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RESUMO

INTRODUCAO: O Ministério da Satide no intuito de estruturar e reorganizar a atengio
materno-infantil propde uma nova abordagem de assisténcia com enfoque na mulher e no
resgate do processo parturitivo, em contraste ao modelo biomédico que muitas vezes ¢
empregado a sociedade. Assim, resgatar aspectos humanizados e valorizar o posicionamento
da mae, bem como a responsabilidade dos profissionais de aconselhar e instrui-las ¢
fundamental. OBJETIVOS: Conhecer a percep¢ao das mulheres acerca do empoderamento
frente ao processo de parto e nascimento. METODOLOGIA: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado no Alojamento Conjunto da Fundag¢dao Santa Casa de
Misericordia do Para, com 17 mulheres, entre 18 e 35 anos, que vivenciaram parto normal na
institui¢do, por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de junho a julho de 2016. A
analise dos dados procedeu-se de acordo com a técnica da analise de contetido. O estudo
obedeceu as normas estabelecidas para pesquisa com seres humanos (Resolucao 466/2012).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Emergiram dois nucleos direcionadores, o primeiro
relacionado as percepgdes das mulheres acerca do empoderamento no parto e nascimento,
onde evidenciou-se a dor, o despreparo emocional ¢ o medo como entraves para o
empoderamento materno. Em contrapartida, as experiéncias de gestagdes anteriores € a troca
de saberes entre mulheres, contribuiram para o fortalecimento ¢ a autonomia da mulher. O
segundo nucleo direcionador abordou a importancia do profissional de saide na assisténcia
obstétrica, mas para isto, se faz necessario que o profissional esteja comprometido em
potencializar a capacidade e participagdo materna. A qualidade da assisténcia prestada
emergiu de forma relevante no estudo, porém no contexto da constru¢ao do empoderamento
no ambiente hospitalar durante o trabalho de parto ¢ ndo no decorrer da gestagdo a partir do
pré-natal. CONCLUSAO: Apesar dos avangos percebidos no modelo assistencial, os
profissionais de saude precisam capacitar as mulheres a desenvolver em si o poder
participativo frente ao processo de empoderamento feminino, principalmente durante o pré-
natal, proporcionando dessa forma compreensao por parte das mulheres acerca de seus
direitos e de sua capacidade de empoderar-se.

PALAVRAS-CHAVE: EMPODERAMENTO. ENFERMAGEM OBSTETRICA. PARTO
NORMAL.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Ministry of Health in order to structure and reorganize the maternal
and child care assistance proposes a new approach focusing on women and the rescue of the
birthing process, in contrast to the biomedical model that is often employed to society. Then,
it is extremely necessary to rescue humanized aspects and enhance the mother's position, as
well as the role of health care professionals to advise and instruct them. AIMS: The goal of
this study is to investigate the perception of women about empowerment during labor and
birthing process. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a qualitative approach,
performed in the Rooming-in area at the Sacred House of Mercy Foundation Hospital of Para
(FSCMPA). The subjects of this study were 17 women, between 18 and 35 years old, who
experienced vaginal delivery in the institution. It was applied semi-structured interview, from
June to July 2016. The data analysis was conducted following the content analysis technique.
This study followed the rules established for research with human beings (Resolution
466/2012). RESULTS AND DISCUSSION: Emerged two drivers cores, the first one was
related to the perceptions about women's empowerment in labor and birth, which was evident
pain, emotional unpreparedness and fear as obstacles to women's empowerment. In contrast,
the experiences of previous pregnancies and the exchange of knowledge among women,
contributed to strengthen and women's emporwerment. The second driver core addressed the
importance of health care professionals in maternity care, however to do this, it is necessary
that the professional is committed to enhancing the capacity and maternal participation. The
quality of care has emerged in a relevant way in the study, but in the context of the
construction of empowerment during labor in the hospital, not during the course of pregnancy
in prenatal care. CONCLUSION: Therefore, despite the advances noted in the care model, it
is highlighted that health professionals need to empower women in order to help them to
develop participatory power in the women's empowerment process, especially during prenatal
care. Thereby providing understanding to women about their rights and their ability to
empower themselves.

KEYWORDS: EMPOWERMENT. OBSTETRICS NURSING. NORMAL BIRTH.
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1 INTRODUCAO

O parto e o nascimento sdo acontecimentos fundamentais e cruciais para a vida
humana. O modo de cuidar nesses eventos reflete de forma direta nos valores da sociedade,
sendo estes fatores determinantes na assisténcia ao parto (PASCHE; VILELA; MARTINS,
2010).

A Rede Cegonha ¢ uma estratégia do Ministério da Saude que tem o intuito de
implementar um sistema de cuidados para assegurar as mulheres a assisténcia desde o
planejamento reprodutivo até o puerpério. Segundo Brasil (2015), esta estratégia tem como
finalidade estruturar e organizar a atencdo a saide materno-infantil, de forma gradativa de
acordo com os aspectos epidemioldgicos, taxas de mortalidade infantil, densidade
populacional e mortalidade materna. O enfoque principal ¢ a mulher e o resgate da dignidade
durante o processo parturitivo, buscando consolidar a transformacdo da atencdo prestada
durante a gestacao, o parto € o puerpério.

Na questao da assisténcia ao parto e ao nascimento, Brasil (2001), orienta que o atual
modelo dominante ¢ muito dependente da tecnologia médica e tem diminuido a confianga na
capacidade nata da mulher em dar a luz. Os procedimentos, exames e medicamentos, em
muitos casos, sdo utilizados com pouco embasamento em evidéncias cientificas, podendo
envolver riscos desnecessarios para as mulheres e seus filhos, aumentando a possibilidade de
ocorréncia de iatrogenias, como por exemplo, a separagao da mae do seu bebé logo apos o
nascimento, prejudicando at¢ mesmo a formacao do vinculo que se iniciou na gravidez.

No imaginario popular e cultural, destacam-se alguns mitos relativos ao parto, como
o medo da dor, prejuizos ao canal vaginal e o medo de morrer no parto, todos transmitidos por
meio da historia de outras pessoas ou familiares. Observa-se, assim, que fatores socioculturais
podem influenciar a preferéncia das mulheres pelo parto abdominal, elevando os indices de
cesarea. Ao mesmo tempo existem os aspectos fisicos, emocionais, afetivos e sexuais que
atuam como fatores impeditivos ao estabelecimento de um processo que considere a
autonomia e a dignidade das mulheres (SANTANA; RANCO; BALDIN, 2011).

Socialmente, a gravidez ¢ mais do que um evento apenas biologico, marcado por
importante transi¢do na vida da mulher, que assume a partir de entdo um novo papel: o de
mae. Cada cultura padroniza estas evidéncias emocionais durante e apos a gravidez de sua
maneira, cabendo a mulher a adaptagdo, apoiada por uma rede de suporte familiar e social.

A humanizagao da assisténcia ao parto ¢ de suma importancia para garantir a mulher

e a familia um momento singular, que seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora.
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Resgatar aspectos humanizados, valorizar a fala, os sentimentos e o posicionamento da mae, ¢
dever do profissional, bem como explicar, aconselhar, e proporcionar um ambiente 0 mais
seguro ¢ adaptado possivel para as necessidades da mulher. O cuidado fisico, a reducdo de
medidas intervencionistas, a privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente sao
defendidos pelo Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2002).

Para Griboski e Guilben (2006), o desconhecimento da parturiente sobre seus direitos
e a influéncia profissional, podem ocasionar a mae perda de sua autonomia, ficando as
mesmas passivas de intervencoes, favorecendo o desconhecimento acerca dos beneficios que
o parto vaginal poderia trazer tanto para ela, como para seu filho. Ou seja, resgatar o parto
enquanto uma experiéncia afirmativa pode tornar a mulher mais confiante e empoderada para
outras questdes de sua vida.

Segundo o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa o termo “Empoderamento”
significa “acdo, processo ou efeito de empoderar (se); conquista e distribui¢do do poder de
realizar acdes, a partir da conscientizagao social, individual ou coletiva” (FERREIRA, 2010,
p- 279-280).

No que tange ao processo de empoderamento da mulher, acontece uma nova
percepcao de poder, com a mesma assumindo posicionamento participativo, o que dentro do
campo obstétrico vem construindo novos caminhos de responsabilidades, tanto individuais
como coletivas, bem como de responsabilidades compartilhadas (COSTA, 2008).

A partir de estudos na area da humanizacdo do parto e nascimento, ¢ possivel
valorizar os conhecimentos e opinides das mulheres nesse processo, no que diz respeito as
suas vivéncias e percepgdes, possibilitando uma revisao das praticas assistenciais prestadas,
considerando a individualidade das clientes, potencializando o poder interior da mulher/mae.
Para isso, ¢ fundamental uma assisténcia de qualidade, que vise experiéncias positivas €
prazerosas tanto para a mae como para o acompanhante e a equipe profissional que os assiste.

Durante as aulas praticas da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica,
Ginecologica e Neonatal, observou-se a dificuldade das mulheres no dominio do seu corpo e
do processo de parir, percebeu-se sentimentos de angustia e o foco intenso na dor de forma
negativa. O desconhecimento da parturiente de seus direitos e deveres e a influéncia
profissional pode torna-la passivel de intervengdes da equipe de saude, que de forma
mecanizada e imparcial, parece ndo ouvir as dividas, afli¢des e insegurangas vivenciadas pela
mulher nesse momento.

Abordar esta temadtica ¢ de extrema relevancia, haja vista que o empoderamento no

parto e nascimento necessita de informagdo e promog¢do a satde a partir das percepgdes
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prévias das maes, capacitando-as para a chegada do seu filho. O enfermeiro ¢ um profissional
importante nesse contexto, devendo proporcionar o envolvimento da mae com a gestacao, o
parto e o puerpério, utilizando estratégias de educagao em satide como forma de construgao e
troca de conhecimentos. Apesar da existéncia de politicas assistenciais voltadas para a
humanizagao do parto e a realizacao das boas praticas, se faz necessario aprimorar os estudos
para promover a efetividade da implementagcdo nas praticas assistenciais, visando além da
promogao da saude, o protagonismo da mae e do bebé na gestacdo, no momento do parto e
também no puerpério, bem como a melhoria da qualidade assistencial prestada.

Assim, surgiu o interesse em aprofundar os conhecimentos relacionados a esse
processo, na tentativa de contribuir tanto com a comunidade cientifica como com as praticas
assistenciais. Dessa forma surgiram os seguintes questionamentos:

- Quais as percepcdes das mulheres acerca do empoderamento para processo de parto

e nascimento?

- Quais as principais vivéncias de empoderamento para o processo de parto e

nascimento relatadas pelas mulheres?

- Como as mulheres compreendem a importancia dos profissionais de satde para o

seu empoderamento frente ao processo de parto e nascimento?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer as percepgdes das mulheres acerca do empoderamento frente ao processo

de parto e nascimento.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever as principais vivéncias de empoderamento acerca do processo de parto e
nascimento relatadas pelas mulheres.
Apreender como as mulheres compreendem a importancia dos profissionais de saude

para o seu empoderamento frente ao processo de parto € nascimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PARTO E O PROCESSO DE HUMANIZACAO: ASPECTOS HISTORICOS E A
MUDANCA DE MODELO

O processo do nascimento ¢ inerente a vida humana, conforme a cultura € o meio na
qual a mulher-mae esta inserida, o reflexo do seu trabalho de parto estard diretamente
relacionado a suas vivéncias em maior ou menor intensidade, gerando reflexos positivos ou
negativos em sua vida (CARRARO et al., 2007).

Antigamente, o parto era realizado por parteiras em ambiente domiciliar, pessoas de
confianca da gestante, geralmente de renome na comunidade, que tinham algum
conhecimento acerca dos mecanismos de reproducao. Neste contexto o parto era considerado
um fendmeno puramente natural e fisiologico. No entanto, as parteiras ndo detendo o
conhecimento cientifico, foram gradativamente sendo afastadas das praticas obstétricas,
entrando a figura do médico, com as técnicas de cirurgia, anestesia € a assepsia durante o
Trabalho de Parto (TP). Juntamente com este evento o indice de mortalidade materna
comecou a diminuir, o que contribuiu para a aceitagdo da hospitalizacdo pela sociedade
(SEIBERT et al., 2005).

Peter et al. (2005) destacam que no século XVII a evolucao da medicina gerou uma
grande transformacao na obstetricia, com os profissionais cirurgioes na assisténcia ao parto,
onde estes gradativamente e em menos de duas geracdes foram assumindo o controle da
assisténcia ao parto. Mas, segundo Farias (2010), s6 a partir de 1880 que a classe de médicos
obstetras comeca a ser mais aceita pela sociedade, onde as mulheres iniciam as buscas por
maternidades, por considerarem mais seguras que o domicilio. Complementa Carraro et al.
(2007), que a percepcao cultural no que diz respeito a dor, tem-se relacionada aos mesmos
sintomas de doencas que devem ser suprimidas, resultando a crenga que a dor no parto ¢
dispensavel e sem valor, devendo ser tratada com equipamentos e tecnologia apropriada,
marcando assim, um modelo de transicdo na atengdo ao parto € nascimento tanto dos
profissionais que assistiam como das mulheres que necessitavam dos servicos.

Nessa perspectiva de evolugdo do campo obstétrico, de acordo com Sodré e Lacerda
(2007), no século XX esta cena foi transferida para o espago hospitalar, com todas as
condigdes propicias para a pratica de rotinas cirargicas, como a episiotomia e o forcipe
profilatico, afastando a parteira da arte de partejar. Estas mudangas no modelo de assisténcia

ao parto e ao nascimento perduram até os dias de hoje.
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Sendo assim, a assisténcia prestada a mulher durante o trabalho de parto tem sofrido
modificagdes no decorrer do tempo devido a varios fatores, dentre eles, avancgos tecnoldgicos,
medicalizagdo excessiva, institucionalizacdo de um processo natural e fisiologico como o
parto e do desenvolvimento da medicina (SEIBERT et al., 2005).

No entanto, para Castro e Clapis (2005), mesmo com tanta evolugdo na assisténcia ao
parto no ponto de vista hospitalar, com o advento de suprimentos tecnologicos, ainda se
destacam nos servicos dificuldades de acesso, baixa qualidade de assisténcia e altos indices de
morbimortalidade materna e neonatal, indices altos de cesarianas sem indicacgao, baixa adesao
de mulheres ao aleitamento materno, dentre outras. Frente a isto, o Ministério da Saude tem
proposto mudangas nesta assisténcia, incluindo o resgate ao parto normal, com o advento de
praticas humanizadas, respeitando e criando condi¢des que visem valorizar a individualidade
da cliente, tanto em aspectos psicoldgicos como fisiologicos.

O modelo assistencial que ¢ desenvolvido no Brasil se difere entre outros paises,
apesar das politicas de humanizacao, a mulher ao ser admitida em grande maioria, ¢ afastada
de familiares e submetida a procedimentos de indicacdo, sem um acolhimento holistico e
adequado, gerando assim expectativas, medo e ansiedade. Nos estudos desenvolvidos por
Mabuchi e Fustinone (2008), encontram-se dados que evidenciam uma desarmonia entre a
teoria e a pratica em busca da humanizacao da assisténcia no trabalho de parto e nascimento,
onde os sujeitos (profissionais de satde) relataram o modelo de parto humanizado como um
conjunto aglomerado de medidas assistenciais € comportamentais, o que diferencia da
assisténcia tradicional.

Para Castro e Clapis (2005), a assisténcia precisa ser desmedicalizada para que se
consiga alcangar humanizacao, sendo as altas taxas de cesariana uma das evidéncias mais
claras desse processo. Mas o fato de reduzi-las, nao significa que se estara humanizando o
parto. Logo, um parto normal intervencionista ndo sera por si s6 humanizado.

O cuidado que ¢ prestado durante o processo de gestacao e no momento do parto e
nascimento, ¢ influenciado por varios aspectos, desde contextos sociais como os funcionais,
que regem as institui¢des de saude, sendo estes determinantes para a prevengao de agravos, €
garantia de uma assisténcia de qualidade, tanto para a mae como para a crianca. Sendo assim,
segundo Santana, Ranco e Baldin (2011), ¢ no Pré-natal que os profissionais de saide devem
assistir a mae com o intuito de diminuir riscos e agravos, promovendo seguranca ¢ uma boa
experiéncia no trabalho de parto.

Em paralelo, o termo humanizagao foi desenvolvido pelo Ministério da Saude e sua

equipe técnica no Programa de Pré-natal e Nascimento, com o intuito de melhorar as
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condi¢des de atendimento, na qual estimula o profissional de saude a ir além do exame
clinico, ficando atento ao que a mulher expressa, gerando qualidade global da assisténcia,
trazendo ainda a importancia da participacao da familia durante o ciclo gravidico puerperal
(BRASIL, 2002).

O modelo de assisténcia obstétrica encontrado no Brasil ¢ caracterizado por um alto
grau de medicalizacdo e pelo uso abusivo de procedimentos invasivos. A humanizagao do
parto viria como forma de garantir uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica e na
seguranca, € nao na conveniéncia de instituicdes ou profissionais (SEIBERT et al., 2005).
Sendo assim, a humanizacao no trabalho de parto e nascimento vai além de se realizar ou nao
um parto vaginal, traz uma proposta de rever alguns preceitos antigos e vivenciar o parto e
nascimento, pela perspectiva ndo apenas da mulher, mas do familiar e do profissional que a
assiste.

Brasil (2008), recomenda que, para a realizagdo de experiéncias mais positivas e
humanizadas na hora do parto e nascimento, deve-se ocorrer um treinamento com a equipe
multiprofissional que assiste esta mulher, com o intuito de promover uma assisténcia mais
humanizada e suave, estando mais presentes durante o trabalho de parto, assim como o
estimulo a presenga do companheiro e/ou familiar neste momento. Assim, mudangas simples
e de baixo custo ndo causam risco, apenas diminuem o sofrimento e tornam a experiéncia
mais prazerosa para todos os envolvidos.

Neste contexto, € instituido o Programa de Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), desenvolvido pelo Ministério da Saude, pela portaria GM n° 569, de 1/6/2000,
fundamentado pelas necessidades na atencdo da gestante, ao recém-nascido, € a mae no
periodo de pos-parto (BRASIL, 2002). O PHPN afirma que a humanizac¢ao ¢ compreendida
pela responsabilidade das unidades de satide em receber e assistir a mulher, seus familiares e
recém-nascido, com posicionamento ético € humanizado dos profissionais, organizando assim
um ambiente acolhedor, e instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento da mulher, juntamente com a ado¢ao de medidas e procedimento benéficos para o
acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas intervencionistas, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiavam a mulher ¢ o recém-nascido, mas com
frequéncia causam riscos para ambos.

O PHPN tem como objetivo fundamental proporcionar a melhor qualidade de acesso,
estrutura e assisténcia prestada no acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério tanto as gestantes como aos recém-nascidos, de acordo com os direitos de

cidadania. Sendo fundamentado nos preceitos de humanizagao da Assisténcia Obstétrica e
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Neonatal para o desenvolvimento de um atendimento prestado com qualidade (BRASIL,
2002). Onde se ¢ enfatizado por Brasil (2001), a humanizagao da assisténcia ¢ a defesa em
perspectiva das intervencdes desnecessarias que devem ser evitadas, bem como a privacidade
e autonomia materna, preservadas.

Um estudo desenvolvido por Takemoto e Corso (2013), traz evidéncias cientificas
sobre a execu¢ao de praticas adequadas na assisténcia ao trabalho de parto humanizado,
destacando praticas simples de execucdo e facil adesdo da mae, permitindo que as mesmas
tornem-se protagonistas do TP. No entanto, essas mudangas de paradigmas causam um certo
impacto, haja vista que a mulher ¢ inserida em um ambiente hospitalar altamente
intervencionista, sendo vista pelo lado patolédgico.

Seibert et al. (2005), salientam a importdncia de desenvolvimento de uma
readaptacdo das questdes de “Humanizacao” e adequa-las para cada mae e pai, de forma
particular na tentativa de perpetuar que o parto € um processo fisiologico e particular da
mulher, desencadeando fator determinante para uma experiéncia positiva, uma vez que ela
detém o controle sobre o processo de nascimento, através da sua participagdo, da escuta ativa,
e o nivel de informacao que lhe ¢ repassada durante os procedimentos, bem como a
autorizagao para realizagao do mesmo.

Sendo assim, Sodré et al. (2010), enfatiza a necessidade de se reconhecer a
individualidade da mulher e suas necessidades de satde, gerando praticas fundamentadas na
humanizagao ao atendimento no trabalho de parto.

Seguindo as particularidades envolvendo as questdes de cuidado a satude, Brasil
(2015), com a Portaria GM/MS n. 4.279/2010 implementa no Brasil, as redes de Atencao a
Satde (RAS), que permitem analisar as contrapartidas da sociedade mediante a ac¢des de
saude através dos sistemas de satde, focando em linhas assistenciais de cuidado, por meio de
condicionantes de agdes e servigos de cunho técnico, logistico e de gestdo em prol da
qualidade de cuidado.

Na perspectiva de contemplar o PHPN, a proposta da Rede de Atencdo obstétrica,
como uma referéncia organizativa, tem como o intuito focar nas boas praticas baseadas em
evidéncia cientificas de cuidados no parto e nascimento. Estabelecendo as diretrizes propostas
no intuito de organizagdo em Redes de Atencao no ambito do SUS, tem-se a Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, na qual sdo organizados arranjos de agdes e servigos firmados
por sistemas de apoio buscando garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Concomitantemente, dentro do campo de humanizagao da assisténcia voltada para o

estabelecimento de um modelo de atengdo a mulher e a crianga, a Rede Cegonha tem-se como
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a primeira rede de atengdo criada no Brasil e no ambito do SUS, pactuada pela Comissao
Intergestora Tipartite (CIT) em 5 de maio de 2011 (BRASIL, 2010). Interligando os
principios do SUS com as estratégias de implementacdo e execugdo da Rede Cegonha, tem-se
como uma das principais caracteristicas das Redes de Ateng¢dao a Saude a construgdo de
relagdo horizontal de cuidados, com tragos de ateng¢ao continuada e cuidado multiprofissional
(BRASIL, 2014).

Frente as estas perspectivas de cuidado, as atividades propostas estabelecidas pela
Rede Cegonha fundamentam-se em estratégias voltadas a atencdo obstétrica e infantil,
firmadas em uma rede de atengdo que assista e assegure as mulheres seus direitos a gravidez,
parto e puerpério, de forma segura ¢ humanizada, bem como as criangas, 0 nascimento,
crescimento e desenvolvimento com qualidade.

A Rede Cegonha contribui para a humanizacao do parto e nascimento bem como
para a mudanca de modelos assistenciais, estabelecendo um olhar profissional diferenciado,
nao focando mais na patologia e sim nos cuidados fisiologicos da mae e do bebé (BRASIL,
2014).

Contudo, se faz necessario que os alicerces das redes de atencao estejam interligados
e funcionantes para que as mulheres sejam assistidas integralmente, tendo um fluxo de
atendimento mediante as suas necessidades, de acordo com o grau de risco que apresentam
(BRASIL, 2014).

Segundo estudo de Andrade (2015), resultante do Simpdsio Internacional de Redes
de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga, as Redes de atengdo foram destacadas como
carater estrutural no processo de execucdo da Atengdo Basica, sendo este espago considerado
como privilegiado para programacao e execucdo de cuidados, destacando o protagonismo
deste nivel de atencdo, no cendrio de saude. Sendo assim, o pré-natal emerge como fator
fundamental na assisténcia de cuidados a mulher e a crianga, em ag¢des que perpassam em
prevengdo e promocao da saude, com o intuito de envolver a mulher como protagonista do
seu cuidado, a medida que se empodera do mesmo.

Martinelli et al. (2014), afirmam que a associagdo de parametros envolvendo a Rede
Cegonha e o PHPN refletem de forma direta na qualidade dos servigos de pré-natal no ambito
do SUS, mostrando que a prestagdo de servicos de forma conjunta ¢ um grande desafio para
uma implementacao satisfatoria. Complementa que esse quadro desse ser revertido com uma
sistematizacdo no atendimento, instigando o interesse da mulher dentro do programa, sendo

que este surge quando a mesma se sente responsavel e integrada com o cuidado.
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Partindo desse pressuposto, ao se trabalhar a associagao destes conceitos de Redes de
Atengdao como um todo, as particularidades da Rede Cegonha, refletidos em cunho
assistencial, Mabuchi e Fustinone (2008), complementam que a humanizagdo do trabalho de
parto e nascimento se faz de uma politica governamental, que apesar de respaldada e
embasada em Otimos principios, tem grandes déficits em relacdo a suas aplicabilidades
praticas, destacando que a humanizag¢do nao inicia no centro obstétrico € nem se limita a
gestante, mas se faz de um cuidado através de um olhar holistico, envolvendo também
familiares e profissionais, pois estes também precisam de cuidados humanizados que

estimulem o desenvolvimento e a qualidade da assisténcia.

3.2 EMPODERAMENTO FEMININO NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO

Segundo Valoura (2006), a versao americana da palavra “Empoderamento”,
“Empowerment”, significa “Dar poder” para a execugdo de uma atividade sem
necessariamente a mesma ter permissdao. No Brasil, a expressao empoderamento foi definida
em 1980, por Paulo Freire, no sentido de afirmar ser empoderada uma pessoa que realiza por
si mesma as mudangas e agdes que vao promover conquistas aquele que se empodera. De
modo que dentro do contexto da filosofia e educagdo freiriana se trata de um processo de

mudanca interna mediado pela conquista do ser.

“Implica, essencialmente, a obtencdo de informag¢des adequadas, um processo de
reflex@o e tomada de consciéncia quanto a sua condi¢do atual, uma clara formulacao
das mudangas desejadas ¢ da condicdo a ser construida. A estas variaveis, deve-se
somar-se a uma mudanga de atitude que impulsione a pessoa, grupo ou institui¢ao
para a pratica, metddica e sistematica, no sentido dos objetivos e metas tracadas,
abandonando-os a antiga postura meramente reativa ou receptiva.” (SCHIAVO;
MOREIRA, 2005, p. 59).

Segundo Costa (2008, p. 7), empoderamento “¢ um mecanismo pelo qual as pessoas,
as organizacdes ¢ comunidades tomam controle dos seus proprios assuntos, de sua propria
vida, de seu destino, tomam consciéncia de sua habilidade e competéncia para produzir, criar
e gerir’. Complementa que para uma perfeita definicdo de empoderamento devem ser
incluidos aspectos voltados a componentes cognitivos, politicos, econdmicos e psicoldgicos,
que de forma conjunta estdo atrelados a uma maior igualdade de participacao e controle.

Para Ferreira (2012), o empoderamento surge como meios estratégicos de promog¢ao
da satide. Nos dias atuais as mulheres modernas tém dificuldade de assumir o seu
protagonismo decisério no trabalho de parto devido a experiéncias de terceiras € acabam em

um mundo de medo e fraqueza. O estudo desenvolvido por Pereira (2011), com o intuito de
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trabalhar o protagonismo da mulher em relacdo ao processo de parturi¢do, afirma em seus
resultados que a experiéncia adquirida nos partos anteriores e os meios de informacdes sao
elementos que podem influenciar a vivéncia dessa mulher para o préoximo parto. Esse
conjunto de experiéncias e informacdes sdo importantes fatores para o empoderamento da
mulher repercutindo de forma direta no protagonismo e autonomia decisoria sobre o trabalho
de parto.

As atividades assistenciais devem trabalhar no intuito de primar pelo respeito e
privacidade com o intuito de promo¢do do empoderamento materno, reduzindo as
intervengoes profissionais (BARBOSA, 2013).

Quitete e Vargens (2009), abordam o empoderamento como instrumento de cuidado,
considerando uma atitude ¢ética, que voltada a saude da mulher promovam o
compartilhamento de responsabilidades e autonomia, o que os autores chamam de
‘coparticipagao’ ou sociedade no cuidado.

Por meio de uma pesquisa exploratoria com o intuito de discutir os conceitos de
‘Empowerment’ para o fortalecimento do cuidado, Souza (2006), apresentou algumas
defini¢des sobre empoderamento por meio da andlise de diversos autores, conforme

evidencia-se no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Defini¢des de empoderamento

Whitmore e Kerans

(1988)

Um processo interativo através do qual as pessoas experienciam mudanga pessoal e
social, possibilitando-lhes agir e exercer influéncia sobre organizagdes e instituicdes

que afetam suas vidas e a das comunidades em que vivem.

Conger e Kanungo

(1988)

Um processo que aumenta os sentimentos de auto eficicia entre os membros de uma
organizagdo através da identificagdo de condigdes que fomentam sua forga (eficiéncia)
e renovagdo por meio de praticas formais e organizacionais e técnicas informais de

prover informagdes adequadas (eficientes)

Zimmerman e

Rappaport (1988)

Processo pelo qual individuos atingem dominio/controle sobre suas proprias vidas e

participagdo democratica em sua vida e de sua comunidade.

Cornell Empowerment

Group (1989)

Um processo internacional, em andamento, centrado em uma comunidade local,
envolvendo o respeito mutuo, reflexdo critica, cuidado e participagdo de grupo através
dos quais as pessoas, com menos recursos compartilhados ganham maior acesso ¢

controle sobre tais recursos

Bernstein, Wallerstein,
Braithwaite,
Gutierrez, Labonte e

Zimmerman (1994)

Um processo que procura promover a participagdo, visando ao aumento do controle
sobre a vida por parte de individuos e comunidades, a eficacia politica, uma maior

justica social e a melhoria da qualidade de vida
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Pinto (1998) Aumento de poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais nas relagdes
interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagcdes de

opressao ¢ dominagao social

Vasconcelos (2001) Habilidade de pessoas conseguirem um entendimento e um controle sobre suas forcas
pessoais, sociais, econdmicas e politicas, para poderem agir de modo a melhorar sua

situacdo de vida

Carvalho (2004) Processo de reconhecimento, criagdo e utilizagdo de recursos e de instrumentos pelos
individuos, grupos e comunidades, em si mesmos ¢ no meio envolvente, que se traduz
num acréscimo de poder que permite a esses sujeitos aumentar a eficacia e o exercicio

da sua cidadania

Fonte: Souza et al. (2006, p. 267)

Sendo assim, as praticas de empoderamento pessoal sao vivenciadas por mudancas
individuais e coletivas, que partem por meio de uma decisao, com o intuito de potencializagdo
de sentimentos, primeiramente por meio do entendimento pessoal e posteriormente pelo
controle sobre seu corpo, através de relagdes e trocas interpessoais de saber.

Fernandes et al. (2011), afirmam que o empoderamento tem como marcador
caracteristico para sua realizacdo nos processos de trabalho, o desenvolvimento das
potencialidades promovidas pelo préprio individuo, onde este define as tomadas de decisao
frente ao processo de satide e doenga, fator este que diferencia do modelo biomédico da
assisténcia a saude.

Velho et al. (2010), afirmam que a assisténcia a parturiente deve ser prestada de
forma redirecionada, trabalhando o parto normal como um fato fisiolégico e natural que vem
sendo acompanhado de diversos significados e sentimentos para a mulher e sua familia. Logo
afirmam, que a responsabilidade do empoderamento materno ¢ dever do profissional de
saude, onde as mulheres tenham autonomia e liberdade para desfrutarem do parto e
nascimento de forma satisfatoria.

A realizagdo da assisténcia obstétrica deve estar voltada para as necessidades da mae,
preservando sua autonomia e individualidade. As informagdes repassadas a parturiente sao de
extrema relevancia para a constru¢ao do seu processo de empoderamento e protagonismo,
portanto essa informacao deve ser acessivel, adequada, adaptada e objetiva, tanto para a mae

como para o acompanhante.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem qualitativa. O
método tem como fungdo tornar plausivel a abordagem da realidade a partir de perguntas do
pesquisador (MINAYO, 2010).

A pesquisa descritiva, segundo Salomon (2010), tem o intuito de objetivar o estudo
por meio da defini¢do do problema, proporcionando as propostas de solugdo, descrevendo os
fendmenos em busca da definicdo de conceitos. Para Gil (2008), ao estudar um determinado
grupo ¢ o nivel de entendimento deste, em uma determinada populagdao prima em descrever as
caracteristicas da populagao ou fendmeno.

Os estudos transversais para Bordaldo (2006), descrevem dinamicamente fenomenos
analisados em um periodo de tempo delimitado, de modo que a exposicdo seja relativamente
constante ocorrendo em um determinado corte que se faz em uma populacdo. Para
Rouquayrol (1994), ¢ um estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sao observados em um
mesmo momento historico.

A abordagem qualitativa para Minayo (2010), ¢ caracterizada por investigacoes de
grupos de segmentos delimitados e focalizados, onde permite revelar processos sociais pouco
conhecidos, possibilitando revisdo, construcdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. Este método ¢ caracterizado pela sistematizagdao progressiva do conhecimento

até a compreensao logica do estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas enfermarias de Alojamento Conjunto (ALCON) da
Fundagao Santa Casa de Misericordia do Parda (FSCMPA), no municipio de Belém, instituicdao
que tem como missdo prestar assisténcia a satde da Mulher e da Crianga, de forma
humanizada e com qualidade, atuando como hospital geral e de ensino e pesquisa, articulado
com as politicas publicas. A fundagdo ¢ vinculada a Secretaria de Estado de Saude publica e
foi certificado como Hospital de Ensino, conforme Portaria 2.859/MS, de 10 de novembro de
2006, desenvolvendo na area de Ensino e Pesquisa os programas de Residéncia Médica em

Pediatria, Neonatologia, Nefrologia Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica,
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Dermatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Radiologia (FUNDACAO SANTA
CASA DE MISERICORDIA, 2016).

A FSCMPA tem como finalidades essenciais: a Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa,
em consonancia com o Perfil Assistencial na Atenc¢ao a Saude da Crianca, Atengdo a Saude
da Mulher e Atencdo a Saude do Adulto, prestando servigos ambulatoriais e de internagio. E
um hospital que atende 100% do SUS, esta cadastrado como referéncia na atencdo a gestante
de alto risco e ao recém-nascido (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA, 2016).

A maternidade possui os servigos de triagem obstétrica, pré-parto, parto e pos-parto
(PPP) e alojamento conjunto, bem como servigo de gestacdo de médio e alto risco, sendo a

maior maternidade de referéncia da Regiao Norte.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA E PRODUCAO DE DADOS

O estudo foi desenvolvido com mulheres que vivenciaram o parto normal na
FSCMPA, que se encontravam no alojamento conjunto no periodo de junho a julho de 2016.
Mediante os critérios de inclusdo, foram entrevistadas 17 (dezessete) puérperas, maiores de 18
anos, que realizaram parto vaginal, estavam em alojamento conjunto com o recém-nascido e
aceitaram participar da pesquisa e se encontravam em boas condi¢des fisicas e
psicoldgicas/mentais. Em contrapartida, foram excluidas, as puérperas de cesariana, menores
de 18 anos, que tiveram obito fetal ou que o recém-nascido encontrava-se no bergario ou na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO).

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE A), composto por duas partes. A primeira referiu-se &
identificacao das entrevistadas e aos dados obstétricos, e a segunda, abordou as perguntas
especificas da pesquisa.

Para Minayo (2010), a entrevista semiestruturada ¢ uma modalidade de abordagem e
interacao social, onde devem conter indicadores essenciais e suficientes para abranger as
informacodes esperadas, contudo deve ser construido primando por flexibilidade nos didlogos
assim como absorver novos temas de relevancia apresentados pelo entrevistado.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra mantendo a
subjetividade caracteristica da pesquisa qualitativa. O periodo destinado para a producao dos
dados foi entres os meses de junho e julho de 2016, mediante a aprovacao e liberagao do
projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) e da

FSCMPA.
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A pesquisa ocorreu na Ala Santana, onde as mulheres foram abordadas mediante
identificacao prévia e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, através do prontuario. As
entrevistas ocorreram no leito de cada puérpera, onde em sua maioria nao ocorreram grandes
interferéncias, contudo houve situacdes em que foi necessdrio parar a entrevista para a
prestacao de cuidados da mae para com o bebé.

Os audios das entrevistas ficaram audiveis em sua maioria, assim, os aspectos de
sonoridade nao afetaram significativamente as gravacdes, apenas em alguns casos em
decorréncia do choro do bebé ou por atendimento de profissionais da equipe de satide a outras
pacientes na mesma enfermaria.

As entrevistadas foram identificadas por nome de flores para manter o anonimato das
mesmas, conforme observa-se no Quadro 2, que caracteriza os sujeitos da pesquisa.

Apos os esclarecimentos sobre o estudo, as mulheres que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE B), em duas
vias, sendo que uma ficou com a entrevistada, ¢ a outra com a entrevistadora que se
responsabiliza por guardar o termo juntamente com o material gerado pela pesquisa, por um

periodo de cinco anos, utilizando os dados apenas para fins cientificos.

Quadro 2 - Dados das entrevistadas na FSCMPA no periodo de junho a julho de 2016.

SUJEITO IDADE ESTADO CIVIL ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Acécia 19a Unido estavel G1 P1 A0
Dente de Ledo 2la Solteira G1 P1 A0
Flor de Loétus 18a Casada G1 P1 A0
Gardénia 18a Solteira G1 P1 A0
Girassol 32a Casada G5 P4 Al
Jasmin 18a Unido estavel G1 P1 A0
Lirio 18a Casada G1 P1 A0
Alpineia Rosa 27a Unido Estavel G3 P3 A0
Amarilis 19a Unido Estavel G1 P1 A0
Anemona 35a Unido Estavel G2 P2 A0
Rosa 20a Unido Estavel G1 P1 A0
Cerejeira 35a Casada G1 P1 A0
Cravo 39a Casada G1 P1 A0
Margarida 18a Solteira G1 P1 A0
Estrelicia 22a Unido Estavel G3 P3 A0
Frisia 3la Unido Estavel G3 P3 A0
Gloriosa 33a Unido Estavel G4 P1 A3
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Fonte: Pesquisa de Campo (2016).

As idades das participantes variaram entre 18 e 35 anos. Em relagdo ao estado civil, a
maior parte delas, 09 (nove) viviam em unido estavel, 05 (cinco) eram casadas, ¢ 03 (trés)
eram solteiras. No que tange a paridade, a maioria, 12 (doze) havia vivenciado o primeiro

parto e 05 (cinco) se encontravam no puerpério do segundo filho em diante (Quadro 2).

4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise ocorreu através da modalidade “Analise Tematica”, da técnica de “Analise
de Conteudo”, proposta por Laurence Bardin.

Para Bardin (2011), a analise de conteudo, enquanto método, torna-se um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, procurando entender o que esta através das palavras
que se sustentam.

“Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presen¢a ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico visado” (MINAYO, 2010, p. 316).

O processo para a analise de conteudo dessa pesquisa seguiu as seguintes etapas: pré-
analise, mediante a constitui¢do do corpus e posteriormente, leitura fluente, organizacao do
material, codificagdo, categorizagdo, finalizando com as inferéncias e interpretacoes.

O roteiro de entrevista continha trés perguntas subjetivas relacionadas aos objetivos
da pesquisa, e de forma complementar, considerando que se tratava de um instrumento
semiestruturado, contendo perguntas abertas, emergiram novos questionamentos relacionados
as questdes de pesquisa, com o objetivo de aprofundar a tematica desenvolvida. Vale ressaltar
que das dezessete mulheres entrevistadas, apenas uma tinha conhecimento sobre o tema
empoderamento, as demais ndo entendiam a conceituacdo em si, contudo foi possivel
identificar nas falas caracteristicas relacionadas a pergunta correspondente.

Para sistematizar os resultados, foram construidos dois quadros analiticos
(APENDICE C) correspondentes aos nucleos direcionadores, com respectivas unidades de
contexto, unidades de significado e ntcleos de sentido. A partir da confluéncia das unidades
de significados em nucleos de sentido, emergiram as categorias de andlise.

Assim, foram investigados dois ntcleos direcionadores: 1 - Percepgdes e vivéncias

acerca do empoderamento para o parto e nascimento: o olhar materno; ¢ 2 - A



28

importancia do profissional de satide frente o processo de empoderamento do parto e
nascimento, com suas respectivas categorias e subcategorias, conforme evidencia-se no

Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias e Subcategorias de analise do estudo realizado da FSCMPA no

periodo de junho a julho de 2016.

NUCLEO DIRECIONADOR 1 - PERCEPCOES E VIVENCIAS ACERCA DO EMPODERAMENTO
PARA O PARTO E NASCIMENTO: O OLHAR MATERNO

Categoria 1 - Aspectos emocionais e fisicos acerca do empoderamento no Parto e Nascimento: percepcoes
maternas

Subcategoria 1 - O despreparo para a dor do parto como entrave para o empoderamento

Subcategoria 2 - O medo, a ansiedade ¢ a inseguranga: dificuldades no processo de empoderamento

Categoria 2 - As faces do empoderamento materno: vivéncias e experiéncias individuais e coletivas
Subcategoria 1 - Empoderamento pessoal e experiéncias anteriores
Subcategoria 2 - A constru¢do do empoderamento a partir do apoio entre mulheres

Categoria 3 - A vivéncia do pré-natal como edificador do empoderamento: possibilidades e enfrentamentos
Subcategoria 1 - A educagdo em satide no Pré-natal: potencialidade das orientagdes
Subcategoria 2 - A fragilidade do Pré-natal

NUCLEO DIRECIONADOR 2 - A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE
PROCESSO DE EMPODERAMENTO FEMININO NO PARTO E NASCIMENTO

Categoria 1 - A atuacdo do profissional de saiide como fator importante para o empoderamento no parto e
nascimento: condutas, orientacgdes e cuidado

Categoria 2 - Assisténcia humanizada no processo de parto e nascimento: o destaque para a qualidade no
atendimento

Fonte: Constru¢do da autora.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os aspectos ¢éticos e legais da pesquisa foram respeitados, sendo obedecidas as
diretrizes e normas de pesquisa com seres humanos estabelecidas na resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido via Plataforma Brasil as duas
institui¢des envolvidas, obtendo aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Ciéncias da Satide sob numero de parecer 1.457.499 (ANEXO A) e da Fundagdo
Santa Casa de Misericordia do Para, sob nimero de parecer 1.538.126 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da disposicao dos resultados foi possivel conhecer as percepgdes das
mulheres sobre o empoderamento no parto e nascimento e suas vivéncias acerca desse
processo, bem como identificar a compreensao delas, sobre a importancia do profissional de

saude na constru¢ao do empoderamento materno.

5.1 PERCEPCOES E VIVENCIAS ACERCA DO EMPODERAMENTO PARA O PARTO
E NASCIMENTO: O OLHAR MATERNO

Neste nucleo tematico emergiram 66 (sessenta e seis) unidades de contexto, 72
(setenta e duas) unidades de significado, e 3 (trés) categorias: “Aspectos emocionais e fisicos
acerca do empoderamento no parto e nascimento: percepcées maternas”, “A vivéncia do
pré-natal como edificador do empoderamento: possibilidades e enfrentamentos”, ¢
“Aspectos emocionais e fisicos acerca do empoderamento no parto e nascimento:

percepcdes maternas”, com suas respectivas subcategorias.

5.1.1 Aspectos emocionais e fisicos acerca do empoderamento no Parto e Nascimento:
percepcoes maternas

5.1.1.1 O despreparo para a dor do parto como entrave para o0 empoderamento

O despreparo para dor do parto surgiu nos relatos com acentuado destaque para a

construgdo do empoderamento, o que pode ser observado nos seguintes depoimentos:

“[..] vou aprendendo no dia a dia. Porque, eu pensei que fosse simples. Nossa,
assim, entre aspas (risos), mas eu olhei ndo achei facil, ndo. E. (risos). Ndao sabia
que a dor era tdo intensa [...] " (DENTE DE LEAO)

“[...] eu pensava de um jeito, mas aconteceu de outro. Pensava que eu ndo ia sentir
muita dor. Por que eu sentir muita dor na hora. Mas ainda bem que nasceu rapido.
7 (JASMIM)

“Estava, ja estava preparada. S6 ndo ‘tava’ tdo preparada para a dor na hora do
momento (risos) ” (DENTE DE LEAO)

As percepcdes maternas relacionadas a dor foram marcadas por situagdes de
despreparo fisico e psicoldgico, ou pela ndo preparagdo da mae para vivenciar essa
experiéncia de forma completa, sendo por vezes enfatizada apenas a dor como evento

principal do nascimento.
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Entende-se pelas falas a necessidade das maes compreenderem melhor o processo
parturitivo, tendo a dor como uma etapa desse processo, precisando assim ser bem trabalhada,
onde as proprias maes construam suas percep¢des acerca da dor e do equilibrio emocional,
sendo esse enfrentamento da dor contribuinte positivo para o empoderamento materno.

Esses achados se consolidam com o que dizem Almeida, Medeiros e Souza (2012),
em um estudo realizado em uma maternidade publica de Goiania/GO, que objetivava analisar
a percep¢ao da dor no parto normal. Em seus resultados observou-se que as mulheres
apresentam um sentimento ambiguo em relacdo a dor que se interliga entre questdes
fisiologicas e o fendmeno do sofrimento; atrelados ao contexto sociocultural e o assistencial
em si, 0s autores perceberam que as percepgoes individuais sobre a dor do parto para as
mulheres ainda se encontravam muito abstratas.

Pinheiro e Bittar (2013), alertam que as mulheres no processo de constru¢ao do
empoderamento deve ser oferecido, além de orientacdes e direcionamentos para a mesma
superar o enfrentamento da dor por meio de técnicas e palestras, um espacgo de dialogo para a
expressao de sentimentos e expectativas, contribuindo assim para a reducao de sentimentos de
medo e inseguranca, descontruindo preceitos € mitos pré-estabelecidos por elas.

As perspectivas de dor relacionadas ao parto foram baseadas e fundamentadas em
condi¢gdes socioculturais e de assisténcia pré-natal. Mediante a fragilidade de conversdo
pessoal da informagdo, as mulheres potencializaram a dor gerando sentimentos de inquietacao
e inseguranca.

Para Rossi et al. (2013), quando se comenta sobre parto, o processo da dor surge em
destaque, em decorréncia da constru¢do hereditaria ligada ao processo fisioldogico de dor
intensa, tal fato pode ser evidenciado neste estudo. Oliveira (2015), complementa que as maes
que se sustentam no conhecimento comum fundamentam a visdo do parto como um fator
emocional, este sendo representado por sentimentos negativos ¢ de medo focados na dor, e
por consequente 0s possiveis riscos desse processo.

Para Menezes e Dias (2012), trabalhar humaniza¢ao no parto e nascimento ¢ acolher
a mae e conduzi-la da melhor maneira para o enfrentamento de diversas situacdes de cunho
individual e coletivo, bem como estimular a participacao dela nas opgdes de escolha em
estratégias de alivio da dor.

Desta forma, o profissional de satde deve trabalhar junto com a mae estratégias para
o encaminhamento do parto e nascimento, onde estd possa aproveitar cada etapa deste
processo com qualidade e autonomia, gerando maior compreensao e preparo para lidar com a

dor.
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Prata e Progianti (2013), complementam que quando as mulheres ultrapassam o
medo da dor elas se encorajam e ganham forca a ponto de se permitirem o protagonismo da
vivéncia do parto e nascimento.

Mediante o exposto acima, a importancia da utilizagdo de métodos ndo
farmacologicos para o alivio da dor nas mulheres no momento do parto, tem sido influenciada
por diversos fatores e atores, tanto de cunho pessoal como coletivo, onde muitas vezes as
emogdes € as expectativas das maes para o parto podem ser grandes barreiras para esse
enfrentamento (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

Em carater complementar, segundo a perspectiva freiriana trabalhada nos estudos de
Ferreira et al. (2013), os autores destacam o processo fisioldégico da dor com o intuito da
expulsao do feto. Contudo, enfatizam que os profissionais de saide devem redobrar o cuidado
ao promover orientagdes acerca deste assunto, pois ndo se deve estimular as maes sem
entender a sua cultura e interpretacdo da parturigao.

O estudo de Pinheiro e Bittar (2013), realizado em Unidades Basicas de Saude,
objetivando conhecer as percepgdes, expectativas do parto normal, bem como as informacgdes
que as mulheres dispunham sobre parturi¢do, puerpério € acompanhante, constatou que as
mulheres relataram a dor como algo dentro do esperado a ser vivenciado, pois, quando
relataram suas experiéncias destacaram que apesar de ter sido dificil, a dor era suportavel. Tal
pesquisa contrapoe ,de certa forma, o que foi evidenciado neste estudo, onde constatou-se o
despreparo para a dor de forma relevante. Podendo assim ser explicado, pela relagao ao tempo
decorrido no pos-parto, ja que o estudo em questdo ocorreu no ALCON, onde as emogoes €

vivéncias das mdes estavam mais recentes.

5.1.1.2 O medo, a ansiedade e a inseguranca: dificuldades no processo de empoderamento

O nascimento ¢ um marco bioldgico para a vida da mulher, sendo este associado a
fatores anatomicos, psicologicos e bioquimicos, em paralelo a condigdes espirituais € mentais,
firmados muitas vezes no sentimento de medo pelas parturientes. Este sentimento emergiu

nos depoimentos de forma evidente, como pode se observar nas falas abaixo:

“[...] Eu ndo senti muita dor, eu ‘tava’ com uma leve coisinha. So era meu medo
mesmo, na hora de ter, na hora de sair a crianga, a gente fica com medo”.
(GIRASSOL)

“Sentia, mas o medo, como eu ‘t6’ te falando, era grande ‘deu’ ndo conseguir, de
ndo ter passagem. Porque ouvimos muitas historias, no relato das outras mdes, que
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na hora ndo tem passagem, e ficava morrendo, esse era o meu maior medo”.
(CRAVO)

Além do medo, a ansiedade e a inseguranga surgiram como fatores preponderantes

relacionados ao processo parturitivo, de acordo com os relatos abaixo:

“Eu, ai, eu acho que deveria ter preparado mais meu psicologico mesmo, sabe
[...]”. (ESTRELICIA)

“So queria estar mais preparada. Em todos os sentidos, na hora de ter, e em todas
as partes [...] ”. (FLOR DE LOTUS)

“[...], porque eu queria que ele nascesse bem, era uma coisa estranha que eu sentia.
Eu sentia como se ele ndo estivesse, entendeu? Era tanto estresse por essa ‘coisa’
que eu sentia, mas gra¢as a Deus ocorreu tudo bem”. (ANEMONA)

A necessidade de preparo por parte das maes associada a falta de informagao,
resultou em sentimento de angustia e indecisao dificultando o processo de empoderamento, tal

fato se percebe nos depoimentos a seguir:

“E por que eu ndo sabia quais os exercicios que eu poderia, e seria o certo fazer.
Porque meu, desde os cinco meses meus pés viviam inchando, minha canela, e eu
ficava com medo de fazer alguma coisa e ai prejudicar a gravidez. Fazer algum mal
para ele. Ai eu acabei, acabava ndo fazendo. E eu também ndo tinha orientag¢do de
quais exercicios fazer, ai eu ficava na minha. E. (risos). [...]” (DENTE DE LEAO)

“[...], eu conversava com amigas daqui, amigas dali. [...] E dai eu perguntava, eu
perguntava as coisas ‘pra’ elas, e quem sabia respondia. Ai quem ndo sabia eu
continuava com a duvida, ai eu ficava assim. ‘Ah, eu ndo sei, ndo sei o que fazer’.
[...]”. (ESTRELICIA)

“Me senti insegura, porque eu nem sabia o que eu ‘tava’ fazendo la. [...] ai na hora
de sentir dor, eu sabia que ndo era para ter. Que a gente so foi saber porque estava
um enfermeiro. ‘Dai’ foi quando ele fez o toque e ndo passava de trés centimetros”.
(FLOR DE LOTUS)

A inseguranca, em muitos momentos, foi marcada pela inexperiéncia ou despreparo

das maes no cuidado com o bebé. As falas que seguem demonstram essa percepgao:

“[...] E assim, ‘pra’ chegada dele fiquei com muitas duvidas. Fico com receio até
quando eu vou dar banho, eu tenho medo dele de machucar ele, de arranhar, de
quebrar os ossinhos que existem [...] ”. (GARDENIA)

“[...] na verdade, ndo sei bem. Eu ainda estou aprendendo. “Eu ndo sei nada”. E
eu ficava preocupada’ [...] (DENTE DE LEAO)

A construcdo e a ressignificacdo do momento do parto para muitas mulheres,

principalmente as primiparas, ¢ cercada por inimeros questionamentos e incertezas. Dentro
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dos resultados encontrados nesta pesquisa foi possivel destacar o medo, a ansiedade e a
inseguranga como vivéncias maternas que dificultaram o processo de empoderamento para o
parto e nascimento, relacionados ndo s6 no cuidar de sua vida, como no cuidar de um novo
ser.

No estudo de Oliveira (2015), ao abordar as representagcdes sociais das primigestas
sobre os partos, foi constatado que as fontes e as formas de conhecimentos estabelecidos pelas
maes, em diversos momentos sdo instaveis, proporcionando a elas uma construgdo social
erronea do momento do parto e em muitos momentos até equivocada, dificultando assim o
desenvolvimento da autoestima, pela forte influéncia de sentimentos diversos.

De acordo com Ferreira et al. (2013), os sentimentos de inseguranca vivenciados
nesse momento estdo firmados em mitos € medos se fundamentando por diferentes valores
que ultrapassam até as condigdes fisioldgicas da propria gestacao.

As mulheres constroem valores acerca do processo do parto € nascimento, estes por
sua vez comprometem a parturicdo, por potencializar os sentimentos de medo e incerteza
dentro deste cenario. As necessidades de preparo das maes comprometem de forma direta o
desenvolvimento e a ‘utilizacdo’ do empoderamento pessoal.

Oliveira (2015), complementa que sentimentos de medo e inseguranga sdo normais €
acompanham o processo do parto e nascimento de formas e intensidades diferentes, contudo
cabe a mae administrar € superar suas emogaes.

Em paralelo aos estudos de Oliveira (2015), as entrevistadas referiram dificuldade
em administrar esses sentimentos apresentando impasses para a tomada de decisdo tanto na
hora do parto, como na chegada do filho e dos cuidados a ele prestados.

E imprescindivel que os sentimentos de ansiedade das maes sejam minimizados no
momento do parto para que as percepgoes negativas sejam reduzidas. Nesse momento, se faz
importante o profissional de satide para proporcionar suporte fisico e de esclarecimento de
davidas (CAUS et al., 2012).

Santos e Pereira (2011), em um estudo acerca do entendimento das puérperas sobre a
atencdo prestada no parto e nascimento na maternidade, constataram que as mulheres
vivenciam o processo de parto e nascimento sozinhas, € a assisténcia profissional se restringia
a0 momento expulsivo e ao pos-parto. Destacaram assim, a necessidade do estimulo a
participagdo ativa da mulher por meio do acompanhamento constante do profissional
exercendo suporte fisico e emocional da mae.

Para Dias e Menezes (2012), quando se trata de medo, inseguranga, ¢ despreparo

emocional dentro de ambientes hospitalares e voltados a uma assisténcia tecnicista ¢ sem
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humanizagdo por parte da equipe, necessita-se de reconfiguracdo dos planos de trabalho e

prestacao de servigos para melhor atender a mulher.

5.1.2 As faces do empoderamento materno: vivéncias e experiéncias individuais e
coletivas

5.1.2.1 Empoderamento pessoal e experiéncias anteriores

Ao se questionar sobre conceitos ou sobre o livre entendimento das maes acerca do
que seria ‘Empoderamento do parto e nascimento’, a maioria ndo sabia responder, outras por
sua vez ndo entendiam, ou simplesmente nunca tinham escutado a palavra em questao. Assim,
analisando as falas e as percepcdes das maes mediante os questionamentos do assunto, apesar
de ndo compreenderem objetivamente a expressao, pode-se inferir que grande parte delas,
empiricamente, vivenciou caracteristicas do empoderamento, como pode se observar nas falas

abaixo:

“Empoderamento é quando vocé tem poder e conhecimento”. (FRISIA)

“Eu me considero sim (empoderada), porque eu pesquisei bastante, eu lia, eu via
video no YouTube ‘Como ter um bebé normal’, ai eu fui, eu fui, e fui, até que foi
(Risos), e criei a coragem, ndo so ‘pra’ ter o neném, mais pra poder cuidar dele
agora no pos-parto”. (AMARILIS)

Percebeu-se também argumentos de mulheres que nao se sentiam preparadas para a
chegada do filho, porém estavam a disposi¢ao para aprender e se capacitar diariamente para
prestar os cuidados ao bebé da melhor forma possivel. E o que pode se evidenciar nos relatos
a seguir:

“Ndo, (risos) eu ainda ndo estava (empoderada). Mas é a questdo de preparo
continuo”. (ESTRELICIA)

“Ah, cada dia a experiéncia, cada movimento dela, a cada movimento dela era um
movimento ainda maior, sentia aquilo desenvolvendo, mexendo mesmo, sentindo
ela, era uma felicidade e tanto”. (GLORIOSA)

Outro ponto em destaque para a constru¢do do empoderamento materno, que
emergiu no estudo, foram as vivéncias com gestagdes anteriores que proporcionaram as
mulheres, sob suas proprias percep¢des, uma maior seguranga no cuidar de si e do filho, como

se percebe nos depoimentos a seguir:
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“[...] Mas eu também ja tinha as experiéncias dos outros dois também, das outras
gestagoes, entende? Nas outras gestagoes, eu jd tive mais conversa, eu ja sabia
mais, porque além de ter, os dois bebés, eu pesquisava muito na internet, a respeito
(Pausa), do que eu ‘tava’ sentindo... Porque como eu ndo ‘tava’ tendo muito
contato com profissional, eu que ficava atenta nos meus remédios, nas minhas
coisas, nos meus exames para verificar se estava tudo ok”. (ALPINEIA ROSA)

“Acho que sim (empoderada), porque eu ja tinha a experiéncia do primeiro, ‘né’?
As experiéncias anteriores me ajudaram muito, e eu li um pouco, mas assim, como a
gente ja sabe lidar, por causa do primeiro filho, a gente ndo se preocupa tanto”.
(ANEMONA)

Para as mulheres o empoderamento esta relacionado com a busca e apropriagao de
informacdes benéficas, tanto no preparo gestacional e execu¢dao do parto normal, como aos
cuidados do RN no puerpério, proporcionando assim, encorajamento materno ¢ tomada de
posicionamento frente a autonomia da mulher.

Entende-se o periodo gestacional ¢ o momento do parto e nascimento, como
momentos de grande estima as mulheres, mas muitas delas ainda ndo se sentiam preparadas
para a chegado do filho. Em contrapartida, a disposi¢ao em se preparar € se capacitar para o
cuidado do novo ser, traz reflexos das marcas de empoderamento no “ser mae”.

Percebe-se entdo, o empoderamento como algo dindmico e continuo, um processo
que tem se construido dia-a-dia de forma direta entre o bindmio mae-filho, bem como
indiretamente por meio de influéncias sociais e interpessoais, com a familia e a equipe
profissional que a assiste.

O empoderamento materno ¢ constituido de forma primordial pelas trocas de
informacodes e experiéncias adquiridas por outras gestagcdes, onde a fonte de conhecimento €
baseada por artificios cientificos ou pelo simples fato de dialogar (PONTES; LIMA, 2012).

E possivel destacar, a partir do estudo, o empoderamento por meio da construcio de
experiéncias anteriores, onde estas foram sendo potencializadas e adaptadas com a nova
gestagdo. Sendo valido ressaltar a sensibilidade das maes em adaptar o conhecimento ja
adquirido ao novo momento vivenciado, potencializando o saber mediante ao que ja se tinha,
fortalecendo o empoderamento pessoal da gestante.

Para Frigo (2013), as experiéncias em relagdo ao processo parturitivo estao baseadas
no momento de preparagdo do pré-natal, mas estas se fundamentam principalmente por
conhecimentos prévias de cada gestante.

Em consonancia com o estudo de Pontes e Lima (2012), que objetivou analisar como
as mulheres vivenciaram o parto e nascimento identificando vertentes do comportamento
feminino, onde os resultados apontaram que o empoderamento pessoal ¢ percebido de forma

mais evidente em mulheres que ja viveram gestagdes anteriores, percebe-se neste estudo que
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apesar da evolugdo historica e social as mulheres ainda recorrem continuamente a sua
principal fonte de empoderamento com suas experiéncias anteriores.

Sendo assim, a possibilidade de experienciar outras gestagdes, possibilita as
mulheres maior seguranca e estabilidade emocional para a chegada do proximo filho,
aumentando consequentemente a forga pessoal para enfrentar as fragilidades e incertezas da

maternidade.

5.1.2.2 A construgdo do empoderamento a partir do apoio entre mulheres

A construcado do empoderamento materno perpassa por diversos olhares, sendo
formado por visdes e percepcoes diferenciadas. As fontes de empoderamento, neste estudo, se
formaram também por influéncias maternas, da familia, amigas, profissionais, além das de

cunho pessoal discutidas anteriormente. Tal fato pode ser evidenciado nas falas a seguir:

“[...] no inicio da gravidez eu fiquei preocupada. ‘Serd se eu vou ter passagem, serd
se ndo? . Por que minha vo, ela teve passagem, e teve sete filhos, ai minha mde ndo
teve, al eu fiquei assim naquela duvida, ‘serd se eu vou ter ou ndo vou ter? ’ [...]
(DENTE DE LEAO)

“[...] quem me deu minhas instru¢des foi minha sogra, com a mamde, e ela que me
deu, que era ‘pra’ eu fazer e o que ndo era ‘pra’ fazer”. (FLOR DE LOTUS)

“[...] toda a minha familia praticamente. Minha vo, minha mde. Principalmente
minha mde, né? Falava.... Que ela ja teve normal, né?”. (JASMIM)

Apesar da participagdo de diversos atores para construgdo do empoderamento
materno, a figura da mae tem um maior destaque, aparecendo como o principal contribuinte
deste processo, que se perpassa da gravidez aos cuidados com o filho. A mae, emerge na
percepcao das entrevistadas como a figura de maior seguranga e suporte para a mulher,
sanando duvidas, acalmando, e contribuindo com o cuidado. Percebeu-se também muita
fragilidade sobre os conhecimentos acerca do processo gestacional e parturitivo, haja vista
que para grande parte das mulheres o conhecimento foi construido mediante agrupamentos de
recortes coletivos, entendendo assim a necessidade de a mae em questdo, construir um
entendimento proprio a respeito do assunto. Todo esse contexto pode ser visto nos

depoimentos que seguem:

“Foi com a minha mde, ela que me orientou do inicio ao fim”. (ACACIA)
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“[...] A mde que me ajuda ‘mermo’. Tudo ela que ‘ta’ fazendo porque assim, eu
tenho como é que se diz, eu ndo tenho muita experiéncia ‘pra’ cuidar dele. Mas
aprendo”. (GARDENIA)

“[...] minha mde ja tirou todas as minhas duvidas. A mamade ja me explicou”.
(GARDENIA)

Outro aspecto relevante na constru¢do do empoderamento entre mulheres, foi a
percepcao da importancia em fornecer apoio a outras mulheres, a partir do que foi vivido e do
apoio recebido. E o que se observa no relato de Rosa.

“[...], eu tenho vontade de ajudar a outras pessoas quando tiverem filhos e ensinar
como ¢, assim que tem que ser. Eu ndo sei se ainda vou ter mais. Porque essas
mulheres que arrumam filhos cedo, ndo sabem, ndo tem o conhecimento, tem que
aprender com quem ja teve o conhecimento para poder ajudar. Porque eu falava
para as minhas amigas, ‘Ndo, é porque eu vou desmaiar eu ndo vou aguentar isso’,
al elas falavam, ‘Ndo, tu vai aguentar sim’. ‘Porque eu ouvir dizer que quando a

pessoa vai ter neném, a crian¢a nasce, a nossa senhora passa a mdo na cabega para
esquecer a dor’. (ROSA)

Em decorréncia da instabilidade vivenciada pelas maes, em um processo conflituoso,
mediante a ambuiguidade pelo medo de parir o filho e a alegria de conhecé-lo, estas sao
influenciadas por experi€éncias pessoais, mais potencializadas em maior coeficiente por
histérias ouvidas e vivenciadas por amigas mais proximas e familia (SODRE, 2010).

Os familiares sdo pecas fundamentais no parto e nascimento pois proporcionam
apoio emocional durante o processo de parturi¢ao, atrelando ao nascimento um marco familiar
(DORNFELD; PEDRO, 2011).

A familia tem um importante papel construtor na formac¢dao dos conhecimentos
precedentes das mulheres, ¢ por meio do apoio familiar e compartilhamento de experiéncias
entre geragoes, além de convivéncia com outras mulheres, que a construgdo e estabelecimento
do empoderamento da futura mae vai se construindo.

As trocas de saberes entre as mulheres possibilitam a elas construirem seus padrdes
de conhecimento proprio, porém para Pontes e Lima (2012), ¢ neste momento que se faz
necessaria a inser¢do do profissional de saude como educador em potencial. E por dever do
profissional que assiste se fazer acessivel tanto para prestar servigos praticos quanto para
dialogar, de modo a envolver e adaptar a gestante em um novo ambiente, com relagdes
horizontais para a reconstru¢do do conhecimento pautada na obstetricia baseada em
evidéncias.

Vale ressaltar a importancia da constru¢do do empoderamento entre as parturientes,

onde o conhecimento gerado a partir das vivéncias particulares seja instrumento de orientagdo
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para as primiparas. O acesso a informagdo por trocas de dialogo entre as gestantes e o
compartilhar de suas experiéncias, emergiram no estudo como um importante processo
facilitador de ensino e aprendizagem conjunta.

Percebeu-se que a construcdo do empoderamento pode ser mutua a partir de
percepcdes individuais gerando frutos em meio coletivo. O desenvolvimento dessa pratica
possibilita @ mae ‘educadora’ maior autoestima e sentimento de corresponsabilidade para com

a outra.

5.1.3 A vivéncia do pré-natal como edificador do empoderamento: possibilidades e

enfrentamentos

5.1.3.1 A educagdo em satude no pré-natal: potencialidade das orientagdes

O pré-natal surgiu, na percepcao das mulheres, como um instrumento em potencial
de empoderamento, aumentando o poder de resposta e interagdo dessa mulher acerca de suas

vivéncias, como pode se evidenciar nos relatos a seguir:

“Eu me preparei mesmo, s6 pelo pré-natal mesmo [...].” (LIRIO)

“Através do profissional, onde eu fazia o pré-natal, la tinha muita palestra, para as
mulheres, desde a odontologia que tinhamos que saber como se comportar, todos os
processos, e procedimentos, né’? Amamentagdo, tudo. [...] ”. (CEREJEIRA)

“Teve consultas e exames. Fui orientada pela enfermeira falando um monte coisa,
mas falava de mim e do meu neném”. (JASMIM)

O pré-natal aparece nas falas dos sujeitos como meio de realizagdo de exames e
como um espago de constru¢do de conhecimento, possibilitando assim, ressignificar o
processo de saude e doenga dentro do ciclo gravidico puerperal, e em paralelo a praticas
educativas de prevencdo e promog¢do a saude em ambito interdisciplinar e multiprofissional.
Sendo assim, ferramenta imprescindivel para a formagao do “ser mae empoderada”.

As redes de servicos que asseguram os principios e diretrizes de acesso e
integralidade do cuidado estdo diretamente associadas com a qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal. Para isso, os pontos da rede de atencao a saude precisam ser integrados
e harmonicos visando atender a mulher e o recém-nascido de forma holistica (ANDRADE;
LIMA, 2014).

A estratégia de criagdo da Rede para fortalecer o Programa de Humaniza¢ao do Parto

e Nascimento, ao organizar a assisténcia materno infantil, tem como objetivo a
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implementa¢dao de uma rede de cuidados no parto € no puerpério, bem como os direitos
pertinentes as mulheres. Desta forma, preconiza-se as boas praticas do parto e nascimento,
fundamentadas em condutas e acdes para proporcionar um nascimento seguro, voltadas a mae
e ao bebé com experiéncias positivas e construcdo do empoderamento materno (BRASIL,
2013).

Para Porto, Costa e Velloso (2015), o trabalho das praticas assistenciais do pré-natal
deve estar voltado para a promog¢ao da satde da futura mae e do neonato, garantindo assim, o
bom transcurso da gestacdo, prevenindo agravos e diminuindo o risco de intervengoes,
capacitando a mae para maior participagao no momento do parto e nascimento.

Sabatino, Braga e Cordeiro (2014), afirmam que para isso, os profissionais de saude,
ao associarem as consultas de pré-natal como instrumentos de preparagdo das maes,
possibilitam a elas direcionamento para o processo de parturigdo por meio de acdes educativas
mais proximas da realidade individual, capacitando-as desde a atengdo ao nascimento até ao
periodo de lactagdo. Tal fato corrobora, em parte, com a percepgao de atencao ao pré-natal
das mulheres deste estudo, onde percebeu-se em algumas falas, as mulheres relacionarem,
mesmo que indiretamente, a qualidade do pré-natal com a participagao do profissional de
saude em acdes de prevencao e cuidados assistenciais, apesar de ndo contemplarem suas
praticas de forma efetiva.

Complementando, o pré-natal através de uma perspectiva integrante da educacao em
saude, para Costa (2011), esta voltado para a constru¢do conjunta de fatores baseados nas
trocas de experiéncia com o intuito de potencializar o momento do parto.

O pré-natal com qualidade torna-se um potencializador do empoderamento pessoal,
onde a mae ¢ instigada pelos profissionais de saude a partir das agdes educativas a
desenvolver em si a busca por meios complementares aos anteriormente existentes, ampliando
as redes de informagao e capacitagao individual, gerando assim, maior propriedade na figura
do protagonismo materno (COSTA, 2011).

A adesdo ao pré-natal pelas mulheres proporciona a elas maiores sentimentos de
seguranca ¢ acolhimento, gerando estabelecimento de vinculo entre as agdes de saude que
foram proporcionadas de forma a atender a mulher em carater mais integral. Assim, quando a
mulher se permite participar das consultas e atividades propostas no pré-natal potencializa a
sua qualidade de vida enquanto gestante, bem como seu papel enquanto parturiente e
puérpera, no decorrer da hospitalizagdo (VIEIRA et al., 2011).

Ao implementar praticas educativas durante o acompanhamento pré-natal, além de

acOes e condutas técnicas, ¢ possivel fazer com que as mulheres criem expectativas e se
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familiarizem com realidades acerca do processo parturitivo, possibilitando-se que as mesmas
passem a ser participantes do seu ciclo gravidico puerperal, construindo em si empoderamento
feminino participativo. Para Sabatino, Braga e Cordeiro (2014), o momento do parto e
nascimento deve ser atrelado a aspectos que envolvam arte e ciéncia com o intuito de
contribuir para um nascimento coeso e satisfatorio.

Ao correlacionar o conceito de empoderamento com os cuidados e a assisténcia
prestados no periodo pré-natal, segundo Hemarsson e Martensson (2011), a relacdo dinamica
construida por meio de relagdes mutuas entre si para com o meio social, € potencializada por
um ambiente acolhedor, estratégias e agdes, escuta ativa e parceria entre o profissional e a
mulher, construindo assim, uma relacdo de confianca e qualidade.

Os processos educativos possibilitam seguranca, autonomia e liberdade para que a
mulher expresse suas colocagdes, duvidas e contribuicdes referentes a este momento,
proporcionando assim interacao entre a mulher e o profissional, e mulheres entre si, gerando

um somatoério de construgdes de experiéncias vivenciadas.

5.1.3.2 A fragilidade do Pré-natal frente ao processo de parto e nascimento

O pré-natal, como ja foi discutido anteriormente, para parte das mulheres ¢ um
momento de grandes expectativas, pois ¢ a partir dele que elas descontroem mitos e
redescobrem verdades no cuidado de si e do futuro bebé. Porém, percebeu-se que grande parte
das entrevistadas correlacionaram esse momento com experiéncias negativas e fragilidade
assistencial, refletindo na mae vivéncias de inseguranca, medo e angustia, também ja

mencionados anteriormente nesta discussao. Tal fato pode ser percebido nos relatos a seguir:

“Assim, eu tive pouca orientagdo, muito “pouca’ orientacdo, bem abaixo. Assim,
bem abaixo do que eu esperava [...] . (ALPINEIA ROSA)

“Eles ndo fizeram nada. Eles ndo fizeram nada, so os exames. Ndo fizeram nada,
ndo, nadinha “. (GARDENIA)

“[...] ele deveria vim de nove meses, ele veio antes do tempo. Ai eu mudaria isso, o
meu cuidado com o pré-natal”. (FLOR DE LOTUS)

Para algumas das entrevistadas ndo foram compartilhadas informagdes satisfatorias
durante o pré-natal e o atendimento nao se deu de forma dedicada para a real importancia do

cuidado a gestacao, ilustrados pelos depoimentos abaixo:
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“[...], eu perguntava, eu perguntava. Mais tinha muita gente que é ignorante, hein,
‘num’ responde, entendeu? Ndo responde direito das coisas ‘pra’ gente, e acaba
que eu ficava na duvida, e entdo continuava na duvida”. (ESTRELICIA)

“[...], mas aqui, eu ja tive mais conversa, mais contato, mais dialogo, mas do pré-
natal mesmo, eu soO tive trés contatos com médico, e as consultas eram muito
rapidos, porque era muita gente que ele tinha que dar conta, e atender todo mundo
em pouco tempo”. (ALPINEIA ROSA)

O programa de Humanizacdo do Pré-natal e do Nascimento preconiza em suas
diretrizes o acolhimento e acompanhamento da gestante do inicio das consultas até o
momento do parto. Sendo assim, esta, por sua vez, deve ser trabalhada e orientada desde o
pré-natal a construir o seu papel de protagonista, gerando em si autonomia para compartilhar
com a equipe que lhe assiste, as melhores condutas a serem tomadas.

Percebe-se a fragilidade do pré-natal em alguns relatos. Segundo Pontes e Lima
(2012), esse impasse pode ser observado desde a evolugdao até a involucdo da gravidez,
causando assim vulnerabilidade materna.

Um estudo de Viellas et al. (2014), analisou a assisténcia pré-natal proporcionada as
gestantes nas redes de servico publico e privado, sendo o pré-natal identificado como
insatisfatorio, pois o nivel de repasse de orientacdes refletiu no baixo nivel de preparacao das
mulheres. Complementa ao trazer que as principais orientacdes estavam voltadas nao para o
preparo e capacitacdo da mulher, mas para a preven¢do e identificagao de fatores de risco,
atrelados ao modelo biomédico assistencial. Fato que também ocorreu nesta pesquisa, haja
vista que receberam destaque nos depoimentos das entrevistadas as deficiéncias oriundas do
pré-natal referentes a falta de informagao, contato profissional e dialogo.

Percebeu-se que essas dificuldades encontradas pelas mulheres em construir um pré-
natal satisfatorio foram potencializadas pelas dificuldades de didlogos entre o profissional e a
gestante. Em consonancia com o estudo desenvolvido por Martinelli et al. (2014), que
objetivava avaliar a adequacao do processo de assisténcia do pré-natal com o PHPN, os
autores afirmam que para ocorrer um pré-natal de qualidade as mulheres devem ser
informadas e integradas no cuidado em paralelo a a¢des e praticas mais humanizadas.

Para Aissa (2014), umas das formas de se trabalhar as fragilidades encontradas no
pré-natal ¢ a aplicacdo de uma assisténcia de qualidade, proporcionando conhecimento e
acesso as informagdes pertinentes para seguranga e poder decisorio da mae.

Para Fernandes et al. (2011), quando potencializado o poder e conhecimento das
gravidas durante o pré-natal, existe grande possibilidade de promocgao da satude e qualidade do

processo de gravidez e trabalho de parto.
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O parto e o nascimento constituem um momento de extrema importancia e
significancia para a vida e saide da mulher, mas Costa (2011), afirma que esse momento por
vezes tem sido desvalorizado pelos profissionais por ndo levarem em conta o atual significado
dessa experiéncia. As falas das mulheres expressam insatisfacdo em relagdo a forma de
tratamento e atendimento dos profissionais de saude para com elas, por falta de dialogo ou
fragilidades nos servicos e atendimentos rapidos, sem qualidade, dificultando assim, a
compreensao e esclarecimento das duvidas.

Aissa (2014), afirma que sdo necessarias reorganizacdes dos servigos para que seja
desenvolvida assisténcia ao pré-natal de qualidade, sendo necessarias praticas de comunicagdo
e instrumentos tecnologicos atrelados a protocolos, atengdo as necessidades das mulheres,
proporcionando, por sua vez, seguranga ¢ clareza as gestantes. Desta forma, a mulher se
empodera em seu processo de parto e nascimento e sente-se autdbnoma e segura.

A ndo utilizagdo do pré-natal pelos profissionais como instrumento potencializador
para as maes, acarreta fragilidade na construcao de novas praticas de saber, repercutindo na
deficiéncia a satide da mulher de forma holistica e integral, fato que foi constatado nesta

pesquisa.
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5.2 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE O PROCESSO DE
EMPODERAMENTO FEMININO NO PARTO E NASCIMENTO

Neste nucleo tematico emergiram 45 (quarenta e cinco) unidades de contexto, 50
(cinquenta) unidades de significado, e 2 (duas) categorias: “A atuacao do profissional de
satide como fator importante para o empoderamento no parto e nascimento: condutas,
orientacdes e cuidado”; ¢ “Assisténcia humanizada no processo de parto e nascimento: o

destaque para a qualidade no atendimento”.

5.2.1 A atuacao do profissional de satiide como fator importante para o empoderamento

no parto e nascimento: condutas, orientacoes e cuidados

A participagdo do profissional de satide na assisténcia prestada no campo do parto e
nascimento ¢ vista pelas maes como facilitador deste processo, pois 0 mesmo atua em
diversos momentos, desde a realizagdo de condutas, até o fornecimento de orientagdes e
prestacao de cuidados, possibilitando a mae e ao filho, se tornarem os protagonistas na arte da

parturi¢ao, como pode ser observado nos depoimentos a seguir:

“Eu tive muitas experiéncias positivas. As experiéncias que eu tive, a mais
importante foi quando ela mandou eu me abaixar e levantar, andar bastante para
ele, ‘pra’ que ele saia mais rapido”.“[...], ah, e outra coisa, ainda me mandaram
dangar la na hora, me mandaram, me mandaram (risos), fazer exercicios, porque eu
ndo tinha mais for¢a, mais. Mas ai, na hora tem que fazer for¢a. Me mandavam, me
mandavam fazer forca, que era ‘pro’ neném sair, mais ai quando foi uma, uma e
dezesseis ele ja “tava”, ele nasceu”. (AMARILIS)

Dentro do cenario obstétrico as experiéncias construidas pelas maes por meio de
vivéncias positivas, possibilitaram for¢a para a constru¢do do empoderamento materno, como
pode ser percebido nos relatos a seguir:

“Que sdo bons (os profissionais). Cuidam de mim e do eu filho (pausa). Me
ensinaram a dar de mamar, a dar banho, a carregar”. (ACACIA)

“[...] foi uma influéncia verbal. Foram palavras de incentivo e de for¢a para que

ela chegasse logo”. (JASMIM)

A participacdo dos profissionais no momento do parto e nascimento foi de extrema

valia para a maior parte das mulheres entrevistadas, onde estes eram vistos como alicerce no
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momento do nascimento, encorajando-as e orientando-as a tomada de decisdao. Os relatos que

seguem comprovam este fato:

“Muito bons, eles me orientaram da melhor forma possivel, porque se ndo fossem
eles, eu ndo ia ter como, porque eu ndo tinha passagem, ndo tinha experiéncia
nenhuma, e eles olha. ‘E assim’, ‘E desse jeito’, ‘Vocé tem que ir com mais for¢a’,
foi incrivel. Eu acho que foi muito legal. E com isso, se eu puder ter outros filhos e
eu puder escolher, vou sempre escolher ter normal, eu prefiro [...] ”. (CRAVO)

“[...] porque eu pensava que eu ndo iria conseguir ter, ai eles diziam que eu ia, ia.
Até quem enfim nasceu o menino”. (FLOR DE LOTUS)

Para algumas mulheres a figura do profissional ainda ¢ tida como principal
responsavel pela boa execucgdo do parto e nascimento, pois € por meio da assisténcia oferecida
que as maes se sentem mais seguras ¢ preparadas para a chegada do filho, tal fato pode ser

percebido nos depoimentos abaixo:

“[...] eles eram muito atenciosos, eles deram muita aten¢do, estavam sempre
prontos para os cuidados [...] ”. (ANEMONA)

“[...], eles estavam conversando, deram informagées, dicas, dando ateng¢do,
respondendo quando a gente pergunta. Eles foram bem ‘legal’, pessoas assim, bem
bacanas. Me orientaram”. (ESTRELICIA)

A qualidade assistencial avaliada positivamente pelas maes entrevistadas parece estar
diretamente ligada ao cuidado que lhe ¢ prestado pela equipe profissional em relagdao as
orientagdes e a ajuda proporcionadas a ela no processo de parto e nascimento. Isso demonstra
construir ou potencializar o empoderamento materno, como pode ser observado nos

depoimentos abaixo:

“Sim, todos eles me influenciaram. Porque pela forma em que eles me trataram.
Pelas formas em que eles me explicaram. E, e me indicaram. E, e tudinho. Eles me
explicaram tudinho. Falava tudo sobre o bebé, sobre o meu corpo, sobre os
cuidados, tudinho”. (DENTE DE LEAO)

“[...], me orientaram com alguns exercicios. Eles falavam que era ‘pra’ mim fazer

forca, para eu ir ajudando, fazendo for¢a, a posig¢do, tudo. O tempo todo eles
dizendo, em cima. E, isso foi muito legal. Eu tive uma grande ajuda dos
profissionais”. (ANEMONA)

Em contrapartida, apesar dos profissionais serem identificados como influéncia
positiva na assisténcia ao processo parturitivo, os resultados demonstraram certa imposicao
verbal na conduta as parturientes por parte dos mesmos, o que pode ser percebido nos relatos

a seguir:
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“[...] eu ‘tava’ sem for¢a, ai eu ‘tava’ quase desmaiando. Ai, eles falavam assim,
“Faz, for¢a, faz forca” (pausa), e so. Ele me deu mais coragem. Apesar de ndo ter
gostado de como eles falaram”. (ACACIA)

“Falando o que era ‘pra’ mim fazer la. Foram conversando comigo, e falando,
falando como deveria fazer. Se estava perto ou longe, ai mandavam eu fazer for¢a”.
(FLOR DE LOTUS)

“Me falaram para fazer for¢a, esses negocios. Na hora la. Ela ia falando, a parteira
la, e fazendo o parto, eu ia fazendo o que ela ia me mandando”. (FLOR DE
LOTUS)

A pratica assistencialista, quando bem aplicada dentro dos principios e diretrizes
preconizados para tal exercicio profissional, fortalece a figura materna, capacitando-a a
perceber suas potencialidades e limites como parturiente.

Para Andrade e Lima (2014), a experiéncia vivenciada pelas mulheres para a chegada
de um novo ser ¢ um marco em suas vidas. Sendo assim, todos os envolvidos nesse processo,
desde o pré-natal até o puerpério, devem proporcionar uma assisténcia com qualidade e
diferenciada, pautada nas necessidades e individualidade das mées. E importante prestar
cuidados individuais e flexiveis as necessidades das mulheres, para que assim se construam
sentimentos de seguranga e prote¢do, atrelando o conhecimento cientifico e a seguranga, com
os fatores humanos que se fortalecem pelo amor, assegurando uma assisténcia gratificante.

Os profissionais de satide desempenham acgdes de grande importancia dentro do
processo parturitivo, onde este ¢ possibilitado a contribuir no intuito de proporcionar
qualidade assistencial e bem-estar a mae, filho e familia, reconhecendo os momentos nos
quais se faz necessario intervir (BRASIL, 2013). O profissional tem grande importancia no
contexto de humanizacdo do parto e nascimento por potencializar na mulher o seu
protagonismo nato, através de praticas de ensino, orientagdo e apoio, importancia esta que
recebeu destaque pelas mulheres deste estudo.

Destaca-se, por meio das falas das mulheres, a imposi¢ao verbal por parte dos
profissionais, onde estas se apresentaram em carater negativo, apesar de que em alguns
momentos influenciarem as maes e as direcionaram. Contudo, a abordagem utilizada para tal
conduta era inapropriada e voltada mais para cunho benéfico do proprio servigo profissional,
e nao direcionados para a qualidade assistencial ao parto e nascimento. Em consonancia, as
mulheres participantes ndo percebiam a primeiro momento estd imposicdo verbal como
negativa, por acharem que o profissional estava a ajudando, sendo assim apenas seguiam aos

direcionamentos impostos.
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A humanizagao ¢ construida por um elo de coparticipagdes e de responsabilidades no
ambito da saude, refletindo alteragdes na assisténcia e na gestdo do sistema. Assim, a
humanizagao ¢ entendida pela juncao e interligagdo de trocas e construgdes mutuas de saber e
pratica assistencial multiprofissional, considerando os interesses dos agentes envolvidos
(BRASIL, 2013).

Para Nascimento (2010), promover assisténcia humanizada no parto e nascimento ¢
gerar uma escuta sensivel, valorizando particularidades por meio de uma perspectiva
biopsicossocial que pode ser fator preponderante para este momento. Neste sentido, destaca-
se a importancia do profissional como colaborador e promotor do empoderamento feminino a
parturiente.

Complementa Malheiros (2012), que o profissional que assiste a gestante em
trabalho de parto necessita de conhecimento tanto para a identificacdo dos fatores de risco,
como para assistir o processo de parturicdo com cautela e paciéncia, para que assim seja
justificado o seu papel como facilitador no momento do parto. Destaca-se, ainda, a
necessidade de individualizagdo dessa mulher, detentora de necessidades e desejos, onde os
profissionais de saude devem estar preparados para atender a autonomia da mulher com
aporte humanizado e cientifico.

Importante ressaltar que a assisténcia prestada a mulher deve ser global, atendendo a
fatores pessoais e sociais, atrelados as suas expectativas sobre a gravidez e o parto ¢ a
realidade que sera vivenciada. Para Andrade e Lima (2014), objetiva-se com uma assisténcia
materna de qualidade, proporcionar a mae experiéncias enriquecedoras, atreladas a uma boa
comunicacdo da equipe para com a gestante e os familiares, sanando angustias e
questionamentos, para que a mulher avalie a real necessidade de cada intervencao e cuidado
prestado, podendo dessa forma contribuir para seu bem-estar e de seu filho.

Em consonancia aos estudos de Ferreira et al. (2013), as maes se sentem muito
pressionadas sobre sua postura € comportamento, mesmo que inconscientemente, mediante a
participagdo dos profissionais de satide. Percebeu-se neste estudo a presenga ainda de aspectos
de um modelo intervencionista que, por vezes, ¢ aplicado de forma tdo direta e até
centralizadora, provocando uma inversao dos papeis entre a figura do profissional e a da
mulher, no que diz respeito ao protagonismo.

Pontes e Lima (2012), em estudo realizado na cidade de Nova Floresta na Paraiba,
onde foram investigadas as vivéncias das mulheres acerca do parto e nascimento,
evidenciaram que a assisténcia realizada no campo de atengdo ao parto e nascimento nao

estdo dentro das praticas idealizadas, afirmando assim, que para a aplicabilidade de um
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modelo obstétrico baseado nos principios e diretrizes da humanizacdo, faz-se necessario
trabalhar o protagonismo feminino, o que corrobora com os achados deste estudo.

A imposi¢ao de algumas praticas assistenciais no momento do parto e nascimento,
segundo os autores, estd mais direcionada para os beneficios de quem esta assistindo, do que
aquela que ¢ assistida, voltada para o conforto de quem conduz o parto, invertendo desse
modo o protagonismo do parto e nascimento.

Assim, para que as mulheres desfrutem das praticas e beneficios do processo de
empoderamento se faz necessario que o profissional que a assiste esteja comprometido em
promover e potencializar o poder e capacidade da mae no cenario parturitivo.

Para Pontes e Lima (2012), entende-se que as mulheres estdo cada vez mais
submetidas a intervengao dos profissionais, pois ndo ¢ possibilitado a elas o poder de decisao
e participagao de seu proprio corpo. O poder simbolico ¢ exercido por aqueles que se
encontram em melhores posicdes no poder hierarquico, sendo capazes de reestruturar
percepcoes dos agentes frente as suas necessidades, possibilitando a utilizagdo de “um poder
invisivel” em potencializar o natural dos sujeitos, mobilizando assim, ao outro poder
(PRATA; PROGANTI, 2013).

A atuacdo da equipe profissional deve ser fundamentada nas necessidades
individuais da gestante, respeitando a caracteristicas e peculiaridades culturais, indo além da
prestacao de cuidados e procedimentos, alcancando por sua vez, as necessidades mais
intrinsecas (SOUZA; GAIVA; MODES, 201 1).

Para se alcancar o que tem sido preconizado pelas diretrizes da humanizacao ¢ de
fundamental importancia que o profissional de saude além do carinho, preste a essa mulher
atencdo e assisténcia com qualidade, pautado no minimo de intervengdo possivel,
resguardando e zelando pela saude da parturiente.

Consta em evidéncias cientificas que a assisténcia ao parto normal em sua forma
mais natural condiciona um momento mais seguro, gerando melhores resultados tanto para a
mae como para o filho. Dentre o estudo para o desenvolvimento de condigdes técnicas a fim
de diminuir a morbimortalidade materna e neonatal, Andrade e Lima (2014), trazem o uso de
tecnologias divididas em trés categorias sendo elas: duras, leve-duras e leves. As tecnologias
duras sdo aquelas que estdo voltadas a medicagdes e instrumentos atreladas a agdo
profissional; as tecnologias leve-duras sdo aquelas associadas a técnica e ao conhecimento em
prol de um resultado na assisténcia; e as tecnologias leves estdo relacionadas a prestagao de
cuidados entre o profissional e o cliente. Enfatizando que dentro da pratica obstétrica em

mulheres saudaveis as tecnologias leves sdo aquelas de primeira escolha, mesmo em situagdes
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de maior complexidade estas devem ser implementadas e sobrepostas as outras, pela
construgdo de seguranca da mae.

Em estudo objetivando identificar as praticas assistenciais frente o trabalho de parto
e parto, Frigo (2013) apresentou que apesar das gestantes identificarem a participagao das
tecnologias como importante instrumento de trabalho para o parto, estas destacaram a
participagdo e envolvimento profissional por meio da conducdo neste momento, como fator
primordial para qualidade da assisténcia.

A assisténcia prestada a mae frente ao processo de parto € nascimento atrelados em
paralelo a participagdo profissional neste cendrio estd diretamente relacionada ao
empoderamento materno. Contudo, tem-se a necessidade da aplicacdo de tecnologias
apropriadas e assisténcia humanizada, com o intuito de prestar servicos de qualidade,

propondo potencializagdo da mae como protagonista deste processo.

5.2.2 Assisténcia humanizada no processo de parto e nascimento: o destaque para a

qualidade no atendimento

A participacdo da figura profissional no momento do parto e nascimento foi
percebida de forma importante para as mulheres entrevistadas, como mencionado na categoria
anterior, porém optou-se por destacar a qualidade da assisténcia nos detalhes do cuidado, sem
intervencdo e por meio de medidas humanizadas, em uma categoria, visando a importancia

destas vivéncias para a mulheres. As falas a seguir destacam esses aspectos:

“[...] A enfermeira ficou segurando a minha mdo, ai ela “vai, so é fazer for¢a que
ela ja estd vindo. Ela estd bem aqui”. Ela ficava segurando a minha mdo o tempo
todo”. (JASMIM).

“Falavam que era ‘pra’ mim fazer bastante for¢a, que jd estava nascendo (pausa).
Al ficava passando a mdo na minha barriga, na minha costa. Ai foi ai, que foi mais
rapido. Falavam que ela era muito linda e ficavam me ajudando na hora”
(JASMIM).

As mudangas dentro do cenario obstétrico voltadas ao parto e nascimento surgiram
como fator importante para o empoderamento materno, mediante ao apoio do sistema
hospitalar e da assisténcia profissional prestada, como pode-se perceber nos depoimentos a

seguir:

“[...] bem diferente da ultima vez que eu vim aqui, que foi ha uns treze anos atras,
que eu vim ‘pra’ cd, era muito dificil, eles eram ignorantes, ‘coisados’, sei la, ndo
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ligava ‘pra’ pessoas, agora ndo, foi tudo tranquilo, foi muito bom, esse pessoal
conversando toda hora, preocupado perguntando”. (GIRASSOL)

“Geralmente, antigamente eles ndo faziam isso, nos anos anteriores, eles ndo
falaram, ‘Ah, faz isso, faz aquilo, e ‘tal’. Ai se eu ndo tivesse essa ajuda,
provavelmente eu iria demorar muito mais tempo para ter ela. E entdo, foi bem
rapido, justamente por isso. ‘Olha, segura aqui’. ‘Faz for¢a assim’, entendeu? Ai,
foi quando eu tive mais facilidade para ter”. (ALPINEIA ROSA)

Essas praticas possibilitaram as mulheres um novo posicionamento no parto e
nascimento, onde o carinho, afeto e cuidado proporcionados pelos profissionais, foram
fundamentais para que as vivéncias construidas pelas mesmas, fossem positivas nesse
momento.

Para uma assisténcia diferenciada se faz necessario nao apenas que os profissionais
assistam a gestante com qualidade, mas que as instituigdes valorizem o momento da
parturicao com adocao de medidas e estrutura adequadas.

Brasil (2013), preconiza a necessidade do trabalho da equipe multiprofissional ser
executado com integralidade, referindo-se ao mesmo como ‘pedra angular’ na construcao de
uma assisténcia conjunta em saberes e habilidades tornando rotineiro nas praticas
assistenciais, necessitando ser implementada e incentivada a atuagdo de diversos atores
profissionais como obstetrizes, doulas, educadores perinatais, dentre outros, de forma a
trabalharem em conjunto visando as necessidades das mulheres.

Para Malheiros (2012), os profissionais de saude devem usufruir do conhecimento
cientifico para respaldar e fundamentar suas praticas, onde estas, por sua vez, precisam ser
amplamente e continuamente atualizadas mediante a necessidade constante dos avangos
cientificos que proporcionam mudangas no saber e no assistir.

Em consonancia com as politicas e programas do Ministério da Satde e a
preconizagao da mudanga das praticas assistenciais ao parto e nascimento, a mulher quando
empoderada toma para si a execugdo do parto percebendo o profissional como auxiliador
mediante a orientagcdes e condutas. Sentimento esse sendo proporcionado pelo acolhimento
voltado as boas praticas do parto e nascimento ¢ a mudanca da assisténcia profissional neste
cenario.

Para Almeida e Lima (2014), uma assisténcia pautada na seguranga e humanizagao
do ambiente hospitalar pode proporcionar as maes maior satisfagdo em relagdo ao servigo
prestado a ela, frente uma estrutura fisica adequada, ¢ de qualidade para atender as
necessidades fisicas e emocionais das maes e com o minimo de intervengdo profissional,

acolhendo com qualidade a mae, o filho e o familiar.
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Para as mulheres, a atencdo prestada no modelo intra-hospitalar atual foi percebida
como positiva, mediante as praticas profissionais e a propria estrutura hospitalar. Desta forma,
pode-se perceber a relagdo entre a atuacao profissional e o ambiente hospitalar, que propiciou
qualidade assistencial diferenciada, contribuindo assim para a constru¢cao do empoderamento
materno.

Apesar do processo de empoderamento da mulher ter seu auge durante o pré-natal,
segundo Vieira et al. (2011), se faz necessario que durante a hospitaliza¢ao os profissionais de
saude promovam um feedback com as gestantes a ponto de envolver as mulheres nos
programas de saude, gerando vinculo e humanizacao da assisténcia. Esse envolvimento entre
profissional de saude e parturiente no ambiente hospitalar foi percebido neste estudo, embora
a fragilidade no ato de empoderar a mulher no pré-natal tenha recebido destaque.

Os relatos encontrados nos estudos de Souza, Gaiva e Modes (2011), demonstram
que apesar de algumas mudangas nos padrdoes de atendimento ao parto € ao nascimento
tenham ocorrido ao longo dos anos, a pratica de uma aten¢cdo humanizada ainda estd longe da
realidade almejada, pois as mesmas ainda estdo centradas em normas e rotinas rigidas, e
espago inadequado. Contudo, desenvolvem-se praticas na tentativa para promog¢ao de uma
assisténcia de melhor qualidade voltada a participagdo do acompanhante, maior informacao e
orientagdo a mae € o maior contato entre mae-filho, como foi evidenciado nesta pesquisa.

E importante que o empoderamento seja construido ao longo do processo gestacional
e seja fortalecido no momento do parto e nascimento. A necessidade de apoio das maes
atrelada a participacdo efetiva de uma equipe multiprofissional no momento do parto
possibilitou, na percep¢ao destas mulheres, a constru¢ao de vivéncias diferenciadas de ponto
de vista positivo, onde o profissional possibilita e conduz a mae desfrutar de experiéncias
unicas e prazerosas.

Frente a isso, Souza, Gaiva e Modes (2011), ao trabalharem a percep¢do dos
profissionais de satide que atuam na assisténcia ao parto sobre a perspectiva da humanizacao,
enfatizam a necessidade de implementacao da educagcdo permanente nos hospitais com o
intuito de ampliar as praticas assistenciais as necessidades da mae e do RN, gerando um
processo de participacao produtiva para que as mulheres tenham a experiéncia de um parto
verdadeiramente humanizado.

Os profissionais devem ser flexiveis a necessidade de adaptacdo para atender as
necessidades das parturientes, nao se firmando por regras, mas sim pela necessidade de bem-

estar (PINHEIRO; BITTAR 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O empoderamento para o processo de parto e nascimento foi percebido pelas maes
como algo pautado em sentimentos de medo, incerteza e despreparo emocional. Logo, a
construgdo do empoderamento teve influéncias fisicas e emocionais, resultando assim, em
uma fragilidade na figura materna frente a sua autonomia e participagcdo para a chegada do
filho.

Apesar da maioria das mulheres ndo compreenderem o termo ‘empoderamento do
parto e nascimento’, percebeu-se que as principais vivéncias de empoderamento relatadas por
elas estdo firmadas em suas experiéncias de gestagdes anteriores e pela construgdo coletiva do
saber. Sendo assim, o empoderamento foi vivenciado a partir da busca particular da mulher,
onde por meio de experiéncias individuais e trocas de conhecimento coletivo com outras
mulheres que ja vivenciaram o processo parturitivo, construiram em si um perfil participativo
e com disponibilidade para o aprendizado em busca de seguranga na prestagao de cuidados ao
futuro bebé.

Recebeu destaque, no estudo, a participagdo dos profissionais de saude como de
extrema importancia para o empoderamento da mulher, embora a fragilidade na construgdo
deste empoderamento durante o periodo pré-natal tenha emergido de forma significativa em
relagdo as potencialidades desta fase. Apesar de entender que a principal fonte de
empoderamento ¢ o acompanhamento pré-natal, algumas mulheres veem o espago intra-
hospitalar como meio substancial de esclarecimentos em torno do nascimento e cuidado do
recém-nascido.

Embora muitos aspectos positivos dentro da assisténcia obstétrica no cenario
hospitalar tenham emergido, ainda se percebe tragos do modelo biomédico nas praticas
profissionais. Em certos momentos, estes ainda trabalham com um enfoque intervencionista,
centrado no que passa a ser mais conveniente para si, dificultando o protagonismo da mulher
no parto e nascimento.

Para que as mulheres vivenciem o processo de parto e nascimento com qualidade,
estas precisam desfrutar dele com autonomia participativa, onde conduzam o processo
parturitivo dentro de seus limites e potencialidades. Assim, o profissional surge nesse cenario
como coparticipante, devendo atuar tecnicamente apenas na adocdo de medidas mais
humanizadas, centradas na mulher e no recém-nascido; na capacitacao nas maternidades, por
meio de suporte e apoio fisico em conjunto,; identificando riscos e intervindo apenas quando

necessario; primando pela potencialidade materna e humanizagao do parto e nascimento.
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Acredita-se que os profissionais de saude precisam proporcionar as maes melhores
condigdes para tomadas de decisdo, reduzindo intervencdes desnecessarias e técnicas
inapropriadas. O trabalho dos profissionais em conjunto proporcionado pelas instituicoes de
saude, seja na atengdo primadria ou na alta complexidade, por meio da ado¢ao de medidas mais
humanizadas, centradas na mulher e no recém-nascido, treinamentos e aperfeicoamentos,
educagdao em saude, suporte e apoio fisico/estrutural e principalmente fortalecimento do pré-
natal, com continuidade da assisténcia na maternidade, repercutem amplamente no
empoderamento da mulher para suas necessidades durante a gestacao, parto e puerpério.

Vale ressaltar que também se torna fundamental discutir esses aspectos no ambito da
formagdo profissional, proporcionando ao aluno de graduagdo, residéncia e especializagao,
oportunidade de refletir sobre a pratica desenvolvida, possibilitando dessa forma a construgdo
do empoderamento materno em todos os ambientes de assisténcia ao ciclo gravidico
puerperal, formando profissionais mais atentos e cuidadosos para um aspecto que ainda

possui escassez de discussao e atencao.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE 1

Iniciais:

Idade:

Estado Civil:

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Aborto

PARTE 2:

Para vocé, o que significa empoderamento no parto € nascimento?

Descreva as suas vivéncias de empoderamento no seu parto € nascimento do seu bebé.

Como vocé acha que os profissionais de saude influenciaram para o seu empoderamento no

parto e nascimento do seu bebé?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora

Gostariamos de convida-la a participar do estudo O Empoderamento Feminino
Frente Ao Processo De Parto e Nascimento: Percepcoes e Vivéncias maternas e a
Influéncia Do Profissional De Saude, que tem como objetivo geral conhecer a percepcao das
mulheres acerca do empoderamento frente ao processo de parto e nascimento.

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido pela académica de
enfermagem Stelacelly Coelho Toscano de Brito e pela orientadora professora Patricia
Danielle Feitosa Soares, da Universidade Federal do Para.

A pesquisa consistira na realizacdo de uma entrevista, que sera gravada esperando
contribuir com a comunidade cientifica e a pratica assistencial dos profissionais de saude,
assim melhorando a qualidade do cuidado prestada a mulher-mae no parto e nascimento.

A qualquer momento da realiza¢ao desse estudo vocé podera receber os esclarecimentos
que julgar necessarios. Vocé€ podera recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer
fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo no seu
atendimento e de seu filho nesta instituicao. O sigilo das informag¢des sera preservado. Todos os
registros efetuados no decorrer desta investigagao serdo usados para fins unicamente académico-
cientificos e apresentados na forma de TCC, monografia ou artigo cientifico, ndo sendo
utilizados para qualquer fim comercial.

Em caso de concordancia com as consideragdes expostas, solicitamos que assine este
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado abaixo. Desde ja
agradecemos sua colaboracao e nos comprometemos com a disponibilizagdo a instituicdo dos

resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessiveis a todos os participantes.

STELACELLY COELHO TOSCANO Prof*. MSc. PATRICIA
DE BRITO DANIELLE FEITOSA SOARES
Pesquisadora Orientadora
Licenciatura e Bacharelado em FAENF/ICS/UFPA

Enfermagem FAENF/ICS/UFPA

Eu, , aceito

participar do estudo: O Empoderamento Feminino Frente Ao Processo De Parto e
Nascimento: Percepg¢oes, Vivéncias e a Influéncia Do Profissional De Saude. Forneco o

consentimento, apos esclarecimentos prestados a mim sobre os objetivos e condi¢des da
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realizagdo da pesquisa, permitindo, também, que os resultados gerais deste estudo sejam

divulgados sem a meng¢ao da minha identidade.

Belém, de de 2015.

Assinatura da entrevistada

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com os responsaveis pelo

estudo:

e-mail: stelacellytoscano@yahoo.com.br Telefone: (91) 98283-1703
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA

Titulo da Pecquica: O EMFODERAMENTO FEMININO FRENTE O PROCES20 DE PARTO E
NASCIMENTO: percepgles e vivéncias matemas e a nfluéncia do profissional de

Pecquicador: PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES 20ARES

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 53260€15.0.0000.0018

inctitulgdo Proponente: instuto de Ciéncias da Salde da Universidade Saderal do Fard - ICS/ UFFA
Patrooinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1457453

Aprecentagdo do Projeto:

© parto e nascimento s8o eventos fundamentals para a vida humana, e estes estSo sendo reflexo dos
valores construldos pela sociedade. Mediante 30 Imaginario popular, o3 sentimentos de medo & ansiedade,
Riztria de familiares, e fatores fisioldgicos vém acentuando o3 partos abdominais. O Mnisério da Sadde no
intultc de estruturar e recrpanizar a atenglo matemo-intantil propde uma nova abordagem de assisténcia
com enfoque na mulher e respate do processo parturivo, em contraste ac modelo biomadico que mukas
vezes é empregado & sociedade. Assim, resgatar aspectos humanizados e valorizar o posicionamento da
mie, bem comoe a responsablidade dos profssionals de aconselhar & nstru-as ¢ fundamental. Frente, por
vezes do desconhecimento das gestantes de seus dretos, ocasionam a essa mie perda de autonomia no
processo parturitivo. Aszim, o processo de empoderamento de empoderar-ze no parto & nascimento esta
envolvide 3 partr de uma nova percepglo de poder peszodl, e participagic para a chegada do filo. Pan
Isz0, as realzagbes de experiéncias positivas 8o atreladas 3 apoio

InstRucional de qualdade & equipe profissional bem qualficada, proporcionando UMa assisténcia integral e
blopsicossociyl. Estudo descriivo, com abordagem qualitativa. A

pesquisa serd realizada na Fundaglo Santa Casa de Misericorda do Para, tendo como sujeito mulheres que
vivenciaram parto normal na Insdtuiglo. Oz critérios de Inclusdo serfo: puémperas,

Eadersgo: Mum Augusto Corle =" 015 &0 ICS 13- 2 ard

Baltro: Carvpuas Unvemstiee o Gusrmd CEP: szors110
ur: Pa Nenkipio: BELEM
Tebfone: (91 12017795 Faz: @302 Emall: cepooesom br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/

malores de 18 anos, que redlizaram parto vaginal, & que estejam em aicjamento conjunto com ©
recémnascido.Os critérios de excluzio serdo puérperas de cesariana, mencres de 18 anos, que t=nham tido
CoRo fetal ou que O recém-nascide esteja no bergario ou em UTI NEO. As muheres serfo abordados
medante 3 identficacio prévia por melo dos prontusrios. O Instrumento de coleta de dados sera por meio
de um rotero de entrevista semiesruturade, onde estas serSo gravadas para posterior ranzcrigio, & anlize
dos dados peia técnica da anslize de conte0do.

Objetivo da Pecquica:

Objetivo Frimario:

Conhecer a percepcio das muiheres acerca do empoderamento frente 30 processo de parto e nascimento.
Objetivo Secundario:

Deszcrever as principals vivéncias de empoderamento acerca do processo de parto e nascimento relatadas
peias mulheres Apreender como a3 mulheres compreendem a influéncia dos profssionals de sadde para ©
seu empoderamento frente 30 processc de parto e Rascimento.

Continuacho 30 Pamoa 1457 &8

Avaliagso doc Ricoot o Benefioloc:

Riscos:

A pesquisa em questio apresenta rizco natural, classificada como riscos minimos em relagSo aos
participantes da pesquisa, de modo que estuda uma atvidade vivenciada peis mulher, que envoivem a3
suas experiéncias praticas durante o trabaiho de parto vaginal, envolvendo praticas fisicas & aspectos
psicokégicos, tendo como Msco 3 quebdra de sigio. De antem$o ressalta-se que 3 identidade dos sujeRos
sera mantda scbre sigio &

confidenciaiidade.

Seneficios:

Este estudo trars como beneficios & Enfermagem, a contribuigSc 30 crescimento exponencial da
Enfermagem Obsatrica no Erasil, de modo particular na regiSo Norte, possibitando araves das percepgles
das mulheres, compreender Como &3t se cons¥tuindo 3 assisténcla prestada,contribuindo para 3 meihoria

da qualdade da assisténcia & para 0 empoderamento da mulher durante a gestacic e o trabalho de parto.

Azzim como ard o beneficio de ser um ez2udo voitade para esta discuszdo, a partir das pubicagles e
apresentagles em eventos geradas 3 partir do mesmo.

Comentarioc e Conclderagfec cobre a Pecquica:
O protocoio apresentade dispde de metodoiogla & crierics detnidos conforme resokuz8o £66/12

Enderwgo:  Mum Augusto Come =" 015 & ICS 13- ed

Balrre: Carpas Universtiec 3o Gusrmd CEP: ssors110
ur: A Menkipio: BELEM
Telsfore: (91 pX201- 7738 Paz: (@110 Cmal: cepcca@upm be
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/
Continuachs 3o Pawcer 1457 46

do CNSMES.

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Os termos apresentados contempiam O3 superidos peio Sistema CEP/CONER.
Recomendaglec:

Conclucdec ou Pendédnolac o Licta de Inadequagdec:

Diante do exposto somos pela aprovag$o do protocoio. Este & nosso parecer, SMJ.
Concideragdec Finalc a orttéric do CEP:

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor Skuaglo
Informagles Sazicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 08032018 Aceito
do P ROJETO_£20368 pdf 12:43:44 i
TCLE / Termos d= | TCLEStela docx 02032015 |PATRICIA Acsto
Azzentimarss / 124333 |DANIELLE FETO2A
Juzsficativa de LOFES 20ARE2
Auzarcls
Outros Carta_de_aceite pa* 0301/2015 |PATRICIA Aceito

100541 |DANIELLE FETOSA
[Frojeto Detamado | |Projeto_03_01.d0cx 0301/2016 PATRES:A Acsto
Brochura 1005:17 |DANIELLE FETOSA
inyazSaador LOPES SOARES
Qutros Isencac_onus pg 03012018 |PATRICIA Aceito
100525 |DANIELLE FEITO2A
| A LOFES 20ARES
Declaragio ge Termo_pesquizador.pd’ 0201/2018 |PA 1A Aceito
Pesgusadores 100435 |DANIELLE FETOSA
[Deciaragio os Termo_orientador.pdf D301/2015 |PATRICIA Aceto
Pesgusadores 100442 |DANIELLE FETOSA
B L = 2
Foha oe Rosto Foiha_de_rozio pat 2012018 |PATRICIA Acsto
1004:15  |DANIELLE FEITO2A
LOFES SOARESD
Sruagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagio da CONEPR:
Nio

Enderego:  um Augusto Comfe =" 005 30 ICS 13- wd

Balrro: Carpas Unvemsthec do Gusrmd CEP: szors110
ur: PA Menkipgho BELEM
Tebfone: (91 L1201 TT3% Faz: @008 CEmall: cepcoaufpm br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA HOSPITAL
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDA DO PARA

FUNDAGCAQ SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA- “QREraA -
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado peda Inctitulgdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pecquica: © EMFODERAMENTO FEMININD FRENTE © PROCES20 DE PARTO E

NASCIMENTO: percepgles e vivénclas matemas e a nfluéncla do profissional de
Pecquicador: PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES 20ARES
Area Tematioa:
Vercdo: 1
CAAE: 53260616.0.3001.5171
inctitulg3o Proponente: Inzttuto de Ciénciaz da Saldde da Universidade Faderal do Fard - ICS) UFFA
Patroolnador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.533.125

Aprecentagio do Projeto:

Sera realzada uma pesquisa descriiva, ransversal com abordagem qualkativa. O método tem como funglc
tomar plausivel 3 abordagem da realidade 3 partir de perguntas do pesquisador (MINAYQ, 2010). A
abordspem qualitativa para Minayo (2010) & caracterizada por nvestgacles de grupos se segmentos
deiimtados e focalzados, onde permie revelar processos sockals pouco conheddos, possibiitando revisio,
construcSo de movos conceRos e categorias durante 3 investigacic. Este método & caracterizado pela
sistematizaclo progressiva do conhecimento até a compreensdo logica do estudo.

Objetivo ca Pecquica:

Objetivo Frimario:

Conhecer a percepgo das mulheres acerca do empoderamento frente 30 processo de parto e nascimento.
Objetivo Secundario:

Descrever as principals vivéncias de empoderamento acerca do processo de pario e nascimento relatadas
peias muheres Apreender como a3 mulheres compreendem 3 Influéncia dos profissionals de sadde para ©
seu empoderamento frente 30 processo de parto e nascimento.

Enderwgo:  um Obveirs Belo 208

Baltro: uTmtce CEP: pamo30
ur: Pa Menkiplo: BELEM
Telfone: (91 40002204 Faz: @400 C-mall: combe stoafecr o @yshoc com br
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FUNDAGAQ SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA - W
FSCMPA

Avaliag3o dog Ricoos & Benefoloc:

Riscos:

A pesquiza em questSo apresenta rizco natural, classificada come riscos minimos em relaglo 30z sujeRos
da pesquisa, de modo que estuda uma

atvidade vivenciada pela mudher, que envolvem a3 suas experiéncias praticas durante o trabalho de parto
vaginal, envoivendo praticas fisicas e aspectos psicoitgicos, tendo como risco 3 quebra de siglio. De
antemio reszaita-se que 3 identidade dos sujeRos sera mantida sobre siglio & confidencialidade.
Este estudo trara como beneficios & Enfermagem, 3 contribuigSc 30 crescimento exponencial da
Enfermagem Obstétrica no Brasll, de modo particular na regifo Norte, possibilitando a través das
percepgbes das muheres, compreender como 255 s& CONSIRUNGD 3 3ssisténcia prestada, conrbuindo para
a meihoria da qualdade da assisténcia e par o empoderamento da mulher durante a gestacio e o rabaho
de parto. Aszim como

ara o beneficio de ser um estudc voitado para esta discussio, a partr das publicagles e apresentagles
em eventos geradas 3 partir 4o mesmo.

Contiruachs 3o Pasoar 1230 120

Comentarioc e Conclderagbec cobre a Pecquica:
Esta pesquiza & de reievancia para esta Insttuiclo, haja vista, ser referencia matermno-infantil & o apoio ac
binomio mieMino & de suma Importancia para a insstucSo & sociedade.

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
foram apresentados 10003 O3 temos.

Recomendagbec:
Recomendamos que sj3 colocado no TCLE 03 riscos e 03 benefkios para o sujeito da pesguisa.

Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:
nio ha pendencias

Concideragdec Finalc a orttéric do CEP:

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abatxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autior Skuaglio
Informagles Sazcas| PE_INFORMA CAS_DO_F | 08032018 Aceito
do P ROJETO_620368.pdf 124344
TCLE/Termos de | TCLEStela.docx 020372016 |PATRICIA Aceito
Assentimento / 1224333 |DANIELLE FEITOSA

Enderego:  Moum Obveirs Belo, 208

Baltro: uTmtce CEP: o300
ur: PA Menkipic: BELEM
Telfone: (91 4000204 Faz: @1)400-00s C-mall: comte stoafeaT pm(yshoc com b
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FUNDACAQ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - “QREraA o
FSCMPA
Contiruachos 30 Pascar 1230 10
Juzssficativa de TCLEStela docx 02032015 [SOARES Aceito
Auzéncia 3 124333
Informacles Sasicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | oa01/2018 Aceio
|do Projeto ROJETO 620368 pdf 100545
TCLE/Termos de  |TCLE docx 02012015 |PATRICIA Acsito
Azzentimento / 100522 |DANIELLE FETO2A
Juzsficativa de LOFES 20ARE2
Auséncla
Outros Carta_de_aceite pa* 001/2016 |PATRICIA Aceito
100541 |DANIELLE FETO2A
LOPES SOARES
Projeto Detamado / | Projeto_03_01.docx 02012015 [PATRICIA Acsito
Brochura 100517  |DANIELLE FETO2A
invessgador LOPES 20ARED
Outros Isencac_onus pg 03012015 |PATRICIA )
100525 |DANIELLE FETO2A
Deciaragio o Termo_pesqazsador pd 0301/2016 PA%%IA Aceto
PesgqJsadores 100455 |DANIELLE FETO2A
[Deciaragio o= Termo_orientador pdt D3012015 |PATRICIA Aceio
PezgqJsadores 100442 |DANIELLE FEITO2A
L
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 0201/2016 |PATRICIA Aceito
1004:15  |DANIELLE FETO2A
LOPES S0ARED
Sruagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagio da CONEP:
Nio

BELEM, 10 de Malo de 2015

Azzinado por:

LIENE DO SOCORRO CAMARA XIMENES

(Coordgenador)

Endersgo: Mo Obveirs Belo 208

Baltro: uTmtss
ur: P

Tekfone (91 00022954

CEP: samo30
Menkipio: BLLEM
Faz: @)400-0008

Cmall: combe stoafecrpmyshoc com b
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