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Interagao social de puérperas com procedimentos invasivos no parto
The social interaction of puerperal women towards invasive childbirth procedures

La interaccion social de puérperas hacia los procedimientos invasivos en el parto

Carla Marins Silva®; Bruna de Paula Pereira®;
Paulo Alexandre de Souza Séo Bento®; Octavio Muniz da Costa Vargens®

RESUMO

Objetivo: apresentar modelo representativo da interagdo social de puérperas com procedimentos invasivos durante o trabalho
de parto, a partir dos significados por elas atribuidos. Método: estudo interpretativo, qualitativo, realizada em maternidade
publica do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas 12 puérperas, de 18 a 45 anos, divididas em 3 grupos amostrais. Dados analisados
segundo o Interacionismo Simbdlico e a Grounded Theory. Resultados: procedimentos invasivos significam tudo que foge ao
curso natural do parto ou viole. Entrando na situagdo, as mulheres sentem-se desconfortdveis com situagdes fisioldgicas do
parto. Confiando no profissional, submetem-se a procedimentos considerando-os necessdrios ao nascimento do bebé.
Conclusdo: o modelo representativo aponta que as mulheres se submetem a procedimentos invasivos sem considera-los
invasivos. E necessario criar estratégias que permitam & mulher compreender e tomar decisdes sobre seu préprio corpo, bem
como estimular a atuagdo de enfermeiras obstétricas para o cuidado a mulher com base na ndo invasdo.

Descritores: Medicalizagdo; Trabalho de Parto; Enfermagem Obstétrica; Interacionismo Simbdlico.

ABSTRACT

Objective: to present a representative model of puerperal women’s social interaction with invasive childbirth procedures, based
on the meanings they attribute to them. Method: this interpretative, qualitative study was conducted at a public maternity
hospital in Rio de Janeiro by interview of 12 puerperal women in three sample groups. Data were analyzed in accordance with
Symbolic interactionism and Grounded Theory. Results: an invasive procedure is anything that lies outside or violates the
natural course of childbirth. Women in labor feel uncomfortable with the physiological situations of childbirth. Trusting in the
care professional, they submit to procedures that they consider necessary to their baby’s birth. Conclusion: the representative
model shows that women submit to invasive procedures, not considering them invasive. Strategies must be developed to permit
women to understand and decide on their own bodies, and to encourage obstetric nurses to provide women'’s care based on
non-invasive procedures.

Descriptors: Medicalization; Labor, Obstetric; Obstetric Nursing; Symbolic Interactionism.

RESUMEN

Objetivo: presentar un modelo representativo de la interaccion social de las puérperas con los procedimientos invasivos de
parto, a partir de los significados que les atribuyen. Método: este estudio interpretativo, cualitativo, se realizé en una
maternidad publica de Rio de Janeiro mediante entrevista a 12 puérperas en tres grupos de muestra. Los datos se analizaron
de acuerdo con el interaccionismo simbélico y la teoria fundamentada. Resultados: un procedimiento invasivo es todo aquello
que se encuentra fuera o viola el curso natural del parto. Las mujeres en trabajo de parto se sienten incomodas con las
situaciones fisioldgicas del parto. Confiando en el profesional asistencial, se someten a los procedimientos que consideran
necesarios para el nacimiento de su bebé. Conclusion: el modelo representativo muestra que las mujeres se someten a
procedimientos invasivos, no considerandolos invasivos. Se deben desarrollar estrategias para permitir que las mujeres
comprendan y decidan sobre su propio cuerpo, y para alentar a las enfermeras obstétricas a brindar atencion a las mujeres con
base en procedimientos no invasivos.

Descriptores: Medicalizacion; Trabajo de Parto; Enfermeria Obstétrica; Interaccionismo Simbdlico.

INTRODUGAO

O trabalho de parto e o parto representam uma relagcdo multifacetada e complexa, entre mae e bebé, decorrente
de acontecimentos emocionais e fisiolégicos, que resultam no nascimento de uma nova vida e/ou familia®.

Historicamente, os partos ocorriam, maioritariamente, no ambito domiciliar, acompanhados por parteiras, com
conhecimento pratico sobre o nascimento?. Com a evolucdo da sociedade, a figura masculina surge no cendrio juntamente
com a ciéncia médica e estimulo as intervengdes. Esse processo culminou na institucionalizagdo do parto, colocando a
mulher na situacdo de paciente, sem autonomia, separando-a de seu ambiente familiar. Assim, o parto passou a ser
considerado um evento patoldgico, necessitando de intervencdes, refletindo carater mecanicista e medicalizado?®.

Essas praticas profissionais desconsideram a preferéncia e os direitos das mulheres, caracterizadas por formas de
invasdo do corpo. Destacam-se toques vaginais frequentes, falta de autonomia na escolha da posi¢do do parto, privagdo
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da presenca do acompanhante e auséncia de escuta®.

O modelo medicalizado de assisténcia prevalece no Sistema Unico de Satde, levando a percepcdo do parto como
processo que provoca riscos a vida da mulher e da crianga®. A maior parte destas unidades ndo oferece uma assisténcia voltada
para as necessidades da mulher, além de impor uma forma de lidar com o corpo da mulher, despersonalizando-05’.

Deve-se ampliar o olhar sobre a assisténcia a mulher em trabalho de parto para além da biologia, distanciando-se
deste contexto marcado por praticas invasivas. Preza-se por ag¢des estimulantes ao protagonismo da mulher,
considerando que o cuidado n3o se constitui apenas em técnicas invasivas®.

Considerando que o significado de procedimentos invasivos durante o trabalho de parto pode ser modificado pela
mulher desde sua interagdo com o mesmo e com seu grupo social, permitindo a construgdo de novas experiéncias e
interpretagdes, objetivou-se apresentar o modelo representativo da interagdo social de puérperas com procedimentos
invasivos durante o trabalho de parto, a partir dos significados por elas atribuidos.

REFERENCIAL TEORICO

Para compreensao dos significados de procedimentos invasivos durante o trabalho de parto atribuidos por
puérperas, utilizou-se o interacionismo simbdlico. Trata-se de perspectiva tedrica que trabalha o significado de algo na
concepgdo de um individuo como resultado de sua interagdo social. E indicada para analisar processos de interagdes
sociais e comportamentais com base na interpretagdo de como o individuo age em relagdo as situagdes conforme ele
mesmo a significa®.

O interacionismo simbdlico fundamenta-se em trés premissas!®!: as pessoas agem de acordo com o sentido que
as coisas tém para elas; esses sentidos surgem de interagGes sociais; tais sentidos ao serem empregados em suas
interacgOes, sdo manipulados e modificados pelo préprio individuo.

Charon'? adotou um esquema representativo da acdo humana na perspectiva interacionista. Assim, ao definir a
situacdo para si mesmo, o individuo determina metas, aplica perspectivas apropriadas, toma o papel dos outros na
situacdo, pontua e define para si os objetos na situagdo, aplica experiéncias passadas, considera o futuro, olha a si
mesmo na situacdo e, a partir disso, determina sua linha de agdo e age abertamente.

Em seguimento, apds a a¢do do individuo, os outros significam-na de acordo com suas préprias interpretacgées, e
também agem abertamente. O individuo entdo interpreta a acdo do outro e, a luz da agdo do outro, reinterpreta suas
acGes, revé perspectivas, redefine a situacdo e sua linha de agdo.

7

A questdo norteadora deste manuscrito é “como se da o processo de interagcdo social de puérperas com
procedimentos invasivos durante o trabalho de parto, a partir dos significados por elas atribuidos?”

Ao responder essa pergunta acredita-se contribuir na maneira qualificada de cuidar, atendendo as expectativas
das mulheres nessa fase de vida. Este modelo favorece o entendimento do processo na perspectiva do outro —tomar o
lugar do outro na situagdao —consonante com a perspectiva interacionista.

METODO

Pesquisa qualitativa, interpretativa, com aporte tedrico-metodolégico da vertente classica da Grounded Theory®.
Trata-se de metodologia de analise originaria da sociologia norte-americana, que busca compreender a realidade social
e os significados socialmente construidos. O resultado deste processo é uma teoria que emerge da anadlise dos dados
qualitativos, através da comparagdo de incidentes, revelando conceitos. Estes sdo comparados com mais incidentes
para aprofundamento de suas propriedades tedricas e levantamento de hipdteses. Por fim, a comparagdo entre
conceitos permite emergir a teoria. Este procedimento é denominado analise comparativa constante?,

Realizada no Alojamento Conjunto de maternidade publica do Rio de Janeiro, de margo a julho de 2018. Trata-se
de local que dispGe de puérperas que foram assistidas durante a fase ativa do trabalho de parto tanto por enfermeiros
guanto médicos. Ademais, possibilitou o uso de areas reservadas para preservagdo da privacidade durante a entrevista.

Os critérios de inclusdo para o primeiro grupo amostral foram: puérperas, acima dos 18 anos, que tiveram parto
vaginal, internadas no alojamento conjunto. Foram excluidas as mulheres que tiveram complicagdes clinicas ou
obstétricas durante o parto.

A experiéncia social é interpretada pelo processo de andlise comparativa dos dados, que sdo concomitantemente
coletados, codificados, analisados e comparados. As idas e vindas no material é definida como circularidade dos dados'4,
que direciona o procedimento intencional de amostragem tedrica. Logo, a relagdo entre conceitos e pressupostos
identifica necessidade de coletar novos dados e selecionar novos participantes ou situagdes contextuais para suprir
lacunas e confirmar hipoteses emergentes da analise. Diagramas e memos sdo ferramentas para sensibilidade tedrica
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do pesquisador que consiste na criatividade nesse processo de identificagdo e integragdo de conceitos, alicer¢cando a
teoria, sem intervencdo nos dados!*%°,

Nessa perspectiva, os dados do primeiro grupo amostral mostraram que, por sofrerem poucos procedimentos
invasivos, as mulheres significavam como algo rotineiro e necessario. Assim, surgiu a hipdtese de que mulheres que tiveram
algum tipo de complicagdo, poderiam ter sido submetidas a mais procedimentos invasivos, podendo significa-los
diferentemente. Foram incluidas entdo trés puérperas que atendiam a esse critério, compondo o segundo grupo amostral.

Em continuidade ao processo de andlise, percebeu-se que as mulheres com ou sem complicagdes se submetiam
aos procedimentos com reagdo positiva, por ser rotina necessaria e teriam como recompensa seus bebés nos bracgos.

Atentou-se assim para a necessidade de um terceiro grupo amostral, sendo entrevistadas mais trés mulheres que
tiveram parto vaginal de natimortos.

A coleta de dados de cada grupo foi interrompida quando constatado que os dados estavam se repetindo, sem
mais relevancia na elaboragdo dos conceitos. Por fim, ocorreu a saturagao tedrica, isto é, quando a amostragem tedrica
é satisfatdria para dar base a construcdo do modelo representativo!®!4. Desse modo, totalizaram 12 mulheres
entrevistadas, entre 18 e 45 anos, em 3 grupos amostrais.

Para as entrevistas foi realizado um primeiro contato face a face com a mulher, de forma intencional, com
explicagdes sobre a pesquisa e seus aspectos éticos. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro semiestruturado cuja questao disparadora foi a mesma
para os trés grupos amostrais: Conte-me como foram os cuidados/procedimentos prestados durante seu trabalho de
parto. Acompanhada de tdpicos que foram introduzidos ao longo das entrevistas, aprofundando alguns pontos de
validagdo dos enunciados em cada grupo amostral (Medidas intervencionistas, Tecnologias ndo invasivas do cuidado,
empoderamento, privacidade e autonomia). As entrevistas foram gravadas em aparelho digital no formato mp4 e
duraram, em média, 40 minutos.

Os depoimentos foram transcritos para analise comparativa concomitante dos dados baseada nos pressupostos
da Grounded Theory. Este processo seguiu 0s seguintes passos da vertente cladssica®®, indutivo, comparativo e
emergente dos dados. Foram construidas tabelas simples para organizagao e codificagdo dos dados.

A codificagdo substantiva processou-se pela codificagdo aberta e seletiva. Na aberta analisou-se livremente linha
por linha e cada incidente foi codificado utilizando verbos no gerundio. Os cddigos foram comparados entre si e
agrupados, por afinidade, em categorias. Posteriormente, focando no fendmeno, passou-se para codificagao seletiva.

Apds essa fase, a codificacdo tedrica foi definida pela organizagdo, densificagdo e redugdo das categorias
provisdrias, visando o processo social basico. A consolidagdo desta etapa é a categoria central que representa o
fenémeno do estudo. Durante esse processo foram elaborados diagramas até a definicdo de um final. Por fim, ocorreu
validagdo com apresentac¢do do diagrama para 3 participantes.

Foram respeitados os procedimentos éticos, com aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira - Fiocruz, (parecer n? 2.508.292). Foram enviadas emendas para inser¢do de novos grupos amostrais,
em consondancia com a metodologia utilizada (pareceres n2 2.757.713 e n2 2.826.682). Visando preservar identificacdo
das participantes, foram utilizados a letra G seguida do nimero do grupo amostral, e a letra E seguida do niumero da
entrevista, como, por exemplo, G1E3.

RESULTADOS

A analise comparativa constante dos dados permitiu a construcdo e integracdao de 3 categorias: Significando
procedimento invasivo no parto, Vivenciando um parto com intervengbes e Considerando as intervengées como ajuda
ou necessdrio. Dessa integragdo e articulagdo resultou a identificagdo da categoria central: Sendo submetida aos
procedimentos invasivos, sem considerd-los invasivos e a consequente elaboragdo do diagrama representativo do
processo de interagdo social de puérperas com procedimentos invasivos durante o parto, ou seja, um modelo explicativo
na perspectiva interacionista. Esse modelo tomou por base o esquema proposto por Charon*?

Significando procedimento invasivo no parto

A partir de experiéncias construidas em partos anteriores, no convivio social e por lagos familiares, as entrevistadas
relatam que procedimentos invasivos significam tudo aquilo que foge do curso natural do parto. Os significados de

procedimentos invasivos circundam a premissa de algo que ndo é necessario, que poderia ser evitado e que é
extremamente desconfortavel.

Acho que tudo que fuja do natural, se ndo for extremamente necessdrio (G3E11).

Algo que ndo é necessdrio e que me causa desconforto, que poderia ser evitado (G2E7).
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FIGURA 1: Diagrama apresentando o modelo representativo da interagdo social de puérperas com procedimentos invasivos no parto,
segundo a perspectiva interacionista. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

As mulheres relatam que qualquer conduta ou posicionamento que viole, machuque ou manipule o corpo sem
necessidade é considerado procedimento invasivo, pois entendem a ocasido do parto como um momento de total
fragilidade da mulher.

Eu acho que é alguma coisa que me viole (G1E5).

Tudo que tenha que manipular o corpo da mulher para mim é invasdo, que ndo seja tdo necessdrio. Na
verdade, o parto é um momento de fragilidade total nosso (G2E9).

E quando vocé toma o espago da outra pessoa, sem perguntar a ela se pode. Se vocé ndo permitir é invasdo
(G3E12).
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A partir dessa realidade, as participantes referem que deve haver respeito por parte dos profissionais durante o
trabalho de parto e que s6 devem ser realizados procedimentos permitidos pela mulher.

Vivenciando um parto com interveng¢oes

Entrando na situagdo e definindo-a para si, a partir dos sentidos atribuidos para procedimentos invasivos, a mulher
constrdi o significado de desconforto diante de situagdes fisioldgicas do trabalho de parto. Considera que a evolugdo
fisioldgica do parto gera ansiedade e aflicdo. Além disso, a dor do parto foi considerada como sofrimento. Assim, quanto
mais prolongado o trabalho de parto mais sofrimento.

Foi o maior sofrimento por que demorei muito tempo pra dilatar. Entrei na sala devia ser meia noite e
cinquenta, ela nasceu seis e quatro, foi bastante tempo de sofrimento, né? (G1E3).

E uma dor muito forte, estava desesperada, morrendo de dor... é horrivel (G1E4).

As participantes consideram que os procedimentos realizados durante o trabalho de parto fazem parte da rotina.
Em suas vivéncias foram submetidas, impositivamente, a procedimentos caracteristicos tanto do modelo tecnocratico
quanto do humanistico.

Relatam desconforto e ansiedade durante procedimentos como uso de ocitocina endovenosa, manobra de
Kristeller, toque vaginal de repeti¢do e indu¢do medicamentosa do parto. Relatam também satisfagdo e alivio na dor
citando algumas intervengdes humanizadas como banho morno de aspersao, massagem, deambulagdo, e agachamento
pélvico. Mas, para elas sdo condutas rotineiras no trabalho de parto, impostas pelo profissional.

E aquilo (o dedo) Id dentro te incomodando, ai quando ela tirou veio outra doutora ver também a dilatagdo, e
vocé fica naquela, né? Mas, faz parte porque tem que ver se o bebé estd ali (G2E8).

A médica explicou que ia botar um comprimido, que ia fazer eu ter contragdo e entrar em trabalho de parto.
Rotina do setor, né? (G3E10).

Quando ele botou o cotovelo, o bebé saiu. A for¢a dele junto com a minha, a crianga saiu. (G1E5).
Alivia muito quando a dgua escorre pelas costas porque a gente sente muita dor (G1E2).
Ja facilita, se movimentar facilita (G2E7).
Nesse momento, a mulher reconhece os objetos sociais envolvidos e considera a assisténcia da equipe como boa,
respeitosa e cuidadosa, configurando-se como fatores intervenientes do processo.

No parto normal, a dor ndo tem jeito, a gente tem que passar pela dor, é horrivel, mas eu acho que a
assisténcia ajuda né? A forma como vocé é tratada (G1ES5).

Eles estavam com bastante cuidado e com bastante respeito até para dar toque... (G1E6).

Considerando as interveng6es como ajuda ou necessario

As mulheres, interpretando sua agdao com base na a¢do dos outros e interpretando a a¢do dos outros, nao
consideram como invasivos os procedimentos que vivenciaram durante o parto. Para elas, estes procedimentos auxiliam
ou aceleram o nascimento do bebé e/ou expulsdo do feto morto. Portanto, mesmo desconfortaveis, consideram uma
rotina necessaria/essencial para diminuigdo no tempo de sofrimento causado pelo parto.

Incomoda, é chato. Porque toda hora fica te enfiando o dedo. [...]. Eu sabia que era por um bem, para ver se
minha filha estava saindo ou ndo, valeu a pena (G1E2).

Quando eu cheguei no nono centimetro de dilatagdo, eles viram que ndo dilatava mais de jeito nenhum, eles
induziram [...]. Me colocaram no soro, né? [...]. Ai, quando colocaram soro, eu falei: “agora eu tenho certeza
que vai nascer” (G1E3).

Incomoda, mas faz parte. Porque tem que saber do bebé, como é que estd [...]. Entdo, se ndo tocar I embaixo
como que vai saber direito? (G2ES8).
Revendo perspectivas, definicdo da situacdo e da linha de agdo, as mulheres refletem que ndo tém capacidade ou
conhecimento suficiente para avaliar se a conduta do profissional estd correta ou ndo. Relatam ser o profissional o mais
qualificado para resolver as questdes do parto e definir as condutas necessarias.

Eu ndio queria ser internada, mas, me internaram. Eles que tém diploma, né? Eles que sabem né? Ai, isso me
deixou desconfortdvel... ndo tenho capacidade para avaliar isso (G1E5).

Porque eu ndo ia conseguir. Ai, eles foram me acalmando e me botando numa posicdo que eu ia conseguir ter
ele. (G1E4).

Entraram cinco pessoas e vocé acredita que os cinco me deram toque? Sabe como é, né? A gente ndo entende
muito bem (G2E9).
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DISCUSSAO

Invasivo significa algo relativo a invasdo ou que hostiliza, tendo como sindnimo a palavra agressivo'®. Esta definicdo é
concordante com os significados atribuidos pelas participantes deste estudo. Na perspectiva da psicanalise, o corpo € alvo
de interferéncias médicas reguladoras e invasivas, sendo tratado como passivel de suportar qualquer manipulagdo®.

No contexto da saude da mulher, o conceito de procedimentos invasivos tornou-se recorrente nos debates sobre
assisténcia a parturiente. Sobretudo no ambiente hospitalar, onde prevalecem atitudes que propiciam invasdo ao corpo
feminino, com praticas normativas e hierarquizadas®. Essas atitudes, apontadas pelas mulheres, mostram
procedimentos invasivos como algo que viola e que foge o curso natural do parto, fortalecendo a medicalizagdo do
ambiente de nascimento®.

O tema medicalizagdo encontra-se usual em analises no campo da sociologia da saude. Esse termo é utilizado para
descrever intervengdes de cunho biomédico, de controle social autoritario sobre o corpo e condutas, com predominio
do saber médico sobre o individuo®®.

Na assisténcia obstétrica, alguns procedimentos passaram a ser realizados de maneira mecanizada, segmentada
e desumanizada, limitando a autonomia feminina. Assim, tornam o cenario do parto um ambiente de violagdo de
direitos, manifestado através de agressdes verbais ou psicoldgicas®®. A medicalizacio é expressa pelas altas taxas de
cesdreas e de intervencdes desnecessarias no parto?®. Nesse estudo, a andlise mostrou imposicdo, de forma
hierarquizada, mesmo de intervengdes supostamente nao invasivas, pela auséncia de decisdao compartilhada.

Ademais, o parto normal é frequentemente vinculado a figura de dor e sofrimento em detrimento de seu carater
fisioldgico. A dor vivenciada pela mulher neste periodo é uma sensa¢do multifatorial e individual, podendo ser
influenciada por fatores socioculturais, econémicos, psicoldgicos, emocionais e ambiental?!. Neste sentido, a mulher
deve ser acolhida e ndo subestimada, com preparo sobre a fisiologia natural do parto para escolhas seguras e
conscientes?>?2, Este sofrimento atrelado as situagdes fisioldgicas também foi revelado nos dados analisados.

Logo, um ambiente adequado proporciona as mulheres melhor capacidade em lidar com eventos fisioldgicos do
parto, reduzindo a necessidade de intervencdes e desconfortos?.

Também, é fundamental o preparo desde o inicio do pré-natal, com intuito de possibilitar experiéncias positivas
no parto. O protagonismo nesse processo se da através do acesso a informagdes, inclusdo de acompanhantes, grupos
de gestante, considerando vivéncias e anseios das mulheres relativas ao parto normal?*,

Entretanto, no Brasil, 0 modelo tecnocratico de assisténcia obstétrica ganhou espaco e o nascimento se tornou
um evento complexo de cunho médico e hospitalar?. O atual cendrio do nascimento distancia a mulher da condi¢do de
protagonista do parto, submetendo-se a condutas e normas dos profissionais mesmo com desconforto e sofrimento?®.
Esse estudo também aponta que a mulher se submete a intervengdes sem questionamentos por entendé-las como algo
que faz parte da rotina biomédica.

Entretanto, evidéncias cientificas mostram que determinados procedimentos ndo devem ser utilizados
rotineiramente no parto?”?%. Ha, contudo, um lapso entre recomendagdes e a pratica obstétrica atual. A adog¢do de
procedimentos obstétricos rotineiros de cunho invasivo é consagrada na formagdo de profissionais com padrdo de
ensino pautado no modelo hospitalocéntrico, controlando o processo fisioldgico do parto e degradando o potencial
intrinseco da mulher de parir®%.

De forma contra hegemonica, estratégias vém sendo empregadas para desmedicalizagao da assisténcia obstétrica,
alicercadas nas tecnologias ndo invasivas de cuidado. Compreende-se por desmedicalizar o ato de apresentar as
mulheres alternativas de cuidado, em consondncia com sua autonomia e direito de escolha, desconsiderando o
raciocinio médico como Unica op¢do, sem, contudo, excluir o profissional ou praticas médicas do cuidado?. Estas
tecnologias ndo invasivas, utilizadas pela enfermagem, minimizam dor e proporcionam conforto durante o trabalho de
parto, fruto de decisdo compartilhada entre profissional e mulher®3%3%,

Nesta pesquisa, o uso de praticas ndo invasivas durante o trabalho de parto foi percebido pelas mulheres como
uma experiéncia positiva. Todavia, ndo se configura como tecnologias ndo invasivas de cuidado pela auséncia de decisdo
compartilhada e de protagonismo da mulher.

As tecnologias ndo invasivas de cuidado tém como fundamentos: a mulher deve ser o foco da assisténcia,
compreendendo o processo além do aspecto bioldgico, contemplando experiéncias oriundas de influéncias emocionais,
sociais, culturais ou misticas provenientes da mulher; o entendimento que o processo é de cuidado e ndo de controle,
defendendo o respeito a seguranca e privacidade, sendo procedimentos, invasivos ou ndo, realizados somente com
autorizacdo da mulher?®.
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Esse tipo de cuidado é contrario a cultura instituida que faz a mulher ndo acreditar em sua capacidade de parir,
necessitando de intervengdes profissionais e de alta tecnologia para seu parto3*%, Assim, a mulher assume postura
passiva no trabalho de parto, sem questionar sobre procedimentos utilizados3, também evidenciado, pelas
entrevistadas, quando a mulher transfere o protagonismo para o profissional, elegendo-o como o mais qualificado para
decidir sobre seu parto.

Ao mesmo tempo, o profissional ndo reconhece a mulher como capaz de assumir responsabilidades pelo cuidado
de sua propria saude, e decide a melhor conduta a ser tomada. Esta relagdo assimétrica entre profissional e parturiente
reforcam o modelo medicalizado2.

Por isso, devem ser oportunizadas ferramentas que contribuam na luta contra procedimentos invasivos
desnecessarios ainda nas fases iniciais de gestacdo32. As mulheres devem ter acesso a informacdes claras sobre
tecnologias e cuidados obstétricos adequados para tomada de decisGes compartilhadas com a equipe, através de
atenc3o qualificada no pré-natal, com ac¢des educativas em saude livres de preconceitos?22:2428,

Para tal, as enfermeiras da atengdo primaria a salde e estratégia de saude da familia, atuando na porta de entrada
do atendimento, devem ser sensibilizadas e incentivadas a incluir questGes voltadas para o preparo de parto numa
perspectiva humanizada nos seus atendimentos3.

No ambito do parto, a enfermeira obstétrica tem sido uma profissional que compartilha e dialoga com a mulher,
estabelecendo uma relagdo de parceria, respeito e fortalecimento. Essa aproximacgdo é fundamental para compreensao
das dimensdes do processo parturitivo, incluindo aspectos culturais e sociais, para mudanca de modelo3. O desafio é
buscar meios de libertar-se do modelo tecnocratico, marcado por procedimentos invasivos desnecessarios e falta de
autonomia®.

Desta forma, é importante reorganizar o sistema de atengdo de modo a unir os niveis de atencdo a mulher para
além da rigidez dos protocolos biomédicos.

CONCLUSAO

Na perspectiva interacionista, e de acordo com o modelo aqui apresentado, as mulheres entendem que as
intervengGes sdo condutas de rotina necessarias e benéficas para o processo do trabalho de parto. Submetem-se aos
procedimentos invasivos apesar do desconforto provocado.

Por desconhecimento ou sensacdo de incapacidade, confiam nas decisGes profissionais em relagdo aos
procedimentos que Ihes sdo impostos, constituindo-se uma assisténcia hierarquizada, normativa, onde ndo ha decisdo
compartilhada de cuidado. Assim, percebe-se invasao do evento fisiolégico do parto como consequéncia do processo
de medicalizagdo, mesmo no uso de ferramentas humanizadas.

Evidencia-se a importancia da ressignificacdo do parto e nascimento como evento natural e fisioldgico. Para isso,
é relevante estimular a atuagdo dos enfermeiros em seus niveis de a¢do, valendo-se da incorporagdo de tecnologias nao
invasivas de cuidado como estratégia prioritdria de assisténcia a mulher, respeitando sua privacidade e autonomia,
colocando-a como protagonista.
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