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Resumo

Introducdo: Buscou-se compreender as contribuicdes do
enfermeiro para o empoderamento da gestante no processo de
parturicdo natural. Desenvolvimento: Estudo qualitativo,
desenvolvido com gestantes do pré-natal. Na analise dos
depoimentos utilizou-se o referencial tedrico Empowerment.
Ndo se evidencia que as gestantes se utilizaram das
informagcbes para alcangcar o empoderamento e nao se
identificou a realizacdo de acdes que visem a obtencdo do
protagonismo. Conclusdo: As estratégias dos enfermeiros
caracterizam-se como praticas fragmentadas, refletindo
auséncia de didlogo e ndo oferecendo o conhecimento
suficiente para o empoderamento da gravida.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cuidado Pré-natal;
Poder.

Abstract

Introduction: We sought to understand the contributions of
nurses to the empowerment of pregnant women in the process
of natural parturition. Development: Qualitative study,
developed with pre-natal pregnant women. In the analysis of
the testimonials, the theoretical reference was used
Empowerment. It is not evident that the pregnant women used
the information to achieve empowerment and did not identify
the accomplishment of actions that aim at obtaining the
protagonism. Conclusion: Nurses' strategies are characterized
as fragmented practices, reflecting the absence of dialogue and
not offering sufficient knowledge for the empowerment of
pregnant women.
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I. INTRODUCAO

Nos dultimos anos, o Ministério da Saude vem estimulando a préatica do
enfermeiro na assisténcia qualificada a gestante, como forma de potencializar a capacidade
natural e inata da mulher de dar a luz. A preparacdo para o parto deve promover o
empoderamento feminino, estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado centrado
nas necessidades da gestante, respeitando o direito ao seu préprio corpo e exercendo uma
pratica ética fundamentada em evidéncias (BRASIL, 2013).

Durante todo o processo de parturigdo, os profissionais de saude tém obrigacao
ética e legal de oferecer-lhe informacdes claras e completas sobre o cuidado, tratamentos e
alternativas e de dar a gestante a oportunidade de participar das decisbes com base nas
informacdes recebidas (COSTA, MEDEIROS, LIMA et al, 2013; SILVA, NASCIMENTO,
COELHO, 2015).

O enfermeiro como integrante da equipe de salde, deve reconhecer a gestante
como alguém que possui vontades, desejos e necessidades, portanto, ele precisa
proporcionar-lhe, ainda no pré-natal, o acesso as informa¢des com as melhores evidéncias
cientificas para que o processo de decisdo dessa mulher seja livre e verdadeiro,
favorecendo dessa forma, o seu empoderamento (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012).

O processo de Empoderamento tem o objetivo de fortalecer a participacéo e os
direitos das gestantes e favorecer o desenvolvimento de seus conhecimentos a respeito das
decisbes do parto. Esse desenvolvimento nem sempre é automatico, por isso existe a
necessidade de acdes estratégicas para sua obtencdo. Nesta perspectiva, as acbes
educativas sdo fatores bastante relevantes, pois proporciona confianca na relagéo
profissional-gestante, tornando-a mais harmoniosa, reduzindo a subordinagéo e favorecendo
o protagonismo das mulheres (PROGIANTI, COSTA, 2012; SILVA, NASCIMENTO,
COELHO, 2015).

O Ministério da Saude langcou em 2011, por meio da Portaria n® 1.459 de 2011, a
Rede Cegonha, visando implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Nessa rede de cuidados, enfatiza-se a atuacdo do enfermeiro como o0 agente
para a efetivagdo do acolhimento, vinculo e praticas humanizadas (BRASIL, 2012; PIO;
OLIVEIRA, 2014).

Segundo Silva, Nascimento e Coelho (2015), boa parte do cuidado a mulher,
durante a gestacéo, ainda configura-se no principio de que o corpo feminino é normalmente
defeituoso e dependente da tutela médica-cirargica para parir, diante disso, verifica-se a
urgente necessidade de incentivo ao empoderamento feminino durante o pré-natal para o

processo de parturicdo natural.
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Tomando como pressuposto que as informagfes fornecidas as gestantes, por

meio das acdes realizadas pelo enfermeiro, fortalecem o protagonismo da mulher na tomada
de decisbes, o objeto desse estudo foi 0 empoderamento feminino no processo de
parturicdo natural. Este trabalho buscou compreender na perspectiva da gestante como o
enfermeiro esta contribuindo, durante o acompanhamento pré-natal, para a conquista do

empoderamento feminino no processo de parturicao natural.

II. DESENVOLVIMENTO -

Il.I Descrevendo a metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com abordagem qualitativa,
analisado a luz do referencial te6rico Empowerment.

O cenério dessa pesquisa configurou-se em uma Unidade de Saude da Familia,
localizada no municipio de S&o Luis, Maranh&o. A escolha do local se deu por sorteio, entre
as unidades de salude que possuem um numero expressivo de consultas de enfermagem
realizadas durante o pré-natal. Participaram do estudo dezoito gestantes desta unidade, de
acordo com os critérios de inclusdo: mulheres com idade minima de dezoito anos, que se
encontravam no terceiro trimestre de gestacdo e com o minimo de trés consultas de
enfermagem realizadas.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e outubro de 2016, com
anterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes,
utilizando a entrevista semiestruturada composta por varidveis socioeconbmicas e
obstétricas para a caracterizacao das gestantes em conjunto com as questdes norteadoras
do estudo. O término da coleta se deu com a saturacdo das informacdes obtidas, permitindo
o aprofundamento do tema abordado e viabilizando o alcance dos objetivos estabelecidos
inicialmente.

Para organizacdo dos dados utilizou-se a analise de conteddo tematica
(BARDIN, 2010), prosseguindo com a analise dos discursos a luz da Teoria do
Empowerment. O qual € uma variavel multidimensional, de escopo modificavel, que se
divide em componentes, dimensdes e subdimensdes que se entrecruzam e dao origem a
trés fatores de operacionalizacdo: acesso aos recursos necessarios, capacidade de deciséo
e de resolugcdo de problemas e conquista do comportamento instrumental necesséario para
interagir com os outros para obter recursos, podendo, dessa forma, caracterizar o seu
processo de construgdo nos mais diversos contextos (HOROCHOVSKI , 2006; MACHADO,
HEGEDU, SILVEIRA , 2006).
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A presente pesquisa obedeceu as orientagfes constantes na Resolugdo 196/96

da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tanto nos tramites quanto no
anonimato das participantes. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&o (CEP/UFMA), recebeu, analisou e emitiu o parecer consubstanciado de

aprovacao por meio do nimero 1.625.950.

IL.II Apresentando os resultados e as discussoes

IL.Il.I conhecendo as gestantes do estudo

Dentre as gestantes entrevistadas, 78% encontravam-se na faixa etaria de 19 a
29 anos e 22% na faixa etaria entre 30 a 34 anos. Observou-se ainda que 5% das
participantes declararam morar junto com o companheiro, 17% disseram ser casadas, 28%
declararam ser solteiras e 50% declararam viver uma unido estavel. Com relacéo a raga/cor,
72%, eram pardas, 17% brancas e 11% preta. Todas as gestantes residiam em Sao Luis.

Com relacdo a renda familiar mensal, 55% das participantes possuiam renda
maior que um salario minimo, 17% viviam com menos de um salario e 28% nao possuiam

\

salario fixo. Com relagdo a profissdo/ocupagdo, 11% ndo possuiam nenhum tipo de
ocupacao e 89% exerciam alguma atividade laboral. Destas, 50% era dona de casa, a outra
metade referiu outras ocupacdes. Sobre a escolaridade, 6% tinham o ensino fundamental
completo e 11% incompleto, 28% o0 ensino médio completo e 39% nao concluiram; 5%
possuiam ensino superior completo e 11% incompleto.

Com relagdo a historia obstétrica das participantes, verificou-se que 28%
referiram ser primigestas e 72% estdo na sua segunda gravidez ou mais. Destas, 50%
informaram um intervalo entre as gestacdes de até cinco anos, 33% de seis a dez anos e
17% estavam com mais de dez anos sem engravidar. Todas (100%) realizaram o pré-natal e
83% tiveram o acompanhamento do enfermeiro, destas, 70% realizaram mais de seis
consultas com esse profissional. Referente ainda & gestacdo anterior, todas as mulheres
pariram no hospital sem nenhuma intercorréncia grave. Destas, 75% viveram a experiéncia
do parto normal e 25% enfrentaram a cesarea.

A partir da analise dos discursos das gestantes, sustentada nos trés fatores de
construcdo do Empowerment, emergiram trés categorias tematicas que tracam as
percepcbes das entrevistadas: (Re)construindo caminhos em busca do empoderamento,

assumindo a direcéo ofensiva e chegando ao destino final.
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ILILII (re)construindo caminhos em busca do empoderamento

Diante dos relatos das entrevistadas, observou-se a influéncia que a assisténcia
pré-natal pode exercer ha autonomia para o parto natural e no conhecimento das gestantes
sobre os direitos do periodo gravidico-puerperal. Essa autonomia esta relacionada com as
orientagdes e as estratégias utilizadas na propagacao de informacdes pelos profissionais.

O pré-natal permite o acompanhamento clinico, a prevencao de intercorréncias e
a atuacdo em face das necessidades socioculturais, econdmicas e emocionais da gestante.
Além disso, oferece a mulher a possibilidade de tornar-se protagonista da sua experiéncia
parturitiva, encarando-a como um processo fisioldégico e transformador (BRASIL, 2001,
MOURA, MELO, CESAR, et al, 2015). Os relatos a seguir expressam a importancia da

assisténcia pré-natal na concepcao das gestantes:

Pra mim, eu considero importante por causa que se vocé ndo faz, ndo vai saber se
ta bem o seu bebé... no comeco da gestagdo vocé tem que fazer os exames
tudinho... por isso eu acho importante (G1).

E importante, né, porque a gente acompanha desde o comecgo o neném, pra saber
se ta tudo normal (G12).

As gestantes foram unanimes em relacionar a assisténcia pré-natal com a
importédncia na descoberta e na prevencdo de eventos adversos comuns do periodo
gravidico, tanto para ela como para a crianca.

A atencdo adequada pode evitar importantes desfechos negativos na mée e no
recém-nascido, como complicacbes obstétricas, retardo no crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer e prematuridade, contribuindo para a diminuicdo ndo s6 da morbidade como
da mortalidade materna e infantil. Portanto, a forma mais adequada que a gestante pode
utilizar para garantir o bom desenvolvimento de sua gestacdo € o acompanhamento por
meio das consultas no pré-natal (DUARTE, MAMEDE, 2013).

Outros relatos relacionam a importancia do pré-natal com o trabalho de parto e
parto, acreditando ser possivel ter um parto calmo e seguro a partir dos cuidados

executados nesse acom pan hamento:

Sim, é importante porque a gente vai saber (...) como vai ser o0 parto, se vai ser um
parto tranquilo, um parto complicado (G3).

Embora todas as gestantes tenham considerado o pré-natal importante para o
rastreamento de doencgas e para a seguranca do parto, ndo se encontrou nas narrativas,
abordagem da relevancia desse acompanhamento para o estimulo e o resgate da
autonomia da mulher no processo de parturicdo natural. Nao foram destacadas praticas

assistenciais que favorecem a autonomia da gestante como participante do processo, infere-
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se, portanto, que estas se mantém como figuras submissas as praticas institucionais no
processo de gestar e parir (VARGAS, VIEIRA, ALVES et al, 2013).

Fundamentando-se na teoria do Empowerment, 0 reconhecimento da

importancia da realizacdo do pré-natal, caracteriza-se como um dos pressupostos para o
acesso aos recursos hecessarios ao empoderamento, pois permite a assiduidade da
gestante nas consultas e fomenta seu interesse por informacdes. Pelos relatos obtidos foi
possivel perceber que as gestantes reconhecem o valor do pré-natal para a saide da mée e
do bebé, porém, ndo associam as agcbes desse acompanhamento a construcdo da sua
autonomia diante das decisfes a serem tomadas.

Sabendo-se que o pré-natal € 0 espaco ideal para a construcdo de praticas
educativas e que os direitos maternos fornecem a ela mais espaco e liberdade no contexto
da saude, buscou-se explorar o conhecimento da gestante a respeito dos direitos sociais,

trabalhistas e assistenciais a que Ihe cabem:
Sei que tenho direito de ser atendida na frente de todo mundo (G8).
S6 conheco o direito de sentar no 6nibus que a gente tem prioridade, nas filas que a
gente tem a vez ja garantida (G18).
S6 sei do auxilio maternidade, que inclusive eu tenho (G9).

A legislacao federal garante as gestantes o atendimento preferencial em caixas
especiais, prioridades na fila de emergéncia de hospitais, bancos, supermercados, assento
preferencial em estabelecimentos e meios de transporte coletivo, além do acesso a porta da
frente nesse tipo de transporte. Estes direitos foram conquistados pela lei n° 10.048 de 08
de novembro de 2000 e sédo assegurados a partir do momento em que a mulher fica gravida
(BRASIL, 2000; 2012).

Em relacdo aos direitos trabalhistas, relatado pela G9, a Constituicdo Federal e a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) garantem beneficios as mées que exercem uma
atividade laboral, tais como licenca maternidade; estabilidade no emprego, sendo proibida a
demissdo sem justa causa; direito de amamentar durante a jornada normal de trabalho;
entre outros (BRASIL, 1943).

Ficou evidente por meio das falas, a pouca divulgacao e orientacdo dos direitos
das gestantes pelos profissionais no pré-natal. Com isso, elas tém acesso limitado as
informagfes necessérias a criacdo de argumentos de cobranca e de negociacdo dos seus
direitos, principalmente dos trabalhistas e sociais, tornado-se agentes passivas durante o
processo gravidico-puerperal.

Ao questionar as gestantes sobre o esclarecimento de suas davidas durante o

7

pré-natal, a maioria relatou que o enfermeiro € o principal responsavel por transmitir
informacdes e elucidar conhecimentos a respeito da gravidez e do parto, como podemos

verificar nas falas seguintes:
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Muitas coisas eu ndo sabia, mas eles [0s enfermeiros] estdo me esclarecendo tudo
(G14 e G15).

De acordo com as falas acima, verifica-se que as duvidas das gestantes foram
esclarecidas particularmente pelo profissional enfermeiro. Logo, tirar as davidas das
mulheres fornecendo-lhes informac¢des adequadas e instituindo um ciclo de confianca, tém
como consequéncias relacées mais harmoniosas e a possibilidade de fazer escolhas com
mais autonomia, favorecendo o empoderamento e reduzindo a posi¢cdo subordinada das
mulheres no processo de parto (SCHMIDT, SASSA, VERONEZ et al, 2012).

E perceptivel que as gestantes do estudo n&o tiveram acesso a muitos desses
dados, o que pode ser devido a simples transmissdo de informagdes de profissional para
gestante, excluindo-se o dialogo baseado na troca de experiéncias e conhecimentos de
forma flexivel, dindmica, reflexiva e terapéutica, com o objetivo de atingir a autonomia da

mulher diante do processo gestacional.

ILILIII assumindo a dire¢ao ofensiva

No que se refere ao processo de parturicdo, a mulher pode escolher o tipo de
parto, a ambiéncia, o profissional que ira atender-lhe, 0 acompanhante, os procedimentos
aos quais quer ser submetida, entre outras escolhas. Para isso, ela deve estar consciente
de seus direitos como paciente, melhorando, assim, sua comunicacdo com os profissionais
de salde (SODRE, MERIGHI, BONADIO, 2012).

Quando indagadas se j4 haviam escolhido o acompanhante para o parto, as

gestantes relataram:

Ja sim, vai ser o pai com certeza (G5).
N&o quero acompanhante (G15).

Sabe-se que a participacdo do familiar contribui significativamente para que a
gestante se sinta mais segura e confortdvel no processo de trabalho de parto e parto
(ESCOBAL, SOARES, MEINCKE et al, 2016). Em vista disso, a realidade expressa nas
falas acima mostra a importancia dessa informacdo como forma de empoderar a mulher
durante o pré-natal para a tomada de decisbes com racionalidade, além de demandar do
profissional de salde o respeito a liberdade de escolha da gestante frente a presenca ou
nao do acompanhante, como visto nos relatos.

Apesar da maioria das participantes deste estudo optar pelo parto normal,
acredita-se que suas preferéncias ndo partiram de uma discussdo com os profissionais

sobre os inumeros beneficios desse tipo de parto, como podemos ver na fala abaixo:

Eu preferia cesarea, mas to achando que vai ser normal mesmo, porque a
enfermeira disse que ta tudo bem comigo e com o bebé (G15).
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Como pode ser observado, as informacgdes sobre 0s riscos e indicacdes também
interferem no processo de decisdo para o tipo de parto, mas geralmente sdo inacessiveis
para a grande parte das gestantes (PEREIRA, BENTO, 2011). Essa privacdo de
informagfes decorre, muitas vezes, do despreparo técnico e politico dos profissionais que
nesse caso pode ser comprovado nas orientacbes repassadas pelo enfermeiro, ao
associarem a possibilidade do parto normal apenas ao bem-estar da mée e do bebé.

Ao serem questionadas sobre a capacidade de escolher a melhor posicéo
durante o processo de parturicdo natural, verificou-se nas falas de algumas depoentes um

discurso de inépcia para assumir a melhor posicdo no processo de trabalho de parto e parto:

Me sinto capaz disso néo, porque na hora eles tém o local preparado ja pra que a
mulher tenha o bebé. Entdo a posicdo que eles mantém, é a que é pra gente ter o
bebé (G8).

Essa possibilidade de escolha deve ser respeitada e estimulada, pois pode
proporcionar para a gestante uma menor duracdo do trabalho de parto e a diminuicdo da
necessidade de analgesia, além de promover o protagonismo da mulher diante da equipe de
saude (BRASIL, 2001; 2014).

Como forma de contribuir com o empoderamento da mulher no processo do
parto, principalmente de maneira proativa, os profissionais devem informa-la, durante o pré-
natal, sobre os sinais que podem indicar o inicio do trabalho de parto, alertando a mulher
guanto ao momento certo de ir para a maternidade. Quando indagadas sobre isso, foi

possivel verificar o seguinte:

Na hora que eu sentir a primeira dor, ja vou para o hospital (G1, G6 e G14).

O desconhecimento sobre as informacdes referentes ao momento certo de se
deslocar até a maternidade pode ocasionar uma admissdo precoce da gestante, com
intervencBes desnecessarias e estresse familiar, gerando uma experiéncia negativa de
trabalho de parto, parto e nascimento.

Quando questionadas sobre o que sabiam a respeito dos procedimentos
realizados durante o trabalho de parto, a maioria das gestantes apresentou

desconhecimento sobre o tema, como pode ser visto nas falas a seguir:

Eu s6 sei 0 que minhas amigas me falaram, que eles dao uma injegdo para dar mais
forca pra mulher. Ai se nao tiver muita passagem, eles cortam pra poder o bebé
passar (G3).

Eu sei 0 que passei da minha experiéncia anterior, que me deixaram numa sala
sentindo dor e fizeram o teste pra saber se tava na hora (G8).

Observa-se que as gestantes exteriorizaram suas percepcdes baseadas em

experiéncias desagradaveis que foram ouvidas ou vividas por elas, e que confirmam a

importéancia do dialogo aberto e esclarecedor entre profissionais e gestante/familia sobre as
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intervengBes desnecessarias no trabalho de parto e da necessidade de sua realizagdo em

alguns casos.

Faz-se necessario destacar que a atengao perinatal de qualidade e humanizada
depende da provisdo dos recursos hecessarios, da implementacdo de condutas acolhedoras
com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando as intervengdes desnecessarias
e do estabelecimento de relacbes baseadas em principios éticos, garantindo a privacidade e
autonomia e compartilhando com a mulher as decisbes sobre as condutas a serem
adotadas (BRASIL, 2006; VARGAS, VIEIRA, ALVES et al, 2013).

IL.IL.IV chegando ao destino final

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal devem favorecer as
praticas de educacdo em saude, como forma de orientar e esclarecer as duvidas e de
incentivar a autonomia das gestantes, permitindo que acreditem no proprio poder de acao.

Quando indagadas sobre as orienta¢cdes recebidas pelos profissionais de salde,

as depoentes citaram o seguinte:

As enfermeiras que estdo me informando sobre tudo, me deram informacgdes sobre
alimentacéo, local de parto e a importancia do parto normal (G2).

O enfermeiro e o0 obstetra sdo muito atenciosos, me déo informacgdes, principalmente
sobre amamentacao (G4).

Observa-se que as falas das gestantes retratam as orientacfes repassadas pelo
enfermeiro durante as consultas de pré-natal e fazem parte de uma ateng¢édo qualificada,
porém, sdo préticas fragmentadas e isoladas, que podem apresentar-se insuficientes para o
exercicio da autonomia feminina durante o processo de parturicdo natural.

O enfermeiro deve atuar como um promotor das boas praticas na assisténcia
pré-natal, por possuir formacao técnica, cientifica e humanistica capaz de se fazer cumprir
os desenvolvimentos das atividades de atengdo basica a saude da mulher (COSTA,
MEDEIROS, LIMA et al, 2013). Alguns relatos relacionaram a importancia que esse

profissional exerce no acompanhamento da gravidez:

Com certeza é importante. Praticamente tudo que sei foi o enfermeiro que me
orientou (G5).

Sao sim importantes. Porque elas tiram muitas duvidas e nos deixam mais seguras
(G7).

Assim, observa-se que a postura adotada pelo enfermeiro pode influenciar o
alcance do empoderamento instrumental da gestante e, de certa forma, contribuir na
diminuicdo dos indices de violéncia obstétrica, visto que o acesso as informacbes e o
respeito aos direitos acerca dos procedimentos realizados no trabalho de parto e parto

atravancam a adocao de praticas invasivas e desnecessarias.
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Buscando conhecer a real capacidade das gestantes para experienciar o parto

natural, indagou-se sobre a propria confianca para parir e o que as motivava para tal. A

seguir podem-se observar alguns argumentos:

Me considero bastante capaz de parir, porque pra mim é coisa de Deus (G1).
Ah, ndo me sinto ndo. Porque eu sofri muito do primeiro filho e foi uma sensagéo
gue eu ndo quero passar outras vezes. Foi horrivel (G13).

O posicionamento da maioria das gestantes sobre a capacidade de parir ndo
parece ter sido favorecido pelas orientacbes do enfermeiro, o qual pode intervir na
apropriacdo do processo de parturicdo natural, expressa ha maior seguranca e
autoconfianca dessa clientela.

O papel dos profissionais no cuidado a saude durante a gestacdo tem especial
importancia, uma vez que suas opinides vao influenciar a percep¢do das mulheres em
relacdo a todas as decisBGes do processo. O que pode contribuir efetivamente para a crenca
na sua vocacao em dar a luz (DOMINGUES, DIAS, PEREIRA et al, 2014).

O processo de empoderamento exige, portanto, uma atitude de comunicagéo,
negociacdo e correlacdo dos profissionais de salde com a gestante, além do
reconhecimento das potencialidades e do ambito socioeconémico de cada uma delas. Para
iSS0, 0 processo requer também a autonomia do enfermeiro, uma vez que esse profissional
precisa conhecer as informacdes para poder viabiliza-las as gestantes.

Dessa forma, o empoderamento da gestante permite que ela interaja com o meio
em que esta inserida, produzindo solu¢des para os problemas relacionados ao processo de

parturicdo.

I1l. CONCLUSAO

Verificou-se por meio desse estudo que as gestantes reconheceram a
importancia do acompanhamento pré-natal, relacionando-o a descoberta e a prevencéo de
eventos adversos comuns do periodo gravidico, ao inicio precoce do acompanhamento da
mulher e do bebé e ao trabalho de parto e parto seguro

Em contrapartida, néo fica claro que as gestantes se utilizaram das informagdes
fornecidas pelo enfermeiro para atingir 0 empoderamento no parto, refletindo em suas falas
a auséncia de um dialogo com o profissional, baseado em evidéncias cientificas e em
reflexbes a respeito do seu protagonismo. As estratégias utilizadas pelo enfermeiro para o
incentivo ao empoderamento se caracterizam como praticas fragmentadas que né&o

ofereceram o conhecimento suficiente para o preparo do exercicio da autonomia feminina,
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uma vez que, nenhuma relatou ter participado de atividades que podem subsidiar esse

preparo, como as atividades em grupos e as visita domiciliares realizadas pelo enfermeiro.

Esses resultados demonstram um déficit na assisténcia gravidica puerperal, uma
vez que a realizacdo das estratégias de educacdo tem o objetivo de orientar, educar,
reabilitar e fornecer subsidios para que as mulheres atendidas tenham autonomia e
corresponsabilidade no cuidado a sua saude. Portanto, a contribuicdo do enfermeiro na
construcdo do empoderamento da gestante para experienciar o parto natural é timida,
modesta e, muitas vezes focada apenas no conhecimento tecnicista, esquecendo-se de
atender as necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais da mulher que esta em
processo de parturicao.

Considera-se urgente a necessidade de interacdo entre enfermeiro e gestante,
para que o profissional conhega as caréncias apresentadas por elas no pré-natal e forneca
as orientagdes necessarias para a aquisicdo de autonomia. Essa interagdo pode dar-se pela
implantacao de espacos de discussdo no pré-natal que levem em consideragdo as crencgas,
0s valores e 0s anseios da mulher gravida, os quais devem proporcionar a pratica da
educacdo em salde como estratégia para que ela tome a decisdo na promocao de sua
saude materna, propiciando o exercicio de sua cidadania e a vivéncia humanizada durante

todo o ciclo de parturicéo.
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