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RESUMO

PESSANHA, P. S. A. Cuidado centrado na mulher que vivencia o parto: percep¢des da
equipe de enfermagem. 2021. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Esta dissertacdo tem como objeto de pesquisa “O cuidado centrado na mulher que
vivencia o parto na percepcao da equipe de enfermagem” e objetivou: descrever as percepcoes
da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado nas mulheres que vivenciam o parto; e
identificar as possibilidades e desafios dessa perspectiva de cuidado na atencdo ao parto.
Utilizou-se o referencial tedrico-metodoldgico da Teoria Humanistica de Enfermagem de
Josephine Paterson e Loretta Zderad. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do
tipo descritiva, realizada em maternidade terciaria e vinculada a um hospital de ensino no
municipio do Rio de Janeiro. Vinte profissionais da equipe de enfermagem, atuantes na
assisténcia a mulher no pré-parto, parto e pés-parto, participaram da pesquisa. A coleta de dados
ocorreu de julho a agosto de 2020, por meio de entrevista individual, orientada de roteiro
semiestruturado, com perguntas relativas ao perfil profissional, e questbes abertas sobre o
objeto de pesquisa, analisadas pela Analise de Contedldo Tematica, a luz da Teoria Humanistica
de Enfermagem. A categoria tematica, Cuidado centrado na mulher durante o parto na
percepcdo da equipe de enfermagem, abarca cinco subcategorias: Equipe de enfermagem
prepara-se para encontrar a mulher; Equipe de enfermagem conhece intuitivamente a mulher;
Equipe de enfermagem conhece cientificamente a mulher; Equipe de enfermagem compreende
as experiéncias vivenciadas; e A unidade paradoxal revelada: possibilidades e limites do
cuidado centrado na mulher. O cuidado centrado na mulher emergiu a partir da presenca
auténtica da enfermeira, que se estabelece pelo dialogo por elas vivenciado quando hé relagéo
intersubjetiva construida por meio da valorizacdo da presenca, interesse, abertura para o outro
e comunicacao verbal e ndo-verbal no processo de cuidar respeitoso da autonomia e direitos
para promoc¢do do bem-estar no periodo do parto. Os atributos que possibilitam o cuidado
centrado na mulher, na percepc¢do da equipe de enfermagem, sdo: profissionais qualificados e
estimulados; mulher bem-informada; dialogo interprofissional; e ambiente privativo. Por outro
lado, os limitantes sdo: pouca interacdo da mulher e acompanhante com a equipe de
enfermagem; desconhecimento da clientela sobre o processo de parto; atitudes discriminatorias
da equipe; ambiente de cuidado desfavoravel; limitada comunicacdo interprofissional; e déficit
de profissionais. Concluiu-se que o cuidado centrado na mulher durante o parto é permeado
pelos pressupostos interrelacionais e intersubjetivos da Teoria Humanistica de Enfermagem
para o0 alcance do bem-estar e estar melhor, mas defronta-se com restricdes decorrentes das
dificuldades no @mbito da organizacdo do trabalho em salde e enfermagem, bem como com as
inadequacBes dos cuidados durante o pré-natal e parto as mulheres gravidas, sendo esses
desafios ainda persistentes no sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente. Cuidados de enfermagem. Teoria de

enfermagem. Parto. Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

PESSANHA, P. S. A. Care centered on women who experience childbirth: perceptions of
the nursing team. 2021. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

This study has as its research object the “Care centered on women who experience
childbirth in the perception of the nursing team”, and aimed to describe the perceptions of the
nursing team about care centered on women who experience childbirth, as well as to identify
the possibilities and challenges of this perspective of care in childbirth care. The theoretical-
methodological framework of the Humanistic Nursing Theory of Josephine Paterson and
Loretta Zderad was used. This is a qualitative, descriptive research, carried out in a tertiary
maternity hospital linked to a teaching hospital in the city of Rio de Janeiro. Twenty
professionals from the nursing team who work in assistance to women in the prepartum,
delivery and postpartum periods participated in the research. Data production took place from
July to August 2020, through individual interviews guided by a semi-structured script with
questions about the professional profile and open questions about the research object, which
were analyzed through the Thematic Content Analysis in the light of the Humanistic Theory of
Nursing. The thematic category “Care centered on women during childbirth in the perception
of the nursing team” embraces five subcategories: Nursing team prepares to meet the woman;
Nursing team intuitively knows the woman; Nursing team scientifically knows the woman;
Nursing team understands the experiences lived, and The paradoxical unit revealed:
possibilities and limits of care centered on women. Care centered on women has emerged as an
authentic presence of the nurse, established through the dialogue they experience when there is
an intersubjective relationship built through valued presence, interest, openness to the other,
and verbal and non-verbal communication in a care process that respects women’s autonomy
and rights to promote their well-being in the childbirth period. The attributes that enable care
centered on women in the perception of the nursing team are: qualified and motivated
professionals, well informed women, interprofessional dialogue and private environment, while
the limitating ones are: little interaction between the woman and her companion with the
nursing team; the clientele’s lack of knowledge about the delivery process; discriminatory
attitudes of the team; unfavorable care environment; limited interprofessional communication
and shortage of professionals. It is concluded that care centered on women during childbirth is
permeated by the interrelational and intersubjective assumptions of the Humanistic Nursing
Theory to achieve well-being and better-being, but is faced with restrictions deriving from
difficulties in the scope of health and nursing work organization, as well as from inadequate
prenatal and childbirth care for pregnant women, which are challenges that still persist in the
Brazilian health system.

Keywords: Patient-centered care. Nursing care. Nursing theory. Childbirth. Obstetric nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacdo tem como objeto de pesquisa o cuidado centrado na mulher que
vivencia o parto, a partir da percep¢do da equipe de enfermagem. Ela esta inserida nos estudos
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa “Género, violéncias e praticas em satde e enfermagem”,
e na linha de pesquisa “Saberes, Politicas em Salde Coletiva e Enfermagem” do Programa de
Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ).

A motivagdo para pesquisar este tema surgiu a partir da minha experiéncia como
enfermeira residente de enfermagem obstétrica, quando presenciei, durante minhas atividades
praticas, situacOes desrespeitosas, por parte da equipe multiprofissional, em relacdo as
mulheres, tais como abusos verbais, atitudes discriminatorias relacionadas a raca e a obesidade,
violéncia de género, entre outras.

A gravidez, o parto e 0 puerpério séo momentos mobilizadores de subjetividades e
emoc0Oes na vida das mulheres. Essas vivéncias podem causar marcas indeléveis para o resto
das suas vidas, tanto positivas quanto negativas. Assim sendo, o cuidado centrado na mulher
deve ser uma preocupacao no cuidado, a afim de contemplar os aspectos biopsicossociais
envolvidos nesses momentos tdo impares, como o respeito a sua singularidade, as vivéncias
reprodutivas e sexualidade, o contexto sociocultural e as emocdes suscitadas pela gestacdo e
maternidade.

Ao dar a luz ao meu filho, compreendi como as mulheres ficam vulneraveis e inseguras
na instituicdo hospitalar e que, por vezes, comportamentos e atitudes profissionais inadequadas
prejudicam a qualidade da assisténcia prestada. O meu parto aconteceu na passagem de plantéo
e os profissionais de enfermagem estavam mal-humorados, davam pouca atencdo a clientela e
os cuidados de rotina ndo foram adequadamente realizados, a exemplo da afericdo de pressao
arterial, avaliacdo da involucdo uterina e orientacGes para alta. No entanto, tal situacdo foi
amenizada por estar com meu marido e contar com os cuidados de uma enfermeira obstetra e
uma médica obstetra de minha confianca.

A partir dessas situacdes vivenciadas, passei a refletir sobre esses comportamentos e
atitudes inadequadas, além de analisar como eles afetam a qualidade do cuidado das mulheres.
Em 2001, o Institute of Medicine (IOM) destacou o Cuidado Centrado no Paciente (CCPac) na
qualidade e seguranca em salde, sendo conceituado como um cuidar respeitoso e responsivo as
preferéncias, as necessidades e aos valores individuais dos pacientes, assegurando que 0s

valores do paciente orientem todas as decisGes clinicas. Devido a sua importancia, a
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centralidade no paciente é uma das seis dimensfes da qualidade em saude (SOUSA, 2014).
Portanto, o CCP visa personalizar a assisténcia ao considerar 0s pacientes como pessoas que
ndo podem ser reduzidas a sua doenga, de modo a contemplar suas subjetividades,
potencialidades, limitacdes e direitos, e a possibilitar um modelo de cuidado no qual o paciente
faca parte ativa em seu processo de cuidado (OLSSON et al., 2013).

Corroborando com essa perspectiva de qualificagdo da assisténcia a satide o Ministério
da Satde implementou a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) no Sistema Unico de Satde
(SUS), em 2003. Esse programa é um marco de referéncia na construcdo de préaticas de satde
que visam garantir o respeito ao cidadao em seus valores e necessidades (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 2011). O PNH coloca a humanizagdo como eixo transversal nas a¢es do SUS
e eleva o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos como seus principios,
preconizando a afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, com responsabilidades
compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL, 2004a).

Em consondncia com esse direcionamento da politica de sadde, em 2004, a
humanizacdo, em associacdo a qualidade, passa a ser um principio da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), visando a promocao de melhorias na saude
das mulheres por meio da garantia de direitos e ampliacdo do acesso a rede de atengdo, com
intento de fortalecer a resolugdo dos problemas, a satisfacdo das usuérias, a capacidade das
mulheres frente as suas necessidades, o reconhecimento de seus direitos e a promocdo do
autocuidado (BRASIL, 2004b).

Em 2007, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou um documento que
descreve o Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) como um cuidado organizado em torno das
necessidades e expectativas das pessoas e comunidades, e ndo da patologia. O CCP privilegia
valores e principios universalmente aceitos, como os direitos humanos, a ndo discriminacéo, a
participacdo, a informacdo, 0 acesso e a equidade, com intento de restaurar a harmonia, 0
equilibrio e a conexdo entre as pessoas. Assim, visando alcancar maior seguranca, satisfacéo,
aumento da adesdo aos planos de cuidados, melhoria nos resultados de saude, além de
proporcionar qualidade a vida dos pacientes (WHO, 2007a).

A enfermagem também tem estabelecido teorizagdes sobre o cuidado sustentadas pelo
paradigma humanistico. Nessa vertente paradigmatica, a enfermagem humanistica tem enfoque
na relacdo, ou seja, no encontro entre dois seres humanos, o paciente (a pessoa) e a enfermeira.
A relacdo de cuidado é intersubjetiva e exige que a enfermeira esteja autenticamente presente e
comprometida em nutrir o potencial do outro e preservar a sua dignidade humana
(LETOURNEAU; CARA; GOUDREAU, 2017a).
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Em confluéncia, os documentos de referéncia internacionais e nacionais estdo também
alicercados no paradigma humanistico, pois recomendam a valorizacdo da dignidade, dos
direitos e da autodeterminacdo da pessoa humana, colocando-a na centralidade do processo
assistencial e como protagonista de si e do seu autocuidado. Percebe-se, portanto, interse¢oes
entre os valores humanisticos na assisténcia a satde e as proposi¢des de CCP, que balizam a
opcao de ancorar o estudo do objeto de pesquisa desta dissertacdo nessa vertente paradigmatica,
em confluéncia com as politicas de saude e de atencdo a satde da mulher no pais, que tém a
humanizagdo como eixo transversal.

Apesar dessa perspectiva humanistica no cuidado a saude, o descaso e o desrespeito as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal ainda sdo relatados e observados nos servigos de satde
publicos e privados, além de serem cada vez mais noticiados nos meios de comunicagao e redes
sociais, 0 que evidencia a importancia do debate acerca desse tema, ndo somente pelas vitimas
entre si, mas com todos os atores da sociedade (ZANARDO et al., 2017).

No Brasil, hd mulheres que sofreram maus-tratos durante o atendimento ao parto. O
crescente numero de cesareas € um dado que comprova e retrata a intervencao tecnolégica no
corpo da mulher, bem como o excesso de intervencdes desnecessarias no processo fisiologico,
a exemplo do uso rotineiro da ocitocina® para acelerar o parto e a realizagdo da episiotomia?,
além da privacdo de uma assisténcia baseada em boas praticas, que garante a presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher, ingestdo de liquidos e movimentacdo durante o
trabalho parto, e parto em posi¢des verticalizadas (TESSER et al., 2015).

Venturi e Godinho (2013) constataram que uma em cada quatro mulheres ja sofreu
algum tipo de violéncia na atencdo obstétrica e destacaram esse problema como um fator critico
na saude publica brasileira, pois as entrevistadas relataram desrespeito e/ou maus-tratos na hora
do parto. As praticas percebidas como violéncia pelas mulheres foram o exame de toque

doloroso (10%); negativa para alivio da dor (10%); ndo explicacdo para procedimentos

1 A ocitocina aumenta o risco de asfixia fetal e parto vaginal operatério devido ao seu efeito adverso de
hiperestimulagdo uterina, sendo esse tipo de parto um fator causal para lesdes graves no perineo nos partos vaginais
(GAUDERNACK et al., 2018).

2 Trata-se de incisdo cirlrgica efetuada na regido mediana ou médio-lateral do perineo, entre a vagina e o anus,
seccionando a pele, mucosa e fibras musculares dessa regido. A episiotomia pode provocar complicagdes para a
mulher, como a extensdo da propria incisdo cirdrgica do perineo; aumento da perda de sangue; formacao de
hematomas; dor e desconforto; inflamagé&o, infeccdo e deiscéncia no local da sutura; disfuncdo sexual; deformacéo
anatébmica do local e aumento de custos decorrentes do tratamento dessas complicagdes (ZILBERMAN et al.,
2018).
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adotados (9%); gritos de profissionais ao ser atendida (9%); negativa de atendimento (8%) e
xingamentos ou humilhagdes (7%).

De certo, posturas profissionais identificadas ndo sdo coerentes com a relacdo de
cuidado, expressam atitudes de descuido e podem envolver fatores culturais da assisténcia as
mulheres nos servigos de saude, como a tendéncia a negacéo de informacdes e a oferecer uma
assisténcia despersonalizada, desrespeitosa ao protagonismo da mulher no parto, sem
privacidade e confidencialidade e com uso inadequado de intervengdes, bem como a utilizagéo
de palavras, atitudes e comportamentos profissionais inadequados (SOUZA; MENDES, 2014).

Esses abusos e inadequacdes interferem na qualidade da atencdo a satde e afrontam os
direitos das mulheres, uma vez que os abusos, 0s maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto representam uma violacdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres,
exigindo que os governos estabelecam estratégias eficazes para erradica-los (OMS, 2014a).

Tais problemas na qualidade da atencdo podem ser enfrentados por meio do modelo
humanistico e dos cuidados centrados na pessoa da mulher. No entanto, pesquisa internacional
realizada na Australia com profissionais de enfermagem de um hospital terciario verificou
ambivaléncias nas interacdes entre enfermeiras e as pessoas sob 0s seus cuidados. Apesar das
enfermeiras manifestarem a valorizacdo da abordagem centrada na pessoa e se perceberem
conduzindo os cuidados de acordo com essa abordagem durante a administracdo de
medicamentos, verificaram-se interacdes com enfoque apenas na execucdo impessoal desses
procedimentos e conforme a rotina institucional (BOLSTER; MANIAS, 2010).

Diante desses desafios na pratica assistencial e com vistas a aprofundar o conhecimento
sobre a tematica do cuidado centrado nas mulheres no momento do parto, definiu-se como
problema ou questdo norteadora:

o Quais as percepcOes da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado nas

mulheres e suas possibilidades e desafios na atencdo ao parto?

Nessa perspectiva, 0s objetivos desta dissertacdo foram:

o Descrever as percepcdes da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado
nas mulheres que vivenciam o parto;
o Identificar as possibilidades e os desafios dessa perspectiva de cuidado na

atencdo ao parto.
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O presente estudo se justifica pela relevancia social da teméatica em face dos problemas
acima descritos e pela necessidade de buscar-se iniciativas para qualificacdo da assisténcia
prestada pela enfermagem na atencdo a salde das mulheres no periodo da gestacdo, parto e
puerpério. Espera-se que 0s seus resultados possam contribuir com a melhoria da satisfacdo das
mulheres com a assisténcia prestada e dos indicadores de salde materna e neonatal nos servi¢os
de satde do SUS, além de elaborar novos conhecimentos que podem favorecer o ensino.
Acredita-se também que esta dissertacdo propicia a reflexdo e o aprofundamento do tema
estudado, assim como a pesquisa de enfermagem na area de obstétrica, em razdo de promover
0 avango do conhecimento e reflexdes sobre as possibilidades de oferecer um cuidado mais
qualificado, seguro e satisfatorio para as mulheres.

Para conhecer o estado da arte sobre a tematica proposta, realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases dados: CINAHL, BVS REGIONAL/LILACS, BDENF e SCIELO.
Foram utilizados os seguintes descritores controlados, em diversas combinagdes booleanas:
“Assisténcia Centrada no Paciente”, “Enfermagem Centrada no Paciente”, “Assisténcia Focada
no Paciente”, “Assisténcia Centrada”, “Cuidado Personalizado”, “Cuidado Centrado no
Paciente”, “Cuidado Centrado na Mulher”, “Trabalho de parto”, “Mulheres gravidas”,
“Gestante”, “Gravidez” e “Obstetricia”, em portugués, € as seguintes, em inglés: “Patient-
Centered Care”, “Patient-Centered Nursing”, ‘Patient-Focused Care”, “Centered Care”,
“Personalized Care”, “Woman-Centred Care”, “Labor Obstetric”, “Pregnant Women”,
“Pregnancy” e “Obstetrics”.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de incluséo: artigos completos
disponiveis eletronicamente, estudos nacionais e internacionais que versaram sobre o cuidado
centrado na mulher que vivencia o parto, publicados no periodo 2003 a 2020, cujos o0s textos
estavam redigidos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. O nimero de documentos

encontrados em cada base de dados esta apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 — Estratégia de busca para selecdo de artigos segundo as bases de dados.
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Base de dados Combinacéo de palavras-chaves Resultado
CINAHL Patient-Centered Care OR Patient-Centered Nursing OR Patient-Focused | 126 artigos
(Cumulative Care OR Centered Care OR Personalized Care OR Woman-Centred Care
Index to AND
Nursing and Labor Obstetric OR Pregnant Women OR Pregnancy OR Obstetrics
Allied Health
Literature)
BVS Patient-Centered Care OR Patient-Centered Nursing OR Patient-Focused | 29 artigos
REGIONAL - | Care OR Centered Care OR Personalized Care OR Woman-Centred Care
LILACS OR Assisténcia Centrada no Paciente OR Enfermagem Centrada no
(Literatura Paciente OR Assisténcia Focada no Paciente OR Assisténcia Centrada OR
Latino- Cuidado Personalizado OR Cuidado Centrado no Paciente OR Cuidado
Americanae do | Centrado na Mulher OR Atencion centrada en el paciente OR Enfermeria
Caribe em centrada en el paciente OR Atencion personalizada OR Atencion centrada
Ciéncias da en la mujer
Saude) e AND
BDENF (Banco Labor Obstetric OR Pregnant Women OR Pregnancy OR Obstetric OR
de Dados de Trabalho de parto OR Mulheres gravidas OR Gestante OR Gravidez OR
Enfermagem) Obstetricia OR Trabajo de parto OR Mujeres embarazadas OR Embarazo
OR Obstetricia
SCIELO Patient-Centered Care OR Patient-Centered Nursing OR Patient-Focused | 16 artigos
(Scientific Care OR Centered Care OR Personalized Care OR Woman-Centred Care
Eletronic OR Assisténcia Centrada no Paciente OR Enfermagem Centrada no
Library) Paciente OR Assisténcia Focada no Paciente OR Assisténcia Centrada OR
Cuidado Personalizado OR Cuidado Centrado no Paciente OR Cuidado
Centrado na Mulher OR Atencion centrada en el paciente OR Enfermeria
centrada en el paciente OR Atencion personalizada OR Atencion centrada
en la mujer
AND
Labor Obstetric OR Pregnant Women OR Pregnancy OR Obstetric OR
Trabalho de parto OR Mulheres gravidas OR Gestante OR Gravidez OR
Obstetricia OR Trabajo de parto OR Mujeres embarazadas OR Embarazo
OR Obstetricia
Total 342 artigos

Fonte: Autora, 2020.

Foram obtidos 342 documentos no total de resultados desta pesquisa. Em seguida, foram

empregados os filtros e a retirada dos documentos duplicados, que totalizaram 107 documentos.

Os 235 documentos restantes foram analisados e, uma vez lidos os seus resumos, 154 foram

excluidos por ndo conter nenhuma familiaridade com a tematica. Portanto, somente 65 estudos

foram selecionados para a leitura na integra, dentre os quais, apos a aplicacdo de todos 0s

critérios de inclusdo e exclusdo empregados, foram selecionados 36 para amostra total. Na

Figura 1 encontra-se o fluxograma realizado para selecdo da amostra para o estudo.



Figura 1 — Fluxograma da selecdo da amostra para o estudo.

Busca no SCIELO, BVS e CINAH através dos descritores
342 documentos

Documentos excluidos
por repeticdo

107 documentos 4

Documentos excluidos ap6s
leitura dos titulos e resumos
154 documentos

.

Documentos lidos na integra
65 documentos

Documentos excluidos ap6s
leitura do texto na integra
29 documentos

Documentos selecionados para anélise
36 documentos

Fonte: Autora, 2020.

nas bases de dados citadas a respeitos da tematica.
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No Quadro 2, apresenta-se a descri¢do da representacéo dos resultados finais alcancados

Quadro 2 — Artigos selecionados na revisdo segundo cada base de dados consultada.(continua)

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

Ano Titulo Tipo | Total
2013 The relationships between nurse attributes, site characteristics, and labor support Tese 30
attitudes and behaviors among intrapartum nurses
2015 Status of respectful and non-abusive care during facility-based childbirth in a Artigo
hospital and health centers in Addis Abada, Ethiopia
2018 Midwifery care based on a precautionary approach: Promoting normal births in Artigo
maternity wards. The thoughts and experiences of midwives
2017 | Client-related factors associated with a “Less than good” experience of midwifery | Artigo
care during childhood in the Netherlands
2018 | From passive passenger to participating co-pilot — Pregnant women’s expectations | Artigo
of being able to access their online journal from antenatal care
2017 Perception of professional empowerment among midwifery graduates: School of Artigo

midwifery, Universe of Chile
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Quadro 3 — Artigos selecionados na revisao segundo cada base de dados consultada.(concluséo)

2016 Assessment of the implementation of the model of integrated and humanize Artigo
midwifery health service in Chile
2016 | The kaleidoscopic midwife: A conceptual metaphor illustrating first-time mother’s | Artigo
perspectives of a good midwife during childbirth. A grounded theory study
2012 From the hospital organization to the childbirth practice: Italian women’s Artigo
experience
2016 Creating new strategies to enhance postpartum health and wellness Artigo
2013 | Nursing staff and the care devices in the childbirth process: Focus on humanization | Artigo
2018 Bringing together the “Threads of care in possible miscarriage for women, their Artigo
partners and nurses in non-metropolitan EDs
2004 The perinatal nursing relation: in search of a woman-centered experience Tese
2017 | Racial disparities in birth care: Exploring the perceived role of African-American | Artigo
women proving midwifery care and birth support in the United States
2018 In labor or in limbo? The experiences of women undergoing induction of labor in Artigo
hospital
2012 The development of trust in the nurse-patient relationship with hospitalized Tese
Mexican American patients
2013 The relationship between women-centred care and women’s birth experiences Artigo
2018 Effect of normal physiologic childbirth program in mother-friendly hospitals on Artigo
duration of labor
2010 A woman-centred childbirth model Artigo
2008 Mothers’ experiences of managing women in labor in the Limpopo Province of Artigo
South Africa
2012 Pregnancies in perinatally HIVV-infected young women and implications for care Artigo
and services programs
2017 | Exploring provider perspectives on respectful maternity care in Kenya: “Work with | Artigo
what you have”
2014 Intrapartum nurses’ beliefs about childbirth: A descriptive qualitative study in Tese
nurses that provide care to women in labor and birth
2017 The process of intrapartum care among skilled birth attendants in the Dominican Artigo
Republic and maternal perceptions of care during labor and birth
2017 | Accessing new understandings of trauma-informed care with queer birthing women | Artigo
in rural context
2016 Nursing care experienced by women during child-birth in the humanization Artigo
perspective
2018 Health portals for specific populations: A design for pregnant women Artigo
2018 | Birthing on country in our community): a case study of engaging steak holders and | Artigo
developing a best-pratice indigenous maternity service in a urban setting
2006 “Making a difference: midwives’ experiences of caring for women Artigo
2014 The humanized assistance in parturition: the perception of teenagers Artigo
BVS
Ano Titulo Tipo | Total
2014 Technologies of birth and models of midwifery care Artigo 3
2018 Atitudes de enfermeiros nos cuidados com familias no contexto do parto e Artigo
puerpério imediato
2012 | Escolha informada no parto: um pensar para o cuidado centrado nas necessidades | Artigo
da mulher
SCIELO
Ano Titulo Tipo | Total
2006 Centro de parto normal e a assisténcia obstétrica centrada nas necessidades da Artigo 3
parturiente
2013 | Anélise do exercicio de competéncias dos ndo-médicos para atencdo & maternidade | Artigo
2019 Atencion del parto centrada em el paciente Artigo

Fonte: Autora, 2020.
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Ao analisar as publicacdes selecionadas, notou-se que a maioria apenas tangenciava o
tema do cuidado centrado na mulher durante o parto, pois ou tratava de assuntos correlatos e
do cuidado centrado na mulher como meio de resolver um problema da prética assistencial, ou
sustentava que a sua auséncia era causa das inadequacgdes do cuidado no momento do parto.
Outros estudos versavam sobre a relagéo entre a enfermagem e a mulher no trabalho de parto e
analisavam a percepcdo das usudrias sobre esse importante momento de sua vida.

Constata-se que um nudmero muito reduzido desses documentos aborda mais
diretamente o assunto do cuidado centrado na mulher durante o trabalho de parto, mas néo trata
o tema de forma mais ampla, o que faz desta dissertacdo uma pesquisa relevante por dar
destaque aos pontos de vista da equipe de enfermagem, subsidiar a reflexdo sobre praticas
assistenciais e contribuir para avangos do conhecimento acerca do cuidado humanistico, bem

como centrado na pessoa da mulher, visando o respeito aos seus direitos e desejos.
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1 CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: ABORDAGENS TEORICO-CONCEITUAIS
E SUAS APLICACOES NA SAUDE

As teorizacOes sobre a centralidade da pessoa no processo terapéutico foram realizadas
pelo psicélogo norte americano Carl Rogers, no final dos anos de 1950, quando propos a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Essa abordagem influenciou proposi¢cdes na area de
satde, como o Método Clinico Centrado na Pessoa na medicina e na atengdo primaria em salde,
e teve uma aproximacdo com a centralidade do paciente como um dos atributos da qualidade
da assisténcia em sadde.

Carl Ransom Rogers foi um norte-americano nascido no inicio do século XX. Graduou-
se originalmente em historia, depois estudou teologia e, ao frequentar o seminario teolégico,
desenvolveu uma viséo liberal filosofica da religido. No final da década de 1920 e inicio da
década de 1930, ele obteve os titulos de mestre e doutor em psicologia (ZIMRING, 2010).

No inicio de sua atuacao profissional como psicologo, Carl Rogers aplicou as teorias
behaviorista e psicanalistas vigentes na sua época. Mais tarde, como psicologo e professor
universitario nos Estados Unidos da Ameérica, dedicou-se a pesquisar uma abordagem diferente
do modelo assistencial aos pacientes, na qual eles fossem vistos como clientes, e ndo pacientes
da terapia psicologica. Os estudos de Carl Rogers resultaram na criacdo da Abordagem
Centrada na Pessoa e na publicacdo de diversos livros. Ele foi considerado um dos
representantes mais influentes do movimento da psicologia humanista (CONSTANTINO,
2018; ZIMRING, 2010;).

O movimento da psicologia humanista se pautava na perspectiva global do individuo e
na relevancia de todos os aspectos que compdem o ser humano. Contemporaneo e colega de
Carl Rogers no Centro de Estudos da Pessoa, em La Jolla, California, Abraham Maslow ficou
conhecido pela sua Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas e “piramide de Maslow”,
(ZIMRING, 2010). Maslow, Rogers e outros estudiosos se contrapunham as vertentes
behavioristas e psicanalistas que deram origem a corrente da psicologia humanista
(CONSTANTINO, 2018).

A psicanalise era considerada como uma visdo pessimista, deterministica e
psicopatoldgica do ser humano com énfase nas neuroses e psicoses, enquanto o behaviorismo
compreendia o0 ser humano como uma espécie de organismo mecanizado cujos comportamentos
respondiam aos estimulos do meio. Ja na psicologia humanista, defendia-se 0 homem como
préprio agente de sua transformacéo e dava-se énfase para a saude, o bem-estar e o potencial

humano de crescimento e de autorrealizagdo (CAMPQOS, 2006).
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Corroborando com essa vertente humanistica, Carl Rogers descreve que as condigdes
externas desfavoraveis corrompem e adoecem o homem. Assim, ele propde uma visao holistica
do individuo, com valorizacdo de sua capacidade de autodesenvolvimento a partir das
experiéncias subjetivas. Rogers introduziu na psicologia o conceito de “cliente” em lugar do
“paciente”. A abordagem humanistica de Rogers focalizou a pessoa sadia e a avaliacdo
ampliada dos comportamentos e atitudes dos individuos, bem como os fatores influentes no seu
estado de salde, culminando na Terapia Centrada no Cliente (TCC) (FREITAS; BOECHAT,
2018).

A TCC de Carl Rogers considera o individuo como naturalmente propenso a uma
evolucdo que o direciona para o crescimento e desenvolvimento de suas potencialidades, pois
h& um impulso que impele todos os organismos e pessoas a atualizar, manter e desenvolver seu
potencial (CARRENHO; TASSINARI; PINTO, 2010; RENTE, 2018).

Para essa evolugdo, ha trés fatores fundamentais no ambiente terapéutico. O primeiro
fator é Aceitacdo Incondicional, que se refere a postura do terapeuta de aceitar o cliente, com
seus sentimentos, emocdes, raciocinio e modo de vida. Mesmo que ndo concorde com ele, 0
terapeuta deve demonstrar uma consideracédo integral e ndo condicional pelo cliente. O segundo
fator é a Empatia, que € a capacidade de compreender o outro, se colocar no seu lugar, entender
e incorporar suas questdes, angustias, davidas e pontos de vista ao encarar o problema exposto.
Por fim, o terceiro fator é a Autenticidade ou Congruéncia, que € a transparéncia no contato
terapéutico com o cliente, por meio da postura empatica e atitude do terapeuta em expor seus
sentimentos e impressdes sobre a situacdo colocada, possibilitando ao cliente refletir sobre e
observar o problema de um angulo diferente (RENTE, 2018).

Ressalta-se o conceito de nao-diretividade, desenvolvido por Carl Rogers, que consiste
na atribuicdo ao outro da responsabilidade por percorrer seu proprio caminho em direcéo ao
crescimento. N&o cabe ao terapeuta indicar as solucGes para as questfes trazidas pelo cliente,
pois, dessa forma construiria uma imposicdo ou pressdo externa que impediria 0 crescimento
do cliente dentro do seu proprio ritmo (RENTE, 2018).

Portanto, o fundamento da ACP de Rogers é a visdo do cliente como uma pessoa
humana, autbnoma e capaz de desenvolver integralmente as suas capacidades, e hdo como um
paciente, passivo e incapaz de se autodeterminar. Essa abordagem parte da convic¢do de que
o0 ser humano tem potencial préprio que o leva ao crescimento e desenvolvimento. A relacéo
transpessoal deve ser baseada na confianga, na seguranca e na crenca de que o cliente possui
0 poder e a capacidade para encontrar a sua propria dire¢do e desenvolver-se no seu proprio
ritmo (ROGERS, 2004).



22

A partir dessa perspectiva humanista da relacdo terapéutica com o cliente, 0 médico
psicanalista hingaro Michael Balint prop6s a medicina clinica centrada no paciente, que
contestava 0 modelo biomédico predominante, e publicou o livro The Doctor, His Patient and
the Iliness, em 1957, cuja edicdo em portugués foi intitulada como O médico: seu paciente e a
doenca (BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

Cabe esclarecer que o modelo biomédico € um marco conceitual para a medicina
moderna. Esse modelo vé o corpo humano como uma engrenagem, constituido por partes e com
funcionamento assemelhado ao de uma maquina mecénica. De fato, essa perspectiva faz com
que os sistemas médicos tenham centralidade no processo salde-doenca e exercam poder sobre
0 paciente de forma hierarquica. O pilar de sustentacdo desse modelo é a compreensdo dos
problemas de saude a partir dos fendmenos biologicos e de suas alteragcdes patologicas, sem
valorizar a subjetividade e participacdo do paciente no processo terapéutico, ocasionando baixa
resolubilidade da maioria das queixas referidas pelos usuarios nas consultas (BARBOSA;
RIBEIRO, 2016).

Tal perspectiva biomeédica influenciou o pesquisador social e educador norte-americano
Abraham Flexner, que desenvolveu uma base curricular predominante em inUmeras
universidades no mundo. Em 1910, o seu relatorio sobre o ensino médico deu énfase ao estudo
da doenca e colocou o hospital como a principal instituicdo de transmissdo de conhecimentos
médicos, além da universidade. Portanto, o0 modelo flexneriano se fundamentou na pratica
mecanicista, biologista, individualizada e especializada, pautando-se no modelo curativo, na
tecnificacdo da assisténcia a salde e na oposicdo as praticas de cuidado completares
(ALMEIDA FILHO, 2010). Como consequéncia, causou a énfase na doenca, € ndo na saude, e
provocou a dependéncia a tecnologia e a perda da centralidade na pessoa.

Em contraposicdo, Michael Balint defendeu a perspectiva biopsicossocial nas consultas
médicas, com uma escuta ativa e sensivel, buscando entender o paciente no todo e ndo apenas
os sintomas da doenca. Para ele, 0 médico deve esclarecer as causas dos sintomas ao individuo
e inserir o paciente nas decisdes sobre seu tratamento, possibilitando-o a desenvolver sua
autonomia para obter um melhor resultado da terapéutica prescrita (BARBOSA; RIBEIRO,
2016).

Posteriormente, entre as décadas de 1970 e 1980, pesquisadores do Departamento de
Medicina de Familia da Universidade de Western, em Ontario, no Canada, propuseram o
método clinico centrado na pessoa (MCCP), que consistia em um modelo de orientagdo da
pratica clinica validado por esses pesquisadores e que visava o compartilhamento das decisdes

de satde com a pessoa do cuidado e por meio de agdes e dispositivos de empoderamento do
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individuo, com intuito do tratamento ser mais exitoso e efetivo (WENCESLAU,;
PORTOCARRERO-GROSS; DEMARZO, 2016).

O MCCP tem um conjunto claro de orientacfes para que o profissional de salide consiga
efetivar a abordagem centrada na pessoa, estruturado por Moria Stewart et al. (2017). Para tal,
foi recomendo explorar a doenca e a experiéncia da pessoa com a doenca; entender a pessoa
como um todo; elaborar um plano comum de manejo dos problemas; incorporar a prevencéo e
a promocao de saude; fortalecer a relacdo médico-pessoa e ser realista quanto a0 momento
correto de abordar as questdes trazidas pelo cliente, exigindo uma equipe multidisciplinar para
resolvé-los.

Corroborando com essa perspectiva de centralidade da pessoa no contexto brasileiro,
destaca-se a Constituicdo Federal de 1988, por estabelecer a saude como um direito e criar 0
SUS, sustentado no principio de cidadania e a partir dos idearios da reforma sanitaria que
buscavam mudar o modelo curativo dominante. O SUS tem uma perspectiva ampliada da
atencdo a saude e inclui o respeito a autonomia das pessoas, o direito as informacoes e o direito
de uma assisténcia livre de preconceitos e privilegios (BRASIL, 1990).

Na atencdo obstétrica, destaca-se o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido no ano 2000, por ser pioneiro na inclusdo da humanizagdo como
principio programatico, assegurar as gravidas o direito ao acesso e ao atendimento digno no
pré-natal e parto e recomendar condutas acolhedoras e ndo-intervencionistas (BRASIL, 2000a).
Posteriormente, a humanizacdo foi adotada como principio transversal no ambito do SUS e
como politica estratégica na valorizacdo da dimensédo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo em saude e da construcéo da autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) de 2007 estabeleceu a Estratégia Saude
da Familia como prioridade na organizacdo dos servicos primarios € como estratégica para a
reorganizacao da atencédo basica no pais (BRASIL, 2007). A PNAB contemplou 0s pressupostos
de centralidade na pessoa de Carl Rogers e Michael Balint, pois 0 CCP é uma das suas diretrizes,
estabelecendo que:

[...] o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria salde e seu
cuidado de satde de forma mais efetiva. O cuidado € construido com as pessoas, de
acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente
e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos

relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado (BRASIL, 2017).
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Os estudos da qualidade em saude também tém aproximacdo com a abordagem de
centralidade do individuo na agdo terapéutica ou assistencial. Contudo, a pessoa continua sob a
designacdo de paciente, o que pode ser considerado um reducionismo em comparagao com a
Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers.

Um dos pioneiros no estudo da qualidade é o médico americano Avedis Donabedian,
que conceituou o cuidado de qualidade como aquele que maximiza o bem-estar do paciente e
prop6s 0s “sete pilares” da qualidade: eficacia; efetividade; eficiéncia; otimizacdo;
aceitabilidade; legitimidade; e equidade (SOUZA; MENDES, 2014). Posteriormente, a OMS
modificou esses atributos e estabeleceu seis dimensdes da qualidade: efetividade; eficiéncia;
acessibilidade; aceitabilidade ou cuidado centrado no paciente; efetividade; e seguranca. A
centralidade no paciente se refere a assisténcia que leva em conta as preferéncias e aspiracoes
dos individuos e as culturas de suas comunidades (WHO, 2006b).

Para a alcancar a qualidade nos sistemas de saude, a OMS considera que é preciso alterar
o foco de suas politicas da assisténcia centrada na doenca para o cuidado centrado no individuo.
Além do tratamento da doenca, a assisténcia deve ser atentiva aos aspectos de satde do cidadéo
e na comunidade onde ele esta inserido, além de oferecer orientacdes para que se mantenha
informado, empoderado e capacitado para promover e proteger a sua propria saude (WHO,
2007a).

A abordagem centrada no individuo é importante para manter o foco nos elementos do
cuidado, no apoio e no tratamento mais adequados as necessidades do paciente, de sua familia
e de seus cuidadores. Para a melhoria da qualidade do cuidado de saude, a fundacdo de saude
inglesa considera que o cuidado centrado na pessoa € um principio que visa assegurar que as
pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixdo e respeito, oferecer uma assisténcia ou
tratamento de forma coordenada e personalizada e apoiar as pessoas para que reconhecam e
desenvolvam as suas proprias aptidGes e competéncias, a fim de terem uma vida independente
e plena (HEALTH FOUDATION, 2016).

No Brasil, em referéncia as acOes para a qualidade em saude, destaca-se o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, implementado em 2014, cujo documento de referéncia
menciona 0s mesmos atributos da qualidade propostos pela OMS, e o cuidado centrado no
paciente esta definido como:

Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais

dos pacientes, e que assegura que o0s valores do paciente orientem todas as decis6es
clinicas. Respeito as necessidades de informacéo de cada paciente (BRASIL, 2014a).
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Em 2018, a OMS estabeleceu as recomendagOes para a assisténcia durante o parto, a
fim de proporcionar uma experiéncia positiva para a mulher. A diretriz propde um modelo de
cuidado centrado na mulher para otimizar sua experiéncia nesse momento por meio de uma
atencdo materna respeitosa, que mantém sua dignidade, privacidade e confidencialidade,
garante a integridade fisica e o tratamento adequado e permite a tomada de decisdes informadas
e 0 recebimento de apoio durante o trabalho de parto e parto (OMS, 2018b).

Na enfermagem, em particular, a ACP de Carl Rogers, como processo terapéutico
psicolégico humanista, inspirou as enfermeiras americanas Josephine Paterson e Loretta Zderad
na elaboracdo da Teoria Humanista de Enfermagem, em contraposi¢do ao modelo biomédico.
Essa teoria considera que os individuos do cuidado estdo unidos em uma relagao intersubjetiva
que visa promover o bem-estar. O cuidar é um dialogo vivido no @mbito de uma relagéo de
presenca auténtica, genuina e intersubjetiva entre a enfermeira e o seu cliente (PAULA,
CROSSETTI, 2005).

Na relacdo de cuidado, o processo dinamico e intersubjetivo ocorre quando a enfermeira
interage com o cliente para promover o seu potencial, colocando-se disponivel e por inteiro
para compreendé-lo por meio da escuta ativa. Portanto, o cliente ndo é um objeto (Eu-Isso),
pois 0 encontro e a relacdo se estabelecem de sujeito para sujeito (Eu-Tu), permitindo conhecer
0 outro em suas particularidades e oferecer um cuidado humanistico e centrado na unicidade do
ser humano, ajudando-o a viver melhor, com autonomia e responsabilidade (MERCES;
ROCHA, 2006).

Considerando que essa perspectiva tedrica apresenta valores e principios humanisticos
que valorizam a unicidade, a dignidade e a autonomia do ser humano, a Teoria Humanista da
Enfermagem de Josephine Paterson e Loretta Zderad foi eleita como base conceitual da
dissertacdo para compreensdo do objeto de pesquisa por seu potencial de aplicacdo pratica no
cuidado de enfermagem, e foi complementada por outros estudiosos do cuidado centrado na

pessoa.

1.1 Cuidado Centrado na Mulher no Parto e a Enfermagem

O parto de um filho é representado por muitas mulheres como um momento intenso e
significativo (REIS et al.,, 2017; SOUZA; PILEGGI-CASTRO, 2014), que pode ser
influenciado pela cultura e pelos aspectos biopsicossociais dessas mulheres. N&o obstante a
essas influéncias, espera-se que o profissional esteja aberto a desenvolver uma comunicagao

dialogica e genuina com a mulher, para o entendimento de suas necessidades individuais e
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respeito a sua dignidade. Portanto, a singularidade da cliente deve ser valorizada para alcancar
uma assisténcia humanistica.

Em contraposicdo a humanizagdo, o modelo de assisténcia obstétrica ainda é marcado
pelo controle do corpo das mulheres e pela privagdo do desenvolvimento de sua autonomia
(REIS et al., 2017). Corroborando com essa ideia, D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002)
consideram que muitas mulheres atendidas nas maternidades brasileiras ainda sdo
desrespeitadas e submetidas a situacdes humilhantes, especialmente aquelas que enfrentam
situacdes de vulnerabilidade e discriminacdo, como € o caso das mulheres negras, usuarias de
drogas ou portadoras do virus HIV.

Na Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad, a enfermagem ¢é vista
como a ciéncia na qual vivencia um processo essencialmente interativo e resultante do encontro
de dois seres humanos, um que necessita ser cuidado e o outro comprometido com o cuidar
(OLIVEIRA; SALVADOR; SANTOS, 2012).

A aproximacdo e o envolvimento entre a enfermeira e a mulher pode promover o bem-
estar fisico e emocional da parturiente e favorecer ao profissional o desenvolvimento de uma
relacdo transacional, a partir de um chamado e uma resposta intencional, para o “ser” e “tornar-
se¢” melhor na mulher durante o cuidado do parto. Desse modo, a enfermagem estabelece
intencionalidade da ajuda com comprometimento e conhecimento por meio de uma relacao
dialogal e transacdo intersubjetiva para viabilizar a transformacéo significativa em ambos no
processo de cuidado (PERSEGONA; ZAGONEL, 2006).

Portanto, o cuidado centrado na mulher é um principio fundamental na pratica da
obstetricia contemporanea, ao concebé-la como capaz de fazer escolhas, de ter envolvimento e
controle sobre todos os aspectos de seus cuidados na gestacdo, parto e pos parto, incluindo o
relacionamento com a enfermeira ou obstetriz. Nos modelos de cuidado centrado na mulher,
preconiza-se a continuidade do profissional responsavel do cuidado para que as relacdes de
confianca possam ser efetivamente cultivadas (BRADY et al., 2019).

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto corrobora com a viséo do cuidado centrado
na mulher e recomenda que as mulheres em trabalho de parto sejam tratadas com respeito,
recebam informac6es baseadas em evidéncias cientificas e sejam incluidas na tomada de
decisdo. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais da assisténcia estabelecam uma
relacdo aberta com essas mulheres, compreendendo seus desejos e expectativas ao prestarem o
cuidado (BRASIL, 2016).

Destaca-se que as mulheres com mais instrugdo e nivel socioeconémico estdo mais

propensas a receber melhores tratamentos no seu atendimento obstétrico, pois tendem a estar
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mais preparadas para exigir que suas escolhas sejam valorizadas e atendidas. J& aquelas que
possuem menos escolaridade e poder aquisitivo estdo mais suscetiveis a serem marginalizadas
pelos profissionais de salde, predispondo-se a assumir comportamentos de aceitacdo dos maus-
tratos e menor capacidade de enfrenta-los (AFULANI et al., 2019). Tal situacdo exige
capacitacdo da equipe e mudangas estruturais nas instituicdes e na sociedade, a fim de promover
melhorias na assisténcia e favorecer ao empoderamento feminino dessas mulheres com
condices sociais desfavoraveis.

O modelo assistencial vigente no Brasil estd em transicdo e convive com situacdes de
baixa qualidade da assisténcia prestada, excessivas intervencdes, desrespeito a fisiologia do
parto, desvio no enfoque nas necessidades da mulher e profissionais indiferentes as suas crencas
e valores. Quando o cuidado ndo é centrado na pessoa, a mulher adota um comportamento
passivo devido a falta de conhecimento, o que dificulta a sua participacao na tomada de decis6es
(SODRE; MERIGHI; BONADIO, 2012).

A Teoria Humanistica de Enfermagem aplicada na assisténcia ao parto é um referencial
para a pratica sistematizada, e objetiva uma assisténcia efetiva e segura, contribuindo com
alicerces necessarios ao fortalecimento e com o resgate da esséncia do cuidado da enfermagem
(COELHO; VERGARA, 2015). Além disso, o cuidado centrado na mulher € um principio da
qualidade da assisténcia, na qual a mulher é capaz de fazer escolhas, estar envolvida e exercer
o0 controle sobre os seus cuidados. Para isso, 0 profissional deve ser respeitoso e interagir de
modo auténtico (LEAP, 2013).

Estudos internacionais apontam a relacdo profissional-paciente como a esséncia de
modelo de cuidado centrado na mulher (MEAD; BOWER, 2002), sobretudo pela necessidade
de reconhecer a subjetividade envolvida nessa relacdo frente a construcédo de alianca terapéutica
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; OLSSON et al., 2013). A relacéo profissional-paciente
tem elementos centrais, como o respeito a escolha dos pacientes e a comunicacao efetiva, com
destaque para a comunicacdo aberta, por meio de um fluxo de troca de informaces e
conhecimento (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; MEAD; BOWER, 2002; OLSSON et al.,
2013).

Nessa direcdo, a capacitacdo dos profissionais nos cuidados maternos deve ser
incentivada para que eles possam exercer uma interacdo reflexiva com as mulheres e utilizarem
linguagem adequada e menos técnica, principalmente com mulheres de baixo nivel escolar
(STEEGHS et al., 2019). Os profissionais devem estar aptos a identificar, respeitar, preocupar-
se com os valores, preferéncias e necessidades expressas de forma verbal e ndo verbal para

promoverem o bem estar e o estar melhor da mulher no parto (OLSSON et al., 2013).
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O cuidado centrado requer a formacdo de relacionamentos terapéuticos entre
profissionais, cliente e familiares por meio de relagdes construidas na confianca mutua,
compreenséo e compartilhamento de conhecimento coletivo (DEWING, 2004). Portanto, esse
relacionamento s se efetiva quando se forma o vinculo e a relacdo genuina entre a mulher e o
profissional do cuidado para o desenvolvimento potencial do ser cuidado.

A Teoria Humanistica de Enfermagem visa responder as necessidades humanas e
transcender o paradigma biomédico e a fragmentacdo da assisténcia por meio do dialogo
verdadeiro e genuino para compreender o vivido e as demandas da parturiente com o
compromisso auténtico de “estar com” ¢ “fazer com” (COELHO; VERGARA, 2015).

Na atencdo a saude materna, a qualidade do cuidado oferecida as mulheres pelos
profissionais de saude deve contemplar os principios humanisticos ancorados nos direitos dos
usuarios e na abordagem biopsicossocial (GIRALDO-GARTNER et al., 2016), além de
valorizar a relacdo empatica e respeitosa e a participacdo das usuarias na tomada de decisfes
(SIOUTA, 2016).

Corroborando, Maputle e Donavon (2013) descreveram o cuidado centrado na mulher
como um processo no qual a mulher tem controle, faz escolhas e se envolve em todos 0s
aspectos do seu cuidado. A partir de uma analise conceitual, os autores identificaram o0s
seguintes atributos essenciais desse cuidado: a) participagdo mutua, compartilhamento de
responsabilidades, colaboracdo interdependente e cooperacdo entre a mulher e o profissional
que atende o parto; b) capacitacdo e compartilhamento de informacdes completas e imparciais
para facilitar a participacdo, escolhas e tomada de decisao informadas, necessarias a autonomia
feminina; ¢) comunicacdo e escuta por meio do relacionamento sem julgamentos e baseado em
opinides honestas, respeito e escuta da mae; d) acdes amistosas dos profissionais para
reconhecer os fatores culturais influentes e o apoio as escolhas da mulheres, além de maximizar
0s recursos humanos e materiais, com equipe adequada formada por profissionais competentes
para prestar cuidados e garantir a privacidade e a presenca de acompanhante durante o parto
(MAPUTLE; DONAVON, 2013).

De acordo com o estudo de Steeghs et al. (2019), o cuidado centrado no cliente ou na
mulher ganhou énfase com as iniciativas de melhoria da assisténcia materna, envolvendo a
ampliacdo do foco no cliente e o entendimento de suas perspectivas. Os servi¢os de cuidados
primérios foram melhor avaliados pelas mulheres, em comparacao aos hospitais secundarios e
terciarios, em relacdo ao foco no cliente, uma vez que levaram em consideragdo seus pontos de
vista, comunicaram-se abertamente, demonstraram atitude solidaria, além de prestarem

cuidados continuos.
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Neste interim, o cuidado deve ser responsivo aos desejos e necessidades relacionadas
com o cliente, a interagdo, o profissional e a organizacdo. Para tal, os autores propdem a
capacitacdo profissional quanto a interacdo reflexiva por meio da aquisicdo de habilidades
relacionais e reflexdo, dentro de um sistema de cuidado flexivel que tem abertura para se ajustar
aos desejos e as necessidades especificas da mulher que vivencia o parto (STEEGHS et al.,
2019).

Para viabilizar as transformacdes da assisténcia materna brasileira na direcdo do cuidado
humanizado com enfoque na mulher, representantes do movimento feminista, profissionais da
salde e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, se destacando pelas
criticas ao modelo obstétrico impessoal, intervencionista e com situa¢@es de violéncia no parto,
e luta pelo empoderamento feminino (REIS et al., 2017).

Uma figura expoente nesse movimento de mudancga € o proeminente obstetra francés
Michel Odent, em virtude de estimular o enfoque nas necessidades basicas das mulheres no
trabalho de parto, propor mudancas na ambiéncia institucional, defender a redugdo das
intervencgdes desnecessarias e destacar os cuidados que favorecem a fisiologia do parto. Odent
(2001) postula que o neocortex € a parte do cérebro racional e que as mulheres precisam ser
protegidas da estimulacdo neocortical no parto. Essa estimulacdo ativa a medula adrenal para
secretar catecolaminas, como a adrenalina e noradrenalina, que provocam a liberacdo do
cortisol e blogueiam a liberacdo da ocitocina enddgena necessaria para evolucao do parto, além
de causarem o aumento da presséo arterial e a aceleracdo da frequéncia cardiaca (GUYTON;
HALL, 2006).

A ocitocina é um hormonio produzido pelo hipotdlamo e fica armazenada na hipofise
posterior. Quando ha aumento nos niveis de adrenalina, a ocitocina é inibida. Quando a
ocitocina atua no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, ha diminuicdo do cortisol, e sua resposta
frente ao estresse € a dor (TRACYA et al., 2015). A ocitocina tem um importante papel na
fisiologia do parto pela sua atuacdo na contra¢do da musculatura lisa uterina, como o estimulo
e regulacdo das contracdes uterinas, bem como na promocdo da contracdo das glandulas
mamarias para ejecdo do leite durante a amamentacdo (GUYTON; HALL, 2006).

Ademais, a ocitocina exerce ainda um importante papel nas relacdes e formacdo de
vinculos sociais, como no afeto, nas amizades e no amor, pois opera como modulador do
sistema limbico, situado em torno da amigdala cerebral, que estd relacionado com os
comportamentos sociais, emocionais e na criagdo do vinculo maternal em mamiferos, atuando

inclusive com a relagéo sexual (TRACYA et al., 2015).


https://www-sciencedirect.ez24.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/obstetrician
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O conhecimento dessa fisiologia hormonal no parto possibilita ao profissional de saude
atuar na promogédo de um ambiente acolhedor e seguro para a mulher no parto e nascimento.
Diante isso, o profissional deve atuar de forma a evitar conversas desnecessarias, promover um
local com baixa iluminagdo para reduzir “a sensacdo de ser observada”, consequentemente,
aumentando a percep¢do de seguranca, colaborando para reducdo da dor e do medo,
estimulando a producdo enddgena de ocitocina, favorecendo a evolugdo do parto, além de
propiciar o cuidar centrado na pessoa da mulher no parto (ODENT, 2001).

Contudo, tais medidas corroboram para o desenvolvimento de uma atmosfera
facilitadora da promocéo do cuidado com énfase na qualidade do encontro com a mulher.
Lundgren et al. (2019) consideram que as enfermeiras obstétricas e as obstetrizes utilizam
estratégias baseadas na individualidade da mulher no parto, que incluem a informagéo e
cooperacdo entre a mulher e seu parceiro, com enfoque no que € importante nesse momento e
no respeito a mulher. Essas profissionais utilizam um conhecimento fundamentado, valorizam
a reciprocidade no relacionamento e criam um clima favoravel ao parto. Apesar dos
profissionais de salde e gestores manifestarem interesse em utilizar o modelo de cuidado
obstétrico centrado na mulher, entretanto, ainda existem barreiras ao uso do modelo, como
excessiva carga de trabalho e estresse.

Para Fontein-Kuipers, Groot e Van Staa (2018), o cuidado centrado na mulher esta
fortemente associado a dignidade humana e, portanto, fundamentalmente conectado com o seu
carater humanistico. A auséncia de modelo pode fazer com que enfermeiras e obstetrizes
vivenciem consequéncias negativas na sua motivacdo para prestar cuidados obstétricos e
cheguem até a abandonar a profissdo pela falta de tempo para se dedicar aos cuidados de
qualidade para as mulheres e suas familias.

Ao buscar o cuidado humanistico, a enfermeira deve estar por inteira, se colocar
disponivel e efetuar uma escuta ativa para compreender a parturiente. Para tal, essa profissional
prepara a sua mente para o encontro com a mulher, abrindo-se a experiéncia de encontrar o
“outro” como um ser Unico e indivisivel. Assim, ela trabalha o seu “EU”, confronta 0S seus
valores morais e €ticos e a sua capacidade de assumir atitudes mais humanas, abrindo-se para
o desconhecido e colocando-se disposta para ser surpreendida (COELHO; VERGARA, 2015).
Assim, o cliente ndo € um objeto (EU-1SSO) nesse encontro, e na relacao de sujeito para sujeito
(EU-TU) que é possivel obter o conhecimento do outro em suas particularidades e unicidade,
ajudando-o a viver melhor, com autonomia, escolha e responsabilidade (MERCES; ROCHA,
2006).
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Os cuidados de enfermagem centrados na pessoa implicam no trabalho de envolvimento
com crencgas e valores do cliente, a presenca solidaria e o compartilhamento da tomada de
decisdes frente as necessidades fisicas da pessoa. Esses atributos sdo 0s componentes
estruturais do enfoque no cliente e descrevem a enfermagem centrada na pessoa no contexto da
pratica assistencial (McCORMACK; McCANCE, 2006).

Por conseguinte, a enfermagem centrada na mulher tem o potencial de melhorar a
seguranga e eficécia clinica, elevar os niveis de satisfacdo das usuarias dos servicos de salde
por meio do conhecer bem o cliente, compreender as suas necessidades, expectativas e
preferéncias, assim como por estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz (BOLSTER;
MANIAS, 2010). Para esse fim, o plano de cuidados é essencial na operacionalizacdo dos
processos sistematicos e no alcance dos resultados efetivos e eficazes da assisténcia centrada
na pessoa.

McCormarck e McCance (2017) apontam duas estruturas conceituais abstratas que
delinearam as relagdes especificas entre os constructos do cuidado com a centralidade na
pessoa. A estrutura centrada na pessoa compreende quatro construtos: 0s pré-requisitos, 0s
atributos da enfermeira; o ambiente de cuidado, o contexto no qual o cuidado prestado; 0s
processos centrados na pessoa, as atividades desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados; e
os resultados esperados, no qual aborda os efeitos possiveis de serem alcancados na
enfermagem centrada na pessoa.

Para efetivar esse modelo de cuidado, a enfermeira deve apresentar quatro pré-
requisitos: competéncia profissional; desenvolvimento de habilidades interpessoais;
compromisso com o trabalho e clareza de crencas e valores. A avaliacdo desses pré-requisitos
ou atributos profissionais no processo de cuidado favorece a identificacdo de barreiras para a
implementacao de mudancas que corrobora para efetivar um melhor cuidado (McCORMACK;
McCANCE, 2006; 2017).

Ao fim da descricdo dos atributos e caracteristicas da abordagem assistencial com
centralidade na pessoa, percebe-se que ha intersecdes nos valores e conceitos da abordagem
terapéutica elaborada por Carl Rogers e da pratica de enfermagem centrada na pessoa de
McCormack e McCance com 0s pressupostos tedricos da Teoria Humanista de Enfermagem de

Paterson e Zderad, como estdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 4 — Correlacéo dos principais conceitos da Abordagem Centrada na Pessoa e da

Prética de Enfermagem Centrada na Pessoa com os pressupostos da Teoria

Humanistica de Enfermagem.

Carl Rogers
(ROGERS, 2004; RENTE, 2018)

McCormarck (2006)
McCormarck e McCance (2017)

Paterson e Zderad (1979)

O individuo ndo é paciente, mas
uma pessoa humana e auténoma.

A pessoa € vista de forma
biopsicossocial e espiritual.

A pessoa € vista como cliente a
partir de um olhar biopsicossocial e
espiritual em um  encontro
exclusivo  proporcionado  pelo
dialogo vivido.

Visdo holistica do individuo —
valorizagdo da capacidade de

autodesenvolvimento da pessoa a
partir de suas experiéncias
subjetivas.

As intervencdes do cuidado devem
ser  individualizadas e as
necessidades e preocupacdes
valorizadas. Trabalhar com as
crencas e valores dos pacientes
reforca um  dos  principios
fundamentais da  enfermagem
centrada na pessoa.

Visdo holistica — valorizacdo da
capacidade de estar bem, de estar
melhor e o vir a ser (processo para
alcancar o melhor que é possivel).

Nao-diretividade — atribuicdo ao
outro da responsabilidade por
percorrer seu proprio caminho em
direcdo ao crescimento.

Reconhece o individuo como um ser
capacitado para a tomada de
decisdo de forma compartilhada.

As visbes subjetivas dos pacientes
sobre suas vidas devem ser
respeitadas na tomada de decisdo.

Reconhece que o individuo tenha
autodeterminacdo, livre escolha e
a auto responsabilidade.

A cliente necessita ter informacdes,
através das relacOes, para, assim,
fazer sua propria escolha.

Aceitacdo  Incondicional -
postura do terapeuta de aceitar que
o cliente com seus sentimentos,
emoc0es, raciocinio e modo de
vida.

O respeito pelos valores ¢
fundamental para a prética centrada
na pessoa. Ha necessidade de
equilibrar os valores do cliente e da
instituicdo na prestacéo do cuidado.

Dialogo vivido envolve o encontrar,
relacionar e estar presente para
alcancar a compreensdo do
significado da experiéncia do outro
para juntos planejar o cuidar de
forma holistica.

Empatia -~ capacidade de
compreender o outro, se colocar no
seu lugar, entender e incorporar
suas questdes, angustias, duvidas e
ponto de vista ao encarar o
problema exposto.

Presenca simpatica - um
engajamento que reconhece a
singularidade e o valor do individuo
respondendo adequadamente a dicas
gue maximizam 0s recursos de
enfrentamento atraves do
reconhecimento de agendas
importantes na vida diaria.

Despir-se de pré-julgamentos,
estar  disponivel escutando e
valorizando expressdes e
sentimentos do cliente para
aumentar a capacidade de fazer
escolhas responsaveis para “o vir a
ser” da cliente.

Autenticidade — transparéncia no
contato terapéutico com o cliente
por meio da postura empatica e
atitude do terapeuta em expor seus
sentimentos e impressdes sobre a
situacdo colocada, possibilitando o
cliente refletir e observar o
problema de um angulo diferente.

A consciéncia auténtica ndo é uma
ordenacdo hierarquica de possiveis
desejos, mas uma clarificacdo de
valores para maximizar o potencial
de crescimento e desenvolvimento.

A singularidade de cada ser €
atualizada quando nos
relacionamos com autenticidade e
assim a saude é alcancada.

A salde é experimentada no
processo de viver, de estar
envolvido. Quando nos
relacionamos com autenticidade, a
saude ¢ “atualizada”.

Fonte: A autora, 2020.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: TEORIA HUMANISTICA DE
ENFERMAGEM DE JOSEPHINE PATERSON E LORETTA ZDERAD

O cuidado humanistico é o cerne da enfermagem e corrobora com a qualidade e a
seguranga da assisténcia a satde. Esse modelo é coerente com o cuidar norteado pelo processo
fisiol6gico, com a experiéncia subjetiva e com a relacdo respeitosa entre a mulher e o
profissional de enfermagem. Assim sendo, a Teoria Humanistica de Enfermagem, de Josephine
Paterson e Loretta Zderad, é capaz de sustentar a analise do objeto de pesquisa desta dissertacao,
e sua escolha foi fundamentada pelo fato do paradigma humanistico nortear seus valores e
pressupostos e pela convergéncia com as proposi¢des do cuidado centrado na pessoa ou na
mulher (BOSCARD et al., 2016).

As enfermeiras Josephine Paterson e Loretta Zderad se conheceram na década de 1950,
quando trabalhavam numa Universidade Catolica americana e tiveram a oportunidade de
realizar conjuntamente um projeto que sintetizou os componentes da saude comunitaria
associado a saude mental para o programa de graduacao na referida universidade. O projeto
alicercou a parceria e amizade entre elas e propiciou o compartilhamento de conhecimentos e
conceitos desenvolvidos sob a vertente existencialista, que contribuiram para a elaboracao da
Teoria Humanistica de Enfermagem (SHITH, 2010).

Essas enfermeiras foram contratadas pela administracdo do Hospital de Veteranos de
Northport, em Nova lorque, quando atuaram na reorganizacao administrativa e assistencial da
instituicdo. Nesse momento, tiveram a oportunidade de colocar em pratica 0S Seus
conhecimentos de pesquisa e implementaram a pratica assistencial baseada em uma abordagem
tripla, que englobava a prética, a educacdo e a pesquisa clinica para a melhoria do atendimento
ao paciente (HOPKINSON; HALLETT, 2001; KLEIMAN, 2010; MEILES, 2012).

A abordagem foi transformada pela Paterson e Zderad em um curso de enfermagem
humanistica para enfermeiros que lecionaram por anos. Tal curso culminou na elaboragéo e
publicacdo do livro Humanistic Nursing em 1979, que foi o resultado das experiéncias e
reflexdes acerca da pratica clinica da enfermagem. Nesse livro, foi descrito o método de
investigacdo baseado na abordagem fenomenoldgica que sensibiliza a enfermagem a atuar
mediante ao cuidado como encontro criativo, conducente ao universo subjetivo do outro e que
valoriza a esséncia humana (HOPKINSON; HALLETT, 2001; KLEIMAN, 2010; MEILES,
2012; PRAEGER, 2000).

A Teoria Humanistica de Enfermagem é uma filosofia para a enfermagem, que direciona

a forma de pratica-la, além de ser um método para a pesquisa da pratica da enfermagem que
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guia a assisténcia da enfermeira. Essa teoria estd baseada em dois conjuntos de ideias. O
primeiro abarca a ideia existencial de pessoa que tem autonomia e liberdade de escolha dentro
dos limites de agdes impostas pelas circunstancias. O segundo contempla a visdo de mundo na
qual a realidade é considerada relativa, subjetiva e, portanto, diferente para cada pessoa,
cabendo a cada enfermeiro descobrir as suas proprias formas de explorar a experiéncia do outro
e ajuda-lo no seu bem-estar (HOPKINSON; HALLETT, 2001).

Assim sendo, como uma pessoa Unica, cada individuo possui uma viséo particular e pela
qual vé, ouve, sente, percebe e experimenta 0 mundo, além de criar uma interpretacdo para o0s
significados acerca desse mundo. Através dessa visdo individual, os individuos tém o potencial
de vivenciar uma experiéncia auténtica, experimentar as visoes de mundo particulares e ter a
consciéncia de si mesmas no mundo, conforme os relacionamentos séo estabelecidos e
compartilhados com outras pessoas (KLEIMAN, 2010; WU; VOLKER, 2012).

A Teoria Humanistica de Enfermagem pressupde que a enfermagem é um processo
essencialmente interativo que se estabelece no encontro entre dois seres humanos, visto que um
necessita ser cuidado e o outro estd empenhado em cuidar. Essa teoria € interativa e
multidimensional ao abarcar a dindmica envolvida no ser, tornar-se e mudar, fornecendo um
caminho metodologico para a pratica, bem como o dialogo vivido no ambito do cuidado de
enfermagem (KLEIMAN, 2010; OLIVEIRA; SALVADOR; SANTOS, 2012; ROLIM;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2005;).

Por conseguinte, a enfermagem humanistica € definida como um tipo especial de
encontro vivido e dialogado que tem como caracteristica a valorizacdo da interacdo humana, a
qual determina de forma singular o significado de experimentar o mundo de cada individuo,
através de uma relacéo sujeito-sujeito (Eu-Tu) marcada pelo didlogo intuitivo e intersubjetivo
numa experiéncia verdadeira, na qual cada um reconhece a singularidade do outro e promove
uma resposta confortadora marcada pela presenca auténtica (KLEIMAN, 2010; SILVA et al.,
2007).

A Teoria Humanistica tem a influéncia do humanismo, do existencialismo e da
fenomenologia e busca compreender o significado da esséncia e situacdo humanas como
experiéncias individuais do ser, juntamente com suas diferentes dimensdes no espaco e tempo
vividos. As tedricas também buscaram ampliar a compreensdo da vida e dimensdes do ser
humano, numa perspectiva ontoldgica do que é significativo a vida de cada um, enfatizando a
capacidade e liberdade, inerente a pessoa, de efetuar escolhas responsaveis para 0 seu
crescimento e realizacdo (HOGART, 2000; KLEIMAN, 2010; MEILES, 2012; PRAEGER,;
WU; VOLKER, 2012).
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No alicerce do humanismo esta o pilar que direciona a implementag&o dos principios do
cuidado em todos os niveis da enfermagem, se afastando das abordagens focadas na doenga.
Nesse contexto, a satde sob o enfoque humanistico esta assentada em uma perspectiva centrada
na pessoa que enfatiza o crescimento e o respeito pelos individuos, além do estimulo a
autodeterminacdo, a livre escolha e a autorresponsabilidade (BOSCART et al., 2016;
PAGLIUCA; CAMPOS, 2003; SILVEIRA; FERNANDES, 2007).

Nessa perspectiva, no mundo e diante dos outros, 0 homem encontra a intencionalidade
de suas atitudes por meio de uma dualidade representada pela relacdo do EU-TU e EU-ISSO.
A relagcdo EU-TU é vivenciada pelo ser humano em sua totalidade, uma vez que a proximidade,
0 encontro e a presenca 0s colocam em um mundo compartilhado e possibilita ao EU ser-com
0 TU, ao passo que o EU-ISSO remete ao distanciamento do TU e a aproximacao do mundo, 0
ISSO, ou seja, a experiéncia vivida (BARTHOLO JUNIOR, 2001; PAGLIUCA; CAMPQOS,
2003; SILVEIRA; FERNANDES, 2007).

O EU-TU representa uma relagdo sujeito-sujeito na qual os seres estdo abertos a
compartilhar a experiéncia existencial. O EU-ISSO remete ao relacionamento sujeito-objeto
por meio do qual o ser utiliza-se do outro. E importante compreender que ambos os modos de
relacdo sdo essenciais para a existéncia genuina (BARTHOLO JUNIOR, 2001; PAGLIUCA;
CAMPQOS, 2003; SILVEIRA; FERNANDES, 2007).

Assim sendo, o contato entre cliente e enfermeira ndo & um encontro fortuito, mas uma
relacdo que implica em um chamado e uma resposta intencionais. Mais do que uma conversa
entre duas pessoas, € um relacionamento de um verdadeiro partilhar, uma transacao
intersubjetiva, isto €, a relacdo de um individuo unico (EU-Enfermeira) com outra pessoa
também dnica (TU-mulher) que cria um compromisso auténtico que direciona a enfermagem
para o0 objetivo de nutrir o potencial humano da mulher (MERCES; ROCHA, 2006; SILVEIRA;
FERNANDES, 2007; WU; VOLKER, 2012).

Josephine Paterson e Loretta Zderad consideram que a enfermagem se desenvolve a
partir de uma experiéncia existencial. A enfermeira, apds vivenciar essa experiéncia, reflete
sobre a mesma e elabora os chamados e as respostas que emergirdo da experiéncia, da relacao
e do conhecimento adquirido decorrente. Essa experiéncia significa que o conhecimento
humano, do eu e do outro, corresponde a uma forma de reconhecimento da singularidade a
partir do outro para alcangar o bem-estar e o estar melhor (OLIVEIRA et al., 2006; SILVA,
2013).

Os conceitos gerais ou metaparadigmas da Teoria Humanistica de Enfermagem sdo: ser

humano/pessoa, ambiente/sociedade, salde e enfermagem. O ser humano é representado pela



36

cliente e enfermeira; o ambiente representa o locus onde ocorre a situacdo humana no espaco e
tempo, o mundo real de homens e coisas; a salde corresponde a busca do bem-estar e estar
melhor e a Enfermagem € a propria transacdo intersubjetiva no dialogo vivido (PRAEGER,
2000).

Portanto, o marco de referéncia da teoria humanistica esta nas relacfes, por meio das
quais a préxis de enfermagem existe e se desenvolve. Numa relacdo genuina é preciso conhecer
a mulher em sua individualidade e, para isso, a teoria nos guia aos seus elementos primordiais,
que sdo: 0 encontro, que corresponde a reunido de seres humanos com expectativa de que
havera uma pessoa para ser atendida e outra para atender; a presenca, compreendida como a
qualidade de estar aberto e receptivo para o outro; e cada um vai em dire¢do ao outro para
viabilizar a presenca auténtica a partir da relacdo de chamada e resposta, que envolve a
comunicacéo interativa, que pode ser verbal e ndo verbal (ARAUJO; FARIAS; RODRIGUES,
2006; MEILES, 2012; PAGLIUCA e CAMPOS, 2003; PRAEGER, 2000).

A presenca corresponde a um componente essencial de toda qualidade humanistica da
relacdo enfermeira-paciente e sinaliza a atencdo que as enfermeiras direcionam a mulher,
demostrando a sua disponibilidade. Essa presenca ocorre no “fazer com” e “estar com” exigindo
habilidades de observacéo, escuta ativa, empatia para que ocorra a transagéo significativa entre
0 paciente e a enfermeira (BOSCART et al., 2016; POTTER; FRISCH, 2007; ZYBLOCK,
2010).

A enfermeira ndo pode esquecer que o encontro com a mulher deve ser um momento
significativo e ambas sdo livres para se abrir, se conhecer e interagir uma com a outra. Como
todas as interagdes humanas, o relacionamento é matuo, determinado e vivenciado de modo
diferente por cada pessoa. Portanto, as demandas e necessidades devem ser valorizadas, com
compromisso em ajudar, mantido, com conhecimento, habilidade e capacidade de usar 0s
proprios sentidos, sendo esses o0s atributos necessarios para a enfermeira desenvolver a presenca
genuina para a paciente (ZYBLOCK, 2010).

A enfermagem é um chamado vivo a partir do qual a enfermeira necessita estar atenta
as varias formas de comunicacdo, a verbal e a ndo verbal, tendo a atencdo em percebé-las
mesmo quando a cliente esta fora do alcance da audicdo humana, direcionando a sua atencéo,
presenca e toque ao apelo da pessoa sob os seus cuidados (KLEIMAN, 2010; PERSEGONA,;
ZAGONEL, 2006).

Na abordagem da enfermagem humanistica, a enfermeira e a cliente trazem suas
proprias perspectivas durante o encontro do cuidado, pois cada ser humano é uma existéncia

singular, com sua historia e vivéncia particulares. Além disso, essa profissional deve manter a
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consciéncia e respeito aos valores pessoais, crengas e preconceitos que todos trazem no
encontro de uma pessoa com a outra, assim como valorizar a empatia (KLEIMAN, 2010;
PERSEGONA; ZAGONEL, 2006; WU; VOLKER 2012).

No esquema sindptico, apresentado na Figura 2, delineia-se 0 chamado que acontece a
partir da paciente em busca de ajuda da enfermeira, em seguida acontece o dialogo entre elas,
que possibilita a relacdo genuina. A enfermeira reconhece e responde ao chamado, para viver o
encontro fortuito, desenvolvendo uma escuta ativa com disponibilidade, empatia, presenca e
toque. A relacdo entre a enfermeira e a paciente acontece. Por conseguinte, a enfermeira atua
promovendo a “nutrigdo” como resposta a0 chamado, neste momento as duas juntas definem a

melhor resposta para a necessidade apresentada, a fim de ser e terna-se melhor.

Figura 2 — Estrutura sinoptica da teoria de Paterson e Zderad.

COMUNIDADE

W situacio /
ATUAL /

FONTE: Autora (2020).

A partir do chamado e da resposta, a cliente € orientada pela enfermeira acerca das
possibilidades e toma consciéncia da autorresponsabilidade, autodeterminacéo e livre escolha
necessarias ao seu bem-estar e estar melhor, modificando sua situacéo atual. Portanto, os seres
humanos tém capacidade e liberdade inerentes de escolher e responder as situacfes que
encontram (WU; VOLKER, 2012).

Destaca-se que a enfermeira e a cliente sdo seres humanos unicos, com sua Gestalt
particular. A Gestalt representa tudo o que é particular no ser humano, suas experiéncias
passadas e o ser atual, suas esperancas, sonhos, medos do futuro, incluindo as relagdes sociais
passadas e atuais determinadas pelo género, raca, religido, educacao, trabalho e padrdes que a
pessoa desenvolveu, bem como as experiéncias vividas no ambito da salde. A Gestalt
corresponde a expressao Unica de nossa individualidade como seres humanos gue existem em
um espaco-tempo particular (KLEIMAN, 2010).
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A cliente escolhe se relacionar com a enfermeira e tem a intencdo de comunicar e
negociar os cuidados de que necessita para atingir o seu bem-estar e estar melhor. Nesse
percurso, ocorrem incontaveis experiéncias no cuidado de enfermagem até a transformacdo do
estado de salde. Por outro lado, ndo cabe a enfermeira pensar para a paciente; devem juntas,
vivenciar essa experiéncia de transformacdo (BOSCART et al., 2016; SILVA, 2013).

O diélogo ocorre no estar com a outra pessoa durante o cuidado, no encontro e na relagéo
de sujeito para sujeito, possibilitando conhecé-la em suas particularidades, oferecer uma
assisténcia individualizada e ajuda-la a ser e a viver da melhor, com autonomia e
responsabilidade (MERCES; ROCHA, 2006; BOSCART et al., 2016).

E nesse didlogo que a enfermagem desenvolve a experiéncia intersubjetiva e
potencializa suas habilidades de observacdo, escuta e empatia. E, para facilitar esse
envolvimento, faz-se necessario utilizar empatia, toque terapéutico e controlar a entonacao da
voz estrategicamente, para promover um ambiente seguro, imparcial e favoravel, onde a mulher
assistida também esteja presente em sua totalidade, entendendo que é capaz de tomar decises
autdnomas (ARAUJO; FARIAS; RODRIGUES, 2006; LELIS; PAGLIUCA; CARDOSO,
2014; PAGLIUCA; CAMPOS, 2003; PRAEGER, 2000).

Portanto, a enfermagem é uma jornada incrivel e compromissada com a nutricdo do
bem-estar e do tornar-se melhor na mulher que vivencia o parto por meio do processo de
pensamento que guia a enfermeira e a cliente em direcdo ao compartilhamento de experiéncias

e a interacdo durante a pratica do cuidado.

2.1 Processo metodologico da pesquisa conforme as fases da Teoria Humanistica de

Enfermagem

A opcédo pela abordagem qualitativa tem coeréncia com o objeto de estudo por ser um
fendmeno que emergiu de uma situacdo natural da realidade complexa e rica em dados. Essa
abordagem visa compreender os fenbmenos da realidade social, além de responder os
problemas que ndo podem ser quantificaveis por serem intrinsecamente subjetivos (MINAYO,
2007).

Ja o tipo descritivo de pesquisa se deu pela intencdo da descricao do fenémeno estudado
nesta dissertacdo a partir de andlises empiricas e teoricas. Esse tipo de pesquisa utiliza
procedimentos especificos para coleta de dados, com o propdsito de produzir categorias
conceituais ou explicativas (LAKATOS; MARCONI, 2003).
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As teoricas Josephine Paterson e Loretta Zderad propGem a compreensdo e descri¢ao
das situacdes de enfermagem vivenciadas pelos individuos em sua esséncia no mundo
subjetivo-objetivo. Para tal, a enfermagem humanistica comtempla cinco fases: 1) preparacdo
da enfermeira para vir a conhecer; 2) a enfermeira conhece intuitivamente a outra; 3) a
enfermeira conhece cientificamente a outra; 4) a enfermeira sintetiza de forma complementar
as realidades conhecidas; 5) a sucessdo interna de muitos para a unidade paradoxal (KLEIMAN,
2010; OLIVEIRA; SALVADOR; SANTOQOS, 2012; ROLIM; PAGLIUCA; CARDOSO, 2005).

A seguir, cada fase da teoria esta apresentada com a descri¢do dos seus procedimentos
correspondentes.

2.1.1 Primeira Fase: Preparacdo da enfermeira para vir a conhecer.

A enfermeira/pesquisadora se preparou, de forma introspectiva e cientificamente, para
iniciar a investigacao do fendbmeno. Nesta etapa de preparacédo, buscou-se conhecimento técnico
e cientifico para desenvolver o processo intelectual que culminou na descri¢do dos capitulos
anteriores a introducdo, a revisdo de literatura e o referencial tedrico-metodologico, que
permitiu estabelecer o planejamento e execucédo das estratégias necessarias a producao de dados
e, assim, responder os objetivos desta dissertacdo. Assim sendo, foi realizada a aproximagéo
com a equipe de enfermagem participante da pesquisa, seguindo as etapas elencadas a seguir.

O campo de coleta de dados foi uma maternidade terciaria, vinculada ao hospital de
ensino situado no municipio do Rio de Janeiro. O prédio dessa maternidade foi inaugurado em
2 de junho de 2006 e a instituicdo funciona de maneira integrada a esse hospital. A maternidade
conta, atualmente, com 10 leitos de gestantes, 08 leitos no alojamento conjunto, 04 leitos na
Unidade de Cuidados Especiais, 04 leitos de pré-parto, 02 salas de parto, 02 salas de cirurgia e
02 leitos de recuperacdo pos-anestésica.

A escolha do cenario da pesquisa se deu em virtude de ser uma unidade de referéncia
para 0 ensino, a assisténcia e a pesquisa em enfermagem na area da atenc¢éo obstétrica. Contudo,
a maternidade estava com diminuicdo no nimero de leitos e reducdo de pessoal ativo para a
assisténcia na ocasido da coleta de dados, de julho a agosto de 2020, quando a pandemia da
Covid-19 estava no seu primeiro ano.

Os participantes da pesquisa foram 20 profissionais da equipe de enfermagem,
representados por 11 técnicas de enfermagem e 09 enfermeiras que atuam nos cuidados diretos

as mulheres no centro obstétrico e no alojamento conjunto da instituig&o.
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A escolha por esses setores da maternidade foi motivada pela presungdo de que os
espacos de cuidado do centro obstétrico e alojamento conjunto atendem melhor os propositos
da pesquisa, por serem locais onde a enfermagem tem maior interagcdo e permanéncia com as
mulheres durante os cuidados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: profissionais da equipe de enfermagem que
executam cuidados as mulheres no periodo do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no
centro obstétrico e alojamento conjunto. Os excluidos foram os profissionais da equipe com
vinculo empregaticio hd menos de dois anos na instituicdo, em processo de qualificacdo por
programa de residéncia e com afastamento do trabalho durante o periodo de coleta de dados.

As profissionais de enfermagem entrevistadas foram, em sua totalidade, do sexo
feminino, pois, nos setores selecionados para pesquisa, so ha a atuacdo de 01 homem em cada
setor e eles ndo puderam participar da pesquisa em razdo de licenga médica.

A seguir sdo elencadas as especificacdes socioprofissionais da equipe de enfermagem
participante na pesquisa no quadro 4. O detalhamento do perfil socioprofissional de cada

entrevistada esta disponivel no Quadro 6 no Apéndice C.

Quadro 5 — Frequéncia absoluta das participantes segundo suas caracteristicas

socioprofissionais.

Categoria profissional

Caracteristica Enfermeiras Técnicas de enfermagem

(n=9) (n=11)
Faixa etaria (anos)
30-39 2 4
40 - 49 5 6
50 - 59 1 1
Mais de 60 1
Grau de instrucéo
2° grau 2
Graduacao 4
Especializagédo 6 5
Mestrado 3
Atuacao profissional (anos)
2-10 5
11-20 5 4
21-30 4 2

Fonte: Autora, 2020
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2.1.2 Sequnda Fase: A enfermeira conhece intuitivamente o outro.

Nesta fase, a enfermeira/pesquisadora realizou a aproximacao propriamente dita das
participantes no cenério de pesquisa, despiu-se de preconceitos e pré-julgamentos, tentando
captar todas as nuances do que era abordado de forma verbal ou ndo verbal. Esse foi 0 momento
do encontro que permitiu o didlogo e o estabelecimento da relagdo EU-TU em uma relacdo
transacional com demonstracdo de empatia para conhecer o outro (LELIS; PAGLIUCA;
CARDOQOSO, 2014).

Previamente, a pesquisadora realizou uma reunido com a chefia da maternidade para
explicar os objetivos da pesquisa e, assim, definir as estratégias para a coleta de dados, como a
definicdo do melhor local ou sala para realizacdo das entrevistas. Ap0s essa conversa, foram
realizados encontros com as equipes de enfermagem segundo os turnos plantdes de trabalho, a
fim de explicar a proposta da pesquisa e sensibiliza-las para participacdo na mesma, permitindo
0 agendamento das entrevistas com as técnicas de enfermagem e as enfermeiras que atendiam
aos critérios de selecéo.

Subsequentemente, a pesquisadora realizou levantamento do quantitativo de
profissionais da enfermagem na instituicdo, segundo a lotacdo, escala de servigo e tempo de
vinculo profissional, o que permitiu determinar o quantitativo dos profissionais elegiveis a
participar do estudo.

A maternidade dispunha de 23 profissionais escalados no Centro Obstétrico, sendo 11
enfermeiras e 12 técnicas de enfermagem, mas 5 deles estavam em afastamento do servico,
perfazendo 18 profissionais elegiveis neste setor para participar da pesquisa, sendo 7
enfermeiras e 11 técnicas. No Alojamento Conjunto existiam 18 trabalhadores, sendo 6
enfermeiras e 12 técnicas de enfermagem, mas 7 profissionais estavam afastados do trabalho,
implicando em 11 profissionais disponiveis para entrevista, 3 enfermeiras e 8 técnicas.

A selecdo desses elegiveis se deu a partir do maior tempo de atuacao na instituicdo, ou
seja, 0 convite para participar da pesquisa seguiu um ordenamento pelo tempo de trabalho. Os
profissionais mais antigos foram os primeiros a serem convidados e os Gltimos, aqueles com no
minimo dois anos completos de vinculo trabalhista com a maternidade. Em observancia aos
critérios de selecdo pré-estabelecidos, foram excluidos 11 profissionais. Nao houve recusa de
participagdo no estudo.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista individual, norteada por roteiro
semiestruturado (APENDICE A). Esse roteiro apresentava uma sequéncia sistematizada de

perguntas ou itens que possibilitaram que ele fosse um guia para a entrevistadora alcancar os
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objetivos da pesquisa, de forma a conferir mais flexibilidade as conversas, absor¢do de novos
temas e questdes relevantes trazidas pelo informante (LAKATOS; MARCONI, 2003).

O roteiro de entrevista foi constituido por duas partes, sendo a primeira formada por
questdes que visavam estabelecer o perfil socioprofissional dos participantes, enquanto a
segunda contemplou as perguntas abertas e topicos relevantes para a producdo de dados da
pesquisa propriamente dita. Esse roteiro foi previamente testado e as entrevistas-piloto, com
profissionais experientes que ndo faziam parte do grupo selecionado, por essa razdo foram
descartadas.

As entrevistas foram gravadas pela prépria pesquisadora em gravador digital (MP4) em
um local previamente definido e reservado no setor de trabalho da equipe de enfermagem, a
fim de facilitar a acustica e a dindmica de conducdo das entrevistas. O tempo de duracdo das
entrevistas variou de 20 minutos a 1h30min., com tempo médio 30 minutos.

A enfermeira/entrevistadora estabeleceu o dialogo com as profissionais no momento das
entrevistas com a finalidade de conhecer suas visdes de mundo frente ao fendmeno estudado.
As entrevistas se desenvolvessem de forma natural, respeitando as preferéncias, escolhas e
singularidade de cada uma delas. Esse momento exigiu o foco de ambos os envolvidos nas
respostas as questdes apresentadas para o alcance do objetivo da pesquisa, mas também
proporcionou a reflexéo sobre os topicos e aspectos explorados nas entrevistas.

O presente estudo respeitou as legislacdes de etica em pesquisa em seres humanos e
obedeceu aos termos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Satde. A coleta de dados foi iniciada apds a autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com parecer sob o0 n° 3.963.034. As
entrevistas ocorreram mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes (APENDICE B). Em observancia a esses ditames legais, 0s
participantes foram designados pela sua funcéo ou categoria de enfermagem e segundo a ordem
da entrevista, representada pela letra E, a exemplo: Técnica de Enfermagem-E1, Enfermeira-

E2, assim por diante.

2.1.3 Terceira Fase: A enfermeira conhece cientificamente o outro.

Apos vivenciar a presenga, a relagdo EU-TU, no encontro entre os seres humanos, 0s
depoimentos da outra pessoa passam a ser interpretados como um objeto de analise,
estabelecendo-se a relagdo EU-ISSO (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010). Dessa forma, por

meio do olhar cientifico, a enfermeira analisa o outro, tentando entender suas falas como um
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objeto que pode ser classificado, comparado, interpretado, relacionado, denominado e
categorizado (LELIS; PAGLIUCA; CARDOSO, 2014). E, assim, ap6s o dialogo e a interago
durante a producéo de dados, a resposta ao problema da pesquisa comeca a ser elaborada a
partir do referencial da Anélise de Conteldo Tematica de Bardin (BARDIN, 2011).

Por conseguinte, as entrevistas foram digitalizadas, transcritas e lidas de modo flutuante,
ocorrendo a primeira aproximacdo com o conjunto de dados em anélise. Esse conjunto de
documentos foi definido como o corpus de analise e, em seguida, passou-se a elaborar 0s
indicadores, a fim de interpretar o material coletado, permitindo sistematizar as ideias iniciais
para 0 plano de andlise, baseadas nas seguintes regras: exaustividade (deve-se esgotar a
totalidade da comunicacdo), representatividade (a amostra deve representar 0 universo),
homogeneidade (os dados devem referir-se a0 mesmo tema colhidos e obtidos pela mesma
pessoa a partir da mesma técnica), pertinéncia (o0 conteldo e objeto da pesquisa deve estar
alinhado aos documentos obtidos) e exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado em
mais de uma categoria) (BARDIN, 2011).

2.1.4 Quarta Fase: Enfermeira sintetiza complementarmente outros conhecimentos.

Nessa fase, a enfermeira passa da intui¢éo para a analise propriamente dita, ao comparar
e sintetizar as multiplas realidades conhecidas que envolvem o fendémeno apresentado,
utilizando estratégias e sua experiéncia para alcancar a sintese da realidade com uma visédo
ampliada.

Assim, a exploracdo do material ocorreu dentro de uma organizacao sistematica e
aprofundada dos dados, a fim de atingir uma transformacéo dos dados brutos para alcancar o
nucleo da compreensdo do texto. Em seguida, identificou-se cada Unidade de Registro (UR)
para que a pesquisadora entendesse a amplitude e as caracteristicas do material. A UR é uma
unidade a ser codificada e que pode ser um tema, uma palavra ou uma frase, segundo Bardin
(2011).

A exploracdo do material possibilitou a construcdo das operacGes de codificacgdo,
considerando-se as ideias centrais e 0s recortes dos textos em UR, a classificacdo e a agregacéo
das informacGes em categorias tematicas ou temas. Esse processo acontece apos a codificacgéo,
quando verifica-se a presenca ou auséncia de elementos constitutivos da UR, que bloqueiam ou
traduzem a vontade escondida, refletindo os tempos dos verbos, advérbios e adjetivos; a dire¢do
favoravel, neutra ou desfavoravel e demais critérios associados (positivos ou negativos); a

ordem estabelecida nos registros, ou seja, se o individuo A aparece antes do individuo B; e, por
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fim, a concorréncia, caracterizada pela presenca simultdnea de duas ou mais unidades de
registro numa unidade de contexto (BARDIN, 2011).

2.1.5 Quinta Fase: A sucessdo interna da enfermeira a partir de muitos para um Unico paradoxal.

Essa fase exigiu da enfermeira o retorno ao referencial tedrico para embasar suas
andlises e dar sentido a interpretacdo, uma vez que as interpretacdes pautadas em inferéncias
buscam o que se esconde por tras dos significados das palavras para apresentar, em
profundidade, o discurso dos enunciados (BARDIN, 2011). A partir disso, a pesquisadora
aprofundou a reflexdo para alcancar a sintese da realidade conhecida sobre o fenémeno
estudado, o que culminou na evolucdo pessoal da enfermeira por meio da fusdo do
conhecimento intuitivo com o cientifico ao buscar o significado para o fenbmeno, resultando
num conhecimento novo e mais abrangente (LELIS; PAGLIUCA; CARDOSO, 2014).

Posteriormente, a enfermeira pesquisadora passou para a inferéncia e interpretacao,
quando os resultados brutos sdo tratados para que sejam validos e significativos,
correspondendo ao destaque obtido por meio das informacdes fornecidas pela anélise e de sua
quantificacdo (frequéncia). Essa fase da analise propiciou a validagcdo dos significados e a
confrontacdo sistematica dos resultados obtidos com o material pesquisado ao qual culminou a
construcdo da categoria tematica que descreve a explicacdo e compreensdo do objeto de

pesquisa, que esta apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Categoria tematica: Cuidado centrado na mulher durante o parto na percepcao da

equipe de enfermagem.

Subcategorias Codificacdo — Ideias centrais

Equipe de enfermagem prepara-se para Apropria-se dos conhecimentos

encontrar a mulher Fortalece suas competéncias profissionais

Equipe de enfermagem conhece Acolhe e estabelece a empatia

intuitivamente a mulher Dialoga e interage com a mulher

Equipe de enfermagem conhece Reconhece as necessidades integrais da mulher

cientificamente a mulher Incentiva a participacdo paterna e do acompanhante

Equipe de enfermagem compreende as Estabelece o cuidado humanistico a mulher

experiéncias vivenciadas Orienta o cuidado & saiide materna e ao bebé

A unidade paradoxal revelada: Possiblidades/contribuintes:  profissionais  qualificados e

possibilidades e limites do cuidado estimulados, mulher bem-informada, didlogo interprofissional e

centrado na mulher ambiente privativo
Limites: pouca interacdo entre mulher, acompanhante e equipe,
desconhecimento da clientela, atitudes discriminatérias da
equipe, ambiente do cuidado desfavoravel, limitada comunicacao
interprofissional e déficit de pessoal.

Fonte: Autora, 2021.
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3 CUIDADO CENTRADO NA MULHER DURANTE O PARTO NA PERCEPCAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, a categoria temaética, ou tema central, “Cuidado centrado na mulher
durante o parto na percepcdo da equipe de enfermagem”, € apresentada a partir de suas
subcategorias, resultantes do processo de andlise ancorado nas cinco fases da Teoria
Humanistica de Enfermagem, que visam compreender e descrever as seguintes situacdes de
enfermagem: Equipe de enfermagem prepara-se para encontrar a mulher; Equipe de
enfermagem conhece intuitivamente a mulher; Equipe de enfermagem conhece cientificamente
a mulher; Equipe de enfermagem compreende as experiéncias vivenciadas; e A unidade
paradoxal revelada: possibilidades e limites do cuidado centrado na mulher.

Essa teoria humanistica é considerada uma estrutura que permite descrever as interacfes
dos profissionais de enfermagem com os clientes, que, aqui, sdo as mulheres que vivenciam o
parto. Essas interacdes sdo caracterizadas pela abertura, conexdo, preocupacdo, respeito,
reciprocidade, competéncia, tempo e identidade profissional, cujos significados contribuem
para a valorizacao dos relacionamentos e o crescimento pessoal e profissional (MEILES, 2012).

Assim, a enfermagem humanistica confere a atividade de cuidar, no qual engloba a
possibilidade de ajudar a si e ao outro, para desenvolver o potencial humano, visando promover
0 bem-estar e o estar melhor por meio da intersubjetividade do encontro de cuidado e de

escolhas livres e responsaveis (PAULA et al., 2004).

3.1 Equipe de enfermagem prepara-se para encontrar a mulher

O cuidado de enfermagem ocorre na interacdo entre a enfermeira e a mulher, quando
elas se reconhecem e participam conjuntamente do cuidado. A jornada de ser e tornar-se na
enfermagem é delineada por inimeras experiéncias fundamentadas no cuidado, que contribuem
para evolucdo profissional, além de melhorar a préatica do cuidar (SILVA, 2013).

Apesar do comprometimento profissional ser Gnico em cada enfermeiro, sua presenca
representa um tipo de “estar com” e “fazer com” que desenvolve o potencial humano para
realizar escolhas responsaveis (WU; VOLKER, 2012). Outrossim, os principios da teoria
humanistica fornecem uma estrutura de suporte para os enfermeiros se conectarem e
descobrirem o seu préprio modo de favorecer o alcance do bem-estar ou estar melhor pelas

mulheres que vivenciam o parto.
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O cuidado de enfermagem ¢ a esséncia da profissdo e envolve uma série de agdes e
conhecimentos, necessarios para a pessoa que o demanda e para o profissional que o realiza. O
cuidado ndo deve ser visto de modo restrito, como a acdo operacional de um procedimento
técnico, desprovido de qualquer subjetividade, mas como um cuidar relacional, singular e que
envolve a subjetividade, a sensibilidade, a criatividade e a intuicdo, juntamente com o
pensamento critico e cientifico, para cuidar do outro ser humano com respeito pela dignidade
da pessoa, o ser cuidado. Essa visdo ampliada é necessaria para que a enfermagem obstétrica
incentive a participagdo ativa das mulheres no trabalho de parto, em associagdo com o estimulo
da fisiologia do parto, da autonomia feminina e de a¢cdes promotoras da seguranga, bem como
da qualidade ao longo do processo parturitivo (DUARTE et al., 2020; SILVEIRA;
FERNANDES, 2007).

O cuidar corresponde a um desvelar do ser cuidado e do ser que cuida, com atencéo,
responsabilidade, respeito e solidariedade. Portanto, a esséncia do cuidado de enfermagem em
obstetricia é estar a cabeceira da parturiente, se colocando com respeito ao momento vivido
pela mulher e indicando uma presenca auténtica para estabelecer a interacdo (SILVEIRA;
FERNANDES, 2007).

A Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad da suporte a pratica da
enfermeira obstetra por privilegiar a centralidade do seu cuidado na parturiente, com ampliagédo
da competéncia e crescimento profissionais. A enfermagem humanistica requer do enfermeiro
0 conhecimento aprofundado do ser humano, isto ¢, de “si” e do “outro” e das relagdes que 0S
cercam, a partir de um compromisso existencial voltado para entender e valorizar o potencial
humano (OLIVEIRA; SALVADOR; SANTQOS, 2012).

Portanto, € essencial que o enfermeiro possua preparo profissional para exercer atitudes,
habilidades e competéncias, aliadas a sentimentos, crencas e valores éticos e morais. Desse
modo, o embasamento teérico humanistico propde olhar para a parturiente com empatia e
compreensdo diante de sua dor, promover a abertura para o dialogo vivido e o encontro
verdadeiro, além de buscar ampliar seu nivel de conhecimento humanizado, de exceléncia e de
qualidade a assisténcia da parturiente, ampliando também a possibilidade de refletir sobre a
escolha do melhor cuidado com base em evidéncias cientificas (COELHO; VERGARA, 2015).

Nos depoimentos abaixo, a equipe de enfermagem explica que o conhecimento fortalece
a sua competéncia profissional:

Acho que é no dia a dia, a gente discutindo sobre quais sdo as condutas que a gente
deve tomar. Acho que é um aprendizado diario, vocé ndo precisa ser especialista de

absolutamente nada. Eu nunca trabalhei em uma Maternidade, sempre trabalhei com
Terapia Intensiva, com doentes graves. E vim parar aqui. Como desenvolvi essa
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habilidade? Estudando, conversando com as pessoas, fazendo cursos de aleitamento.
Al, a gente vai aprendendo no nosso dia a dia como temos que agir, como devemos
abordar. Acho que habilidade vocé adquire através disso. E o conhecimento, a gente
teve que estudar, teve treinamento, ai vocé vai buscando. (Enfermeira - E2)

O conhecimento ¢é adquirido com o passar do tempo, tanto com a pratica quanto com
a teoria. Vocé corre atras. Mas, por exemplo, eu saindo daqui ndo trabalho com isso
la fora. E diferente das enfermeiras que so obstetras e que d&o continuidade a isso
[...]. Elas tm conhecimento da maternidade de alto risco e a de baixo risco. Outras
tém conhecimento e pratica da maternidade de alto risco e do parto domiciliar. Elas
cruzam as experiéncias e isso qualifica o trabalho, porque trazem experiéncias as
vezes de outras unidades que tém trabalhos com perfis diferentes. Ai, faz um parto no
chuveiro e fica com tudo sob controle. (Enfermeira - E12)

Entéo, eu penso que ter conhecimento desse POP [Procedimento Operacional Padrao],
pois la esta tudo estabelecido de entre os funcionarios da equipe, além de estar
disponivel e atento as necessidades dessa mulher sdo fatores que favorecem a
implementacdo do cuidado centrado. (Enfermeira - E18)

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 516/2016 normatiza a
atuacdo e as responsabilidades da enfermeira obstétrica na assisténcia dentro dos servicos de
obstetricia, casas de parto, centros de parto normal e/ou outros locais onde ocorra a assisténcia
a gestantes, parturientes, puérperas e recem-nascidos. As principais competéncias da enfermeira
obstetra sdo a promocao de cuidado centrado na mulher no processo parturitivo e a promogao
de ambiente favoravel ao parto e nascimento, com énfase no cuidado e na evolucéo fisioldgica
nesse periodo, adotando praticas baseadas em evidéncias cientificas (COFEN, 2016).

Contudo, a humanizacdo do parto e nascimento propde especialmente que 0s
profissionais de salde respeitem os aspectos fisioldgicos, intervenham de forma ética e
criteriosa, além de reconhecer os aspectos sociais e culturais das mulheres, oferecendo-lhes uma
assisténcia acolhedora, baseada no respeito, na dignidade, na sua autonomia e nas suas crencas.
Assim, segue o0 caminho para o resgate do respeito a fisiologia no processo de parto, o qual
requer uma transformacdo na atuacdo do profissional de salde, na capacitacdo técnica, no
reconhecimento e na autonomia dos profissionais para atuar nesse campo (DUARTE et al.,
2020).

Nessa perspectiva, as enfermeiras desenvolvem um processo de cuidar a partir do uso
de Tecnologias N&o Invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica (TNICEQ), embasadas
em saberes estruturados, com intuito de respeitar a fisiologia, as vivéncias e as subjetividades,
incentivando a participacdo ativa, além de promover o empoderamento da mulher nos processos
do parto e nascimento. Tal alinhamento profissional, junto ao modelo humanistico de
assisténcia no parto, tem o potencial de proporcionar o cuidado centrado nas necessidades da

mulher, apesar das rotinas institucionais e da estrutura fisica do local do parto nem sempre
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serem favoraveis, sendo imprescindivel a postura profissional comprometida com o cuidar
sensivel da mulher (DUARTE et al., 2020).

Nesse interim, a atencdo humanizada com qualidade depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos,
evitando-se intervengdes desnecessarias, e do estabelecimento de relagdes baseadas em
principios éticos, garantindo-se privacidade, autonomia e compartilnando-se com a mulher e
sua familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2006).

Além de conhecimentos bésicos e habilidades, o profissional de salde precisa também
ter competéncia para se comunicar com eficiéncia. Esta é alcancada com maior facilidade ao
usar-se a técnica do aconselhamento, que ndo implica em dizer a mulher o que deve fazer, mas
indica que, através de dialogo, de forma empatica, € possivel ajuda-la a tomar decisdes, apos
ouvi-la, entendé-la e discutir com ela os pros e contras das opgdes (BRASIL, 2006).

As enfermeiras obstétricas bem como obstetrizes utilizam estratégias baseadas na
individualidade da mulher no parto, com a informacao, a cooperacéo e o respeito da mulher e
seu parceiro com a utilizacdo de conhecimento fundamentado, a valorizacéo da reciprocidade
no relacionamento e a criacdo de clima favoravel ao parto. Portanto, o cuidado centrado na
mulher esta associado a dignidade humana e conectado com o seu carater humanistico e
cientifico (LUNDGREN et al., 2019; FONTEIN-KUIPERS; GROOT; VAN STAA, 2018).

Assim, o desenvolvimento profissional garante a competéncia da enfermagem, contribui
para a melhoria do conhecimento e influencia positivamente a qualidade e seguranga do
atendimento. A falta de conhecimento resulta em cuidados de satde inadequados e custosos e
exerce efeito negativo nos indicadores de satde. Com isso, as necessidades de desenvolvimento
profissional sdo diversas e complexas e exigem uma cultura organizacional que apoie a
aprendizagem (PAGE et al., 2020).

3.2 Equipe de enfermagem conhece intuitivamente a mulher

A enfermeira conhece o outro intuitivamente através do didlogo e da relacdo auténtica.
Para Paterson e Zderad, conhecer o outro intuitivamente é mover-se para frente e para tras. A
partir das impressdes, a enfermeira se torna ciente de si mesma e da experiéncia real com o
outro, sendo esta uma fase conceituada como uma dialética entre a impressdo e o real. Essa
mudanca no para frente e para tras permite insights repentinos a enfermeira e compreensao
geral do que se manifesta de forma mais clara, ou talvez uma nova compreensdo. Esses

entendimentos geram um maior desenvolvimento do processo de cuidado (KLEIMAN, 2010).
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O cuidado centrado na mulher concerne a presenca auténtica da enfermeira, que
corresponde a um componente integral e essencial da qualidade humanistica da relacdo
enfermeira-paciente, assim como sinaliza a atencdo que as enfermeiras direcionam a mulher,
demonstrando a sua disponibilidade e exigindo delas habilidades de observacao, escuta ativa e
empatia para que haja troca significativa entre paciente e a enfermeira (BOSCART et al., 2016).

As tedricas Paterson e Zderad enfatizaram a relacdo enfermeira-paciente, vendo a
enfermagem como um dialogo vivido que visa nutrir 0 bem-estar e abracar a autenticidade, ao
invés de um componente técnico benevolente da enfermagem. O didlogo se caracteriza como
mais do que enviar e receber mensagens verbalmente e ndo verbalmente; ele é o modo de ver a
outra pessoa como um individuo Unico e, assim, é um encontro auténtico, mais do que uma
consciéncia intelectual, uma vez que as enfermeiras devem usar todos 0s seus sentidos
(KLEIMAN, 2001).

Esta subcategoria contempla o sentido de acolher e ter empatia, que emergiu na fala das

participantes da seguinte forma:

Eu acho que o primordial para desenvolver um cuidado centrado é o acolhimento, para
tentarmos visualizar o que a mulher esta precisando naquele momento, avaliar a forma
como ela chegou, se ela chegou bem ou com dor, se apresentar para ela, falar que vocé
esta ali caso precise de alguma coisa, ou caso tenha alguma davida, é s6 falar. 1sso ja
gerar uma seguranca e conforto. [...] Explicar as transformacfes o que ela vai viver e
se mostrar disponivel, receptiva e ser presente para ajudar da melhor maneira.
(Técnica de enfermagem — E20)

Quando eu recebo a paciente, eu sempre tento me colocar no lugar que ela esté ali.
Tentar acolher o melhor possivel e explicar as duvidas que ela vai ter durante o
processo da internag&o. Primeira coisa que elas perguntam é quando v&o ter alta. E
tentar acolher da melhor forma possivel, ela pode ficar dois ou trés dias. Entdo, acho
que ¢ a parte da humanizacdo mesmo, de vocé ter ali o olhar de que vocé poderia estar
ali, pensar como eu gostaria de ser tratada. Eu procuro tratar aquela pessoa dessa
forma. [...] Nesses momentos tento ajudar, da maneira que posso, para amenizar o
sofrimento dela. Eu acho que o cuidado centralizado é isso, acho que € a humanizacéo.
Se eu estivesse ali, como eu gostaria de ser tratada. (Enfermeira — E15)

Conhecimento, a questdo da empatia, vocé se envolver com aquilo que estd
realizando. Mostrar a ela confianga, ter a interagdo. [...] O principal, eu acho, é vocé
estabelecer uma relagdo com a pessoa que vocé esta se propondo a cuidar. Se vocé
conseguir estabelecer a relacdo com ela, vocé consegue prestar sua assisténcia e ela
vai ter confianca. Isso ai vai de vocé, no momento que vocé se apresenta a ela pela
primeira vez tem que mostrar transparéncia, confianca, conhecimento do que vocé
esta fazendo. (Enfermeira — E9)

O acolhimento tem sido compreendido como o modo pelo qual o profissional de satde
recebe a mulher desde a sua chegada e se coloca como responsavel por ela, dando atencdo as
suas queixas, ouvindo suas preocupag0es e sofrimentos com o intuito de sanar ou amenizar suas

necessidades de salude-doenca, além de garantir a continuidade da assisténcia, quando
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necessario. O acolhimento ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como uma agao
que deve ocorrer em todos 0s ambientes de cuidado e a atencdo a satde (BRASIL, 2005).

Outrossim, o acolhimento corresponde a uma das diretrizes de maior relevancia
ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizag&o do SUS. Etica no que se refere ao
compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferengas,
dores, alegrias e modos de viver, sentir e estar na vida; estética porque traz para as relacdes e
o0s encontros do dia a dia a invencéo de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida
e do viver; e politica porque implica 0 compromisso coletivo de envolver-se nesse “estar com”,
potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2010a).

Nessa perspectiva, o cuidado humanizado permite ao profissional dar significado ao que
faz e atuar como facilitador do acesso e da qualidade da assisténcia, ao oferecer uma atengéo
afetiva, com garantia do direito ao bom acompanhamento a satde, assim como esclarecer as
duvidas das mulheres no parto e apoia-las no processo da gravidez, conforme preconizam os
programas de humanizaco da assisténcia (FOSTER; OLIVEIRA; BRANDAO, 2017).

Corroborando com essa perspectiva acolhedora, a empatia € considerada vital para os
relacionamentos profissionais de ajuda e cuidado. Em enfermagem e salde, destacam-se suas
funcGes de fornecer conhecimento e possibilitar a relacdo interpessoal. Um dos objetivos das
relacdes de cuidado profissional € perceber com precisdo as necessidades e preocupacdes dos
pacientes a partir do seu ponto de vista. Por meio da empatia, os  cuidadores aprendem o
que estd em jogo para seus pacientes e 0 que sua situacdo significa para eles, ajudando a
sintonizar o atendimento com as necessidades e individualidades de seus pacientes. Expressar
compreensdo empatica faz com que os pacientes se sintam valorizados e reconhecidos, o que
promove a confianca e fortalece a relagéo de cuidado. Portanto, um relacionamento interpessoal
€ um processo bidirecional, interativo e dindmico, que requer sintonia associada a
responsividade continuas. A qualidade do relacionamento com a empatia envolve a abertura, a
capacidade de relacionar-se e a confianca (VAN DIJKE et al., 2020).

Além do acolhimento e empatia, as participantes atribuiram outro sentido a presenca
auténtica da enfermeira para a promocao do bem-estar no cuidado centrado na mulher, como
aquele que ¢ oferecido de acordo com as necessidades integrais por ela apresentadas, ou seja,
um cuidado integral e personalizado para cada pessoa, como expressam 0S seguintes
depoimentos:

Se o cuidado é para aquela pessoa, tem que atender o que ela necessita, tanto
clinicamente quanto psicologicamente, vem tudo englobado. O que é necessario pra

fazer isso é primeiro saber a histdria dela e se possivel, se for s6 o cuidado no parto,
saber o que ela deseja. Saber se quer parto normal, se quer o banho, se quer andar, se
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quer virar de lado, se ndo quer. Acho que se é centrado tem que ter essas informacdes
para poder ter uma linha de conduta, centralizada do jeitinho que é para ela. E preciso
conhecer a parte clinica e ouvir ela para entender o que ela necessita, 0 que ela quer.
(Técnica de enfermagem — E5)

E um atendimento que vai de acordo com a necessidade dela. As vezes, a necessidade
dela ndo é a mesma da que esta ali do lado. Entdo, tentamos ver a necessidade dela e
atender naquele momento em que ela esta precisando. [...] A gente tenta centrar nesse
sentido da necessidade dela. A mesma orientacdo que damos a uma, damos para a
outra. Mas, tem uma que precisa que intensifiquemos mais em alguns cuidados com
ela, em alguma orientacdo. A gente tenta passar para ela o que ela esta precisando
mais. Acho que é um cuidado mais centrado nesse sentido, a necessidade de ela ser
atendida. (Técnica de enfermagem — E14)

Eu acho que cuidado centrado na mulher passa por isso, a equipe tem que trabalhar
com ela, porque ndo é s6 o parto. Tem toda uma gestacdo, toda uma histéria daquela
familia e daquela parturiente até a chegada de mais um membro da familia.
(Enfermeira — E12)

Nesse sentido, a empatia é abordada como uma das condicGes essenciais na efetivacéo
da relacdo de ajuda-confianca. A relacdo criada entre enfermeiro-paciente € uma experiéncia
vivida e espontanea e se estabelece pela linguagem, escuta sensivel e por profundas atitudes
afetivas da situacdo pessoal. Corresponde a um estar disposto a conectar-se com 0 outro
sentimentalmente, em prol de cuidar do outro a partir da teoria do reconhecimento, ou seja
sintese reflexiva (ZUCHETTO et al., 2019).

Os valores e crengas fundamentais da enfermagem incluem uma visdo holistica da
pessoa, a sua dignidade e a singularidade. Essa abordagem na prética de enfermagem objetiva
ver 0 paciente como uma pessoa em toda a sua complexidade e, em seguida, identificar as
necessidades de enfermagem profissional & medida que surgem (LETOURNEAU;
GOUDREAU; CARA, 2020).

Na Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, a enfermagem € a capacidade de lutar com
outro através de experiéncias relacionadas com salde e sofrimento, nas quais os participantes
sdo e se tornam de acordo com seu potencial humano. Essa luta evolui no dialogo entre os
participantes, iluminando a possibilidade de cada um “tornar-se” na relacao com o outro. Para
as tedricas, 0 objetivo desse dialogo ou relacionamento intersubjetivo é nutrir o bem-estar e
estar melhor das pessoas necessitadas do cuidado de enfermagem, enfatizando a experiéncia
vivida (KLEIMAN, 2010; RANGEL et al., 2017).

As acles de enfermagem sdo caracterizadas pelo dialogo vivo, envolvido pelo
encontrar-se, relacionar-se e estar presente. E a partir dele que a enfermagem conjuga a razo,
a sensibilidade e a subjetividade no ato de cuidar. O dialogo intuitivo precede o encontro, o
relacionamento, a presenca, o chamado e a resposta. O encontro reine os seres humanos que

poderdo estar sob a influéncia de sentimentos que emergem a partir da singularidade de cada
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ser e da decisdo de revelar-se ou conter-se com o outro. No relacionamento, ao vivenciar a
relacdo EU-TU, na qual um vai em direcdo ao outro, estabelece-se uma presenca auténtica e
busca-se o vir a ser mais. O relacionamento podera ocorrer na relagdo “No6s”, quando esta é
estabelecida com a familia, amigos, comunidade ou objetos. A presenca se configura pela
atitude de estar aberto, perceptivo e disponivel. Os chamados e as respostas sdo entendidos
como a comunicagéo de modo simultaneo (ARAUJO; ARAUJO, 2015; LUCIO; PAGLIUCA;
CARDOQOSO, 2008).

O dialogo cientifico ocorre a partir da interpretacdo do dialogo intuitivo vivenciado,
acrescentado ao didlogo conhecido, quando se estabelece a relacdo EU-ISSO, permitindo a
interpretacdo, categorizacdo e acréscimo do conhecimento por meio do compartilhamento de
saberes segundo os temas surgidos da experiéncia vivenciada (LUCIO; PAGLIUCA;
CARDOQOSO, 2008).

Em referéncia ao dialogo vivido como basilar no processo de cuidar de enfermagem
centrado na mulher, as equipes de participantes destacaram a importancia da comunicagéo,
orientacdo e interacdo, como pode ser observado nas falas a seguir:

Ela chega aqui com muitas dlvidas e um pouco insegura. Algumas com
acompanhantes, outras chegam s0. Algumas estdo bem, estdo felizes por ter tido
neném, outras estdo bem cansadas. E logo conversamos com elas para orientar quanto
ao setor e avaliamos, orientamos quando podera se alimenta e levantar, os principais

cuidados que ela deve ter com ela e 0 bebé. Nesse momento também nos apresentamos
e demonstramos a nossa disponibilidade. (Técnica de enfermagem — E1)

E aquilo, vamos tentando manter a confianga. Fazer tudo e conversar, tentar tirar até
um sorriso dela. As vezes até isso ¢ dificil. Mas, é na conversa, explicando para ela
como acontece aqui, que ninguém vai fazer nada se ela ndo quiser. Tudo que o médico
for fazer, ele vai explicar para ela, a enfermagem também. Tudo vai ser explicado,
nada vai ser oculto. Ai, vai comecando a confiar e vocé v& que a pessoa muda.
(Técnica de enfermagem — E8)

Acho que a presenca ajuda, s6 o fato de vocé estar ali, fazendo a massagem. As vezes
ela se acalma mais com vocé do que com o acompanhante. [...] Acho que ter
conhecimento para entender processo de parto e pds-parto, ajudar ela conseguir
amamentar o bebé dela, que para muitas € um sonho, além suprir as necessidades da
crianca. [...] E olhar essa mulher sem julgamentos de uma forma global. Promover o
bem-estar dela de forma geral, estimulando o vinculo dela com o bebé e a interacéo
com a familia. E estar disponivel para ajudar sempre que necessario, pois é um periodo
de muita inseguranca. (Enfermeira — E8)

O cuidado exige que seja assumido de forma auténtica, com intencao terapéutica de zelo
e ajuda. A comunicacdo é uma das necessidades humanas e é fundamental na prestacdo dos
cuidados a saude, pois é por meio dela que se efetiva o relacionamento interpessoal terapéutico

entre profissionais e usuarios. Portanto, o processo comunicativo é a condi¢do basica para se
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constituir relacfes interpessoais de confianca e sensibilidade na atencéo a salde (TORRES et
al., 2017).

O encontro auténtico do enfermeiro com a paciente favorece que ela se sinta cuidada,
estimada, segura e protegida. Tais sentimentos propiciam uma melhor vivéncia do parto para a
mulher e familia. A enfermeira deve estar aberta a totalidade dessa experiéncia e ser capaz de
perceber os chamados, intervir e dialogar, promovendo uma relagéo intersubjetiva entre quem
cuida e quem é cuidado (ARAUJO; ARAUJO, 2015).

A satisfacdo com o parto representa o desfecho da qualidade mais importante na
avaliacdo acerca da experiéncia do parto, sendo identificados os fatores influentes, como a
explicacdo dos procedimentos, a quantidade de apoio dos cuidadores, a qualidade da relagéo
cuidador-paciente, o envolvimento na tomada de decisoes, entre outros (FERRER et al., 2016).

Estudo constatou que o apoio dos cuidadores durante o trabalho de parto é um forte
indicador da satisfacdo com o parto e que 0s aspectos mais importantes do suporte profissional
foram a comunicagdo, a informacédo, o envolvimento materno na tomada de decises e a livre
expressdo da mulher acerca de seus sentimentos durante o trabalho de parto. O modelo
humanizado de assisténcia a maternidade, que sdo liderados por parteiras ou enfermeiras
obstétricas, apresenta melhores resultados obstétricos e maior satisfacdo materna com o parto
do que o modelo biomédico de assisténcia (FERRER et al., 2016).

Nessa direcdo, as profissionais de enfermagem destacaram o valor da presenca,
interesse, abertura para o outro e comunicacao verbal e ndo-verbal no processo de cuidar, como
expressam o0s seguintes depoimentos:

Eu acho que tem que ter comunicagdo com ela [mulher], é muito importante. Acho
que o primordial é a comunicagdo, porque vai precisar em tudo e até mesmo para ela

ter confianga na gente. Eu tenho que me apresentar e conversar de forma segura para
que ela se sinta 0 mais confortavel possivel. (Técnica de enfermagem — E10)

Se eu ndo ouvir e olhar para ela de uma forma diferenciada, ndo vou entender o que
eu posso oferecer de melhor. Ela que vai me dizer, através do seu corpo e das suas
acoes. Por isso que eu falo que ha duas coisas importantes para mim, o olhar e a escuta.
O toque também, as vezes diz muita coisa. Tocar nela diz muito, porque eu posso
tocar e ela afastar minha méo. VVou entender que ela ndo deseja ser tocada, apesar de
ela ndo verbalizar e ndo demonstrar nada. Entdo, € o conjunto de diversos fatores, eu
falo de uma forma mais holistica, mais integrada do corpo dela enquanto mulher e
gestante. [...] Ela tem uma historia de vida, se eu ndo ouvir ndo vou entender o que
esta acontecendo ali. Ela vai me falar e preciso buscar isso nela. Se eu ndo buscar, ndo
consigo dar o cuidado que ela merece. Entdo, acho que a escuta apurada e o olhar bem
atento ddo certo. Uma assisténcia bem qualificada como ela merece. (Enfermeira —
E13)

A partir do encontro, o enfermeiro busca conhecer o outro numa atitude de ser-com-o-

outro, para que a relacdo aconteca de forma positiva e se estabeleca a confianca, possibilitando-
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0 suprir suas reais necessidades e prevenir ou minimizar os possiveis sofrimentos vividos
durante a internagdo (ARAUJO; ARAUJO, 2015). Esse encontro ou presenca ¢ uma forma de
conexdo irredutivel e intersubjetiva, o que significa nutrir o potencial da pessoa (ser mais)
através de uma transacdo intersubjetiva que possibilite a enfermeira estar autenticamente
presente e comprometida na sustentacdo do potencial do outro e no estabelecimento de uma
relacio mutua (LETOURNEAU; CARA; GOUDREAU, 2017).

Na obstetricia, oferecer conforto € uma prioridade no trabalho de parto e parto, porque
a meta geral é fornecer uma experiéncia de parto satisfatoria para a mulher e sua familia. Devido
a sua importancia para o cuidado, os estudos de enfermagem aprofundaram a analise do
conforto e permitiram a Katharine Kolcaba elaborar a sua Teoria do Conforto. A partir de
perspectiva holistica, Kolcaba considera o conforto como a experiéncia imediata de ser
fortalecido em face do atendimento de suas necessidades de alivio, facilidade e transcendéncia
advindas dos seus contextos fisico, psicoldgico, social e ambiental (BAILEY, 2017).

O controle da dor durante o trabalho de parto tem sido visto como um processo-chave
para fornecer conforto, mas os profissionais de saude, durante o trabalho de parto, também tém
0 papel de facilitar os processos psicoldgicos, como a ansiedade dos novos pais e 0S processos
sociais de transicdo de gravidez para mae responsavel por um novo bebé. As parturientes
geralmente exibem altos niveis de ansiedade e, por conseguinte, as enfermeiras e parteiras
trabalham com a mulher para controlar o desconforto das contracdes e a pressao do bebé quando
entra no canal do parto, o que inclui o apoio fisico, emocional e informacional a mée e a familia
(BAILEY, 2017).

O conceito de transcendéncia nessa Teoria do Conforto derivou de Paterson e Zderad,
pois a superacdo das dificuldades se da& pelos pacientes, mediante a ajuda de enfermeiras
(BAILEY, 2017). Na Teoria Humanistica de Enfermagem, a enfermagem tem em si a
capacidade de lutar junto ao outro através de experiéncias vividas por ambos no ambito da
salude, do didlogo ou do relacionamento intersubjetivo entre eles, além de iluminar a
possibilidade de cada um “tornar-se” em relagdo com o outro, possibilitando, assim, nutrir o

bem-estar e estar melhor nas pessoas que necessitam de seus cuidados (KLEIMAN, 2010).
3.3 Equipe de enfermagem conhece cientificamente a mulher
A objetividade é necessaria quando o profissional passa a conhecer o outro

cientificamente. Ao distanciar-se do fendmeno, a enfermeira examina o outro por meio da

analise e passa a conhecer suas partes e elementos. Essa fase € 0 momento em que enfermeira
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medita, analisa, classifica, compara, contrasta, relaciona, interpreta, d& um nome, categoriza e
alcanca a sintese. Por meio dessa inter-relagcdo, o mundo subjetivo e objetivo da enfermagem
pode ser refletido por cada enfermeira.

A interacdo da enfermagem € limitada ao tempo e ao espaco, mas a internalizacdo dessa
experiéncia adiciona algo novo a visdo angular de cada pessoa. Nenhum dos dois é 0 mesmo
de antes, e cada um ganha algo apds essa unido. A enfermagem corresponde ao encontro da
enfermeira com o paciente, em um ponto intermediario no mundo vivido. Assim como na dupla
hélice da molécula de DNA, esse entrelacamento padrdo é o que estrutura o individuo. Desse
modo, esse entrelacamento intencional entre o paciente e a enfermeira é o que também da a
enfermagem sua estrutura, forma e significado (KLEIMAN, 2010).

A construcdo da integralidade requer a garantia do dialogo e o estabelecimento de
relaces de parceria entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidado, para que promovam
a autonomia da pessoa para pensar, criar e desenvolver estratégias em conjunto com as equipes
de salde, visando o cuidado como um valor humano e foco de atuacdo do enfermeiro
(RANGEL et al., 2017).

A enfermagem humanista valoriza 0 compromisso auténtico do enfermeiro, o respeito
pela escolha do ser e a intersubjetividade no cuidado, expressos no estar ao lado da
parturiente com disponibilidade, dando apoio emocional e ajuda durante o ato de partejar. Com
o didlogo vivo, enfermeira e parturiente se relacionam de modo criativo, representado pelo
encontro, relacionamento e chamado resposta. A enfermagem cuida, oferece seus
conhecimentos e sentimentos a quem esta necessitando dos mesmos, viabilizando o saber
chegar e perceber melhor a mulher que requer ajuda. Nesse momento de vulnerabilidade e
medo, a parturiente necessita ser nutrida, acalentada com calor humano, atencdo e desvelo
(SILVEIRA; FERNANDES, 2007).

Desse modo, as enfermeiras obstétricas devem demonstrar, por meio das evidéncias
cientificas, que os cuidados obstétricos na assisténcia a mulher que vivencia o parto estdo
pautados numa visdo holistica, o que significa que essas praticas vao além dos aspectos
fisiolégicos e tornam a vivéncia do parir um evento harmonioso e uma experiéncia de
crescimento e realizacao para a mulher e seus familiares (DUARTE et al., 2020).

Em referéncia ao periodo transicional materno a importancia da construcéo de vinculos
e das relagBes entre méde e bebé e de ambos com a familia, as enfermeiras e técnicas de
enfermagem destacaram, em suas falas, o favorecimento do cuidado materno e do vinculo com

0 bebé, pois notam a importéncia da presenca empética da enfermeira para ampliar o
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conhecimento materno no cuidado de si e do seu beb&, com o apoio e participacdo paternas e

da familia, indispensavel na promocdo do bem salde.

Acho que ter conhecimento para entender processo de parto e pos-parto, ajudar ela
conseguir amamentar o bebé dela, que para muitas € um sonho, além suprir as
necessidades da criancga. E olhar essa mulher sem julgamentos de uma forma global
[...]. Promover o bem-estar dela de forma geral, estimulando o vinculo dela com o
bebé e a interacdo com a familia, estar disponivel para ajudar sempre que necessario,
pois é um periodo de muita inseguranca. (Técnica de enfermagem — E1)

O vinculo, elas tém um contato bem forte aqui, o bebé tem o contato pele a pele logo
ao nascer e é colocado para amamentar logo neste momento. A gente explica tudo e
da orientagBes tanto aqui no CO como no alojamento. Sempre a equipe passa as
orientac@es de amamentacdo. O acompanhante o pai ja pode pegar no colo enquanto
preparamos a mulher e assim estimulamos o vinculo familiar desde o inicio.
(Enfermeira — E18)

Em relacdo a formacdo de vinculo, nas falas das participantes identificou-se também o
apoio a participacdo do acompanhante como importante no processo de cuidar da enfermagem,
no qual a enfermeira se coloca presente e ao lado, observa as pessoas do cuidado, que séo a

mulher, o bebé e a familia , tem percepg¢des sobre as suas necessidades e promove o bem-estar.

Olhar essa familia como um todo. Quando a gente percebe que tem algo mais, que
foge do nosso alcance, a gente chama a Psicologia. [...]. Mas, no geral, conseguimos
proporcionar o cuidado necessario para aquela mulher e conseguimos ajudar nas
necessidades apresentadas. [...] Nds conseguimos receber bem a paciente. Ai, a gente
conversa, explica todos os procedimentos que a gente vai fazer e elas retribuem
normalmente. E uma coisa bem natural. A maior parte dos casais saem daqui muito
agradecidos. Agradecem muito o trabalho que noés fizemos com eles. (Técnica de
enfermagem — E3)

Assim que ela chega, com a histdria dela, j& € possivel tracar um método de cuidado
a essa mulher. Eu vejo se ela tem acompanhante ou ndo tem, quando ndo tem trago
um outro método porque ja sei que vou ter que ficar mais vigilante. [...] Quando ela
estd com acompanhante, ele sinaliza que ela ndo esta se sentindo bem ou néo. Isso eu
vejo que é mais seguro para a paciente, mesmo eu fazendo ronda ali. Ele esta ali o
tempo todo, tem coisa que ela ndo esta falando, mas ele esta observando e também
observo na ronda. (Técnica de enfermagem — E20)

O que acho diferencial, de muitos anos que eu trabalho aqui, é que o papel do pai
dentro da Maternidade mudou muito. Antigamente, o pai da crianca ndo poderia ficar.
A entrada do pai foi muito favoravel para o vinculo familiar. Muitas vezes, ele toma
a frente dos cuidados da mulher. As vezes, ela delega para ele o cuidado com o bebé.
J& vi pai ordenhando a propria esposa. E bem interessante porque as vezes esses
cuidados, ela toma para ela, mas na maioria das vezes, ela delega para 0 marido ou
entdo quer que a Enfermagem faca. Varia de mulher para mulher. (Enfermeira — E2)

A familia cabe também ser cuidada e incentivada a participar das atividades,
contribuindo com o cuidado, compartilhando seu conhecimento acerca do paciente. Outrossim,
0 estar proxima, presente, oferecendo ajuda, apoio, além de estimular a cooperagdo do paciente,
assegurando a identidade e confianga. Familiares tornam-se mais seguros, e mais

autoconfiantes, por se sentirem Uteis e gratos pela possibilidade de compartilhar a experiéncia
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junto a sua familia. A equipe cabe reconhecer, ajudar e colaborar para que a familia se torne
uma parceira no cuidado, levando conforto, seguranca e tranquilidade a mulher (WALDOW,
2014).

O envolvimento do pai com o cuidado infantil desde os primeiros momentos pode
contribuir significativamente para que essa seja uma grande experiéncia a ser vivida de maneira
compartilhada pelo casal. Ademais, a experiéncia do cuidado ndo é apenas sindnimo de
privacOes e obrigacOes, mas também algo prazeroso na vida de homens e mulheres (BRASIL,
2014b).

O papel masculino na sociedade e as relagcBes paternas na familia tém apresentado
significativas transformac@es nos ultimos anos, as quais foram favorecidas pelas conquistas das
mulheres em favor da equidade de género, que incentivam a reconfiguracdo da funcdo do
homem no meio social e doméstico, incluindo a vivéncia do periodo gravidico-puerperal junto
a companheira e a participagéo ativa e responsavel na criacdo dos filhos. Para tal, politicas de
satde vem estimulando a participacdo masculina nos cuidados em saude reprodutiva, da mulher
e infantil (CAVALCANTI; HOLANDA, 2019).

No trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, a livre escolha da parturiente e a
participacdo do acompanhante, quer seja o pai, quer seja outro familiar, € legalmente garantida
no SUS, pela Lei n° 11.108/05. A OMS (2014) também recomenda que todas as mulheres
tenham acesso a um apoio continuo de um acompanhante de sua escolha no trabalho de parto.

Assegurar o direito ao acompanhante significa, portanto, assegurar o direito a familia, e
ndo apenas o direito a mulher. Significa lancar mao de um dispositivo da Politica de
Humanizacgdo para garantir a atencdo integral que beneficie os familiares, incluindo o recém-
nascido (BRASIL, 2014b).

Assim, os profissionais devem promover o acolhimento nas unidades de satde, por meio
da escuta qualificada, e incentivar a integracdo do pai/parceiro ao processo parturitivo, a fim de
promover a humanizacdo da assisténcia preconizada nos programas de salde. Portanto, a
perspectiva humanistica no cuidado de enfermagem fortalece esses programas e propicia a
paternidade ativa e responsavel, corroborando com o bem-estar e o estar melhor da mulher,
crianca e familia (CAVALCANTI; HOLANDA, 2019).
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3.4 Equipe de enfermagem compreende as experiéncias vivenciadas

O cuidar expressa a nossa propria humanidade para assistir a do outro, sendo este um
ser Unico, pensante e dotado de dignidade. Assim, o cuidado efetiva-se por meio de uma relacdo
inter-humana, cuja presenca do ser deve ser auténtica. O encontro entre a pessoa que cuida e a
pessoa que recebe o cuidado é Unico e implica em reciprocidade. Essa relacdo envolve uma
vinculagdo que ocorre por meio da relacdo dialégica e do relacionamento (CORBANI;
BRETAS; MATHEUS, 2009). Portanto, o cuidado é um ideal ético, no qual ha o deslocamento
do interesse da nossa realidade para a do outro, ou seja, 0 eu com 0 outro e para o outro. O
cuidado é uma expressdo de nossa humanidade; é essencial para nosso desenvolvimento e
realizacdo como seres humanos (WALDOW; BORGES, 2011).

A promogdo de cuidados maternos respeitosos tem sido reconhecida como um elemento
critico das estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados maternos, uma vez que todas as
mulheres precisam e merecem cuidados respeitosos. Essa abordagem enfatiza os direitos
fundamentais das mulheres, dos recém-nascidos e das familias, e promove 0 acesso equitativo
aos cuidados baseados em evidéncias, ao mesmo tempo em que reconhece as necessidades e
preferéncias singulares das mulheres e dos recém-nascidos (SHAKIBAZADEH et al., 2018).

As participantes do presente estudo consideraram que o respeito é um atributo
indispensavel ao cuidado centrado na mulher, como destacam os seguintes depoimentos:

Para disponibilizar um cuidado centrado na mulher é fundamental o respeito. VVocé
tem que entender os processos, entender o que ela vai passar minimamente e vocé o
tempo todo pensar que ela é o personagem principal daquilo que ela esta vivenciando.
E vocé, na sua atividade, vai tentar proporcionar aquilo para ela precisa da melhor
forma possivel. Claro, com conhecimento e direcionando. Por mais que vocé também

queira respeitar a0 maximo, tem coisas que vocé ndo pode porque afetaria até o
prognastico da paciente. (Enfermeira — E19)

A gente orienta a ela desenvolver o cuidado de forma autbnoma e que estamos por
perto caso precise, procuro enfatizar que ndo existe um jeito certo, existe 0 melhor
cuidado que uma mée pode dar para o seu filho. E ela sempre ird saber qual é esse
cuidado, e na ddvida estamos aqui para ajudar. (Técnica de enfermagem — E11)

Assim, podemos pensar o desenvolvimento do cuidado centrado como um dos
principios que compdem o arcabouco teérico dos Direitos Humanos dos Pacientes, ao lado da
ideia de dignidade humana, dos principios da autonomia relacional e da responsabilidade dos
pacientes, além de sinalizar que o paciente é o agente fundamental e o principal beneficiario
dos cuidados (PARANHOS; OLIVEIRA, 2018). Nesse contexto, a atencdo obstétrica e

neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizagdo. Outrossim, é
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dever dos servicos e profissionais de satde acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos (BRASIL, 2005).

Por outro lado, ao longo do processo de gestacdo, ha a transicdo da gravidez para a
maternidade e a formacdo da vinculacdo mée-bebé. Sob a perspectiva psicoldgica, esse periodo
envolve ansiedade e estresse para a mée. Na fase final da gravidez e especialmente no parto, o
bebé deixa de ser idealizado e torna-se um ser real, diferente da mée. Portanto, a sua
sobrevivéncia requer que seja estabelecida a relacdo mae-bebé. O recém-nascido reage a
atencdo de quem cuida dele com particular interesse e permite o desenvolvimento do vinculo
emocional com a pessoa cuidadora que lhe responde com gratificacéo, estimulagéo apropriada,
protecdo e aprovacédo (SILVA; BRAGA, 2019).

Sabe-se que h& fatores relacionais que impactam a vinculacdo da mée no seu
envolvimento emocional com o bebé. As maes com relagbes mais positivas com 0s
companheiros sentem-se mais apoiadas e tendem a desenvolver um envolvimento mais
favoravel com o bebé. O apoio emocional &€ um elemento essencial e necessario tanto para a
salde fisica e emocional da mée quanto para a relagéo entre os pais e deles com o bebé (SILVA;
BRAGA, 2019).

Destaca-se que, na Teoria Humanistica de Enfermagem, quando fala-se de seres
humanos, refere-se aos clientes ou pacientes, como os individuos, membros de familias,
membros de comunidades e as enfermeiras. Uma pessoa se torna um paciente quando ele ou
ela envia um pedido de ajuda com algum problema de satde. A pessoa que ouve e reconhece a
chamada é uma enfermeira que assumiu o compromisso de ajudar outras pessoas com
necessidades relacionadas a saude (KLEIMAN, 2010).

As atitudes dos membros da equipe na atencdo a mulher/puérpera devem buscar a
valorizacéo e o fortalecimento da sua dignidade, aumentando a sua autoestima e encorajando a
sua participacdo no planejamento do seu autocuidado e cuidados com o bebé. Deve ficar claro
para ela que suas visbes e desejos sdo importantes e serdo respeitados, desde que ndo
correspondam a riscos substanciais para si ou para 0 bebé, riscos estes que deverdo ser
adequadamente explicitados em um comprometimento ético com a expressao da verdade
(BRASIL, 2016a).

Em 1977, o Ministério da Saude (MS) passou a recomendar que os recém-nascidos (RN)
saudaveis permanecessem com as suas maes ap0s o0 nascimento, e, em 1983, o Inamps, hoje
extinto, publicou portaria tornando o alojamento conjunto obrigatério em todos os hospitais
publicos e privados. O MS, por meio da Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016b, instituiu

diretrizes para a organizagdo da atencdo integral e humanizada & mulher e ao recém-nascido no
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alojamento conjunto. Tal medida visa favorecer a convivéncia continua entre o binémio,
promover o estabelecimento precoce do vinculo afetivo entre a mée e o seu filho, facilitar a
adesdo do aleitamento materno, além de o ambiente promover a oportunidade para as mées
aprenderem ou relembrarem nocdes basicas de cuidados com os RN, vislumbrando o
desenvolvimento de sua autoconfianga (BRASIL, 2011).

Dentre as atribuicGes da equipe de salde no alojamento conjunto, estdo encorajar o
aleitamento materno e realizar visitas diarias, esclarecendo, orientando e dando seguranca a
mde quanto ao seu estado de salde, bem como de seu filho. O acompanhante deve ser
estimulado a participar dessas visitas sempre que for possivel, vislumbrando o preparo para a
alta. O atendimento a crianca no alojamento conjunto é uma excelente oportunidade para
conversar com os familiares e estimula-los a apoiar a mae nutriz. E importante, também, que o
profissional investigue o contexto familiar e dé apoio ao bindmio méae-bebé, sempre
reconhecendo e elogiando as situa¢des em que a mae e o bebé estdo indo bem, pois essa atitude
aumenta a confianca da mae, a encoraja a manter praticas saudaveis e facilita sua aceitacdo a
sugestdes apresentadas (BRASIL, 2011).

Assim, a enfermagem deve desenvolver acdes educativas que ndo se traduzam no
simples repasse de informacfes, mas que se caracterizem como uma pratica articulada as
demandas das pueérperas e a sua realidade sociocultural. Essa educacdo em saude deve ser
concebida pelo enfoque critico, que estimule a reflexdo e acdo dos sujeitos, que 0s capacite a
aprender e que constitua uma acao cultural, politica e social. De certo, deve ser permeada por
processo dialogico, que busque o desenvolvimento continuo e o respeito as singularidades de
todos os sujeitos envolvidos (DODOU et al., 2017a).

Nesse sentido, o cuidado centrado na mulher inclui apoiar a autonomia da mulher,
respeitar seus valores e envolver a mulher em seu processo de cuidar. E, para isso, a
enfermagem deve associar 0 seu cuidado a educacdo em saude, por meio da relacdo horizontal
com as mulheres. Faz-se necessario que o enfermeiro exerca o papel de cuidador e educador,
compartilhando o saber e o fazer, associado ao saber-fazer empirico. Nessa perspectiva, 0
cuidado de enfermagem no alojamento conjunto configura-se como um espaco para a
construcao de saberes a partir de praticas educativas, indo ao encontro das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que enfatizam a necessidade da educacdo em salde ao longo de todo o ciclo
gravidico-puerperal, uma vez que se trata de um momento repleto de modificagdes na vida da

mulher.
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3.5 A unidade paradoxal revelada: possibilidades e limites do cuidado centrado na mulher

Em estudo qualitativo realizado na Holanda com puérperas, apontou-se que é
necessario capacitar os profissionais de maternidade para estabelecerem a interacéo reflexiva
com as mulheres, especialmente as menos instruidas, adquirindo habilidades conversacionais e
reflexivas dentro de um sistema de cuidado flexivel e integrado, o qual possibilite ajustes aos
desejos e necessidades especificas apresentadas (STEEGHS et al., 2019).

As enfermeiras obstetras possuem perfil e competéncia para acompanhar o0 processo
fisiol6gico do nascimento, contribuindo com a sua evolucao natural, reconhecendo e corrigindo
os desvios da normalidade, bem como encaminhando aquelas que demandam assisténcia
especializada. Dentro de um Servico de Atencdo Materna e Neonatal, deve-se garantir educagéo
permanente para os trabalhadores, priorizando o controle, a prevencéo e a eliminacao de riscos
sanitarios, em conformidade com as atividades desenvolvidas (ANVISA - BRASIL, 2014).

As entrevistadas referem que o conhecimento e a habilidade colaboram para o
desenvolvimento do cuidado de forma segura. Portanto, acreditam que frequentes treinamentos
contribuem com a promocao de seguranca aos profissionais e ainda cooperam com a qualidade
do cuidado a mulher:

No6s temos frequentemente treinamento, acho que isso também influencia o
desenvolvimento do cuidado, pois é preciso conhecimento, no outro por exemplo ndo

acontece muito, as pessoas fazem o cuidado de forma mecénica, as vezes nem sabem
0 porqué estdo fazendo aquilo. (Técnica de Enfermagem — E11)

Treinamento sempre € muito bem-vindo, colabora para a seguranca no trabalho e
facilita nosso trabalho. (Técnica de Enfermagem — E5)

Muito importante ter conhecimento, a grande maioria aqui é Enfermeira Obstetra e
trabalham na Salde da Mulher de maneira geral. (Técnica de Enfermagem — E4)

A competéncia técnica exige que os enfermeiros se envolvam em praticas de cuidado
humanisticas auténticas, que abrangem todas as formas de conhecer e agir para promover a
escolha e a parceria ha tomada de decis6es sobre cuidados. Obter uma compreensdo da base de
valores de um individuo é essencial para a enfermagem centrada na pessoa e, embora
reconhecamos que as demandas da prética cotidiana da enfermagem podem, muitas vezes,
funcionar contra essa abordagem, também reconhecemos que ha potencial para muitas
mudancas comportamentais e atitudinais que poderiam permitir a essa filosofia ser alcancada.

Por conseguinte, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030
da ONU sinalizam que os profissionais de enfermagem e obstetricia devem estar devidamente

preparados para atuar e se desenvolver num ambiente em constante transformacéo, além de
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avaliar evidéncias e trabalhar em colaboragdo com outros profissionais da satde, com o fim de
satisfazer as necessidades da populacdo (MARKAKI et al., 2019).

Nessa perspectiva, Bokhour et al. (2018) relatam que a transformacgdo cultural do
cuidado centrado no paciente € um esforco complexo e de longo prazo. Sabe-se que o
treinamento corresponde a um mecanismo de mudanga cultural. Ademais, acreditam que 0s
esforcos direcionados para a formacdo de pessoal incentivam a inovagdo, abordando as
prioridades da equipe e as politicas institucionais, em prol de alcancar a perspectiva do
paciente.

A competéncia profissional concentra-se no conhecimento, nas habilidades do
enfermeiro para tomar decis@es e priorizar o atendimento, além de incluir as competéncias em
aspectos fisicos ou técnicos do cuidado (McCORMACK; McCANCE, 2006). Em suma, 0
conhecimento técnico-cientifico para equipe de enfermagem, o profissional ser engajado, estar
compromissado e gostar de exercer a pratica de enfermagem viabiliza o cuidado centrado na
mulher, como mencionam as seguintes falas:

Pode até ter conhecimento, mas tem que ir de coragdo aberto para desenvolver seu
melhor para aquela pessoa. (Enfermeira — E2)

Eu sempre falo que, na Enfermagem, acima de tudo, vocé tem que gostar de gente.
(Técnica de Enfermagem — E4)

Gostar de trabalhar com mée e bebé para dar o melhor atendimento a ela. (Técnica de
Enfermagem — E14)

Os depoimentos das entrevistadas revelam que o cuidado centrado é facilitado, também,
quando as mulheres chegam a instituicdo com informacdo e conhecimento sobre o processo
gravidico puerperal:

Acho que facilita é um pré-natal que aborde todos esses assuntos antes, entdo ela ja

vem com conhecimento prévio... Vem com mais seguranca. (Técnica de Enfermagem
- E6).

Acho que facilita muito essa informac&o que elas trazem antes do trabalho de parto...
Ter conhecimento para ter autonomia e empoderamento. (Enfermeira — E12)

A mulher que tem um pré-natal, que € preparada para um parto normal, € muito mais
tranquila, mais empoderada e colabora mais. Tem uma aceitabilidade nas etapas e no
oferecimento das tecnologias e terapias. (Enfermeira — E17)

A informacdo é um fator essencial e constitui a base para que a parturiente tenha
autonomia em escolher ou recusar todo procedimento que diz respeito ao seu corpo, assim como

0 apoio dos profissionais e a assisténcia. No entanto, se ndo estiver claro para as mulheres quais
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sdo seus direitos e como elas podem reivindica-los, esta possibilidade se torna ainda mais
distante (REIS et al., 2017).

A educacdo das mulheres e o conhecimento para o parto colaboram com a aceitabilidade
de medidas de conforto oferecidas, além de apontar uma melhor evolugdo durante o trabalho
de parto. Assim, manter a mulher informada, envolvé-la na tomada de decis&o de seus cuidados,
corrobora para aquisicdo de maior confianga e seguranga para vivenciar o nascimento
fisiolégico (SAFTNER et al., 2017).

De certo, a tomada de decis&o participativa exige que 0s pacientes tenham conhecimento
sobre seus cuidados de salde, com a capacidade de processar informaces médicas e entender
os resultados das escolhas que fazem. Se alguma dessas condi¢fes ndo forem satisfeitas,
poderdo ocorrer alteracdes significativas na participacéo e colaboragdo mutua da mae com a
parteira ou enfermeira, interferindo, assim, na prestacdo dos cuidados centrados na mulher
(MAPUTLE; DONAVON, 2013). Portanto, um elemento crucial do cuidado centrado é dar a
pessoa a chance de ser um individuo que aprende, além de ser competente para tomar suas
proprias decisOes, e ndo ser apenas um paciente informado (SIOUTA, 2016).

Para atingir esta perspectiva de cuidado, no &mbito da assisténcia a saude o trabalho em
equipe é uma atividade essencial que deve ser incentivada pela instituicdo e seus lideres. O
cuidado ao ser humano é uma atitude complexa e, por isso, requer o envolvimento de saberes e
praticas de diversas categorias profissionais, assim como do que pode ser produzido quando
essas profissdes interagem, dialogam e compartilham conhecimentos, implicando em novas
formas de realizar o cuidado que interfiram efetivamente na saude dos seres humanos (DODOU
etal., 2017b).

As acdes devem ser centradas no trabalho em equipe e na construcdo coletiva,
garantindo que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e avaliacbes
construidas em conjunto. Os profissionais de saude devem trabalhar junto com os usuarios dos
servigos, promovendo o cuidado centrado na pessoa e auxiliando os usuarios a desenvolver
conhecimentos, aptiddes e a confianga que precisam para gerenciar suas tomadas de decisdes
de forma mais efetiva. Sendo assim, ndo se pode falar em trabalho em equipe de qualidade sem
suporte mutuo ou respeito matuo. As falas da equipe de enfermagem a seguir evidenciam a
importancia da assisténcia multiprofissional no cuidado:

E preciso ter didlogo entre todos os profissionais para tomar uma decisdo que na
verdade vai levar a um objetivo maior, que é a alta do paciente. (Enfermeira — E2)
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A gente tem também uma boa interagcdo com a Pediatria, isso também acho muito
vélido porque qualquer coisa a gente sinaliza. A boa convivéncia, essa harmonia
profissional, também é muito bacana. (Técnica de enfermagem — E4)

Temos uma integracdo como equipe multidisciplinar, com Servigo Social, Psicologia,
Nutri¢do. Entéo a mulher acaba sendo atendida de uma forma global e tem o cuidado
conforme a necessidade observada. (Técnica de enfermagem — E10).

A colaboragdo interprofissional entre parteiras ou enfermeiras e médicos pode aumentar
0 acesso a cuidados de maternidade seguros e de qualidade para mulheres nos Estados Unidos
(SMITH, 2016). Para melhorar o trabalho em equipe, a préatica interprofissional depende da
contribui¢do do conhecimento individual dos profissionais com o grupo e do desenvolvimento
da compreensdo dos papéis de cada um (MCLELLAND et al., 2017).

O atendimento colaborativo interprofissional e baseado em equipe pode melhorar o
acesso ao cuidado, diminuir o custo, melhorar a eficiéncia, proporcionar maior escolha do
paciente, manter a seguranca e a qualidade. A prestacdo de cuidados de qualidade depende da
execucdo complementar do cuidado por parte dos membros da equipe, por sua capacidade de
cooperar, comunicar e promover a transicdo perfeita do cuidado de provedor para provedor de
salude (McLELLAND et al., 2017; ZHAO et al., 2016).

O cuidado centrado na pessoa requer trabalho em equipe com o envolvimento de
especialistas interdisciplinares. Tratar o paciente como uma pessoa inteira é importante a partir
de uma percepcdo mais ampla, mais integrada e inter-relacionada. Os esfor¢os conjuntos estao
vinculados a determinar um plano de tratamento ideal com base em todo o estado de saude de
um paciente (ZHAO et al., 2016).

Por isso, o trabalho integrado em equipe multiprofissional constitui-se como uma pedra
angular da utilizacéo racional dos recursos humanos disponiveis, somando diversos saberes e
habilidades, que deve ser estimulado a tornar-se uma pratica constante na assisténcia. Dessa
forma, as potencialidades de cada membro da equipe podem ser utilizadas, de acordo com suas
capacidades técnica e legal, em beneficio da mulher e da crianca.

De forma geral, quando se fala em parto humanizado, entende-se como a necessidade
de criar um ambiente acolhedor, propicio e no qual a parturiente tem acesso aos profissionais
que compreendem as suas necessidades fisicas, psicoldgicas, bioldgicas e espirituais e visam
alcancar um parto seguro, livre de intervencBGes desnecessarias, com garantia de sua
privacidade, autonomia e direitos.

Corroborando com essa concepgdo, a OMS (2018) destaca que os cuidados de
maternidade respeitosos sdo recomendados e estimulam o atendimento organizado a todas as

mulheres, de forma que mantenha sua dignidade, privacidade e confidencialidade. A equipe de
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enfermagem entrevistada concorda com a importancia de se garantir a privacidade da mulher e
relata que estdo sempre atentos quanto a isso:
A gente, tentar 0 maximo que a gente pode, preserva a intimidade: colocar biombo,

fechar a porta porque ela estd sem roupa, sendo examinada com a porta aberta.
(Enfermeira — E12)

[...] estrutura fisica aqui colabora, pois no pré-parto por exemplo, o quarto é
individualizado, tem um banheiro privativo, elas podem ficar com acompanhante, tem
televisdo, pode ouvir um radio se quiser, elas acabam conseguindo ter autonomia e
privacidade. (Técnica de enfermagem — E20)

Em revisdo sistematica sobre as perspectivas das mulheres sobre o parto, conduzida
por Downe et al. (2018), constatou-se que a maioria das mulheres apreciavam ter uma
experiéncia positiva, que satisfizesse ou excedesse as suas expectativas pessoais e
socioculturais. Isso incluiu dar a luz um bebé saudavel em um ambiente seguro, do ponto de
vista clinico e psicoldgico, com apoio pratico e emocional da equipe clinica competente e
gentil.

Nessa perspectiva, devemos pensar na ambiéncia em salude, caracterizada como um
conjunto de agdes que compreendem o espaco fisico, o social/profissional e o de relagdes
interpessoais, relacionada a um projeto de saude voltado a atencdo acolhedora, resolutiva e
humana (BRASIL, 2010a).

Por conseguinte, os eixos primordiais do conceito de ambiéncia sdo a promocdo de um
espaco que visa garantir a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as pessoas, COmo a cor, 0
cheiro, os ruidos, a iluminacdo, a temperatura etc., assim garantindo conforto as mulheres, bem
como aos trabalhadores. Dentro desse espaco € possivel pensar na producgéo de subjetividades,
a partir do encontro de sujeitos em acao e reflexdo sobre os processos de trabalho. Contudo, o
espaco usado corresponde somente a uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacdo de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo
(BRASIL, 2010b).

Nesse interim, a promocdo da ambiéncia estabelece uma condicdo essencial para
confortar e propiciar a sensacdo de aconchego, protecdo e bem-estar a pessoa que recebe
cuidados. O conforto tem como vantagens a promocao da forca, do empoderamento, do bem-
estar, e do aumento da capacidade de adaptacdo a condicdo que a pessoa esta vivenciando.

Entende-se que na fisiologia do parto existem fatores que podem aumentar a percepgéo
dolorosa, como: medo, estresse, tenséo, fadiga, frio, fome, soliddo, desamparo social e afetivo,

auséncia de conhecimento pelo que esta acontecendo e ambiente estranho. Tal fato aciona o
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mecanismo bioldgico adaptativo de defesa, estimulando a ativacdo imediata do sistema nervoso
simpatico, mediado pela secrecdo aumentada de adrenalina. O excesso de estimulos sensoriais
intensifica a atividade neocortical, que eleva os niveis de adrenalina e inibe a liberacdo de
ocitocina endogena, afetando a evolugdo do parto (GUIDA; LIMA; PEREIRA, 2011).

Por outro lado, a sensacdo de dor pode ser reduzida com medidas ndo farmacolégicas
de alivio, conhecimento que a enfermeira obstétrica domina, promovendo assim, relaxamento,
confianga, informagdes corretas e contato continuo com familiares em ambiente confortavel.
Contudo, ao desenvolver o cuidar obstétrico, a enfermeira deve assegurar um ambiente
acolhedor, agradavel, silencioso, no qual assegure a mulher privacidade e reducdo do estresse
durante todo processo de parturicdo (GUIDA; LIMA; PEREIRA, 2011).

Corroborando, Odent (2001) propde que a principal funcdo de quem assiste a mulher é
proteger 0 ambiente de parto para que ele ndo exerca estimulo na regido do neocortex da
parturiente. E sabido que as sensacBes de medo, estresse e tensdo estimulam instantaneamente
essa regido a secretar catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), levando a inibicdo da
producdo endogena dos hormonios necessarios para o bom desenvolvimento do trabalho de
parto, em especial a ocitocina (que estimula e regula as contrac¢Ges uterinas) e as endorfinas
(que atuam como analgésicos naturais, relaxando a musculatura esquelética). Esses horménios
dependem do ambiente propicio, afetuoso e acolhedor para sua secrecéo e liberacdo na corrente
sanguinea.

Apesar de a ambiéncia ndo representar somente um espaco fisico, € importante enfatizar
a importancia desse ambiente para a evolucdo do trabalho de parto, pois ele exerce uma
interacdo constante dos sujeitos com seu entorno e influencia diretamente a fisiologia do parto
(ODENT, 2001), cabendo a equipe assegurar as condi¢6es para que esse local propicie o melhor
cuidado a mulher.

Nesse sentido, o espaco fisico onde a mulher é cuidada também deve ser preparado, ndo
podendo ser um ambiente hostil, com rotinas rigidas e imutaveis, onde ela ndo possa expressar
livremente seus sentimentos e suas necessidades. A mulher deve receber cuidados
individualizados e flexiveis, de acordo com suas demandas para que se sinta segura e protegida
por todos aqueles que a cercam.

Em contraposicdo as premissas do cuidado centrado e satisfatorio para a mulher, as
participantes do presente estudo informaram que vivenciaram dificuldades na interacdo e
vinculo com as parturientes:

J& que tentei criar um vinculo e ndo consegui, ndo vou tentar forcar um. Vou tentar
com 0 acompanhante e, se com ele também nédo der certo, vou fazer o que tiver que
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fazer. Vou la dar as medicagdes, orientar o basico, mas também ndo vou ficar
sorrindo... Se ela criou a barreira, ndo vou forcar. Fago o basicdo que tem que ser feito,
tento manter a distancia e ndo ficar forcando. (Técnica de enfermagem — E6)

[...] porque tem horérios que precisa dar atengdo, mas nao cria vinculo, ndo tem aquela
empatia. Faz aquelas orientacdes que tem que fazer, mas ficar ali orientando, ver se a
pessoa realmente entendeu, se vai fazer mesmo aquilo ou se quer mais informacéo, af
ndo fazem. D&o o bésico. (Técnica de enfermagem — E14)

O que dificulta é quando elas sdo fechadas, quando ja vém com os traumas delas de
14 de fora. Elas ndo se abrem, ndo ficam receptivas e tudo se transforma em queixa.
Dificulta bastante nosso trabalho porque a pessoa ja esta armada, quando vocé chega
para fazer alguma coisa ela esta armada para vocé. (Enfermeira — E16)

A gente consegue até mudar a opinido e criar um vinculo, convencer, quando a
paciente chega em prodomos [do trabalho de parto], mas quando ela chega em
trabalho de parto ja € muito mais dificil, até para ouvir as orientacGes, porque esta
com dor, acham que nao véo aguentar, ndo quer papo, quer a cesarea, além de outros
fatores. (Enfermeira — E18)

Durante a pratica, os profissionais se deparam com diversos desafios que precisam ser
enfrentados e resolvidos, na tentativa de manter a assisténcia com qualidade. Nesse cenario, 0S
profissionais de salde devem conhecer, entender e se adaptar ao contexto social no qual cada
gestante esta inserida, visando criar estratégias para desenvolver o vinculo com a mulher e 0
acompanhante (SANTOS et al., 2017).

O estudo qualitativo de McCabe (2007) concluiu que os enfermeiros podem se
comunicar melhor com pacientes quando usam uma abordagem centrada na pessoa, mas essa
habilidade ¢é fortemente influenciada pelo trabalho e cultura da organizacgéo da institui¢do. Cabe
aos profissionais que acompanham a parturiente entender a importancia da comunicacao e
interacdo em sua préatica assistencial, ouvindo atentamente as suas necessidades, valorizando
sua histdria de vida, solicitando informac@es importantes relativas ao trabalho de parto e, assim,
fortalecendo os lacos de confianca entre equipe multiprofissional e parturiente.

Entende-se que, ao apresentar a dificuldade de interacdo a mulher, impede o encontro
com enfermeira, comprometendo a relacdo, o diadlogo e a implementacdo do cuidado centrado,
induzindo, assim, o profissional a desenvolver um cuidado distante do desejado com essa
mulher. A auséncia de modelo cuidado centrado na mulher pode causar consequéncias
negativas na sua motivacao profissional para prestar assisténcia na area obstétrica e fazer com
que haja abandono da profissdo pela auséncia de tempo para se dedicar aos cuidados de
qualidade as mulheres e suas familias (FONTEIN-KUIPERS; GROOT; VAN STAA, 2018).

Por outro lado, as atitudes e os comportamentos das parturientes, puérperas e dos
profissionais estdo sujeitos a ser interpretados equivocadamente, por ambas as partes, devido a

uma comunicagao truncada, o que pode fazer com que a cliente tenha pouca colaboragédo com
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a equipe, justamente por ndo entender o que esperam dela (CARDOSO et al., 2017). Nessa

direcdo, as participantes da pesquisa mencionaram as seguintes situacoes:

[...] outras nés percebemos no olhar e no comportamento, que ndo querem dar de
mamar, mas a gente percebe que elas tém dificuldade de falar que ndo querem
amamentar. Acho que é mais por conta de julgamento. Ela vé as outras dando de
mamar e ela tem medo de ser julgada por ndo querer. Ela chega aqui com muitas
dividas e um pouco insegura. (Técnica de enfermagem — E1)

E claro que tem aquele medo, muitas maes tém medo de dar o primeiro banho,
principalmente as mées de primeira viagem. (Técnica de enfermagem — E3)

Ficam tensas, depois que a gente vai conversando, é que ficam mais tranquilas. Medo
do novo, mesmo que ela j& tenha tido filhos. Ela ainda fica meio insegura. Eu acredito
que é pelo medo de quem vai atender ela e como vai ser o momento que vai atender,
mas quando ela vé que a pessoa esta tranquila elas ddo uma relaxada. Elas ndo vao
preparadas, mas quando vé que nao é nada daquilo que imaginaram, ddo uma relaxada.
(Técnica de enfermagem — E8)

O que dificulta, que eu vejo aqui, é mais a questdo da inseguranga da mulher. Quando
a gente ndo consegue tanta interacdo, é mais quando ela se sente mais insegura, ou por
ela mesma ou por ter medo do que ela ja ouviu falar, ou de experiéncias anteriores.
(Técnica de enfermagem — E10)

Além dessas dificuldades e insegurancas, as técnicas de enfermagem e enfermeiras
apontaram que as parturientes tém conhecimentos restritos sobre a gestacdo e o0 parto por nao
terem recebido informacdes e orientacfes adequadas durante a assisténcia pre-natal, o que

dificulta a interacdo com a mulher e o processo de cuidado:

E muito agoniante vocé ver uma pessoa sofrendo e, na grande maioria leiga, elas néo
sabem que aquilo é de fato normal. N&o s&o preparadas no pré-natal sobre a evolugdo
do trabalho de parto, nos casos de inducdo, essas coisas... E nem sempre consegue
absorver o que explicamos. Ai, o companheiro também desenformado vendo o
desespero da mulher, ja acha que tem algo errado, e ai sdo dois com quem vocé tem
que trabalhar. As vezes o acompanhante também n&o te escuta. (Enfermeira — E12)

[...] nem sempre entendem que a c6lica € o Utero contraindo e querem remédio. Teve
uma até que estava com muita dor, ai comunicamos a médica e ela passou uma
dipirona. Entdo, estamos sempre tentando cuidar dessa mulher. (Enfermeira — E15)

Mas, as que ndo tém conhecimento, diz “néo, me disseram que eu tenho direito a isso
e posso fazer”. Vocé fala “pode, mas tem que estar no tempo certo, existe uma
dilatagdo”. Vocé explica conforme o trabalho de parto, ela finge que aceita, vocé vira
as costas e ela esta 14 na bola e no cavalinho. (Enfermeira — E9)

O que acontece é que as pacientes as vezes chegam sem conhecimento, muitas dividas
e perguntas. (Técnica de enfermagem — E8)

Quando a mulher que ndo € trabalhada durante o pré-natal, ndo s6 a mulher como

também o acompanhante, influéncia muito, o trabalho de parto é mais complicado.
Nem sempre ela esté preparada para as modificagdes fisicas. (Enfermeira - E17)

O manual técnico de assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2000b) tem como recomendagéo

acolher e fortalecer a mulher da gestacdo até ao parto. Outrossim, a¢fes educativas em salde
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devem ser estimuladas as gestantes e sua rede de apoio, vislumbrando preparé-los para as
modificacdes fisicas e emocionais que irdo ocorrer até o nascimento do bebé.

No estudo de Gongalves et al. (2017) evidenciou a caréncia de orientagdes sobre o parto
no pré-natal e a falta de profissionais capacitados para a educacdo em saude. A pesquisa
apontou, ainda, que as falhas nas orientacfes para o parto durante o acompanhamento
gestacional foram significativas, em relacdo ao nimero de consultas e o intervalo entre a tltima
consulta de pré-natal e o parto.

De certo, a gestacdo e parto € um momento complexo e critico, onde a mulher ndo deve
ser exposta a um excesso de informagdes ou ser obrigada a tomar decisdes rapidas em um
contexto em que ela necessitaria de tempo, tranquilidade e esclarecimentos para fazé-las.
Portanto, existe a necessidade de um pre-natal detalhado, acolhedor e que aborde informacdes
e preparo da mulher para as possibilidades do momento do pré-parto, parto e pos-parto, para
que esta esteja emocionalmente preparada e cognitivamente esclarecida para participar das
decisOes de forma efetiva (BRASIL, 2001a).

Além da desinformacdo das mulheres, os problemas relacionados aos comportamentos
e as atitudes do provedor sdo uma barreira importante, quando comparados a quaisquer outras
barreiras geograficas ou financeiras a utilizacdo de assisténcia especializada ao parto
(WASSIHUN; ZELEKE, 2018). Essa dificuldade, relacionada aos comportamentos
considerados inadequados por parte de algumas mulheres, que geram posturas discriminatorias
da equipe, foi destacada nos seguintes depoimentos:

[...] muitas das vezes é usuaria de crack e algumas chegam sob efeito da droga. Nesse
momento, as pessoas tém medo de estar perto delas, de prestar atendimento a elas.
Principalmente nos primeiros momentos que elas chegam, agitadas e sob efeito da
droga. Junta isso a dor, as pessoas ficam alucinadas e completamente fora de si com

a dor do trabalho de parto. As pessoas aqui ficam com medo de abordar, de chegar
perto, de auxiliar. Eu sinto isso, até entdo. (Técnica de enfermagem — E7)

Séo diferentes olhares. Alguns olham e dizem: “Mais um? Sé sabe fazer [filho]”. Uma
coisa que a gente fica chateada aqui é com as pacientes que querem fazer a ligadura,
mas nao é autorizado pela falta do planejamento familiar. Ai, a mulher engravida de
novo e vem parir aqui. E a primeira coisa que perguntam para ela é: “Por que vocé
engravidou de novo?” E, as vezes, aquela que é humilde e ndo tem condigdes,
verbaliza e pede. Mas ndo é autorizado. (Enfermeira — E9)

Acho que fica com medo de ser julgada, de como vai ser recebida. Até que elas
percebem que a gente ndo esta diferenciando, elas véo se soltando. Fazem uns dois
plantdes que tivemos uma paciente com acompanhante do mesmo género, quando a
gente entrou pensamos que era um homem mesmo. Quando ela levantou, vimos que
era mulher. A gente viu que ela ficou sem graca, acho que pela nossa cara, mas agimos
normal. Daqui a pouco, no segundo retorno, ja estava tudo normal. (Técnica de
enfermagem — E11)
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As vezes a violéncia esta nas pequenas coisas: esta em uma fala, no olhar, no gesto,
em uma agéo, no procedimento. I1sso ndo impacta somente a mulher, mas impacta toda
uma equipe de Enfermagem. (Enfermeira — E13)

Eu vejo muita discriminacdo de cor, mas de outros profissionais fora da enfermagem,
a mulher é tratada diferente sim, acabam olhando superficialmente, falam de uma
forma pejorativa. (Enfermeira — E16)

No ambito mundial, diversas parturientes relatam que sdo maltratadas ao dar a luz em
unidades de saude e sdo incapazes de fazer escolhas ou seguir praticas que lhes permitem ter
controle sobre sua propria experiéncia (WASSIHUN; ZELEKE, 2018). Assim sendo, muitas
mulheres usuérias de crack que vivenciam a experiéncia da maternidade enfrentam estigmas da
sociedade, sendo vistas como mulheres sem a capacidade de cuidar de si e de se importar ou se
preocupar com os seus filhos, sendo incapazes de amar, criar e educar seus filhos (CAMARGO
et al., 2018).

Contrapondo essa perspectiva, € importante despir-se do olhar apenas na substancia e
pensar na parturiente por tras da droga e no seu contexto de vida, tentando desenvolver a melhor
assisténcia possivel, minimizando o estigma e o preconceito que distanciam essa mulher de ser
vista como um ser com direitos, que pode sim, ser ouvida e respeitada pela sociedade.

Outrossim, as atitudes discriminatorias com declaracdes moralistas sobre a vida pessoal
e 0 comportamento das mulheres, tal como o discurso autoritario ou indiferente, reproduzem
preconceitos e posturas sexistas nas relacfes sociais entre 0s sexos, corroborando com a matriz
hegemadnica de género. Isso reforca a experiéncia emocional de vulnerabilidade nas mulheres
que sofreram violéncia, gerando um circulo vicioso entre violéncia interpessoal e violéncia
institucional (MOREIRA et al., 2020). Na atencdo em saude, isso é ainda mais alarmante, pois
o local que deveria empoderar e gerar autonomia as mulheres acaba oprimindo e reforgando as
desigualdades de género.

A violéncia institucional, sob a forma de constrangimento, decorre também da falta de
privacidade em virtude da estrutura fisica da instituicdo de salde e da exposicdo para fins
didaticos, como quando as mulheres sdo atendidas no parto em maternidades publicas e de
ensino, sendo uma pratica ainda pouco refletida entre os profissionais, docentes e alunos
atuantes nessas unidades de saude (MARRERO; BRUGGEMANN, 2018).

No ambito profissional e institucional, emergiram limitacGes ao cuidado centrado na
mulher que envolvem dificuldades na comunicacdo interprofissional e inadequacBes da
estrutura fisica e organizacao da formacao em servi¢o na maternidade de ensino, como apontam

0S seguintes depoimentos:
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O que dificulta € que alguns profissionais ndo escutam 0s outros, nao existe troca entre
as equipes. (Enfermeira — E2)

O nosso maior embate eu acho que é a questdo da equipe multiprofissional, porque
ndo temos uma equipe coesa nesse sentido, de outras categorias. Por exemplo, ndo
temos Servigo Social presente [...]. A Psicologia até vem, mas no geral sdo residentes.
Entdo, nem sempre elas tém o suporte que a paciente precisa [...] um direcionamento
de fato para a paciente. (Enfermeira — E19)

Uma coisa que vejo que atrapalha é a forma como os médicos se colocam as vezes.
As residentes [de enfermagem] estdo horas com a mulher, na penumbra, massagem...
E, ai, o0 médico chega ja acendendo a luz, falando alto e acompanhado de varios
académicos. E dificil para a mulher e para a profissional. Talvez, uma integragio
maior entre as equipes facilitaria a implementacéo do cuidado centrado. (Técnica de
enfermagem — E20)

E a comunicacio na verdade. O que as vezes, quase que frequentemente, acontece do
médico ou residente ir |4, dar o toque na paciente, ndo falar e ndo escrever. Acha que
esta do mesmo jeito, ai volta em curto espago de tempo. Antigamente, a gente tinha
uma equipe fixa de residente [médico], mas agora tém residentes que vém de outros
hospitais. Um residente R3 chega aqui do hospital X e é a primeira vez que esta vindo
aqui. Ai, a gente tem que passar a rotina para todo mundo. Quem passa a rotina € a
Enfermagem. E, temos que passar para melhorar o andamento do servi¢o, porque aqui
é bem burocratico. Entdo, sempre tem um detalhe que esta errado. Eles sempre fazem
errado e sempre temos que ir atras e martelar a rotina para ndo termos problemas,
porque os staffs ndo passam. As vezes nem se apresentam. (Enfermeira — E18)

Acho que a estrutura fisica aqui poderia ser melhor distribuida porque temos que andar
mais para pegar materiais que poderiam estar mais préximos da enfermaria. (Técnica
de enfermagem — E3)

Em um hospital universitario tem trocentas mil pessoas na sala, isso também dificulta.
S8o trés anestesistas, trés pediatras, trés obstetras, fora gente que esta circulando,
coloca o pai ali dentro também. Acho que o espagco fisico tinha que ser maior. As salas
de cirurgia porque os pais teriam mais area para circular. Tem que tomar cuidado para
encostar, para ndo contaminar nada. (Técnica de enfermagem — E6)

[...] Hoje, em uma cesarea, eram 18 pessoas dentro da sala, fora a paciente. Ai, te
pergunto: e essa assisténcia, com esse bando de gente dentro da sala? [...] Eles
[residentes] estdo aprendendo e tém que aprender sim, mas tem que saber ser
profissional na conducgdo da assisténcia. (Enfermeira — E9)

Uma das lacunas da assisténcia a salde no Brasil é a auséncia de uma filosofia de
trabalhno em equipe que proporcione resultados na melhoria dos indicadores de salde,
particularmente na assisténcia perinatal. Muitos resultados adversos, relacionados a
mortalidade e a morbidade materna e perinatal, tém a sua origem em um trabalho em equipe
fraco e desarticulado. Em muitas mortes de criancas e mulheres relacionadas as complicac6es
da gravidez e do parto, identifica-se que a equipe ndo atua de forma conjunta e coesa, devido a
presenca de forte hierarquia entre os seus membros, destacando-se a hegemonia médica. Essa
assimetria dificulta e, muitas vezes, impossibilita que outras categorias profissionais possam

atuar de forma a contribuir para a melhoria dos resultados (BRASIL, 2014b).
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Um bom desenvolvimento da equipe ocorre quando cada profissional reconhece e
respeita o espaco e a area de atuacdo de cada profissional, além de manter uma boa comunicacgao
e abertura para negociagdo quanto a diversas praticas que podem ser adotadas. Entretanto, ainda
existem empecilhos que dificultam o trabalho em equipe, como a falta de comunicacé&o eficiente
e a compreensdo dos papéis de cada profissional, fazendo com que se crie um ambiente
desagradavel entre a equipe.

A PNH estimula o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando
atransversalidade e a grupalidade, além de orientar a comunicacao entre gestores, trabalhadores
e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder e hierarquia
no servigo de saude. Muitas vezes essas relacdes produzem atitudes e praticas desumanizadoras,
que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuérios no cuidado de si. A transversalidade, nessas relagOes, permite reconhecer as
diferentes especialidades, bem como suas praticas de saude que podem colaborar com a
experiéncia daquele que é assistido (BRASIL, 2010a).

Nesse contexto, se faz necessaria a incorporacdo de novas atitudes, por parte dos
profissionais, com o objetivo de promover uma assisténcia multidisciplinar com enfoque no
trabalho em equipe, que garanta a saude e os direitos das mulheres. Além de garantir a
assisténcia materna de qualidade, previnir complicacGes e favorecer experiéncia positiva para
amulher e sua familia. Portano, uma boa comunicacao entre a equipe, e entre esta com a mulher,
é fundamental para se alcancar esses objetivos. Sendo assim, ambos, mulher e familiares,
devem receber o apoio constante da equipe assistencial e o devido esclarecimento de suas
duvidas, questionamentos e angustias, com linguagem clara e acessivel e tom de voz que
traduza calma e serenidade (BRASIL, 2014b).

Além dessas limitacGes institucionais, as participantes consideram que ndo ha um
numero de profissionais adequado no ambiente de trabalho, trazendo prejuizos na atuacéo
profissional e comprometimento no cuidado. Essa percepcao pode ser constatada nas seguintes
falas:

A quantidade de profissionais também influi porque temos plantdes que isso aqui esta
cheio para um a dois técnicos. Como todas as mulheres atendidas aqui tém algum tipo

de comorbidade, fica complicado desenvolver o cuidado centrado com um ndmero
reduzido de profissionais. (Técnica de enfermagem — E1)

[...] a gente vé aquele sofrimento e poderia estar trabalhando com ela ou pelo menos
tentando dar um alivio, mas ndo conseguimos por conta de falta de pessoal, de
estrutura, enfim. (Enfermeira — E12)

Agora ainda estamos com o quantitativo de funcionarios reduzido entdo isso acaba
afetando a atencéo e cuidado, ndo tem como estar em varios setores a0 mesmo tempo
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com dois técnicos e um enfermeiro, fica mais complicado implementar esse cuidado.
(Técnica de enfermagem — E20)

As condigdes do ambiente de trabalho sdo os fatores que mais afetam o individuo e a
salde dos profissionais, juntamente com o modo como o trabalho é desenvolvido. A
precarizacao do trabalho acarreta sobrecarga fisica e psiquica, além de um atendimento precario
e desumanizado. Assim sendo, o trabalho em saude engloba diversos componentes materiais e
imateriais que vao influenciar diretamente no resultado final, que € a assisténcia a saide. Essa,
por sua vez, deve estar pautada na exceléncia do cuidado que envolve desde as condicdes
adequadas de trabalho até a formacdo técnica, cientifica e humanizada dos trabalhadores
(DODOU et al., 2017b).

A desvalorizacdo do cuidado por parte de profissionais de salde e da administracéo
incide de forma brutal na motivagédo e disposicdo para cuidar, assim como na disposi¢édo e
colaboracdo em receber o cuidado. Pacientes costumam ser tratados como objetos e as agdes de
cuidar se tornam tarefas obrigatorias, mecanizadas, impessoais, por vezes incidindo em maus
tratos (WALDOW, 2014).

Estudos desde 2013 ja apontam que o ritmo de trabalho alienante, associado a
precariedade de recursos, € uma possivel causa para a ocorréncia da violéncia obstétrica
institucional, resultando ndo s6 no esgotamento fisico e emocional do profissional, mas na
dificuldade de reflexdo sobre a sua pratica (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013;
SOUZA et al., 2016). Assim, na violéncia institucional, ha a reproducéo das desigualdades nas
relacbes de poder presentes no espaco social da instituicdo da saude (MARRERO;
BRUGGEMANN, 2018).

Corroborando com essas perspectivas, 0 Ministério da Saude conceitua a violéncia
institucional como aquela que pode ser exercida nos/pelos servicos publicos, por acdo ou
omissdo, incluindo, neste aspecto, desde a falta de acesso até a ma qualidade dos servigos. Ela
abrange os abusos cometidos em virtudes das relacdes de poder desiguais entre usuarios e
profissionais dentro das instituicbes (BRASIL, 2001b).

Portanto, os fatores influentes que possibilitam e limitam o desenvolvimento do cuidado
centrado a mulher estdo relacionados as informacoes, orientacdes, participacdo e envolvimento
das mulheres nos cuidados, assim como a qualidade da estrutura e processo assistencial influi
nas condi¢Oes e organizacao do trabalho dos profissionais de satde no servigo. Desse modo, é

preciso resgatar os principios humanisticos do processo de cuidado e investir na qualificagdo e
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mudancas profissionais e gerenciais em satde, como na enfermagem para que o cuidar seja

realmente transformador para todos 0s sujeitos envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagé@o possibilitou compreender a percepc¢édo da equipe de enfermagem sobre
0 cuidado centrado a mulher que vivencia o parto em uma maternidade situada em um Hospital
Universitario no municipio do Rio de Janeiro. O estudo desenvolvido se apropriou do
embasamento tedrico da Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad, que
valoriza as relacGes interpessoais e considera a enfermagem como um dialogo vivo.

Assim sendo, elucidamos que as perspectivas da equipe de enfermagem sobre esse
cuidado centrado contemplam os principais pressupostos conceituais dessa Teoria Humanistica.
Apesar da maioria das participantes do estudo denotarem o desconhecimento sobre o conceito
do cuidado centrado na pessoa propriamente dito, suas percepcdes apresentaram alinhamento
com 0 que preconizam as teoricas Paterson e Zderad, principalmente no que diz respeito as
relagdes humanas como valorizacdo da empatia e compreensdo da realidade das mulheres que
ingressam no hospital, amparando-se numa visdo holistica do cuidar e colocando-se em
prontiddo para apoiar e responder aos questionamentos da mulher e estimular a sua
autorresponsabilidade no cuidado.

Foi possivel identificar, com os depoimentos, 0s pontos que favorecem positivamente o
desenvolvimento do cuidado centrado na mulher durante o trabalho de parto, como a orientagéo
das mulheres sobre o processo do parto, a qualificacdo profissional, a integracdo da equipe
assistencial e a promoc¢do de um ambiente privativo para a parturiente, a fim de tornar esse
momento positivo e propiciar o seu bem-estar. O trabalho integrado da equipe multiprofissional
colabora com o apoio e a qualidade do cuidado oferecido para as mulheres no parto.

Verificou-se também que existem barreiras profissionais e institucionais que impedem
a implementacdo do cuidado centrado na mulher, relacionadas com dificuldades da assisténcia
pré-natal em informar e orientar sobre a gestacdo e parto, e que causam desconhecimento das
mulheres e limitam a sua integracdo nos cuidados. Outros fatores limitantes advém de questfes
profissionais relacionadas as inadequacdes da organizacdo do trabalho na instituicdo, como
pouca integracdo da equipe e quantitativo de pessoal, assim como expectativas dos profissionais
de que as mulheres assumam posturas obedientes, compreensivas e ddoceis durante os cuidados.
Portanto, as dificuldades no ambito profissional, institucional e da prépria clientela revelam
desafios persistentes na atencdo obstétrica no sistema de salde brasileiro, como a violéncia
institucional e a baixa qualidade da assisténcia prestada.

Ressalta-se a importancia da continuidade de pesquisas sobre a tematica da violéncia

obstétrica, e pontua-se que os dados deste estudo representam uma realidade focal de uma
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maternidade de alto risco e de um grupo especifico de profissionais, que, por si s6, ndo
representa a realidade do sistema de salde.

Cabe destacar, ainda, que esta pesquisa foi limitada a realidade de uma maternidade
terciaria e que faz parte de um hospital universitario, mas considera-se que 0s conhecimentos
apreendidos possibilitam a sua aplicacdo em cendrios semelhantes, estendendo-se a outras
realidades e contextos, como maternidades do nivel secundario, sendo estas as unidades de
assisténcia dominantes no cuidado ao parto no pais e no campo de atuacdo da enfermagem
obstétrica.

Portanto, os resultados suscitam a importancia de se ampliar a analise da temaética e
contemplar novos desenhos metodoldgicos e percepcdes das equipes de maternidades
secundarias, nas quais ha a assisténcia do cuidado de enfermagem obstétrica ao parto, além dos
periodos pré-natal e pos-natal do ciclo gravidico-puerperal, inclusive estudando as perspectivas

das mulheres.
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado de Entrevista
Parte |: Caracterizagdo das participantes (equipe de enfermagem)

Data da entrevista /1 N°: SETOR:
Idade (anos): Sexo:

Funcéo exercida na instituicdo:

Tipo de vinculo trabalhista (estatutario ou celetista):

Tempo de atuacdo na instituicdo (anos):

Tempo de atuacdo no centro obstétrico ou alojamento conjunto da instituicdo (anos):

Tempo de exercicio profissional na Enfermagem (anos):

Maior grau de instrucdo ou qualificacdo (técnico/graduacéo/especializacdo/mestrado/doutorado):
Especificacdo da area de graduacéo (para os técnicos ou enfermeiros que realizaram outra graduagéo):
Especificagdo da (s) area (s) de especializacdo/mestrado/doutorado:

Parte Il: Roteiro de Perguntas

1. Comente sobre a mulher que vivencia o parto/pés-parto.
2. Explique-me o cuidado de enfermagem a mulher parto/pds-parto.
ATENCAO: Topicos a serem contemplados na resposta.
A mulher:
- ser ouvida;
- ser respeitada;
- expressar sentimentos e crencas;
- tomar decisGes na assisténcia;
- exercer a sua autonomia;
- ter as necessidades fisicas, emocionais e espirituais atendidas;
- sentir-se confiante de si no cuidado;

Comente acerca do cuidado centrado na pessoa da mulher.

Comente acerca da relacdo interpessoal entre a mulher e o profissional de enfermagem.
Comente acerca dos comportamentos do profissional no cuidado centrado na mulher.
Comente acerca dos aspectos envolvidos na centralidade da mulher nos cuidados.
Questionar se ha mais algum comentério ou aspecto a ser complementado e agradecer.

No ok ow
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APENDICE B -Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada Cuidado
centrado nas mulheres durante o processo de parturicdo: percepgdes da equipe de enfermagem,
conduzida por Priscila da Silva Almeida Pessanha. Este estudo tem por objetivos: analisar as percepgdes
da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado nas mulheres; e discutir as possibilidades e
desafios da implementacdo dessa perspectiva de cuidado durante o processo de parturicao.

Vocé foi selecionado(a) por atuar como profissional da equipe de enfermagem que atua na
assisténcia a mulheres no processo de parturitivo, ou seja, parto, pds-parto e puerpério, no centro
obstétrico e alojamento conjunto dessa maternidade. Sua participacdo ndo é obrigat6ria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Os riscos presentes na pesquisa sao minimos, como leve desconforto relacionado ao tempo
desprendido na entrevista; possiveis constrangimentos ou desconfortos causados pela emissao de suas
opinides. Embora ndo haja nenhuma garantia de que a Sr./Sra. tera beneficios com este estudo, as
informacGes que ira fornecer serdo Uteis para a assisténcia e ensino de enfermagem, podendo beneficiar
outros individuos envolvidos tanto na prética do cuidado quanto na formacéo profissional.

A sua participacdo ndo serd remunerada e nem implicard em gastos futuros, e consistird em
responder a um roteiro de entrevista que sera conduzida pela pesquisadora responsavel, com duracao de
aproximadamente de trinta minutos. A entrevista serd gravada em audio, realizada de acordo com sua
disponibilidade, em local reservado, dentro do nucleo perinatal. Os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de
sua participacdo. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento seu nome sera divulgado em qualquer fase do estudo.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar pablicos nos meios académicos e cientificos
o0s resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos ou institui¢do
participante.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra do pesquisador responsavel. Contudo, assinando este
consentimento, vocé afirma conhecer seus direitos, assim como ndo libera ou isenta a pesquisadora de
suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situacdo em que julgue Ihe prejudicar.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora
ou a qualquer momento. Contatos do pesquisador responsavel: Priscila da Silva Almeida Pessanha,
Enfermeira — priscilasa@msn.com — Tel. 21 994967961 ou 21 2721-0205. Caso vocé tenha dificuldade
em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em
Pesquisa da UERJ: Rua Séao Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de
Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que
concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) [imprescindivel]:
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APENDICE C - Detalhamento das caracteristicas socioprofissionais das profissionais entrevistadas

Quadro 6 — Caracteristicas socioprofissionais dos entrevistados. (Continua)

Entrevistada x Idade Tempo de Tempo~de Forma de . x
Funcéo Setor Sexo trabalho atuacao Grau de instrucéo
(anos) contrato
(anos) (anos)
01 Tecnica de AIOJa_mento 34 Feminino 7 7 Estatutaria Graduagdo em enfermagem
enfermagem conjunto
02 Enfermeira AIOJa_mento 38 Feminino 15 19 Estatutria Especializacdo em Clln!ca médica e Terapia
conjunto intensiva
03 Tecnica de AIOJa_mento 49 Feminino 7 5 Estatutaria 2° grau completo
enfermagem conjunto
04 Tecnica de Cer]tr_o 49 Feminino 34 20 Estatutaria Especializacdo em Centro Cirdrgico
enfermagem Obsteétrico
05 Tecnica de Cer]tr_o 43 Feminino 16 8 Estatutaria 2° grau completo
enfermagem Obstétrico
06 Tecnica de Cer]tr_o 34 Feminino 10 8 Estatutaria Graduagdo em enfermagem
enfermagem Obstétrico
07 Tecnica de Cer]tr_o 46 Feminino 26 6 Estatutaria Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
enfermagem Obstétrico
08 Tecnica de Ceqtrp 40 Feminino 8 3 Estatutaria Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
enfermagem Obstétrico
09 Enfermeira Ogsetgg?co 45 Feminino 21 15 Estatutaria Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
Especializacdo em Enfermagem Neonatal,
10 Técnica de AIOJa_mento 38 Feminino 19 10 Estatutaria Estomater?pla, Area Materno—lljfantll, com
enfermagem conjunto énfase na amamentacéo
11 Técnica de AIOJa_mento 51 Feminino 20 6 Estatutaria Especializacdo em Se}u_de da Mulher e
enfermagem conjunto Obstetricia
12 Enfermeira Ceqtr_o 44 Feminino 21 12 Estatutaria Mestrado em enfermagem
Obstétrico
13 Enfermeira Ceqtr_o 62 Feminino 21 12 Estatutaria Mestrado em enfermagem e Doutorado em
Obstétrico curso.
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14 Tecnica de Cer]tr_c) 43 Feminino 18 5 Estatutaria Graduagdo em enfermagem
enfermagem Obstétrico
15 Enfermeira AIOJa_mento 44 Feminino 20 13 Estatutaria Especializacdo em Enfermagem Cirurgica e
conjunto Acupuntura
16 Enfermeira Aégjr%rﬂr?tn; ° 51 Feminino 13 4 Estatutaria Especializacdo em Enfermagem Neonatal
17 Enfermeira Cer]tr_o 48 Feminino 25 13 Estatutaria Mestrado em Enfermagem
Obstetrico
18 Enfermeira Cer]tr_o 48 Feminino 20 12 Estatutaria Especializacdo em Centro Cirdrgico
Obstetrico
. Centro - - Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e
19 Enfermeira Obstétrico 36 Feminino 13 8 Estatutaria Terapia Intensiva
20 Tecnica de Cer]tr_o 34 Feminino 10 3 Estatutaria Graduagdo em enfermagem
enfermagem Obstétrico

Fonte: Autora, 2021.




ANEXO A - Pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa

UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado centrado na mulher que vivencia o parto: Percepgbes da equipe de

enfermagem
Pesquisador: PRISCILA DA SILVA ALMEIDA PESSANHA
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 24636819.3.0000.5282
Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.783.924

Apresentagio do Projeto:

Co-participagdo: sem co-participagdo

Tem como objeto de estudo "O cuidado centrado na mulher que vivencia o periodo do parto na percepcao
da equipe de enfermagem”

Apresenta como Questdo Norteadora: "Quats as percep¢des da equipe de enfermagem acerca do cuidado
centrado nas mulheres e suas possibilidades e desafios de implementacdo na aten¢ao ao parto?”
Abordagem metodoldgica: “Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo de descntiva”

Campo / cendnio: "uma maternidade terciana vinculada a um hospital de ensino no municipio do Rio de
Janeiro.”

Participantes: “Os participantes serdo os profissionais da equipe de enfermagem.”

Critérios de inclusdo: "Profissionais da equipe de enfermagem que prestam cuidados as mulheres no
periodo do trabalho de parto, parto e pds parto imediato no centro obstétrico e alojamento conjunto.”
Critérios de exclusdo: “Profissionais com vinculo empregaticio ha menos de dois anos na instituicdo, em
qualificacdo por programa de residéncia, licenciados ou afastados no periodo da coleta de dados.”
Instrumento e Técnica de coleta de dados: "Os dados serdo obtidos por meio de entrevista individual e
orientada por meio de um roteiro semi-estruturado com perguntas destinadas a

Endereco: Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3*ang. S13018

Balrro: Maracand CEP: 20 559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: efica@uerj br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

caracterizacdo dos profissionais e questdes abertas sobre o fendmeno de estudo.”

Critérios éticos: "O estudo obedecera aos pressupostos e exigéncia da Resolucdo n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde do Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), sendo oportunamente submetida @ Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. As entrevistas so terdo inicio apos a autorizacao do COEP e
obtidas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes e
mediante aceitagdo em participar da pesquisa (APENDICE D). Em observancia a essa legisla¢do, os
participantes serdo designados pela sua fungdo ou categona na equipe de enfermagem e segundo a ordem
das entrevistas, a exemplo Técnica de Enfermagem (E1), Enfermeira (E2), assim por diante, representando
cada um dos entrevistados. Do mesmo modo, a pesquisadora compromete-se em garantir a guarda das
gravagdes das entrevistas por cinco anos e, postenormente, apaga-las”.

Andlise dos dados: “A andlise dos dados se dara a partir do referencial de Andlise de Conteido tematica
proposta por Bardin (2011) e conceituada como sendo um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo
que intenta descrever o conteido das mensagens obtidas por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos, possibilitando a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo ou recepgdo
dessas mensagens.”

Contnuagdo do Parecer- 3.783.624

Objetivo da Pesquisa:
“Analisar as percepgdes da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado nas mulheres. Discutir as
possibilidades e desafios da implementacdo dessa perspectiva de cuidado no periodo do parto.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Os riscos sdo minimos como leve desconforto relacionados ao tempo desprendido a entrevista,

possiveis constrangimentos ou desconfortos causados pela emissdo de suas opinides.”
Beneficios: “pesquisa ndo sera remunerada e nem implicara em gastos futuros aos participantes. As
informacdes compartilhadas, serdo Gteis para assisténcia e ensino de enfermagem em obstetricia, podendo
beneficiar outros individuos tanto na pratica do cuidado, quanto na formagdo profissional *

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de dissertacdo do Programa de pos-graduacdo stricto sensu da Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Encontra-se bem estruturado, apresentando coeréncia e coesao.

Endereco: Rua Sdo Francisco Xavier 524, BLE 3®and. SI 3018

Bairro: Maracand CEP: 20559900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uer) br

Pigna 02 de 04
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Orgamento: financiamento propno.

- Folha de rosto: preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituicdo proponente

- TCLE - redigido de acordo com as diretnizes éticas expressas na Resolugao 510/2016.

- ICD - apresentado junto ao Projeto, mas ndo anexado a Plataforma Brasil.

- Carta de anuéncia da instituicdo — apresentada, devidamente preenchida, assinada, datada e canmbada
pelo responsavel pelo campo.

- Cronograma — apresenta as etapas adequadas ao tempo de desenvolvimento do estudo.

Continuagdo do Parecer: 3 783 424

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagdo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessano apresentar Relatério Anual - previsto para dezembro de 2020. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 24/10/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1442386 pdf 12:33:48
Projeto Detalhado / |projeto_cep.docx 24/10/2019 | PRISCILA DA SILVA| Aceito
Brochura 12:3249 |ALMEIDA
| Investigador PESSANHA ;
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceito

12:20:33 |ALMEIDA
Orgcamento orcamento docx 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceilo
o 1 104353 IALMEIDA
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_e_TAl 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceito
Assentimento / pdf 10:37:12 |ALMEIDA
Justificativa de PESSANHA
Auséncia _ _
Cronograma cronograma.pdf 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceito
10:33.31__|ALMEIDA
Situagdo do Parecer:

Endereco: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI3018
Bairro: Maracani CEP: 20 550-200
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uer) br
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Conmtnuagdo do Parecer: 3783924

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 19 de Dezembro de 2019

Qo™

Assinado por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador({a))
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UERJ - HOSPITAL
"“ “l UNIVERSITARIO PEDRO W"@
' ‘ ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado centrado na mulher que vivencia o parto: Percepcdes da equipe de

enfermagem
Pesquisador: PRISCILA DA SILVA ALMEIDA PESSANHA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 24636819.3.3001.5259
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.963.034

Apresentacéo do Projeto:

Transcri¢do editada do conteldo registrado no protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

Esta dissertacdo tem como objeto de pesquisa "O cuidado centrado na mulher que vivencia o parto na
percepcdo da equipe de enfermagem”. A

Pesquisa seguira uma abordagem qualitativa, do tipo de descritiva, visando responder os objetivos: Analisar
as percepgbes da equipe de

enfermagem acerca do cuidado centrado nas mulheres, e discutir as possibilidades e desafios da
implementacdo dessa perspectiva de cuidado no

periodo do parto. O estudo sera realizado em uma matemidade terciaria, vinculada a um hospital de ensino
no municipio do Rio de Janeiro. Os

participantes da pesquisa serdo profissionais da equipe de enfermagem que atuam na assisténcia a mulher
no pré-parto, parto e pos parto. Os

dados serdo obtidos por meio de entrevista individual, orientada por meio de um roteiro semi-estruturado
com perguntas destinadas a caracterizaco

dos profissionais e questdes abertas sobre o fenémeno de estudo. Os dados serdo analisados a partir do
referencial de Analise de Conteudo

tematica proposta por Bardin (2011) que utiliza um conjunto de técnicas de analise de

Enderego:  Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868.8253 E-mall: cep hupe ntemoddgmad com
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Continuagio do Parecer: 3.963.034

comunica¢ao que intenta descrever o contedo das

mensagens obtidas por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, possibilitando a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de

producdo ou recepcio dessas mensagens.

Objetivo da Pesquisa:

Transcri¢do editada do contetdo registrado no protocolo e dos arquivos anexados & Plataforma Brasil.
Objetivo Primario:

Analisar as percepgdes da equipe de enfermagem acerca do cuidado centrado nas mulheres.

Objetivo Secundario:

Discutir as possibilidades e desafios da implementacdo dessa perspectiva de cuidado no periodo do parto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os participantes da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento dos questionarios. Os pesquisadores
devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir a ser causados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva, a ser realizada em uma maternidade terciaria
vinculada a um hospital de ensino no municipio

do Rio de Janeiro. Os participantes serdo os profissionais da equipe de enfermagem. Os dados serdo
obtidos por meio de entrevista individual e

orientada por meio de um roteiro semi-estruturadoe com perguntas destinadas a caracterizacdo dos
profissionais e questdes abertas sobre o

fendmeno de estudo. Os dados serdo analisados por meic da analise de conteldo tematica. A pesquisa
esta bem estruturada e o referencial tedrico @ metodologico estdo explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estdo adequadas e a
pesquisa é exequivel.

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551.030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868.8253 E-mall: cep hupe interno@gmail com
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Continuaglo do Parecer 3963034

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram avaliadas as informac¢des contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacdo obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertinentes a inclusdo do HUPE: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal @ demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

Os documentos de apresentagdo obrigatédria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagdo ética e tendo sido avaliadas as
informag&es contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria - APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em consondncia com a resolu¢do CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao
Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e no termo de consentimento livre e
esclarecido, para andlise das mudangas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante
o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. $*,, que encaminhe relatérios parciais de
andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumério dos
resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos drgéos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Témreo

Bairro: Via lsabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep hupe intermo@gmail com
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Continuag3o do Parecer 3 963.034

Projeto Detalhado / | projeto_cep.docx 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceito
Brochura 12:32:49 | ALMEIDA

|Investigador PESSANHA
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_e_TAll 24/10/2019 |PRISCILA DA SILVA| Aceito
Assentimento / .pdf 10:37:12 |ALMEIDA
Justificativa de PESSANHA
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

RIO DE JANEIRO, 09 de Abril de 2020

Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))



