINHA DE PESQUISA: O Cuidado em Saude e Enfermagem
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: EMPODERAMENTO FEMININO: CONTRIBUICOES DO
ENFERMEIRO NO PRE-NATAL PARA O PROCESSO DE PARTURIGCAO
NATURAL SOB A OTICA DA GESTANTE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Empoderamento
feminino: contribuicbes do enfermeiro no pré-natal para o processo de parturicao
natural sob a otica da gestante”, que tem por objetivo principal compreender as
contribuicdes do enfermeiro no pré-natal para o incentivo ao empoderamento
feminino no processo de parturicdo natural na 6tica da gestante.

Tera como finalidade a dissertagdo de mestrado da aluna Mara Julyete Arraes
Jardim, mestranda do Mestrado Académico em Enfermagem, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca. Sua participagao consistirda em responder as
perguntas feitas pela pesquisadora, durante a entrevista, a qual tera& como um
auxilio um gravador de video/voz. ApGs a entrevista, as suas informacdes gravadas
serdo transcritas e devolvidas para sua validagao, de maneira a resguardar a
veracidade dos fatos. Posteriormente, essas informagdes serdo organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas e revistas cientificas da area da saude, sendo a
sua identidade preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgacéo do
estudo.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o carater
privativo das informacbes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé nao
serd identificada em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois sera adotado um cddigo para
esta finalidade.
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Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira, uma vez que as entrevistas serdo realizadas no dia e local que
vocé realiza suas consultas de pré-natal. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre
a pesquisa e estara livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de
participar, podera retirar seu consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento.

Comunico que a sua participacdo na entrevista nao representara risco as suas
dimensodes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase
da pesquisa. O fato de a pesquisadora realizar uma entrevista na qual vocé ira
refletir sobre suas experiéncias cotidianas, podera gerar algum desconforto como
lembrancgas, questionamentos e/ou conflitos a sua dimensdo emocional, o qual se
justifica pelo beneficio que este estudo trara para vocé e para todas as mulheres no
refor¢co da autonomia, liberdade e cidadania feminina, satisfazendo necessidades e
consequentemente, reduzindo os indices de violéncias obstétricas. Se houver
qualquer desconforto, a entrevista podera ser suspensa e caso vocé concorde,
podera ser realizada em outro momento. Caso vocé apresente algum problema
emergencial durante a realizagdo da entrevista, vocé podera ser acompanhada
pelos profissionais da instituicdo na qual a mesma estara sendo realizada. O estudo
podera ser interrompido caso haja a ocorréncia de um efeito secundario inesperado
e de alto risco, impossibilitando a coleta de dados no momento apropriado.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual teor.
Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um local seguro pela
pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-
9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes
éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMA, sob coordenacdo do Prof. Dr. Francisco Navarro, o qual esta
localizado na Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07 ou ainda pelo telefone (98) 3272-8708
e endereco eletronico cepufma@ufma.br.

Li este Termo de Consentimento e fui informada sobre a pesquisa “Empoderamento
feminino: contribuicbes do enfermeiro no pré-natal para o processo de parturicao

natural sob a otica da gestante”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
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duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Concordo em participar da

pesquisa.

Sao Luis, de de

Mara Julyete Arraes Jardim
(Pesquisadora)

Nome completo da entrevistada

Assinatura (ou digital) da entrevistada
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
MARANHAO UFMA asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: EMPODERAMENTO FEMINING: GDNTFIIHU“;(:)ES DO ENFERMEIRO NO PRE-
MATAL PARA O PROCESSO DE PARTURICAD MATURAL SOB A OTICA DA

Pesquisador: Lena Maria Barros Fonséca

Area Teméfica:

Versdo: 2

CAAE: 55487116.7.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.825.950

Apresentagio do Projeto:

0 empoderamento feminino no processo de parturicdo natural & o resultado da distribuigSo de recursos e
oportunidades para que a gestante assuma seu papel de protagonista mo momento do parto. O enfermein
na atengdo basica de salide fica evidente como agente facilitador desse processo ainda no pré-natal, onde
as informagies formecidas preparam a mulher para as decisies a serem tomadas no processo parturitive. O
objetivo principal da pesquisa & analisar as contribuighes do enfermeiro no pré-natal, soh a percepgao da
gestanie, para o incentive ao empoderamento femining no processo de parturigio natural. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, realizado na USF Amar (distrito Begquimdco), no
municipio de 580 Luis — MA, com gestantes que realizam o pré-natal na referida instituigio. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de dois (02) meses. Visando
atender aos critérios éticos da pesquisa, o presente projeto foi submetido na Plataforma Brasil para
direcionamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o (CEP/HUUFMA) e a
coleta dos dados tera inicio somente apds sua aprovagdo. Sera garantida a autonomia dos participantes,

ficando os mesmos livres para deixar a pesquisa em qualquer momento.

Endersgo:  Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Vilho

Balrro: Blkoco ©,53a 7, Combe de Etica CEP:. §5.080-040
UF: WA Municiplo: SAOLUIE
Telefoms: |38)3272-8708 Fax- (3832725708 E-mall: cepuimafiuima.br

Priagirea 01 a3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
MARANHAO UFMA asil

Continuagiio do Parecer: 1625 950

Dbjetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Analisar as contribuigies do enfermeire no pré-natal, scb a percepgio da gestante, para o incentivo ao
empoderamento feminino no processo de parturigio natural.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico, econdmico e obstétrico das gestantes.ldentificar as crientacdes
fomecidas pelo enfermeiro &s gestantes durante a consulta mo pré-natal ldentificar as estratégias utiizadas
pelo enfermeino para o incentivo ao protagonismo da mulher no parto.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo apresenta risco as dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em
qualguer fase. Mo entanto, podera gerar algum desconforto como lembrangas, questionamentos efou
conflitos & dimensdo emocional pelo fato da pesquisadora realizar uma entrevista na qual o sujeito ira refletir
sobre suas experiéncias cotidianas. Se houver qualguer desconforto, a enfrevista podera ser suspensa. O
esiudo podera ser intermompido caso haja a ocoméncia de um efeito secundario inesperado e de alto risco,
impossibilitando a coleta de dados no momento apropriado.

Beneficios:

Melhor conhecimento das agies realizadas pelo enfermeiro no pré-natal no incentivo & conguista do
empoderamento feminino na voz das usuarias, mostrando a importancia das ages no pré-natal para o
estimulo, descoberta e significancia do protagonismo da mulher no processo de parturigio natural. Reforgar
a autonomia, liberdade e cidadania feminina, satisfazer necessidades e consegquentemente, reduzir os

indices de violéncias obstétricas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem todos os elementos necessarios ao desenvolvimento na sua plenitude.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatdoria foram entregues e estio de acordo com a resolugdo 466/12
do CMHS.

Recomendagoes:

Mao existem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendencias foram acatadas e comgidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a

Enderego:  Avenida dos Poruguesas, 1965 CES Velo

Balimo: Bloco C.53la 7, Comite oe Eica CEP: £5.050-040
UF; MA Municiplo;  SAC LUIS
Telefone: |DEj3272-5708 Fax: [9B)3IT2-8708 E-mall: cepuima@uimabr

Pilagirea 02 S 4



109

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PloboPorma
MARANHAO UFMA asil
Continuaciio do Panoer: 1,625 950
resolugio 468/12 do CHS.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Slhm;a’ 30
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2018 Aceitn
| do Projeto ROJETO 675476 pdf 16:03:44
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 21/06/2018 |MARA JULYETE Aceitn
16:02.56 JARRAES JARDIM
Declaragao de declaracao. pdf 21/D6/2016 |MARA JULYETE Aceito
Instituigio e 16:00:12 |ARRAES JARDIM
 InfTaactntyrg =
Owiiros Carta_resposta_pdf 21/08720168 |MARA JULYETE Aceito
15:66:62 JARRAES JARDIM
TCLE f Temos de | TCLE.docx 21/06/2018 |MARA JULYETE Aceitn
Aszsentimento 15:68:16 |ARRAES JARDIM
Justificativa de
Auséncia _
Projete Detathado ! | projeto._detalhado.docx 21/0672018 |MARA JULYETE Aceitn
Brochura 15:55:00 |ARRAES JARDIM
Linvestioador ' = s .
Projete Detathado ! | projeto_detathado. pdf 21/06/20168 |MARA JULYETE Aceito
Brochura 15:54:43 |ARRAES JARDIM
Dedamg:&uE de compromisso_datos. pdt 120472016 |MARA JULYETE Acein
uisadores " 19:52:17  JARRAES JARDIM
Declaragao de responsabilidade_financeira_pdf 12452018 |MARA JULYETE Aceito
uisadores _ 19:51:58 JARRAES JARDIM
Declaragao de responsabilidade pesquisador pdf 12452018 |MARA JULYETE Aceito
Pesguisadores 19:51:28 JARRAES JARDIM
Qwiros TERMO_DE_AMUENCIA. pdf 12472018 [MARA JULYETE Aceitn
19:48:56 JARRAES JARDIM
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:  Avenida dos Poruguesas, 1965 CES Velo

Balmo: Bioco C.5ala 7, Comite de Elica
Municiplo:  SAD LUIS
Taletone: (38|3272-5703

WF. MA

CEP: 6508040

Fax: [38)3272-5708

E-mall: cepumagbutmar

Prigirna 5 S 58
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
MARANHAO UFMA asil

Continuagiio do Parecer: 1625 950

SAO LUIS, D6 de Julho de 2016

Assinado por:
Richard Diego Leite
[(Coordenador)

Enderego:  Avenida dos Poruguesas, 1965 CES Velo

Balimo: Bloco C.53la 7, Comite oe Eica CEP: £5.050-040
UF; MA Municiplo;  SAC LUIS
Telefone: |DEj3272-5708 Fax: [9B)3IT2-8708 E-mall: cepuima@uimabr
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