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Acoes e atitudes das enfermeiras na abordagem das parturientes sobre tecnologias
nao invasivas de cuidado
Nurse’s actions and attitudes in approaching parturient women on non-invasive care technologies

Acciones y actitudes de las enfermeras en el enfoque de las parturientas sobre tecnologias de cuidado
no invasivas
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RESUMO

Objetivo: conhecer as agGes das enfermeiras obstétricas para mobilizar as parturientes quanto ao uso das tecnologias ndo
invasivas de cuidado; e discutir as atitudes destas profissionais diante da ndo adesdo das parturientes a estas tecnologias.
Método: estudo qualitativo e exploratorio, com 17 enfermeiras obstétricas. Os dados foram coletados de novembro de 2019 a
janeiro de 2020, através de entrevistas, submetidos a analise tematica e discutidos a luz dos conceitos da Teoria de Madeleine
Leininger. Resultados: as mulheres sdo mobilizadas com as seguintes ag¢Ges: construgdo de vinculo; compartilhamento de
saberes; colaboragcdo de outras enfermeiras; e incentivo a participagdo do acompanhante. Diante da ndo adesdo, as atitudes
das enfermeiras perpassam pela negociagdo ou imposigdo cultural. Conclusdo: Incorporar os valores da parturiente no processo
de cuidar é fundamental para evitar o choque cultural, seja por meio da negociagdo do cuidado desmedicalizado ou da
preservagdo do padrdo medicalizado.

Descritores: Enfermeiras Obstétricas; Gestantes; Humanizagcdo da Assisténcia; Tecnologia Culturalmente Apropriada; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn what action is taken by obstetric nurses to mobilize parturient women towards the use non-invasive care
technologies; and to discuss nurses’ attitudes to parturients’ non-adherence to these technologies. Method: in this exploratory,
qualitative study, with 17 obstetric nurses, data were collected through interviews, from November 2019 to January 2020,
subjected to thematic analysis and discussed in light of the concepts of Madeleine Leininger’s Theory. Results: women were
mobilized by the following actions: bonding; knowledge sharing; collaboration from other nurses; and encouragement for
companion participation. Faced with non-adherence to technologies, nurses’ actions hinge on negotiation or cultural
imposition. Conclusion: incorporating the mother’s values into the care process, either by negotiating de-medicalized care or
maintaining standard medicalized care, is essential in order to avoid culture shock.

Descriptors: Nurse Midwives; Pregnant Women; Humanization of Assistance; Culturally Appropriate Technology; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer las acciones de las enfermeras obstétricas para movilizar a las parturientas sobre el uso de tecnologias de
atencion no invasivas; y discutir las actitudes de estos profesionales frente a la no adherencia de las parturientas a estas
tecnologias. Método: estudio cualitativo y exploratorio, junto a 17 enfermeras obstétricas. Los datos fueron recolectados de
noviembre de 2019 a enero de 2020, a través de entrevistas, sometidos a analisis tematico y discutidos a la luz de los conceptos
de la Teoria de Madeleine Leininger. Resultados: las mujeres se movilizan con las siguientes acciones: construccién de vinculos;
intercambio de conocimientos; colaboracion de otras enfermeras; y fomento a la participacién del acompafiante. Frente a la no
adherencia, las actitudes de los enfermeros pasan por la negociacién o imposicidn cultural. Conclusién: Incorporar los valores
de la madre en el proceso de cuidado es fundamental para evitar el choque cultural, ya sea a través de la negociacion de la
atencion desmedicalizada o la preservacién del estandar medicalizado.

Descriptores: Enfermeras Obstetrices; Mujeres Embarazadas; Humanizacion de la Atencién; Tecnologia Culturalmente
Apropiada; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, em contraposicdo a intensa heteronomia imposta pelo processo de medicalizagdo, nos anos 2000,
constatam-se iniciativas governamentais e movimentos sociais que combatiam os impactos negativos do modelo
tecnocratico e criticavam o autoritarismo médico, propondo uma assisténcia obstétrica menos intervencionista e
reivindicando o direito a autonomia das mulheres sobre seu corpo, sua saude e seu bem-estar’2,

Nessa conjuntura e como parte da politica de humanizagéo da assisténcia ao parto e ao nascimento, gradativamente as
enfermeiras obstétricas ocuparam espacos nos cuidados com a parturicdo em uma perspectiva desmedicalizada, por
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meio do oferecimento de tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica (TNICEO), definidas como um
conjunto de saberes estruturados aplicados em um processo de cuidar compartilhado por meio de agdes e atitudes, que
produzem desfechos positivos em relacio as praticas intervencionistas e alto grau de satisfac3o entre as mulheres®®.

Desde ent3o, verifica-se a coexisténcia de dois padrdes culturais na assisténcia obstétrica brasileira®, de modo que
a ancoragem medicalizada do modelo tecnocratico ainda exerce influéncia sobre as representagdes acerca da
parturicdo, mesmo com as intensas lutas empreendidas no campo ao longo dos anos. Sob essa configuragao,
conformam-se visdes de mundo segundo as quais a medicalizagdo é um padrdo cultural que perpassa a tomada de
decisdo das mulheres concernente aos cuidados em saude’®, desencadeando um possivel ndo reconhecimento das
concepgOes desmedicalizadas, que orientam a atuagdo das enfermeiras e, consequentemente, interferem na adesao
das parturientes ao uso das TNICEO durante o processo de parturicdo™®.

Nessa perspectiva, quando ha esforgos para compelir valores e comportamentos culturais aos individuos dotados
de uma cultura diferente, vislumbra-se um processo de imposigao cultural. Por outro lado, no momento em que as
iniciativas sdo para ajudar o outro a se adaptar a um padrao cultural distinto do seu, com harmonizagdo de saberes e
acOes compartilhadas, constata-se a negociagdo do cuidado, com potencial para atender as necessidades de saude e
alcancar resultados terapéuticos e satisfatdrios”.

O choque cultural se configura quando o individuo é exposto a valores e culturas diferentes dos seus’, tal como
acontece no processo de parturi¢gdao, com profissionais que baseiam suas praticas em concepgdes distintas ao padrao
cultural da mulher e as imp&em durante a assisténcia obstétrica. Assim, acredita-se que as enfermeiras obstétricas
possam evitar a imposigdao e amenizar o choque cultural na abordagem das TNICEO junto as parturientes, por meio de
acOes e atitudes de negociagao do cuidado desmedicalizado.

Diante do exposto, emergiram os seguintes questionamentos: Quais sdo as a¢des das enfermeiras para mobilizar
as mulheres quanto ao uso das TNICEO no processo de parturigdo? Como as enfermeiras agem diante da ndao adesao
das parturientes ao uso das TNICEO? Para responder essas questdes, o presente estudo teve como objetivos: conhecer
as acoes das enfermeiras obstétricas para mobilizar as parturientes quanto ao uso das TNICEO; e discutir as atitudes
dessas profissionais diante da ndo adesdo das parturientes a tais tecnologias.

Esta pesquisa é relevante para o campo tedrico e pratico da saude das mulheres e do cuidado de enfermagem,
pois apresenta reflexdes sobre as agbes e atitudes das enfermeiras obstétricas que contribuem, cada vez mais, para o
desenvolvimento de um processo de cuidar nao invasivo, desmedicalizado e culturalmente apropriado, com potencial
para amenizar os efeitos iatrogénicos da medicaliza¢do do parto que ainda persistem nos servicos de saude brasileiros.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo e exploratério, com 17 enfermeiras obstétricas que atuavam no cuidado de
mulheres durante o processo de parturicdo. Como critérios de inclusdo, adotaram-se: ser especialista em enfermagem
obstétrica; possuir, no minimo, um ano de experiéncia profissional na assisténcia ao parto e nascimento; e atuar em
maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro. Como critério de exclusdo, considerou-se atuagao exclusiva na
rede privada.

Para captacdo das participantes, utilizou-se a técnica de “bola de neve”, que é uma forma de amostra ndo
probabilistica, na qual os participantes iniciais indicam novos participantes potenciais e assim sucessivamente, até
atingir a saturagdo dos dados. Nesse sentido, o estudo teve cinco participantes-sementes, escolhidas
intencionalmente pela proximidade delas com uma das autoras, as quais indicaram outras 12 enfermeiras de sua rede
de relacionamentos.

A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, agendadas apds contato telefonico prévio para a apresentacdo da pesquisa seguida do
convite a participacdo. As entrevistas aconteceram principalmente no local de trabalho das participantes, por escolha
delas e em espacos com privacidade; tiveram dura¢do média de 30 minutos e se basearam em um roteiro composto de
perguntas fechadas, para uma breve caracterizacdo socioprofissional das participantes, e pelas seguintes questGes
abertas: “Fale-me sobre a sua abordagem das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica junto as
mulheres durante o processo de parturicdo?” e “Diante da ndo aceitacdo ao uso das tecnologias ndo invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica, o que vocé faz e como as mulheres reagem diante dessas acdes?”.

Cabe ressaltar que foram realizadas duas entrevistas-piloto, as quais ndo compuseram o corpus de analise, pois
revelaram a necessidade de adequagdo do instrumento, assim como ndo houve perdas ou recusas de participantes ao
longo do processo de coleta.
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Para analise dos dados, adotou-se a andlise temética de contetdo??, iniciando com a ordenac3o dos dados, por
meio da organizagdo e sistematizagdo das entrevistas, seguida da etapa de classificagdo, por meio de leituras exaustivas
para identificar as ideias centrais e, assim, alcangar o agrupamento tematico. Na sequéncia, as sinteses interpretativas
elaboradas foram discutidas a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural proposta por
Madeleine Leininger. Esse processo revelou duas categorias analiticas: “AgOes das enfermeiras obstétricas para
mobilizar as parturientes quanto ao uso das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica” e
“Atitudes das enfermeiras obstétricas diante da ndo adesdo das parturientes ao uso das tecnologias ndo invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica”.

Em atendimento aos principios éticos e legais, o estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, e as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo o anonimato preservado por meio do
termo “EQ”, correspondente a enfermeira obstétrica, seguido de um algarismo, que representa a ordem de realiza¢do
da entrevista.

RESULTADOS

Das 17 enfermeiras obstétricas entrevistadas, a maioria se encontrava na faixa etaria de 30 a 35 anos e atuava na
especialidade entre cinco e dez anos. Em relagao ao titulo de especialista, nove o obtiveram por meio do curso de
residéncia e oito nos moldes tradicionais de especializagdao. No tocante ao tipo de vinculagdo trabalhista, dez possuiam
vinculo na modalidade de contratacdao estabelecida pelas Organizagdes Sociais, sob regime da Consolidagdo das Leis
Trabalhistas; quatro eram servidoras estatutarias e trés acumulavam as duas modalidades de contratagao.

Acoes das enfermeiras obstétricas para mobilizar as parturientes quanto ao uso das tecnologias nao invasivas de cuidado
de enfermagem obstétrica

Nesta categoria, a construcdo de vinculo, a troca de conhecimentos, a colaboracdo de outras enfermeiras e o
incentivo a participacdo do acompanhante emergiram como a¢des desenvolvidas pelas participantes para oferecer as
TNICEO as parturientes. Desse modo, elas compreenderam a importancia do acolhimento e do didlogo, para conhecer
a histéria da mulher, acolher suas demandas e, assim, estabelecer vinculo, criar uma relagdo de confianga e, a partir
disso, apresentar as possibilidades de cuidado com a utilizagdo de TNICEO.

Eu penso que a relagbo de confianga é extremamente importante. Se ela confia, ela consegue entender e
aceitar [as TNICEO]. Ela tem uma adesdo de fazer ou ndo o procedimento e falar para vocé. (EO-02)

Eu converso muito! Tento entender primeiro a histéria dela, como foi sua gestagdo anterior, a relagéo com o
pai do bebé... Tento criar vinculo para que ela possa ficar um pouco mais aberta a mim. (EO-05)

Quando entro no box, eu me apresento. Apago a luz, claro que pergunto se quer ficar no escurinho para ser
mais aconchegante, ligo o foco para conversar e procuro saber como ela estd! (EO-06)
A maioria das mulheres, quando vocé cria um vinculo, ela se abre para as possibilidades! Entdo, conseguimos
conversar e mostrar as opgdes que elas tém. (EO-08)
Além disso, reconheceram que a abordagem das TNICEO junto as parturientes perpassava pela troca de saberes,
sendo fundamental explicar os beneficios e 0 momento apropriado de usar cada uma delas.

27

[...] explicar o “porqué”... Ndo adianta vocé colocar ela sentada na bola! Estd sentando na bola por qué? Ela
precisa ter confianga em vocé e saber que o corpo é dela! Os atos sGo seus, mas o corpo é dela e ela precisa
saber o porqué de vocé aquilo! (EO-11)

Eu comecgo a conversar com ela, explico sobre o trabalho de parto e falo sobre todas as tecnologias que podem
ser usadas. E eu sempre enfatizo que é uma escolha dela! (EO-10)

As tecnologias [TNICEO] sdo discutidas antes com a mulher e explicado o porqué que estéo sendo oferecidas!
[...] Eu explico antes para o qué cada uma serve e que seria legal ela tentar! (EO-15)

Quando a criacdo do vinculo e a troca de conhecimentos ndo foram eficientes para mobilizar as parturientes
guanto ao uso das TNICEOQ, as participantes referiram a colaboracdo de outras enfermeiras e o incentivo a participacao
do acompanhante como recursos adotados para obter a adesdo das mulheres.

Tento chamar outra pessoa para ver se ela consegue aderir [s TNICEO]. As vezes, outra pessoa conversando
consegue ter uma afinidade melhor, que ndo teve comigo, e a mulher aceita. (EO13)

Muitas vezes, a gente ndo consegue, de fato, fazer as tecnologias com ela, mas a gente consegue apresentar
a tecnologia e ensinar o acompanhante a fazer. (EO-15)
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Atitudes das enfermeiras obstétricas diante da ndo adesdo das parturientes ao uso das tecnologias ndo invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica

Esta categoria evidenciou que, diante da resisténcia das parturientes a utilizagdo de TNICEO, a maioria das
enfermeiras obstétricas deste estudo reconheceu ser fundamental respeitar o direito de escolha e a decisdo da mulher,
manifestando atitudes de negociagdo do cuidado.

Tento me comunicar com elas, mostrar o processo, orientar... Mesmo assim, tém mulheres que vdo se negar
e serd do jeito que ela quer! [...] Eu ndo posso achar que o meu desejo, porque eu estudei, seja vdlido para
todas as mulheres. (EO-02)
E bom vocé oferecer mais de uma [TNICEO]! [...] vocé levanta os principais beneficios e a deixa escolher. Ela
sempre tem que ter o poder de escolha. Ela precisa se sentir... Estar empoderada e entender o seu papel no
trabalho de parto. (EO-09)

Explico para ela sobre as TNICEO e me uso como exemplo para mostrar. Se ela ndo quiser aceitar, eu ndo posso
interferir na vontade dela! (EO-16)
Ainda, constatou-se que algumas participantes se utilizaram da insisténcia para convencer as mulheres a utilizar
as TNICEO. Por outro lado, algumas enfermeiras manifestaram atitudes impositivas.

Algumas vezes, elas até aceitam pela insisténcia. Ficar ali tentando negociar... elas aceitam pela insisténcia,
mas algumas mulheres néo aceitam de forma alguma! (EO-08)

No geral, é tentando convencer a mulher de que aquilo que estou oferecendo vai diminuir o trabalho de parto,
vai melhorar a dor e acelerar o parto. Eu tento negociar! [...] mas acho que a gente acaba vencendo as
mulheres pelo cansaco. (EO-14)

As vezes, eu imponho certas coisas porque eu acho que é melhor para ela e ela ndo tem o conhecimento!
Entdo, eu vou ld e imponho! Sempre com uma voz ddcil... Uma voz doce e amdvel, mas chega a ser uma
imposigdo! (EO-07)

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que as enfermeiras obstétricas consideram o estabelecimento de vinculo e o
compartilhamento de saberes como a¢Ges desenvolvidas com as parturientes que criam condi¢gles propicias ao
oferecimento das TNICEO e conformam possibilidades para a negociagdo do cuidado.

A construcdo do vinculo se revela como um objeto de trabalho para que a enfermeira promova um cuidado
terapéutico, por meio de a¢Oes que expressem empatia, afeto, disponibilidade, sensibilidade e compreensao sobre o
outro'®4, Nessa perspectiva, além da competéncia técnica, a enfermeira utiliza habilidades relacionais para oferecer
apoio emocional, proporcionar acesso a informacgdes e esclarecimentos, bem como propiciar as mulheres escolhas livres
e participagdo nos processos decisorios sobre sua assisténcia®®.

Portanto, o vinculo se configura como um recurso para a atengao integral e humanizada a saude, envolvendo
escuta qualificada, atitudes acolhedoras e manifestacdes de afetividade, que conformam um agir dialdgico,
fundamental na construgdo de uma relac3o de confianga e corresponsabilizagdo entre o profissional e a mulher'®'’,

O compartilhamento de saberes foi outra acdo identificada neste estudo, pois constatou-se que as participantes
orientam as parturientes quanto as possibilidades de uso das TNICEO, esclarecendo os beneficios associados a sua
utilizacdo em cada momento do processo de parturicdo. Como caracteristica fundamental da educagdao em saude, as
praticas educativas sdo essenciais, uma vez que envolvem a articulacdo dos conhecimentos profissionais com os saberes
trazidos pelas mulheres, o reconhecimento dos padr&es culturais de ambas partes e a problematizacdo da assisténcia que
deseja receber, com vistas & construcdo de cuidados que atendam as suas expectativas e respeitem suas decisdes®*°,

Logo, é importante conhecer a histdria de vida e o contexto sociocultural, bem como valorizar suas singularidades
e acolher suas demandas, com o intuito de identificar suas necessidades de salude, envolvendo a pessoa na busca por
estratégias de cuidados®3. S3o nessas a¢des que a mulher percebe o envolvimento da enfermeira obstétrica e se sente
segura para manifestar seus sentimentos e expectativas, mostrando-se mais receptiva as orienta¢des e a troca de
conhecimentos?’, o que facilita a abordagem das TNICEO pelas enfermeiras no processo da parturi¢do.

Conforme verificado nesta pesquisa, quando a criagcdo do vinculo e o compartilhamento de saberes ndo sdo
suficientes para promover a adesdo das parturientes ao uso das TNICEO, as participantes desenvolvem a¢Ges baseadas
na colaboracdo com outros agentes, como a inclusdo de outras enfermeiras obstétricas no processo de cuidar e o
incentivo a participacdo do acompanhante.

Sabe-se que a presenca de um familiar ou membro da rede de relacionamentos da mulher se reverte em
seguranca, conforto e suporte emocional na parturicdo®®. Assim, o incentivo & participacdo do acompanhante se
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transforma em uma importante TNICEO do processo de cuidar, a qual requer um instrumento humano, que é o préprio
acompanhante orientado previamente pela enfermeira sobre as formas de apoiar a parturiente.

Em contrapartida, a inclusdo de outra enfermeira obstétrica no cuidado é uma estratégia comumente adotada
diante de dificuldades para o estabelecimento do vinculo, as quais, muitas vezes, relacionam-se com a precariedade das
condigdes laborais em maternidades. Nesse sentido, pondera-se que o quantitativo insuficiente de recursos humanos
e a sobrecarga laboral sdo fatores que interferem no cuidado, especialmente no que tange as agdes relacionadas com
a construcdo de vinculo, consideradas essenciais na abordagem das TNICEQ?%22,

Cabe ressaltar que, nessa configuracdo do trabalho, as enfermeiras agregam varias fungdes em um mesmo turno
laboral, culminando na fragmentagao do processo de cuidar com a consequente priorizagao de atividades gerenciais em
detrimento as assistenciais, o que compromete o acolhimento, o estabelecimento de relagbes interpessoais e as
demonstracdes de empatia, apoio e dedicacdo durante o atendimento??2°, Deste modo, é provavel que as parturientes
se percebam sozinhas e abandonadas, pois a equipe ndo dispensa a devida atengao e cuidados, gerando insatisfagdes e
experiéncias negativas com o parto?’.

Quando as agGes empreendidas pelas participantes deste estudo ndo alcangam éxito em sensibilizar as
parturientes e estas se mostram resistentes ao uso das TNICEO, muitas enfermeiras obstétricas manifestam atitudes de
valorizagdo do protagonismo feminino na parturicio?® e de respeito ao posicionamento de n3o aceitacdo ao que lhe é
oferecido®?°. Nessas ocasides, acolhem crencas, habitos, costumes e desejos das mulheres, incorporando-os ao
processo de cuidar, a fim de preservar seu padrao cultural medicalizado”?°.

Ao agirem assim, criam-se as condi¢des para a construgao do cuidado cultural congruente, pois os aspectos
socioculturais da mulher sdo valorizados e harmonizados com os saberes profissionais’. Nessa perspectiva, constata-se
qgue ndo ha o choque cultural, visto que as enfermeiras ndo impdem seus valores desmedicalizados as parturientes e
negociam suas diferencas culturais, fazendo adaptagGes no processo de cuidar para o alcance de resultados de saude
benéficos, o que corresponde ao conceito de negociacio do cuidado cultural”3°,

Sob essa otica, o cuidado obstétrico é culturalmente congruente e satisfatério, na medida em que o saber do
profissional proporciona as mulheres escolhas esclarecidas, autonomia e empoderamento, para agir durante o trabalho
de parto, inclusive diante de conflitos gerados pelo desalinhamento entre a bagagem cultural da parturiente e a do
profissional*®32,

Por outro lado, algumas participantes insistem nos discursos sobre os beneficios das TNICEO para convencer as
parturientes a utiliza-las, expressando atitudes que ainda perpassam pela negocia¢do do cuidado desmedicalizado. No
entanto, a partir do momento em que a negativa ao uso das tecnologias persiste diante das a¢des de convencimento, a
atitude da enfermeira se torna impositiva, pois desconsidera as crencas, os valores e as praticas culturais das mulheres
por julgarem que elas ndo detém os conhecimentos necessarios para decidir sobre as opc¢des de cuidado mais
apropriadas.

As atitudes de imposicdo reforcam o choque cultural em mulheres dotadas de valores medicalizados e sugerem
uma relacdo de dominagdo, na qual a enfermeira, por meio do discurso cientifico autorizado proferido com uma
aparente docilidade, adota uma postura paternalista®? e imp&e seu arbitrario cultural as parturientes, forcando-as a
reconhecerem as TNICEO como legitimas, ainda que se mostrem resistentes33, Nessa perspectiva, é possivel afirmar que
ha o exercicio da violéncia simbdlica, definida como uma violéncia suave, que opera por vias da comunicacdo e do
reconhecimento, mas invisivel aos olhos de quem a sofre e, por isso, eficiente para impor significados>3.

Cabe destacar que o agir impositivo no uso das TNICEO junto as parturientes é uma contradi¢cdo diante das
concepcgOes desmedicalizadas que orientam as enfermeiras obstétricas, uma vez que conforma agdes que desrespeitam
os principios de valorizacdo dos diferentes saberes, da autonomia das mulheres e da ndo invasdo ao corpo feminino,
por meio da construcdo compartilhada do cuidado com promog3o da cidadania e do bem-estar®>.

Ressalta-se que a utilizacdo dessas tecnologias, ancorada na desmedicalizacdo, envolve ac¢des e atitudes
promotoras de cuidados maternos seguros e respeitosos, que constituem um direito humano universal das mulheres
em todos os sistemas de saude do mundo, envolvendo, dentre outros, o direito de estar livre de danos e maus tratos;
receber informacao; ter consentimento informado; recusa e respeito por suas escolhas e preferéncias; e exercer sua
liberdade e autonomia, livre de coergdo®.

Esses pressupostos devem orientar a atuacdo profissional, pois praticas medicalizadas e relagGes assimétricas de
poder persistem na assisténcia ao parto no Brasil, conformando acGes que violam os direitos humanos e a dignidade
das mulheres®>%’, tal como as atitudes impositivas identificadas entre algumas das participantes deste estudo na
abordagem das TNICEO junto as parturientes.
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Limitagdes do estudo

Por se tratar de um estudo local, seus achados impossibilitam generalizagdes. Porém, esta limitagdo nao fragiliza os

resultados apresentados, visto que a maioria das enfermeiras obstétricas atua em cenarios de precariedade laboral e atendem
parturientes com bagagens culturais distintas, haja vista a multiculturalidade que permeia o territério brasileiro.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as enfermeiras obstétricas mobilizam as parturientes quanto ao uso das tecnologias ndo

invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica por meio de agdes relacionais e colaborativas, que perpassam por
construgdo de vinculo, compartilhamento de saberes, inser¢do de outras enfermeiras e incentivo a participagdo do
acompanhante no processo de cuidar.

Diante da ndo adesdo as tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica, a maioria das

participantes manifesta atitudes de negociagdao do cuidado e ndo invasdao da cultura medicalizada das mulheres,
conformando um cuidado cultural congruente. No entanto, constatou-se que algumas enfermeiras apresentam atitudes
de imposicdo, as quais promovem o choque cultural e conformam situagdes de violéncia simbdlica, que ferem os direitos
humanos das mulheres, sdao incompativeis com a concepgao de tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem
obstétrica e contradizem os principios da desmedicalizagdo da assisténcia.

Diante desses achados, recomenda-se a abordagem do cuidado transcultural no ambito do ensino de diferentes

niveis de formacdo e das a¢Ges de educagao permanente, com vistas a sensibilizar estudantes e profissionais para a
importancia do cuidado obstétrico culturalmente congruente, capacitando-os para reconhecer, lidar e respeitar as
diferentes crencas, valores e culturas.

Ademais, ressalta-se que a adesdo ao uso das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica na

parturicdo pode ser facilitada por meio das praticas educativas no pré-natal, propiciando acesso a informagdes e
problematizagdo da coexisténcia de diferentes padrdes culturais de assisténcia a saude, os quais sao internalizados por
muitas mulheres e criam representagdes equivocadas de que ndo ha outras opgdes de cuidado no parto além daquelas
ancoradas no processo de medicalizagdo. Acredita-se que a desconstrugdo desse senso comum ao longo da gestagao é
o caminho mais promissor para o reconhecimento das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica
como uma possibilidade de cuidado, bem como para o empoderamento das mulheres, instrumentalizando-as a reagir
diante de ac¢des e atitudes profissionais que desconsiderem seus padrdes culturais.
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