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Este estudo objetivou descrever o cuidado de enfermagem obstétrica ao parto normal e analisar o exercicio da autonomia
pelas mulheres durante esse cuidado. Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvido na tnica casa de parto da cidade do Rio de
Janeiro. Foram realizadas entrevistas com mulheres no pds-parto. O cuidado das enfermeiras foi descrito como satisfatério, com
competéncia técnica e humana, que contempla as necessidades, desejos, expectativas e escolhas das mulheres durante o trabalho
de parto e parto. As praticas educativas no pré-natal surgiram como estratégias de cuidado que permite a mulher escolher e tomar
decisdo sobre o que é melhor para si. O cuidado de enfermagem obstétrica na casa de parto estd pautado na humanizagio, na
integralidade e em praticas que promovem o conforto, o protagonismo e a autonomia durante o trabalho de parto e parto.

Descritores: Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Parto humanizado; Assisténcia de Enfermagem.

The purpose of this study is to describe the obstetric nursing care in normal childbirth and analyze the exercise of women’s
autonomy during this care. It is a qualitative study carried out in the only birthing center in Rio de Janeiro. The interviews were
conducted with postpartum women. The nurses’ care was described as satisfactory, with technical and human competencies, which
includes the women'’s needs, desires, expectations and choices in labor and delivery. Educational practices in prenatal assistance
emerged as strategies care that allows the women to choose and making decisions over what is most appropriate for them. The
obstetric nursing care in birthing center is based in the humanization, the integrality and practices care that promote the comfort,
protagonism and autonomy during labor and delivery.

Descriptors: Birthing centers; Humanizing Delivery; Nursing care.

Este estudio tuvo el objetivo de describir los cuidados de enfermeria obstétrica en el parto normal y analizar el ejercicio de la
autonomia por las mujeres durante ese cuidado. Se trata de una investigacion cualitativa realizada en la tnica casa de parto
de la ciudad del Rio de Janeiro. Fueran realizadas entrevistas con las mujeres en el posparto. Lo cuidado de las enfermeras fue
considerado satisfactorio, con competencia técnica y humana, que incluye las necesidades, deseos, expectativas y opciones de las
mujeres durante el parto y el parto. Las practicas educativas en la atencidn prenatal surgirdan como estrategias del cuidado que
permite a las mujeres elegir y tomar decisiones sobre lo que es mejor para si. Los cuidados de enfermeria obstétrica en el parto
son guiados por la humanizacidn, la integralidad y por las practicas que promueven el conforto, el protagonismo y la autonomia
durante el trabajo de parto y parto.

Descriptores: Centros Independientes de Asistencia al Embarazo y al Parto; Parto humanizado; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A proposta deste estudo decorre da recente im-
plantacdo de uma Casa de Parto (CP) pela Secretaria Mu-
nicipal de Satude e Defesa Civil (SMSDC), a Gnica em fun-
cionamento no municipio do Rio de Janeiro desde 2004.
Ela é unidade publica e comunitaria, isolada do hospital,
e atende a gestacdo, o parto e o nascimento de baixo ris-
co, instituida por meio de politicas e programas de satde
que buscam empreender praticas assistenciais humani-
zadas na atengdo ao parto e nascimento no pafs(1).

A CP foi regulamentada pela SMSDC por meio da
Resolugdo n.2 1041, de 11 de fevereiro de 2004. O atendi-
mento da CP estd norteado sob o paradigma da humani-
zacdo ao parto normal e é uma estratégia de ampliacdo,
qualificacdo e humanizagio da assisténcia perinatal, mas,
sobretudo, como uma iniciativa fundamental na mudanga
do paradigma assistencial vigente, centrado no hospital
e na assisténcia e tecnologia médica, substituindo-o por
um modelo que valorize os aspectos sociais e emocionais
do parto e nascimento(1).

A enfermagem obstétrica nesse cenario assisten-
cial busca incorporar os principios de cuidado de esti-
mulo a fisiologia do parir, de expressado da sensibilidade,
subjetividade e intersubjetividade no ambiente do cui-
dado. Deste modo, o protagonismo feminino pode ser vi-
venciado com respeito a cidadania, direitos e autonomia
das mulheres().

Autonomia significa propriamente a competéncia
humana em ‘dar-se suas proéprias leis’, agir de maneira
soberana em relacdo a si mesmo, sendo o modo de ser do
humano, portanto, uma precondi¢cdo para a saide e para
a cidadania. Sem essa perspectiva, uma politica de saude
nio pode ser considerada como tal(2).

“A autonomia como valor, implica a busca da demo-
cratizacdo das relacdes entre profissionais e pacientes,
do compartilhamento de saberes, do reconhecimento,
respeito e valorizagdo da multiplicidade, da diversidade
e das singularidades, maior responsabilidade e partici-
pacao dos cidadaos, resgate e valorizagdo da subjetivi-
dade e, acima de tudo, de uma ética de solidariedade e
responsabilidade”(2:74),

A gestacgdo e o parto, como eventos naturais e fisio-
logicos, fazem parte da vida sexual e reprodutiva da mu-
lher deve ser acompanhada de maneira favoravel e ndo
invasiva, possibilitando que a parturiente tome posse do
seu trabalho de parto de forma ativa(®).
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A busca por igualdade, liberdade e justica social
ainda é um desafio para as mulheres brasileiras no cam-
po da saude sexual e reprodutiva. O conceito de direitos
reprodutivos teve inicio no ano de 1980 como uma es-
tratégia de segmentos sociais feministas para reivindicar
garantias de igualdade, justica social, liberdade e digni-
dade na fungio reprodutiva(®,

Essa estratégia esta ligada diretamente a igualdade
entre os géneros na responsabilidade reprodutiva e con-
traceptiva, ao direito ao aborto seguro e legal, ao acesso
a informacdo e aos meios de controle da fecundidade, a
liberdade sexual e reprodutiva sem violéncia e discrimi-
nacdo. Os direitos sexuais estdo relacionados com a igual-
dade e a liberdade na perspectiva da sexualidade(®).

Os estudos feministas partem do pressuposto que
a eqiiidade de género s6 pode ser alcancada mediante o
empoderamento das mulheres, para que haja o desper-
tar da consciéncia sobre a discriminacdo de género e
melhorar a autopercepgio, visando a transformacao das
relagdes de submissao, o reconhecimento de seus direi-
tos, o estabelecimento de atitude emancipatéria para a
conquista da cidadania®),

Na contemporaneidade, as politicas de saide da
mulher vém ampliando o cuidado a mulher sob a pers-
pectiva de género, este compreendido como elemento
constitutivo das relagdes sociais entre homens e mulhe-
res e resultante de uma construcio social e histdrica, que
determina os modelos culturais e comportamentais de
masculinidade e feminilidade, representando uma forma
primeira de significacdo de poder(®).

Humanizar e qualificar a atengcdo em satude é apren-
der a compartilhar saberes e reconhecer direitos. Portanto,
procura articular varios campos de conhecimento necessa-
rios no cuidado integral a mulher e ser um instrumento de
garantia dos direitos das mulheres nas agdes de satide(”).

Nessa perspectiva, o cuidar em enfermagem obs-
tétrica deve necessariamente resgatar a subjetividade,
assegurar direitos inaliendveis e construir relagdes hu-
manas democraticas, superando as assimetrias de poder
que ainda permeiam nossa sociedade(®), em particular na
assisténcia a satide da mulher.

A tematica autonomia tem sido incluida em féruns
sociais e cientificos acerca da humanizagdo do parto e
nascimento e das politicas para mulheres no pafs. Par-
tindo deste contexto e da percep¢do da necessidade de
aprofundamento das investiga¢des acerca do cuidado de
enfermagem nas casas de parto, sobretudo na perspec-



tiva das mulheres, foi proposta a presente pesquisa que
objetivou descrever o cuidado de enfermagem obstétrica
ao parto normal e analisar o exercicio da autonomia pe-
las mulheres durante esse cuidado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, rea-
lizado na CP David Capistrano Filho do Rio de Janeiro. A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da SMSDC por meio do parecer n.198A/2009 e res-
peitou os principios éticos da pesquisa em sadde.

A CP funciona como uma unidade publica de saude
aberta vinte e quatro horas, proporciona assisténcia as
gestantes de baixo risco, cujo atendimento esta sempre
condicionado a escolha da mulher por este tipo de aten-
¢do. Deve obrigatoriamente atuar em parceria com uma
maternidade de referéncia e com as unidades de Satude
de sua area geografica de abrangéncia.

Essa instituicdo realiza o acompanhamento pré-
-natal, a assisténcia ao parto, ao p6s-parto e ao neonato,
assim como o pronto-atendimento das intercorréncias
clinicas e obstétricas. A admissdo para o parto ndo é de
livre demanda. Para tal, as gestantes realizam consultas
de pré-natal previamente na instituicdo, viabilizando sua
participac¢do nas oficinas educativas.

A CP tem estrutura fisica plana semelhante a uma
casa, com jardinagem no patio externo e ambientes co-
loridos com decoragdo harmoniosa e suave. Possui con-
sultério de atendimento pré-natal, sala de preparo de
medicagdes e trés suites (com uma ampla cama de casal
e berco) contendo todo o material de parto, além dos
recursos para cuidado e conforto durante o trabalho de
parto (bola, banquinho e banheira, entre outros).

Dispde de uma sala de cuidados com leito obstétri-
co tipo Pré-Parto, Parto e Puerpério (PPP) e berco aqueci-
do para o primeiro atendimento ao neonato; sala de estar
para familiares e gestantes com aparelho de TV; sala para
oficinas educativas com aparelhos audiovisuais e uma am-
buldncia para os casos que necessitam de remog¢ao para a
maternidade de referéncia, nas vinte e quatro horas.

Além destas caracteristicas organizacionais, a coor-
denacio e a vice-coordenagdo da Casa de Parto sdo exerci-
das por enfermeiras obstétricas, responsaveis pela admi-
nistracdo e condugio técnica dos cuidados desenvolvidos.

A equipe é composta por dezoito enfermeiras obs-
tétricas, que prestam assisténcia em regime de trabalho
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de 40 horas semanas, oito técnicos de enfermagem, uma
nutricionista, uma assistente social e trabalhadores ter-
ceirizados para os servigos de cozinha, limpeza, seguran-
¢a e ambulancia.

H4 dois enfermeiros obstétricos do sexo masculi-
no que atuam na Casa de Parto. Como a maioria do grupo
de enfermeiras é do sexo feminino, assim como o género
preponderante na profissdo de enfermagem e na especia-
lidade enfermagem obstétrica, adotamos o uso do subs-
tantivo feminino ao longo do texto.

Os sujeitos do estudo foram dezesseis puérperas,
cujo trabalho de parto e parto foi atendido nessa unida-
de de saude, que estavam com mais de 72h de pds-parto,
quando retornavam a Casa de Parto para consultas de re-
visao puerperal.

Os dados foram coletados no periodo de setembro
adezembro de 2009, utilizada técnica da entrevista semi-
-estruturada, cujo roteiro foi composto por seis pergun-
tas acerca das expectativas, vivéncias, desejos, necessida-
des e liberdade de escolha durante o cuidado ao trabalho
de parto e parto.

Os depoimentos foram analisados por meio da
andlise de contetido tematica e seguidas as seguintes
fases: 1) pré-analise dos depoimentos; 2) exploracdo do
material e tratamento dos resultados e 3) a inferéncia e a
interpretagio(?),

Para preservar o anonimato, as depoentes recebe-
ram a codificacdo pela ordem de concessdo da entrevis-
tas: Puérpera E1, Puérpera E2, assim por diante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do percurso analitico foram reveladas
duas categorias: Assisténcia satisfatéria: a dimensdo hu-
mana e técnica do cuidado de enfermagem e Vivéncia da

autonomia no parto.

Categoria: Assisténcia satisfatoria: a dimensao
humana e técnica do cuidado de enfermagem

Nessa categoria tematica emergiram os seguintes
temas: acesso as informagodes, competéncia humana e
técnica do cuidado.

Na Casa de Parto sdo realizadas praticas educati-
vas como orientac¢des, oficinas, dinamicas, jogos, drama-
tizagoes, entre outras. Estas praticas abordam questdes
relacionadas a gestagdo, ao trabalho de parto, a amamen-

Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):471-7. 473



Pereira ALF, Bento AD

tacdo, ao vinculo, aos direitos da gestante, ao género e
sexualidade, as tecnologias de cuidados de enfermagem,
aos cuidados com o recém-nascido e no pds-parto, pro-
motoras das ac¢des de cuidado da enfermeira obstétri-
ca(10), Essas praticas foram mencionadas nos seguintes
depoimentos: Desde o acolhimento, as palestras, eles (enfer-
meiros) te ensinam tudo, como amamentar, como cuidar do bebé,
sobre o trabalho de parto. Tudo eles ensinam. Tudo é conversado.
Eles explicam os procedimentos da Casa (Puérpera E.1). As en-
fermeiras me examinavam e me esclareciam dizendo que estava
tudo transcorrendo normalmente (Puérpera E.11).

As praticas de educacdo em satude propiciam a en-
fermeira o exercicio do papel de cuidadora e educadora,
fazendo com que haja troca de saberes entre ela e as mu-
lheres e a discussdo da concepgdo de cuidado, de ecologia
e de humanizagdo na assisténcia ao parto e nascimento.
Tais praticas possibilitam as mulheres refletirem e decidi-
rem sobre as formas de cuidado apropriadas para si, ser-
vindo de instrumento de transformacio e libertagao(11),

Nos depoimentos as puérperas reconheceram a
competéncia técnica e humana das enfermeiras: 0 meu
parto foi um pouco complicado, mas elas (enfermeiras) soube-
ram fazer tudo certinho. Porque elas tiveram paciéncia. Porque
eu jd estava cansada. Trés dias sofrendo de dor. Elas me ajuda-
ram muito no parto (Puérpera E.5). Os enfermeiros que assisti-
ram meu parto foram muitos competentes. Foram companheiros
nessa hora que as mulheres precisam ser tratadas com respeito
e carinho. O meu filho ainda estava com o corddo umbilical no
pescogo (Puérpera E.15).

As enfermeiras assistem as mulheres com quali-
dade e de forma humanizada, atuando com competéncia,
demonstrando o saber-fazer técnico e a tomada de deci-
sdo para a garantia do bem estar da mae e de seu filho.

0 cuidado nao é apenas a técnica, os procedimen-
tos assistenciais. O cuidar envolve a preocupacdo, o inte-
resse e a motivagdo, assim como a gentileza, o respeito
e a consideracao pelo outro, o ser do cuidado. Por outro
lado, ha a intencionalidade de promover o bem-estar, de
manter o ser seguro e confortavel, de oferecer apoio, de
minimizar riscos e reduzir a sua vulnerabilidade (12),

0 processo de cuidar sdo todas as atividades de-
senvolvidas pela cuidadora para e com o ser cuidado com
base em conhecimento cientifico, habilidade, intuicdo,
pensamento critico, criatividade, acompanhadas de com-
portamentos e atitudes de cuidado no sentido de promo-
ver, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade
humanas(®3),
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“Cuidar é entrar em sintonia, é estabelecer comu-
nhdo. Ndo é somente a razdo analitica-instrumental que
é chamada a funcionar. Mas a razao cordial, o espirito de
delicadeza, o sentimento profundo. Mais que o logos (ra-
z30), é o pathos (sentimento), que ocupa aqui a centrali-
dade"(13:31)_

As mulheres mencionaram essa atitude atenti-
va, zelosa e sensivel durante o cuidado no momento do
trabalho de parto, como pode ser observado nos depoi-
mentos a seguir: Fui muito bem atendida, as pessoas sdo muito
educadas, fui muito bem tratada, o atendimento é muito bom. A
gente se sente muito bem, somos muito bem tratados (Puérpera
E.4). Elas(enfermeiras) foram muito carinhosas. Uma me abra-
cou e a outra segurou minha mdo e fez carinho. Tive até massa-
gem. Fui muito bem tratada (Puérpera E.9).

No cuidado humanizado, a mulher, seu cénjuge
e a familia vivenciam o momento do nascimento como
unico, singular e irrepetivel. O humano é uma entidade
complexa e relacional, consciéncia-corpo-meio (social,
cultural e ambiental), que ndo pode ser reduzido a meros
fendmenos biolégicos. A liberdade, a vontade e a emogao
sdo expressoes da consciéncia que influenciam o parto e
o nascimento(14),

O cuidado de enfermagem obstétrica, em sua di-
mensao técnica, utiliza tecnologias que promovem o con-
forto e 0 empoderamento da mulher no parto. As tecno-
logias de cuidado de enfermagem obstétrica envolvem as
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro durante o processo de cuidado, sendo empre-
gadas nas diferentes fases do processo de parir e nascer.
Sdo tecnologias que se fundamentam na perspectiva de
que a gestacdo, parto e nascimento sdo eventos naturais
da vida humana e que sua aplica¢cdo busca ndo intervir
nos processos fisiolégicos envolvidos(19),

Essas tecnologias podem promover o conforto e o
relaxamento, prevenir a ocorréncia ou a reducio de ris-
cos e instituir cuidados eficazes, benéficos e apropriados
as necessidades da clientela. Dentre outras, ressaltamos
as relacionadas ao uso da agua, 6leos essenciais, aroma,
musica que proporcionam o relaxamento e conforto cor-
poral(33). Por outro lado, a enfermeira deve promover o
cuidado humanistico por todo o processo do parto e nas-
cimento, contribuindo para que a relagdo profissional-
-cliente seja ancorada no didlogo genuino e no respeito a
dignidade humana(19),

Os efeitos das tecnologias de cuidado foram men-

cionados nas seguintes falas: Ele (enfermeiro) aconselhou



que eu ndo fosse para a banheira. Entdo, eu fui para o chuveiro
e me ajudou bastante a relaxar. Fiquei sentada no banquinho,
molhando minha barriga. Ajudou bastante. Eu me senti melhor
(Puérpera E.10). Em termos de atendimento, sempre fui muito
bem atendida. O pessoal é simpdtico. Em termos técnicos, eu ndo
tenho nada a reclamar. Nés fizemos alguns exercicios para rela-
xamento para facilitar o parto. Ajudou muito (Puérpera E.11).

0 cuidado de enfermagem obstétrica na CP esta
pautado na humanizagdo, na integralidade das agdes
e na utilizacdo de tecnologias de cuidado apropriadas
que promovem o conforto e o protagonismo da mu-
lher no parto. Assim, os depoimentos expressam que
sdo igualmente importantes as competéncias de ordem
técnica, ética e humana no cuidar da enfermeira. Além
de pautado nas evidéncias cientificas e nessas tecnolo-
gias de cuidado, o cuidar deve estar baseado nos direi-
tos humanos das mulheres, assim como dos bebés e da
familia, para a promog¢do da autonomia, da liberdade de
escolha, da eqiiidade e da ndo-violéncia de género e de
cidadania.

Categoria: Vivéncia da autonomia no parto

Nessa categoria emergiram os seguintes temas: li-
berdade de escolha, apoio e incentivo durante o processo
do parto.

Nas atividades educativas desenvolvidas na casa
de parto, a mulher passa a compreender os fendmenos
corporais e emocionais envolvidos com o processo da
parturicdo e obtém o conhecimento sobre os cuidados
que podem ser utilizados, possibilitando o exercicio de
sua autonomia e o direito de realizar escolhas sobre o
momento do nascimento de seu filho.

Tal perspectiva do cuidado vai ao encontro das
propostas de humanizacao, que agrega sentidos relacio-
nados com a assisténcia baseada em evidéncias cientifi-
cas, como o paradigma da desmedicaliza¢do da atencdo
ao parto e nascimento, os direitos humanos, as praticas
que promovam a autonomia, a liberdade de escolha e o
exercicio dos direitos de cidadania(!7).

As depoentes expressaram que exerceram sua li-
berdade de escolha durante o cuidado: Tudo o que eu tive
vontade na hora, de abaixar, levantar, massagem, escolher as pes-
soas que iam ficar comigo, quem ia cortar o corddo, tudo foi eu
que escolhi. Nada influenciado por eles. Eu mesmo escrevi num
papel (plano de parto), passei para elas (enfermeiras) e foi tudo

exatamente do jeito que eu escolhi. A filmagem, foto, miisica, tudo
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do jeito que eu pedi (Puérpera E.6). As enfermeiras ddo a opgdo
para a gente escolher a posicdo do parto. Se a gente quer na ba-
nheira, de cécoras. E livre arbitrio. Aqui é tudo. Eles perguntam, a
gente dialoga, conversa (Puérpera E.13).

Durante as oficinas educativas no pré-natal, as
gestantes sdo incentivadas a realizar um Plano de Parto
em que descrevem os seus desejos acerca do momento
do parto, como o tipo de parto, o acompanhante, a musica
que deseja ouvir, entre outros detalhes do ambiente do
nascimento. Esse plano de parto é considerado no esta-
belecimento de cuidados pela enfermeira no momento
da internagdo durante o trabalho de parto.

No cuidado a saude, as praticas educativas pos-
sibilitam o desenvolvimento das potencialidades huma-
nas, como o de transformacio da prépria realidade e que
contribui para a efetivacdo dos direitos fundamentais da
pessoa humana. Embora tenhamos uma cultura obstétri-
ca hegemonica de medicalizagcdo e objetivacdo das mu-
lheres, como objeto da pratica assistencial, foi possivel
perceber nos depoimentos que as mulheres passaram a
compreender o processo do parto como natural e se per-
ceberem protagonistas de sua gravidez e de seu parto,
ficando ativas nas decisdes relacionadas ao cuidado.

0 trabalho de parto é um processo dindamico, que
possui certa imprevisibilidade, e a mulher nem sempre
consegue concretizar tudo o que foi planejado, isso ndo
significa que sua autonomia ndo foi exercida. O préoprio
dinamismo do momento do parto pode modificar as pre-
feréncias iniciais da mulher, suscitando novas escolhas
que sdo impelidas pelo instinto do seu corpo no mo-
mento de parir, como verbalizado nos seguintes depoi-
mentos: Na hora de fazer o plano de parto eu queria ficar na
banheira. Mas, na hora do parto ndo deu tempo de escolher. Foi
de lado, lateralizado (Puérpera E.3). O parto foi lateralizado. Eu
tinha planejado de cécoras. Mas, nada é como a gente planeja. Eu
ndo consegui. Tentei ficar de cécoras porque é mais rdpido. Mas,
ndo consegui. Era muita dor e eu fiquei aqui mesmo (cama da
suite de parto). Achei muito melhor. Lateralizada a dor diminuiu
bastante durante a contragdo (Puérpera E.10).

No que diz respeito ao apoio e incentivo no pro-
cesso de parto, os dados revelaram que o cuidar da enfer-
meira obstétrica pode contribuir para que a parturiente
tenha o exercicio de seu poder de parir. Esse empodera-
mento pode ser percebido nos depoimentos a seguir. Eles
demonstram a importancia do acompanhamento e apoio
para a mulher no momento do nascimento do seu filho: £

o enfermeiro foi com toda paciéncia, ajudando a gente, dizendo:
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Vocé consegue! Eu achava que ndo conseguia mais. Todo esse in-
centivo ajuda muito. Meu outro parto (na maternidade) ndo foi
assim. Aqui a gente se sente capaz mesmo. Eu consegui, me sinto
mais forte agora (Puérpera E.10). ... eu tentava todas as posicoes
e nada. Tinha momentos em que pensava em desistir. Era sé por
causa do cansago. Eu lutei. Quando minha filha nasceu eu dizia:
Minha filha nasceu. Eu consegui, eu consegui! Sou grata por ndo
me deixarem desistir e me apoiarem (Puérpera E.16).

0 incremento do poder (empowerment) se da por
meio do desenvolvimento de habilidades e atitudes con-
ducentes a aquisi¢do de poder do sujeito ativo para atuar
em prol de sua satde individual e coletiva. E o processo
continuo de capacitar os individuos e grupos para me-
lhorar as capacidades para analisar criticamente as situ-
acdes e tomar medidas para melhorar as situa¢des(18),

Para o exercicio da autonomia, as mulheres adqui-
riram o poder de sujeitos capazes de escolher e decidir as
praticas de cuidado em conjunto com as enfermeiras da
Casa de Parto, revelando que o cuidado de enfermagem
obstétrica contribui para a superacio das forcas limitan-
tes da condicdo de cidadania de mulheres e homens nos
servicos de satide. Deste modo, a dimensdo politica do
cuidado foi revelada, como uma pratica assistencial ética
e emancipatoria.

O cuidado de enfermagem pode ser redutor ou li-
bertador do poder de existir. E libertador quando é cria-
tivo, quando estimula as capacidades de viver existentes
e permite que estas se desenvolvam ou sejam emprega-
das, fazendo com que o usuario utilize suas capacidades
e seus desejos, em dire¢do a conquista da autonomia, da
plenitude das capacidades fisicas, afetivas e psiquicas, di-
minuindo as necessidades de ajuda(?).

Apesar do cuidado na Casa de Parto ter sido bem
avaliado e a vivéncia da autonomia da parturiente ter
sido revelada, uma depoente mencionou que o atendi-
mento das enfermeiras no primeiro parto foi mais aten-
cioso do que no segundo parto. Houve alguns momentos
em que as enfermeiras se ausentaram da suite de parto.
Tal fato revela que a presenca da enfermeira é muito im-
portante na percep¢ao da relagdo de cuidado e no grau de
satisfacao da clientela.

Esse achado corrobora com estudo2?) que inves-
tigou as relagdes interpessoais no processo da parturicdo
em centro de parto normal. Foi identificado que o espago
relacional é lugar privilegiado de interlocuc¢do, como escuta
e acolhimento da experiéncia vivida, que influencia favora-
velmente na qualidade dos cuidados e na vivéncia do parto.
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CONCLUSOES

0 estudo da autonomia da parturiente durante o
parto normal assistido pela enfermeira obstétrica, que
teve como cenario a Casa de Parto David Capristano Fi-
lho, revelou a importancia do cuidado com competéncia
técnica, humana e ética, no respeito as necessidades, de-
sejos, expectativas e escolhas para a satisfacdo das mu-
lheres no processo da gestacdo e parto.

As praticas educativas e de orientacdo no curso do
cuidado ao pré-natal sdo estratégicas no cuidado e per-
mitem que a mulher exerca sua autonomia, possibilitan-
do o acesso informacdes e conhecimentos indispensaveis
para a escolha e decisdo sobre o que é melhor para si no
parto e para o nascimento de seu filho. Por outro lado,
essas atitudes permaneceram durante todo o processo
do nascimento, mesmo nas situacdes em que a dinami-
ca do parto provocou mudangas nas escolhas e decisdes
prévias.

Também foi identificado que, embora a casa de
parto tenha sido bem avaliada, é sempre importante re-
ver o fluxo do atendimento e analisar como as puérperas
avaliam essa assisténcia, pois essa avaliacdo garante que
a instituicdo tenha o retorno necessario para a melhoria
da qualidade do cuidado prestado.

As enfermeiras estabelecem praticas de cuidado
humanizado na casa de parto que consideram a cidada-
nia das mulheres, permitindo a qualificacdo da assistén-
cia ao nascimento como experiéncia humana dignificante
e prazerosa. Tal fato sinaliza que as Casas de Parto podem
dar significativas contribui¢es as acdes de qualificacdo
e humanizacdo da assisténcia obstétrica no sistema de
saude brasileiro.
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