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Resumo

As intervencdes obstétricas e o dominio do corpo feminino transferem para o cenério do parto
e nascimento o modelo de atencdo cercado por tecnologia, com consequente perda do
protagonismo da mulher sobre o fenbmeno da parturicdo. Nesse contexto, o Brasil passou
direcionar politicas publicas com o foco na humanizacao do parto e autonomia da mulher, a fim
de reduzir praticas intervencionistas, como o Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento. Tais mudancas proporcionaram a insercdo da Enfermagem como importante
agente de transformac6es, uma vez que tem por sua esséncia uma assisténcia holistica baseada
em praticas ndo intervencionista, porém, ainda é constatado que o protagonismo da mulher no
parto ndo é uma realidade hegemonica, ocasionando prejuizos na salde materna e neonatal. O
objetivo deste estudo é favorecer o protagonismo da mulher no parto através da educagdo em
salde frente a equipe de enfermagem atuante na assisténcia ao parto em uma maternidade
publica no estado do Amapa. Trata- se de uma pesquisa abordagem quali-quantitativa, pois
possibilitou a compreensdo de significados considerando as subjetividades presentes, ao passo
que permitiu classifica-los e analisa-los. A intervencdo permitiu reflexdo da equipe a respeito
da tematica, e espera-se que se fomentem qualifica¢des na assisténcia obstétrica, bem como que
0 processo de educacdo em salde aos trabalhadores do SUS se torne mais concreto na
instituicdo estudada.

Palavras-chave: Protagonismo da mulher; Parto; Enfermagem obstétrica; Educacdo em saude.
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Abstract

Obstetric interventions and the mastery of the female body transfer to the scenario of childbirth
the care model surrounded by technology, with consequent loss of the woman's role in the
phenomenon of parturition. In this context, Brazil has started to direct public policies with a
focus on the humanization of childbirth and women's autonomy, in order to reduce
interventional practices, such as the Labor and Birth Humanization Program. Such changes
have provided the insertion of Nursing as an important agent of transformations, since it has as
its essence a holistic care based on non-interventional practices, however, it is still verified that
the role of women in childbirth is not a hegemonic reality, causing damage to maternal and
neonatal health. The aim of this study is to favor the role of women in childbirth through health
education in front of the nursing team working in childbirth care in a public maternity in the
state of Amapa. This is a qualitative-quantitative approach research, because it allowed the
understanding of meanings considering the subjectivities present, while it allowed classifying
and analyzing them. The intervention allowed the team to reflect on the theme, and it is expected
that qualifications in obstetric care will be promoted, as well as that the process of health
education for SUS workers will become more concrete in the institution studied.

Keywords: Protagonists of women; Parturition; Nursing obstetric; Health education.

Resumen

Las intervenciones obstétricas y el dominio del cuerpo femenino transfieren al escenario del
parto el modelo de cuidado rodeado de tecnologia, con la consiguiente pérdida del papel de la
mujer en el fendmeno del parto. En este contexto, Brasil ha comenzado a dirigir politicas
publicas con un enfoque en la humanizacién del parto y la autonomia de las mujeres, con el fin
de reducir las practicas de intervencion, como el Programa de Humanizacion del Trabajo y del
Nacimiento. Estos cambios han proporcionado la insercion de la Enfermeria como un
importante agente de transformaciones, ya que tiene como esencia una atencién holistica basada
en practicas no intervencionistas, sin embargo, todavia se verifica que el papel de la mujer en
el parto no es una realidad hegemonica, causando dafios a la salud materna y neonatal. El
objetivo de este estudio es favorecer el papel de la mujer en el parto a través de la educacion
sanitaria ante el equipo de enfermeria que trabaja en la atencion del parto en una maternidad
publica en el estado de Amapa. Se trata de una investigacion cualitativa-cuantitativa, porque
permitioé la comprension de los significados teniendo en cuenta las subjetividades presentes,
mientras que permitid clasificarlas y analizarlas. La intervencion permitié al equipo reflexionar

sobre el tema, y se espera que se promuevan las cualificaciones en la atencion obstétrica, asi
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como que el proceso de educacion sanitaria para los trabajadores del SUS se haga més concreto
en la institucién estudiada.

Palabras clave: Protagonismo de la mujer; Me voy; Enfermeria obstétrica; Educacion para la
salud.

1. Introdugéo

Historicamente, o parto ocorria no contexto domiciliar, sob a responsabilidade de parteiras
que promoviam apoio e conforto a parturiente, porém, mudancas na assisténcia obstétrica
acabaram por caracteriza-lo como evento médico, cujos significados cientificos sobrepujaram
0s aspectos emocionais e psicoldgicos. Dessa forma, 0 processo parturitivo perdeu seu carater
privativo, intimo e feminino, sendo projetado para a esfera publica, circunscrevendo-se num
contexto onde estdo presentes outros atores sociais, com destaque para a figura masculina
(Brasil, 2005).

Diferentes autores tém discutido esse modelo de atencdo elencando seus maleficios.
Segundo estudos, imposicdes de interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem
o desencadeamento natural dos mecanismos fisiologicos do parto, que passa a ser sinénimo de
patologia e de intervencdo médica, transformando-o em uma vivéncia de impoténcia,
ocasionando experiéncias negativas da maternidade. A perda do protagonismo da mulher esta
relacionada com o medo do sofrimento desencadeado pela dor, o que influencia o seu
desempenho, no sentido de ndo corresponder a fun¢ao feminina de “ser mae” (Brasil, 2007 &
Martins, 2009).

Dessa forma estabeleceu-se um modelo de atencdo obstétrica marcado por tecnologias
intervencionistas que culminaram com a perda do protagonismo da mulher sobre o fendbmeno
da parturicdo. Nesse sentido, o Ministério da Saude constatou que a falta de percepcdo dos
direitos femininos e de aspectos fundamentais da humanizacdo do cuidado conduziam a uma
assisténcia desqualificada, julgando imprescindivel a proposta de mudancas no modelo
assistencial (Brasil, 2005).

Por conseguinte, o Brasil passou a direcionar politicas publicas mais abrangentes e
menos intervencionistas, proporcionando a mulher vivenciar seu parto novamente como
protagonista, a exemplo do programa Humanizacgdo do Parto e Nascimento e o Pacto Nacional
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal (Ministério da Saude, 2011).

Consoante aos avangos merece destaque a implantacdo da Rede Cegonha, instituida em

2011 no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), que consiste em uma rede de cuidados com
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objetivo de assegurar a mulher direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada na
gravidez, parto, abortamento e puerpério; estabelecendo assim um novo modelo de atencéo a
salde da mulher, pautado em boas praticas no trabalho de parto, na humanizagdo do
atendimento e na autonomia durante o ciclo reprodutivo (Ministério da Saude, 2011).

A questdo que norteia este estudo originou-se a partir da vivéncia como enfermeira em
uma maternidade publica do estado do Amap4, onde foi possivel observar que as parturientes
ndo sdo totalmente assistidas no &mbito de seu protagonismo. Tal comprovagéo tornou-se ainda
mais evidente por ocasido da experiéncia como especializanda em obstetricia atraves da Rede
Cegonha, durante o0 acompanhamento de vinte mulheres em trabalho de parto e parto.

A assisténcia obstétrica sob a luz do cuidado humanizado prestada por enfermeiros, em
todas as fases do desenvolvimento gravidico, parto e nascimento, é pautada em tecnologias ndo
invasivas baseada em evidéncias cientificas; bem como na pratica de compartilhamento sobre
as condutas com a mulher, reconduzindo-a ao seu nato papel de protagonista no processo
parturitivo. A partir desse entendimento e com o objetivo de modificar o modelo de assisténcia
obstétrica o Ministério tem investido na formagdo deste profissional, a explicitar a
Especializagcdo em Obstetricia ofertada a nivel nacional através da Rede Cegonha; objetivando
a experimentacdo e 0 monitoramento em outras modalidades de acompanhamento a gestante,
assegurando os principios da humanizacdo, das boas praticas e da seguranca no parto e
nascimento (Ministério da Sadde, 2011).

Diante do exposto, busca-se intervir nesta probleméatica com o objetivo de favorecer o
protagonismo da mulher no parto através da educacdo em salde frente a equipe de enfermagem
atuante na assisténcia ao parto em uma maternidade publica no estado do Amapa, além de
aprimorar e/ou favorecer a educacdo em salde aos trabalhadores do SUS.

Quanto a relevancia do estudo, destina-se ao fator pedagdgico, pois ao se pesquisar a
pratica profissional se produz novos conhecimentos, e ao fazer, ressignifica a rotina do trabalho,
construindo novos compromissos de cunho critico com a realidade em se atua. Destaca-se
também a qualificacdo na assisténcia a mulher durante o parto colaborando para o seu
protagonismo. Essas atitudes visam diminuir a morbimortalidade materna e neonatal e com isso
0 Onus social tanto para o Estado com gastos hospitalares, quanto para a familia da parturiente

e neonato.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem quali-quantitativa, pois possibilitou a
compreensdo de significados considerando as subjetividades presentes, ao passo que permitiu
classifica-los e analisé-los. A abordagem quantitativa tem a intencdo de mensurar nimeros,
classifica-los e analisa-los segundo técnicas estatisticas, ao passo que a qualitativa pretende
verificar a relacdo da realidade com o objetivo de estudo, obtendo varias interpretacfes de uma
andlise indutiva por parte do pesquisador (Pontes, et al., 2014).

Nesse sentido, o projeto de intervencdo foi construido com a finalidade de aprimorar a
assisténcia de enfermagem ao parto no &mbito do protagonismo da mulher através da educacéao
em saulde. Autores descrevem que esse tipo de estudo consiste em uma a¢do organizada que
deve responder a uma ou mais necessidades sobre a qual incidira a intervencéo, trata-se,
portanto, de uma proposta objetiva e focalizada, para resolver problemas da realidade
(Ministério da Saude, 2007).

As pesquisas foram realizadas entre maio e agosto de 2015 nas bases de dados Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo da Saude (BIREME) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Ap0s leitura foram selecionados dezessete artigos em portugués relacionados ao
tema proposto e algumas referéncias do Ministério de Saude e da Organizacdo Mundial da
Salude (OMS). Os descritores utilizados foram: protagonismo da mulher, parto, enfermagem
obstétrica e educacdo em salde. A partir do embasamento tedrico aplicou-se a intervencéo
educativa, composta por pré e pos-testes de avaliacdo psicrométrica.

A psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais,
fundamentada na medida em ciéncias do método quantitativo e tem como caracteristica o fato
de representar o conhecimento da natureza com maior precisdo do que a utilizacdo da linguagem
comum para descrever a observacao (Rocha, et al., 2013). Nesse sentido buscou-se identificar
a percepcdo dos participantes sobre o protagonismo da mulher no parto e se é possivel favorecé-
lo através da educacdo em salde utilizando como instrumento a escala likert.

Esteve presente neste estudo a equipe de enfermagem atuando diretamente na atencéo
ao parto em uma maternidade publica da cidade de Macapa - AP, utilizando como critério de
incluséo ter participado da oficina de boas praticas de assisténcia ao parto ocorrida em 2014.
Dessa forma, a aplicabilidade da intervencdo educativa ocorreu através da formacdo de um
grupo piloto composto por onze enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. A instituicéo foi

escolhida por ser referéncia estadual no atendimento a mulher e neonatal.
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O estudo obedeceu aos principios éticos preconizados na Resolucdo n° 466/12, referente as
pesquisas envolvendo seres humanos (Santos, et al., 2011). Foi mantido o sigilo sobre a
identidade dos participantes, respeitando os valores culturais, sociais, morais e éticos. A
proposta de intervengdo foi submetida ao Nucleo Educacdo Permanente da instituicdo sendo
validada pelo mesmo.

3. Resultados e Discussao

O protagonismo da mulher conduz o parto e nascimento para além da fisiologia,
transformando-o em um evento cuja as implicacdes serdo beneficios a mulher e familia. Por
uma configuracdo histérica do parto foi retirado da mulher a autonomia na parturigdo, cabe a
equipe que assiste favorecer meios para que novamente a mulher se torne protagonista no parto
e nascimento. Sob essa 6tica buscou-se intervir através da educacdo em saude.

A acéo foi composta por oficina com a participagdo dos sujeitos do estudo iniciada com
pré-teste sobre o protagonismo da mulher e seu favorecimento através do processo de educacao
em saude aos trabalhadores do SUS, seguida de explanacédo referente ao tema com apoio de
slide, e ap6s o debate com a participacdo do publico alvo foi possivel identificar, por meio das
contribuicdes, a necessidade de implantacdo de um processo de educacdo permanente aos
trabalhadores, com o beneficio de qualificar a assisténcia, contribuindo para melhoria na pratica
do servico.

Na aplicacdo do pré-teste e poOs-teste foram abordadas questbes pertinentes ao
protagonismo e autonomia da mulher no parto, enumeradas de 1 a 4:

1°: A perda de autonomia da mulher no parto compromete a fisiologia do nascimento,
além de proporcionar experiéncia negativa da maternidade a parturiente;

2°: Favorecer o protagonismo da mulher no parto é acolher com humanizacao
respeitando suas escolhas, permitindo que a mesma compartilne no direcionamento das
condutas no trabalho de parto e parto;

3% A educacdo permanente em saude é uma importante ferramenta aos profissionais,
pois além de trazer conhecimento técnico permitindo maior coesao entre a equipe no dia a dia
de trabalho, tem como produto o beneficio de uma assisténcia mais cientifica, humana e
atualizada favorecendo qualidade na assisténcia prestada;

4°: E possivel favorecer o protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto através

da educacdo em salde.
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Como o objetivo de quantificar as respostas obtidas no pré e pos-testes elaborou-se o
quadro 1 e 2, o qual aborda os resultados dos questionamentos que compuseram 0s testes
didaticamente enumerados de 1° ao 4°, e suas respectivas respostas em percentagens

No Quadro 1 é evidenciado que, no pré-teste, 68,75% concordam plenamente sobre a
perda de autonomia da mulher no parto compromete a fisiologia do nascimento e a experiéncia
negativa da maternidade a parturiente, 25% concordam parcialmente. Em relagdo a questéo
sobre favorecer o protagonismo da mulher no parto significa acolher com humanizagéo
respeitando suas escolhas, permitindo que a mesma compartilne no direcionamento das
condutas no trabalho de parto e parto 62,5% responderam que concordam plenamente e 25%
concordam parcialmente.

J& a discussdo sobre a educacdo permanente em salde enquanto ferramenta aos
profissionais, que consolida uma assisténcia humanizada com qualidade houve unanimidade
entre os participantes. Na questéo 4, 68,75% dos envolvidos concordaram plenamente sobre a
importancia do protagonismo da mulher no trabalho de parto, por meio da educacao em salde,

e 25% concordaram parcialmente.

Quadro 1. Apresentacdo dos resultados obtidos no Pré-Teste.

1° 68,75% 25% - - -
2° 62,5% 25% - - -
3° 100% - - - -
40 68,75% 25% - - -

Legenda: 'Concordo plenamente; "Concordo parcialmente; ""Talvez; 'VDiscordo plenamente;
VDiscordo parcialmente. Fonte: Autoria propria

O Quadro 2 constata-se que os resultados no pds teste foi que 81,25% dos participantes
concordaram plenamente com o questionamento 1 e 2, e apenas 12,5% concordaram
parcialmente. No questionamento 3, novamente, houve unanimidade na concordancia. No
entanto, no questionamento 4 93,75% dos participantes concordaram plenamente, em

contrapondo no pré-teste que foram 68,75%. Por fim, 6,25% concordaram de forma parcial.
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Quadro 2. Apresenta¢do dos resultados obtidos no Pos -Teste:

1° 81,25% 12,5% - - -
2° 81,25% 12,5% - - -
3° 100% - - - -
4° 93,75% 6,25% - = -

Legenda: 'Concordo plenamente; ""Concordo parcialmente; ""Talvez; 'VDiscordo plenamente;
VDiscordo parcialmente. Fonte: Autoria propria

A partir da analise dos dados pode-se inferir total concordancia (100%) ao enunciado
sobre educacdo permanente (3° questionamento), ndo havendo divergéncia entre o pré e o p6s-
testes, reproduzindo assim o reconhecimento dos participantes sobre 0s beneficios do processo
de educagdo permanente na rotina de trabalho e suas implicagdes na assisténcia prestada.
Embora tenha sido evidenciado, durante a discussdo na acdo ndmero 2, que este processo
necessita de implementacdo mais efetiva na instituicdo que se desenvolveu o trabalho. Por sua
importancia no desenvolvimento dos servicos de salde julga-se necessario discutir acdes para
tal, uma vez que a educacdo no ambito da satde prevé transformar as situacdes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio
processo de trabalho produzindo melhorias no seu contexto (Brasil, 2009).

Acredita-se, portanto que a educacdo permanente em salde € o mecanismo indicado
para modificar a praxis profissional tecnicista de assisténcia ao nascimento ha muito
evidenciado. Estudo publicado em 2011 corrobora que a atencdo idealizada pelas mulheres e
preconizada pelo Ministério da Saude sera factivel, apenas, quando os diversos atores
envolvidos na parturicdo se dispuserem a repensar sua pratica diaria, redimensionando-a,
quando necessario se fizer. 1sso implicara, inevitavelmente, na reorganizacdo do servigo e no
abandono de técnicas padronizadas e atitudes estereotipadas que priorizam arotina, a tecnologia
e a comodidade da equipe em detrimento do bem-estar da mulher. Tal progresso tera éxito com
advento de conhecimentos proporcionado pelo processo de educacao (Brasil, 2005).

Em relacdo autonomia da mulher e sua repercussdo sobre a fisiologia do parto e
nascimento (questionamento nimero 1), os resultados sinalizam um percentual divergente entre

pré e pos testes (68,75% e 81,25%, respectivamente). Demonstrando eficcia da intervencédo
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educativa quando 12,5% dos participantes apés a oficina passaram a perceber que o
protagonismo influencia a fisiologia do parto, conceito de significativa importancia quando se
busca a melhoria da assisténcia obstétrica. Percentagens semelhantes foram encontradas em
resposta ao segundo questionamento, a relacdo entre os quadros 3 e 4 apontam para 0 progresso,
que teve a oficina sobre o entendimento de como favorecer o protagonismo da mulher no parto.

Embora os avancos na assisténcia ao parto humanizado tenham sido significativos e que
a devolucdo do protagonismo a mulher no processo de parturicdo seja comprovadamente
benéfico, estudos descritos em 2007 alertam que a violéncia institucional ainda permeia a
maioria das maternidades publicas do Brasil e chamam a atencgdo sobre as préaticas abusivas e
sem evidéncia cientifica, que sdo aplicadas durante o processo parturitivo a mulher sem a devida
participacdo da mesma; o que tem posto em risco ndo sO a sua integridade fisica, mas
principalmente, trazendo danos muitas vezes irreversiveis a sua condi¢cdo emocional (Brasil,
2015).

Nesse sentido, o Ministério Publico de Pernambuco publicou em 2015 através de
Cartilha Sobre Parto Humanizado, o resultado da pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, onde chama
atencdo a predominancia de préaticas que devem ser desencorajadas e ha muito discutidas, que
sdo reconhecidamente danosas a exemplo: 70% das entrevistadas desejavam parto normal no
inicio da gestacdo, porém 52% foram cesariana; dos que nasceram normal 53,5% sofreram a
episiotomia e 91,7% dos partos ocorridos no Brasil ainda séo na posicdo menos benéfica ao
binbmio mée e filho, deitada (litotdmica). Tais evidéncias legitimam a necessidade de
reconstrucdo no modelo de atencdo obstétrica prestado no pais (Nascimento, et al., 2010).

O quarto questionamento responde ao objetivo central do estudo, 93,75% das
participacdes apontam que sim, € possivel favorecer o protagonismo da mulher no parto através
da educacdo em saude, o que pode ser colocado como solucdo da problematica apresentada.

A assisténcia ao parto que respeite os valores socioculturais e a autonomia da mulher
talvez ainda seja um sonho em conquista, que seguramente serd alcancado através de esforco e
parceria entre usudrios, trabalhadores e gestores da salde norteados pelo mecanismo
educacional. Nesse sentido, estudiosos contribuem que para se almejar uma assisténcia mais
humanizada sdo necessarios respeito aos direito sociais, vontade politica e investimentos em
remuneracao dos profissionais e estruturacdo de hospitais e maternidades (Pereira, et al., 2014).

Sabe-se que ainda é um grande desafio a implementacdo efetiva de educacdo
permanente em salde em um cenario onde movimentos sociais e de estudantes, docentes e
gestores, trabalhadores e usuarios mantém relacfes heterogéneas frente as necessidades

individuais e coletivas. Despojar-se da divisdo técnica e intelectual do trabalho, da
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verticalizacdo do conhecimento e da hierarquizagdo das aprendizagens sera conquista evolutiva
no setor salde, com a certeza dos produtos benéficos e transformadores que o compromisso
entre educacao e salde trard a assisténcia prestada.

4.Concluséao

Apesar de mobilizag&o a nivel nacional para implementar a assisténcia obstétrica a luz
da humanizacéo, atendendo o protagonismo no processo de parturigdo, estudos evidenciam que
muitas recomendacdes preconizadas pelo OMS e PHPN ainda ndo foram introduzidas no
ambito da satde da mulher.

Faz-se necessario repensar e reorientar a rotina de trabalho no cenério do parto,
propondo uma assisténcia embasada no compartilhamento da tomada de condutas, extirpando
as relagdes verticais entre profissionais e usuarias. A mulher deve conduzir o parto e as equipes
auxilia-la no que se fizer necessario. Nesse sentido, o estudo vislumbra como meio para
qualificar a assisténcia obstétrica o processo de educacdo permanente em sadde.

Acredita-se ter alcancado o objetivo proposto uma vez que permitiu reflexdo de um
grupo sobre a importancia da tematica e suas implicacdes. Embora reconheca a necessidade de
prosseguimento da acdo, a fim de tornar continuas as melhorias na assisténcia prestada
considerando tantos outros vieses pertinentes a satde da mulher. A partir desse estudo, percebe-
se a importancia de novas pesquisas sobre a importancia da humanizacdo do parto e o
empoderamento e autonomia da mulher frente ao parto e seu poder de decisdo, consolidando

um atendimento de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
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