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A NEGOCIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
ATRAVES DAS PRATICAS EDUCATIVAS NA CASA DE PARTO

Cultural Negotiation of Obstetric Nursing Care by
Educational Practices in a Brazilian Birth Center

La Negociacion Cultural del Cuidado de Enfermeria
Obstétrica en una Casa de Partos Brasilefia

Rafael Ferreira da Costa?

0 estudo reflete sobre o cuidado de enfermagem obstétrica desenvolvido na Casa de Parto David Capistrano Filho. Esta reflexdo,
utilizando-se do conceito de negociagdo da teoria do Cuidado Cultural e do conceito de Educagdo em Saude, respondeu por que
neste espaco, construido para o desenvolvimento de a¢des sob a visdo do modelo humanizado, as enfermeiras obstétricas se
apo6iam nas praticas de educacdo em salde. Concluiu-se que a educacdo em salde é instrumento do cuidado cultural, e as
enfermeiras, ao utilizarem as préticas educativas, estdo negociando o cuidado humanizado com a mulher que esta socialmente
habituada com as concep¢bes do modelo tecnocrético. Deste modo, sem invasdes e imposices, colaboram com a fisiologia da
gestacdo e do parto porque evitam o choque cultural e reestruturam o cuidado cultural medicalizado no campo obstétrico por

mudar a maneira medicalizada da mulher de parir.
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Abstract

The study discusses the obstetric nursing care provided at the
Childbirth Center David Capistrano Filho. This reflection, based
on the negotiation concept of the Cultural Care Theory and onthe
Health Education concept, searched for the reason why in this
space, that was created for the development of actions under
humanized model perspective, obstetric nurses ground their
practices on health education principles. It was concluded that
the health education is an instrument of cultural care and the
nurses while using educational practices are also using the
negotiation for caring, in a humanized perspective, with the woman
who socially uses to deal with the conceptions of the technocratic
model. Therefore, without invasions and impositions, nurses
collaborate with the physiology of pregnancy and childbirth,
because acting this way they avoid the culture shock. They
restructure the cultural care in the obstetric field for changing
the hospitalized woman’s way to give birth.

Keywords: Nursing care. Culture. Health education. Obstetric
nursing. Woman'’s health.

Resumen

El estudio discute el cuidado de enfermeria obstétrica pro-
porcionado en el Centro de Parto David Capistrano Filho. Esta
reflexion, basada en el concepto de la negociacion de la Teorfa
del Cuidado Cultural y en el concepto de Educacién en Salud,
buscé la razén por qué en este espacio, que se cred para el
desarrollo de acciones bajo la perspectiva humanizada, las
enfermeras obstétricas fundamentan sus practicas en los
principios de la educacion en salud. Fue concluido que la
educacion en salud es un instrumento de cuidado cultural y las
enfermeras mientras usando las practicas educativas también
estan usando la negociacién del cuidado, en una perspectiva
humanizada, con la mujer que socialmente esta acostumbrada
con las concepciones del modelo tecnocratico. Sin las
invasiones e imposiciones, las enfermeras colaboran con la
fisiologia del embarazo y parto porque, actuando de esta
manera, evitan el choque cultural. Reestructuran el cuidado
cultural en el campo obstétrico por cambiar la manera hospi-
talizada de parir.

Palabras-claves: Cuidado de enfermeria. Cultura. Educacion
en salud. Enfermeria obstétrica. Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

No campo obstétrico hospitalar do Brasil e do Rio de Janeiro,
quase sempre presenciamos atitudes e procedimentos invasivos
dos profissionais de satde, que se caracterizam por manipular
as vidas das mulheres e por estabelecer padrées de cuidado
que ndo levam em consideracdo a histéria do corpo feminino.

F muito comum observarmos na parturiente o medo da dor
do parto e a repressdo de suas manifestagdes instintivas. Tais
atitudes foram concebidas pelos profissionais de satde sob
influéncia do modelo tecnocratico' que, no Brasil, foi
implementado a partir do inicio da obstetricia cientifica.

No entanto, desde o final dos anos de 1990, a influéncia do
modelo tecnocrético na assisténcia ao parto ndo € mais
hegemédnica e concorre com as influéncias do modelo
humanizado. Na visdo de mundo do modelo humanizado, os
profissionais de saude acreditam num cuidado que respeita os
direitos reprodutivos, a seguranga com integridade corporal,
privacidade e liberdade de expressdo durante todo o processo
de gestagdo, parto e nascimento?.

Em 1999, resultante desta concepcao humanistica que
considera a mulher como protagonista de sua historia, de sua
vida e de seu parto, foi requlamentada a criagdo das Casas de
Parto e dos Centros de Parto Normais no Brasil. As Casas de
Parto sdo unidades que estdo inseridas no sistema de saude
local, atuando de maneira complementar as unidades de sade
existentes, e sdo organizadas no sentido de promover a
ampliagdo do acesso e do vinculo na atengdo ao parto e
puerpério®.

Estes espagos sdo ocupados pelo cuidado profissional de
enfermeiras obstétricas e visam oferecer condi¢Ges favoraveis
que apoiem e facilitem o processo ndo invasivo no parto*°®.
Neste sentido, as Casas de Parto, além de serem mais uma
opgdo para que a mulher possa escolher sua maneira de parir,
constituem-se também numa poderosa estratégia politica dos
defensores do modelo humanizado e desmedicalizado de
assisténcia ao parto e nascimento’.

No municipio do Rio de Janeiro, a Casa de Parto David
Capistrano Filho foi inaugurada em 2004. Desde sua
inauguragdo, suas principais atividades sdo: acolhimento,
consulta pré-natal, grupos educativos, assisténcia ao trabalho
de parto e ao recém.nascido, parto e a realizacdo da consulta
puerperal. Ao focalizarmos essas atividades, como elas sdo
desenvolvidas, observamos que, em todas, as enfermeiras
estabelecem junto as mulheres a¢des de cuidado apoiadas na
educacdo em saude.

Passamos entdo a questionar por que é necessario que
neste espaco, construido para o desenvolvimento de praticas
sob a visdo do modelo humanizado, a enfermeira obstétrica
apodia-se nas praticas da educagao em saude. Para responder
este questionamento, fizemos uma reflexdo sobre o cuidado
implementado na Casa de Parto sob a 6tica da enfermagem
transcultural e apresentamos a educa¢do em salde como
instrumento de negociagdo das abordagens humanizadas nas
préticas assistenciais.
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O Cuidado de Enfermagem Obstétrica na Casa de
Parto David Capistrano Filho sob a Otica do
Cuidado Cultural

A Teoria do Cuidado Cultural foi proposta por Madeleine
Leininger quando se sentiu despreparada diante das demandas
culturais que emergiram na prestacao dos cuidados as criancas
e seus familiares, tendo sido ponto de partida para iniciar seus
estudos na perspectiva do cuidado cultural*®.

Ao nosso olhar, o fato de as mulheres que procuram o
atendimento na Casa de Parto terem sido socializadas num
meio altamente medicalizado/hospitalizado, como é o campo
obstétrico urbano no Brasil, nos faz acreditar que elas trazem
consigo as crengas da cultura tecnocratica da assisténcia
obstétrica. Assim, a maioria dessas mulheres j& naturalizou
que cesariana é parto, e que o parto fisioldgico ndo € sequro e
€ doloroso.

Por outro lado, as concep¢des humanizadas das
enfermeiras obstétricas na Casa de Parto sdo opostas a essas,
e por isso mesmo podem causar estranheza as mulheres que
muitas vezes ndo conhecem os principios deste modelo e o
cuidado que advém dele.

Sendo a Enfermagem Transcultural o segmento da
enfermagem que respeita os preceitos culturais e a
representacdo da salide-doenca do ser cuidado, tal conflito
poderia ferir esta concepgao por criar o choque cultural, que é
resultado da inser¢do de um individuo em um grupo cultural
diferente, onde este tenta compreendé-lo ou adaptar-se a ele
e, assim, pode experimentar sensa¢des de desconforto e
desamparo, pois encontrara valores, crencas, modo de vida e
praticas culturais diferentes daquelas conhecida por ele*”.

Diante do confronto paradigmatico no campo obstétrico, a
enfermeira devera estar atenta para prevenir o choque cultural,
pois, do ponto do vista fisioldgico, pode causar insegurangas na
mulher, o que ndo é benéfico para a gravidez e o parto®. Deste
modo, caso seja opgdo da mulher pelo atendimento na Casa de
Parto, ¢ preciso haver a¢des da enfermeira que a apoiem em
seu processo de adaptacdo.

ATeoria do Cuidado Cultural nos apresenta a Negociagdo
do Cuidado Cultural como sendo agdes e decisGes profissionais
que ajudam as pessoas de uma determinada cultura a adaptar-
se ou a negociar com os prestadores de cuidado profissionais e
com outras pessoas, um resultado de satde benéfico ou
satisfatorio* e, assim, aponta um caminho para que a enfermeira
obstétrica possa negociar a cultura do cuidado humanizado.

0 cuidado de enfermagem obstétrica na Casa de Parto
David Capistrano Filho sob a ética da Enfermagem Transcultural
oferece maior dinamismo nas relacdes entre enfermeira e
cliente porque considera as crengas e valores das clientes e
tem potencial para evitar o choque cultural, favorecendo a
fisiologia da gestacao.

Quando sdo respeitados seus valores e crencas, as mulheres
demonstram mais disposicdo para se envolver no seu proprio
cuidado e confiam no profissional que as assiste. O respeito a
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cultura da mulher no cuidar pela enfermeira é que caracteriza
a assisténcia como humanizada, e a negociagdo no processo
educativo pode, também, reestruturar a vida da clientela.

A Educacdo em Saude na Casa de Parto David

Capistrano Filho como Instrumento da Negociacéo
do Cuidado Humanizado

Aenfermeira utiliza a educagdo em salide como instrumento
da Negociacdo do cuidado humanizado no processo assistencial
da Casa de Parto David Capistrano Filho por estimular a clientela
arefletir e decidir sobre as formas de cuidado validado parasi.
Para implementar o cuidado de enfermagem humanizado na
vida das gestantes, a Negociagdo € parte importante no sentido
de “semear a semente” humanistica durante os debates sobre
os conceitos e idéias do cuidado no ciclo gravidico-puerperal.

Por acreditarem e respeitarem a forca, a individualidade e
a sensibilidade feminina, as enfermeiras obstétricas tém
desenvolvido um discurso e praticas de Educacdo em Saide
apoiados nas ciéncias sociais, no conhecimento cientifico e
popular, e na humanizacdo do cuidado @ mulher numa vertente
libertadora para a vida. Sendo assim, a relagdo entre enfermeira
e clientes tem um terreno fértil para o desenvolvimento de
acOes educativas transformadoras, visto ser o cuidado um
grande alicerce do fazer da enfermagem.

A visibilidade da associacdo do cuidado cultural e das
praticas educativas esta no compartilhar praticas e saberes em
uma relacdo horizontalizada. A enfermeira obstétrica exerce
seu papel de cuidadora e educadora dividindo o seu saber e
fazer e agregando o saber e o fazer popular, evitando posturas
autoritarias.

A educagdo em saude atua como um potencializador do
cuidado da enfermeira obstétrica, pois é capaz de gerar
mudancas, o aprender mutuo e a construcdo de relagdes
humanas. A estratégia do cuidar/educar da enfermeira deve
ser a valorizagdo do saber resultante do senso comum e ser
utilizada como mola mestra para o investimento do
conhecimento cientifico *

Considerando que precisamos ouvir o que o outro tem a nos
dizer e que devemos evitar os filtros dos esquemas de
anamnese'?, a educacdo em sadde na Casa de Parto inicia a
recepcao da cliente e de sua familia no grupo de acolhimento,
onde sdo discutidas as questdes relativas a filosofia da
instituicdo, constituicdo da equipe de trabalho, servicos
oferecidos, com abertura para esclarecimento de duvidas e
visita as acomodacdes fisicas da unidade para que, apés esse
percurso, a gestante tenha o direito de optar se quer iniciar seu
pré-natal na Casa ou ndo.

Nesse processo, a perspectiva da educacdo em saude
utilizada ¢ a participativa e democratica, entendida como:

uma pratica social, € um processo que contribui
para a formagdo e desenvolvimento da consciéncia
critica das pessoas, a respeito de seus problemas
de salde, e estimula a busca de solucdes e a
organizado para a agao coletiva'’'2.
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Observamos que quando a mulher opta pelos servigos da
Casa, ainda assim podera ndo ter optado pelo cuidado
humanizado. Tal fato mostrou a necessidade da criagdo de um
grupo multiprofissional para ampliar a discussdo da
humanizagdo com a clientela. Neste espaco, as profissionais
apbiam, favorecem e negociam com a mulher o modelo
humanizado através de discussdes acerca dos modelos
assistenciais em obstetricia e de reflexdes sobre a decisdo de
parirem e serem cuidadas em uma perspectiva diferenciada de
gestar, parir e nascer.

Dentro dos grupos, sempre abertos a participacdo dos
familiares, ocorrem oficinas com metodologia participativa e
criativa que enfocam as questdes inerentes a gravidez, ao
trabalho de parto, a amamentacdo, ao vinculo, aos direitos da
gestante, ao género e sexualidade, as tecnologias de cuidados
de enfermagem, aos cuidados com o recém- nascido e no pos-
parto. Destaca-se, também, o estimulo a participacao das avds
na oficina de cuidado ao recém-nascido, por serem pessoas
culturalmente influentes no cuidado domiciliar.

Deste modo, o grupo constitui-se'2 num espago micro em
constante mudanga, que, através das praticas educativas de
orientacdes, oficinas, dindmicas, jogos, dramatiza¢Ges, entre
outras, promove as a¢0es de cuidado da enfermeira obstétrica
a serem desenvolvidas no modelo humanistico.

O pré-natal é desenvolvido segundo os manuais de
assisténcia técnica do Ministério da Salde; nele, a consulta de
enfermagem enfoca questdes inerentes a gestagdo do ponto
de vista do senso comum e da individualidade'3. Assim, as
discussdes e orientacdes problematizam as demandas da
gestante, e a participacdo da mulher nos procedimentos é
estimulada, como, por exemplo, na auto-introducdo do espéculo.
Esta atitude, além de ajudar no conhecimento e apropriagao do
proprio corpo, facilita a participacao ativa da mulher, inclusive
no planejamento dos cuidados e da preven¢ao dos agravos a
satde™.

Durante o trabalho de parto e parto, a educagdo em saide
ndo pode ser pensada de maneira a estimular a racionalidade
da mulher. Aqui, as a¢Bes da enfermeira fundamentam-se no
principio de respeito a fisiologia do parto e nascimento, ndo
invadindo as manifestacdes instintivas da mulher®.

No pds-parto, a enfermeira, junto com a equipe, atua no
cuidado voltado para a alta, que ocorre apds 12 horas. As
orientagdes para a alta também sdo problematizadas com a
mulher a partir de suas possibilidades e concep¢des culturais.

A consulta de enfermagem puerperal ocorre no segundo e
no quinto dias p6s-parto, ou mais amilide se indicado. Nela, se
fazem o exame clinico-obstétrico da mulher, o exame fisico do
neonato e uma avaliagdo parcial e pontual dos efeitos do parto
e do bebé na vida da mulher e de sua familia. Este momento
representa ponto-chave da integragdo entre o saber profissional
da enfermeira e o saber da mulher.

Em dltima instancia, ocorre a roda de conversa entre o
trigésimo e o quadragésimo quinto dias pés-parto. Neste
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espago, a enfermeira e a cliente/familia avaliam juntas o cuidado
recebido e ddo sugestdes, sendo discutidos, também, a insercdo
desta “nova” familia na sociedade, o planejamento familiar e a
sexualidade.

A Educagdo em Saude como Instrumento da Negociacdo
do Cuidado Cultural de Enfermagem trabalha com o individuo a
visdo critica e libertadora das condi¢des de vida, almejando
estratégias de mudanca em seu beneficio e de sua
comunidade'®, previne o choque cultural e dissemina a
abordagem do cuidado humanizado na sociedade, sendo capaz,
alongo prazo, de modificar os paradigmas do cuidado obstétrico
medicalizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final de nossa reflexdo, apontamos que a enfermeira
obstétrica da Casa de Parto apdia-se na educagdo em satide e
a utiliza como instrumento de negociacdo do cuidado
humanizado para evitar o choque cultural que, na mulher, poderia
ser provocado por suas concep¢des da gestacao, do parto e do
nascimento advindas da influéncia do modelo medicalizado.
Neste sentido, esta colaborando com a fisiologia do ciclo
gravidico-puerperal.

A negociacao do cuidado humanizado através da educacao
em saude critica, reflexiva e libertadora colabora para que um
novo comportamento possa acontecer em relacao a gestacao,
ao parto e ao nascimento, pois as mulheres passam a entender
esse processo como natural e se percebem protagonistas de
sua gravidez e de seu parto, colocando-se ativas nas decisdes
que dizem respeito ao seu cuidado.

Deste modo, as ag¢des das enfermeiras obstétricas
colaboram para a reestruturagdo do cuidado cultural
medicalizado, e o encontro do cuidado de enfermagem
obstétrica da Casa de Parto com a educacdo em saude tem se
demonstrado bastante eficiente nesta luta pela consolidagdo
do modelo humanizado de assisténcia ao parto.

Entendemos que a mudanca de uma cultura implica o
respeito ao direito de escolha dos individuos e s podera se
concretizar diante da aceitagdo e do entendimento dos suijeitos
cuidados.

0 processo democrético utilizado na educagdo em sadde
da Casa de Parto tenta oferecer subsidios para o exercicio da
cidadania através do reconhecimento pelos usuarios de sua
necessidade de salde e através da relagdo dialdgica entre
enfermeira e cliente, que envolve o ensinar e o aprender em
uma via de mdo dupla, algumas vezes concretizando e abrindo
possibilidades para a constru¢do compartilhada do
conhecimento.
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