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RESUMO

Trata-se de uma reviséo integrativa que objetivou identificar a contribuicdo do cuidado de enfermagem, descrito
nas publicagdes cientificas nacionais, para a participacdo da mulher no processo decisério no ciclo gravidico-
puerperal. As producdes cientificas foram buscadas em maio de 2010, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude. Dos oito artigos que compuseram a revisdo, despontaram dois ntcleos tematicos; Contribuicdes do cuidado
de enfermagem a participagdo da mulher no processo decisorio no ciclo gravidico-puerperal; e Limitacfes do
cuidado de enfermagem a participacdo da mulher no processo decisorio no ciclo gravidico-puerperal. A presente
revisdo traz subsidios para a producdo do conhecimento da Enfermagem, ao identificar uma lacuna na area do
conhecimento e atuacdo dos enfermeiros, evidenciada pela inexisténcia de pesquisas da Enfermagem que abordem,
especificamente, a participacao da mulher no processo decisorio no ciclo gravidico-puerperal, e as possiveis contri-
bui¢des do cuidado de enfermagem para a garantia desse direito.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Saude da mulher. Direitos da mulher.
RESUMEN

Se trata de una revision integradora, con el objetivo de identificar la contribucion de los cuidados de enfermeria, que se
describe en las publicaciones cientificas, a cerca de la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en el ciclo gravido
puerperal. Se han buscado los estudios cientificos en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, en mayo de 2010. De
los ocho estudios que han surgido al examen, emergieron dos temas: las contribuciones de los cuidados de enfermeria a la
participacion de las mujeres en la toma de decisiones en el embarazo, parto y puerperio; Las limitaciones de los cuidados de
enfermeria a la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en el embarazo, parto y puerperio. Esta revision proporciona
subvenciones para la produccion de conocimiento de enfermeria mediante la identificacion de una brecha en el conocimiento y
el desempefio de las enfermeras, como lo demuestra la falta de investigacion en enfermeria que aborde especificamente la
participacion de las mujeres en la toma de decisiones en el embarazo y el puerperio, y las posibles contribuciones de los cuidados
de enfermeria para garantizar ese derecho.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Salud de la mujer. Derechos de la mujer.
Titulo: La participacion de las mujeres en la toma de decisiones en el embarazo, parto y puerperio: una revision integradora
de la atencion de enfermeria.

ABSTRACT

This is an integrative review that aims to identify the contribution of nursing care for woman’s participation in the decision
process of the pregnancy and puerperal cycle, as described in Brazilian scientific publications. The scientific productions were
retrieved in May, 2010, from the Virtual Library of Health (Biblioteca Virtual em Salde) database. From the eight articles
reviewed, two themes stood out: Contributions of nursing care to the woman’s participation in the decision process of the
pregnancy and puerperal cycle; and Limitations of nursing care to the woman’s participation in the decision process of the
pregnancy and puerperal cycle. The following review supports the production of knowledge in nursing, by identifying a gap
in what nurses know and do about this issue, as shown by the lack of nursing researches that concern, specifically, the participation
of the woman in the decision process during the pregnancy and puerperal cycle and the possible contributions of nursing care
to ensure women of this right.

Descriptors: Nursing care. Women's health. Women's rights.
Title: Woman’s participation in the decision process of the pregnancy and puerperal cycle: nursing care integrative review.
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INTRODUGAO

O cuidado ao ciclo gravidico-puerperal com-
preende o conjunto de servicos destinados ao atendi-
mento da gestante, parturiente, puérpera e recem-
nascido. Nesse contexto, a qualidade da atencédo em
saude envolve atitudes e comportamentos que con-
tribuam para reforcar o carater de atengdo em sau-
de como um direito, e o grau de informacédo das mu-
Iheres em relacdo ao seu corpo e suas condicOes de
saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas
adequadas ao seu contexto e momento de vida®.

Todavia, estudos que abordam a atencdo a
salde da mulher durante o ciclo gravidico-puerpe-
ral, revelam que a capacidade das mulheres para
definirem, analisarem e atuarem sobre 0 seu pro-
prio corpo vem sendo violada®®*. Apesar da rele-
vancia do tema, constata-se que sdo raras as dis-
cussdes e producdes cientificas da Enfermagem,
relacionadas a essa problematica, no &mbito na-
cional.

Diferentemente, no contexto internacional,
é crescente o nimero de produgdes cientificas da
Enfermagem, acerca dessa tematica. De acordo com
um estudo bibliogréfico, que teve como fonte a base
de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), no @mbito interna-
cional, a participacdo da mulher nas decis6es nos
cuidados que envolvem sua sadde, se constitui um
area tematica abordada pela Enfermagem com
destaque na perspectiva do ensino, pesquisa e as-
sisténcia®.

A construc¢do do conhecimento da Enferma-
gem nessa area € significativa, visto que no con-
texto dos cuidados no ciclo gravidico-puerperal,
historicamente, as decisdes acerca da satde da mu-
Iher estiveram fundamentadas nos sistemas pater-
nalistas da assisténcia a salide, nos quais o0s presta-
dores do cuidado decidem pelos pacientes. Somado a
isso, presencia-se o direcionamento emergente das
acBes em saude para um novo paradigma do cuida-
do, voltado para 0 modelo humanistico.

Nesse modelo de atencdo humanizada, a mu-
Iher é considerada o sujeito de todas as a¢des rela-
cionadas a sua saude, sendo isto possivel, por meio
do compartilhamento das decisdes entre a mulher
e os profissionais da salde, destacando-se o enfer-
meiro. Assim, entende-se que o enfermeiro possuli
um papel importante no resgate do direito das
mulheres de participar das decisdes e problema-
ticas que podem advir durante o ciclo gravidico-
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puerperal. Por outro lado, quando as praticas de
cuidado a mulher sdo fundamentadas no autori-
tarismo e alienacdo, o enfermeiro podera contri-
buir para manter a mulher em uma posicao de sub-
missao e aceitacdo, restringindo sua participacéo
no processo decisorio.

Nesta perspectiva, este estudo apresenta a se-
guinte questdo norteadora: Qual a contribuigdo do
cuidado de Enfermagem na participa¢do da mu-
Iher no processo decisério no ciclo gravidico-puer-
peral? Buscando respostas a esse questionamento,
tem-se como objetivo: identificar a contribuicdo do
cuidado de enfermagem, descrito nas publicagdes
cientificas nacionais, na participacdo da mulher no
processo decisorio no ciclo gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, método
que tem como finalidade sintetizar as pesquisas
publicadas, para obter novas conclusdes a partir de
um tema de interesse. Na operacionalizacdo dessa
revisdo, utilizaram-se as seguintes etapas: delimi-
tacdo do objetivo; definicdo dos critérios de inclu-
sdo das producdes cientificas; busca dos estudos nas
bases de dados; analise dos resumos dos estudos;
selecdo dos estudos, de acordo com os critérios de
inclusdo; avaliacdo criteriosa e fichamento dos es-
tudos selecionados; e analise dos dados®?.

Apbs a definicdo do objetivo do estudo, pros-
seguiu-se com a etapa de levantamento bibliogra-
fico, em todas as bases de dados da Biblioteca Vir-
tual em Saude, no més de maio de 2010, sem deli-
mitacdo do periodo de publicacdo e utilizando as
seguintes combinagBes de descritores: satide da mu-
Iher e cuidados de enfermagem; gestacgéo e cuida-
dos de enfermagem; parto e cuidados de enferma-
gem:; puerpério e cuidados de enfermagem.

Foram encontradas 438 publicactes. A partir
da leitura exploratoria dos resumos desses mate-
riais bibliogréaficos encontrados, foram seleciona-
das 19 publicacdes, de acordo com os seguintes cri-
térios de inclusdo: enfocar a satde da mulher no
Brasil; estar em idioma portugués, inglés ou espa-
nhol; e despontar como o cuidado de Enfermagem
contribui para a participacdo da mulher no proces-
so decisorio no ciclo gravidico-puerperal.

Apobs 0 acesso ao texto completo desses 19
estudos, os mesmos foram lidos na integra. Ainda
nessa fase de selecdo, foram excluidos 11 estudos
que ndo contemplaram o ultimo critério de inclu-
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sdo, revelando uma incoeréncia entre os resulta-
dos apresentados no estudo concluido e no seu re-
sumo.

Assim, ap6s esse procedimento, oito produ-
¢Oes cientificas foram selecionadas para compor a
presente revisdo integrativa, sendo estas identifi-
cadas com nimeros sequénciais de um a oito. Pos-
teriormente, esses artigos passaram por uma ava-
liacdo criteriosa, de modo a compor um fichamento
baseado no instrumento de coleta de dados que con-
teve as seguintes questdes: identificacdo numérica
do artigo; citacdo do artigo; objetivo(s); referencial
tedrico; e aspectos relativos a contribuigdo do cui-
dado de Enfermagem para a participa¢do da mu-
Iher no processo decisério no ciclo gravidico-puer-
peral.

Salienta-se que os procedimentos de coleta,
selecdo dos artigos, e de fichamento dos dados, fo-
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ram realizados por dois autores e, posteriormen-
te, os dados foram comparados, buscando verificar
a regularidade.

Foi utilizada a andlise qualitativa, desenvol-
vida por meio da leitura analitica®, seguindo as
etapas de: analise textual, realizada a partir da lei-
tura cuidadosa dos artigos, obtendo-se uma visdo
mais abrangente dos dados; analise tematica, bus-
cando esclarecimentos a respeito do tema aborda-
do; e analise interpretativa, na qual se desenrolou
a problematizacdo dos achados.

RESULTADOS

Os achados foram dispostos em dois quadros.
O Quadro 1 apresenta a citacéo, o objetivo(s) e o re-
ferencial tedrico dos artigos analisados, que s&o
descritos e discutidos na sequéncia do texto.

Artigo Autores/Ano Objetivo(s) Referencial

1 Queiroz, Silva, Jorge, | Descrever as atividades da equipe de Enfermagem na Politica de

2003 assisténcia a mulher em unidade de internacéo obsté- Humanizagdo
trica; Compreender os aspectos da assisténcia a puérpera
que contribuem para um cuidado humanizado.

2 Figueirédo, Tyrrell, | Identificar e discutir as acdes de Enfermagem quando Na&o especificado
Carvalho, Leite, 2004 | cuidam de mulheres durante o pré, trans e pos-parto.

3 Castro, Clapis, Identificar a percep¢éo das enfermeiras obstetras sobre Politica de
2005 humanizacéo da assisténcia ao parto. Humanizacéo

4 Quitete, Vargens, Apresentar como mulheres enfermeiras cuidam de mu- Nao especificado
2009 Iheres usudrias, considerando o cuidado como instru-

mento de empoderamento.

5 Progianti, Costa, Realizar uma reflexdo sobre o cuidado implementado | Teoria do Cuidado

2008 na Casa de Parto sob a dtica da enfermagem transcul- | Cultural de Leininger
tural; Apresentar a educagdo em satide como instrumen-
to de negociac¢do das abordagens humanizadas nas pra-
ticas assistenciais.

6 Iserhard, Neves, Compreender a influéncia do contexto cultural no de- Politica de
Budo, Badke, senvolvimento da gestacdo e no cuidado ao bebé de Humanizacéao
2009 mulheres maes de recém-nascidos de risco.

7 Souza, Cubas, Identificar as necessidades sociais em saude da puérpera. | Teoria de Intervencéo
Arruda, Carvalho, Pratica de Enfermagem
Carvalho, 2008 em Salde Coletiva

8 Carraro et al., Conhecer a opinidao de mulheres puérperas sobre 0s Nao especificado
2006 métodos utilizados para seu cuidado e conforto durante

seu trabalho de parto e parto.

Quadro 1 - Distribuigéo dos artigos de acordo com a citacéo, objetivo e referencial tedrico adotado.
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No Quadro 1, observa-se que, na perspecti-
va do cuidado de Enfermagem, a participacdo da
mulher no processo decisério no ciclo gravidico-
puerperal, foi retratada nas producdes cientificas
da Enfermagem, a partir de 2003. Esse marco po-
de ser considerado tardio, pois, a implementagéo
das politicas publicas de salde voltadas para essa
populacdo, ocorreu desde 1983 e evocam a garan-
tia do envolvimento da mulher nas decisdes sobre
sua saude®.

A partir do objetivo(s) dos artigos, evidencia-
se que ndo foram encontrados estudos com a fi-
nalidade de verificar e avaliar, especificamente, a
contribuicdo do cuidado de Enfermagem sobre a
participacdo da mulher no processo decisério no
ciclo gravidico-puerperal. No entanto, a aborda-
gem desse direito da mulher despontou na maio-
ria das producdes cientificas analisadas, que bus-
caram analisar as acGes, as atividades e a assistén-
cia desenvolvidas no cuidado de Enfermagem. Es-
se achado representa que o enfoque da participa-
¢do das mulheres nas decisOes acerca da sua sal-
de e processo reprodutivo, emerge no contexto de
atencdo a saude da mulher.

Ainda em relacdo ao objetivo, verifica-se que
a parturicdo e puerpério foram os principais mo-
mentos do periodo gravidico-puerperal, enfoca-
dos pelos artigos. O cuidado de Enfermagem no
pré-natal é abordado em um estudo. Esse achado
pode ser caracterizado como uma lacuna do co-
nhecimento e de atuacdo da Enfermagem. A ges-
tacdo também se constitui em um periodo impor-
tante para garantir a salde e evitar possiveis com-
plicagbes maternas e fetais, no qual deveriam ser
enfatizadas as préaticas educativas, voltadas a am-
pliacdo do conhecimento da mulher sobre seu cor-
po, sua condicao de saude, e seus direitos como ci-
dada®.

Evidencia-se, no Quadro 1, que o principal re-
ferencial tedrico que sustenta os artigos analisa-
dos foi a Politica de Humanizagéo. Essa preferén-
cia pode estar atrelada ao fato de que esse ideario
de atencdo a saude fundamenta as principais poli-
ticas publicas de saude voltadas para a mulher, no
ambito nacional. Na perspectiva do ciclo gravidico-
puerperal, a proposta de humanizacdo também con-
grega acdes que visam a autonomia e o envolvi-
mento dos sujeitos nas decisdes, além da néo vio-
Iéncia de género®. Por isso, mesmo que o enfoque
principal dos artigos analisados tenha sido a parti-
cipacdo da mulher no processo decisorio, essa te-
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matica emergiu nos resultados dos estudos, con-
siderando que os direitos das mulheres sdo os as-
pectos mais evocados na proposta de humaniza-
cdo.

O Quadro 2 retrata a rela¢éo entre as produ-
¢Oes cientificas que compuseram a presente revi-
s80 e 0s seguintes nucleos teméaticos que emergi-
ram da sua analise: Contribui¢fes do cuidado de
enfermagem a participacdo da mulher no processo
decisorio no ciclo gravidico-puerperal, e Limita-
¢Oes do cuidado de enfermagem a participacdo da
mulher no processo decisério no ciclo gravidico-
puerperal. Na sequéncia do texto, esses nucleos
tematicos séo detalhados e discutidos.

Artigos Sintese das Sintese das
contribuicdes limitacBes
1 Tematica presente | Temaética presente
2 Tematica ausente Tematica presente
3 Tematica presente | Tematica presente
4 Tematica presente | Temaética presente
5 Tematica presente | Tematica ausente
6 Tematica presente | Tematica presente
7 Temaética presente | Temaética presente
8 Tematica ausente Tematica presente

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com as contribui-
coes e limitagdes do cuidado de Enfermagem a participacdo da mu-
Iher no processo decisério no ciclo gravidico-puerperal.

Contribuicdes do cuidado de enfermagem
a participacao da mulher no processo
decisorio no ciclo gravidico-puerperal

Nos artigos analisados, foi possivel verificar
que o cuidado de Enfermagem pode contribuir para
a participacdo da mulher na tomada decisGes acer-
ca da sua saude, ao valorizar e implementar préti-
cas educativas no campo da atengdo obstétrica®1Y,
O processo educativo necessita ter como finali-
dade o estimulo a reflexdo e a agéo positiva das mu-
Iheres, acerca do seu corpo e do Seu processo repro-
dutivo®. Para tanto, é imprescindivel que o Enfer-
meiro respeite a individualidade e a sensibilidade
feminina, considerando que o periodo gravidico-
puerperal, acomete importantes transformacoes
fisicas e emocionais na mulher®,
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Nesse contexto educativo, é destacada a im-
portancia do compartilhamento de préaticas e sa-
beres, a partir de uma relagdo horizontal entre a
mulher e o Enfermeiro®®, Assim, a educacdo em sau-
de passa a se constituir como uma estratégia po-
tencializadora do cuidado de Enfermagem no ciclo
gravidico-puerperal, sendo capaz de promover a
adocao de medidas importantes e benéficas para a
salide materna e do bebé, com a participacdo da
mulher@1d,

Para reforcar o protagonismo da mulher du-
rante o ciclo gravidico-puerperal, verifica-se que
as praticas educativas desenvolvidas pelo Enfermei-
ro precisam envolver todos os sujeitos que estdo
proximos a mulher durante esse periodo®9. As
discussOes e orientagdes promovidas acerca do ci-
clo gravidico-puerperal & mulher precisam ser es-
tendidas aos familiares, tendo em vista a influencia
dessas pessoas no cuidado e nas decisdes da mu-
Iher®, Isto inclui, também, a sensibilizacdo da equi-
pe de Enfermagem para essa questéo, sendo que es-
ses trabalhadores, ao realizarem o cuidado na ges-
tacdo, parto e puerpério, necessitam respeitar os
direitos das mulheres®©??),

Para desenvolver praticas educativas no am-
bito da saude, o Enfermeiro precisa considerar a
manifestacdo das crencas, da interacdo e das ideias
da populacéo, compreendendo que os limites da li-
berdade s&o estabelecidos na relagdo com o outro
como sujeito. Nesta perspectiva, a educacdo favo-
rece que todos os envolvidos reconhegam sua con-
dicdo de sujeito e sua responsabilidade pela pro-
pria satde®),

Ao ampliar o conhecimento das mulheres so-
bre sua salde e seus direitos, o Enfermeiro pode
favorecer a autonomia e, assim, garantir a sua par-
ticipagdo na tomada de decisdes no ciclo gravidico-
puerperal®. O envolvimento da mulher no con-
texto do cuidado, pode ser estimulado pelo Enfer-
meiro, como por exemplo, na auto introducédo do
espéculo no momento do exame obstétrico. Essa
estratégia empregada no cuidado de Enfermagem,
além de favorecer o conhecimento e apropriacdo da
mulher sobre seu préprio corpo, reconhecimento
da condicdo de como sujeito ativo no planejamen-
to dos cuidados e na prevencdo de agravos da sua
sade®,

Essas estratégias, adotadas pelos profissio-
nais da Enfermagem, podem contribuir para o en-
volvimento da mulher nas decisdes pertinentes ao
contexto do cuidado, durante o ciclo gravidico

811

puerperal. No entanto, é imprescindivel o entendi-
mento de que a promocao da participacdo da mu-
Iher na tomada de decisGes sobre seu proprio cui-
dado ndo esta relacionada a transferéncia das fun-
cOes e responsabilidades, dos profissionais de En-
fermagem, para as mulheres®,

No contexto do cuidado de Enfermagem, re-
conhecer o paciente como um ser com capacidade
para pensar e participar das decisoes frente as di-
ferentes alternativas de cuidado, significa respei-
tar sua posicdo de sujeito. Além disso, ao conside-
rar o paciente como agente das mudangas e sujeito
da sua condigdo de salde, é importante e necessa-
rio que os profissionais da Enfermagem conside-
rem a individualidade de cada paciente e valorize
0 seu contexto de vida®®,

O cuidado de Enfermagem pode possibilitar
e/ou facilitar a capacidade da mulher desenvolver
ou simplesmente fazer escolhas sobre seu corpo e
seu processo reprodutivo. Diante disso, o cuidado
de Enfermagem pode assumir uma perspectiva ain-
da mais positiva em relagdo a garantia dos direitos
da mulher, pois quanto maior o envolvimento das
mulheres nas decis@es, maior sua capacidade do
exercicio da autonomia®®,

Nesta perspectiva, é imprescindivel que o en-
fermeiro reconhega o contexto social e cultural da
mulher. As alternativas do cuidado popular estdo
emersas nas crencas e costumes do meio no qual
esta inserida a mulher e a sua familia. O conheci-
mento dessa realidade pode auxiliar o enfermeiro
a compreender como a mulher vivencia e se adap-
ta ao ciclo gravidico-puerperal, e assim, favorecer
a participagdo da mulher no processo decisério.

Para tanto, as tecnologias leves sdo aponta-
das como instrumentos do processo de trabalho do
enfermeiro que devem estar presentes no cuidado
a mulher no ciclo gravidico-puerperal®®!, O dialo-
go é uma tecnologia importante nesse processo?,
a partir do qual ha o favorecimento da construcédo
de relacdes em que os sujeitos, mulher e os profis-
sionais da Enfermagem, em situacdes reais, do con-
texto de vida e salde, tenham condic¢Bes de iden-
tificar as necessidades e alternativas para alcangar
0 bem-estar na gestacdo, parto e puerpério®v,

O modelo de humanizacéo da atengéo ao ci-
clo gravidico puerperal, desde de sua implemen-
tacdo, em 2000, pelo Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e Parto, proporcionou um novo pa-
radigma na assisténcia a mulher. A proposta de hu-
manizar as a¢les direcionadas & mulher, esta sen-
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do incorporada nos cuidados de Enfermagem. A
humanizagéo sustenta principios como a qualida-
de da assisténcia e o respeito aos direitos da mu-
Iher, este ultimo, considerado um importante as-
pecto que garante a participacdo das mulheres nas
tomada de decisbes durante o ciclo gravidico-
puerperal©1019,

A humanizacéo da atencéo ao ciclo gravidico-
puerperal, também requer o resgate dos cuidados
naturais, ou seja, o respeito a fisiologia que envol-
ve esse periodo. As manifestacOes instintivas da mu-
Iher, durante a gestacdo, parto e puerpério, preci-
sam ser preservadas, com 0 minimo possivel de préa-
ticas intervencionistas. Este cuidado de Enferma-
gem tem como principal finalidade favorecer que a
mulher e a equipe de salide tenham a compreensao
acerca das fases da maternidade, como um proces-
so natural, e que a propria mulher se perceba como
protagonista desse processo01),

Limitac6es do cuidado de enfermagem
a participacao da mulher no processo
decisorio no ciclo gravidico-puerperal

Os estudos apontam que o cuidado de Enfer-
magem pode desfavorecer a participacdo da mu-
Iher no processo decisério, no momento em que o
ato comunicativo das mulheres é blogueado pela
autoridade dos trabalhadores da Enfermagem e
pela supremacia dos seus conhecimentos cientifi-
cos®1518) Esses aspectos sdo agravados pela des-
consideracéo dos trabalhadores da Enfermagem,
do conhecimento popular, prevalecendo o saber em-
pirico em detrimento da valorizagdo da experién-
cia e vivéncia das mulheres®.

A postura dos profissionais da Enfermagem,
ao dispensar o0 espaco para a palavra, enfatiza o si-
Iéncio e a auséncia do didlogo. Assim, passa a con-
siderar que o saber esta sob o dominio de quem
cuida, negando e desconhecendo a capacidade do
outro, o ser cuidado, como uma pessoa capaz de
pensar, divergir e decidir®®,

A invasdo e a violéncia ao corpo da mulher
sdo apontadas como atos que revelam as atitudes
autoritarias dos trabalhadores de Enfermagem,
principalmente no pré-parto, parto e puerpério
imediato. A falta de respeito a privacidade da mu-
Iher, em relacéo ao seu corpo e sua intimidade, e a
sua despersonalizacdo, ou seja, a perda da sua iden-
tidade e singularidade sdo apontadas como atitu-
des que, ao serem incorporadas nas coes do cuida-
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do de Enfermagem, fazem com que as mulheres
ndo se sintam sujeitos desse processo®?1?,

Na Enfermagem, como nas demais relagdes
socais, as relacbes de poder também sdo eminen-
tes, no entanto, mais no estado de dominagéo, visto
que h& falta de liberdade de escolhas. A relagdo
estabelecida entre quem pratica a Enfermagem e
guem recebe sua atencdo, parece ser uma relagéo,
predominantemente desigual entre os sujeitos. O
reconhecimento do outro, como um ser autdbnomo,
pode ficar comprometido no momento em que al-
guém assume responsabilidade pela satde do ou-
tro, sem considerar a participacdo desse outro no
desenvolvimento do cuidado®?,

Essa relacdo de dominagdo esté fortemente
associada a posicao de submissdo e aceitacdo das
mulheres, resultado da intensa manifestacdo de
sentimentos que podem acompanhar o periodo
gravidico-puerperal, tais como a dependéncia aos
cuidados de Enfermagem, a dor e 0 medo®21), A
mulher se expde a vontade da equipe de enferma-
gem, sendo, muitas vezes, tratada como um ser
assexuado, apesar de estar no pleno exercicio de
sua sexualidade®?,

Nessa relacdo de obediéncia e de aceitacéo,
por parte do ser cuidado em relacdo a Enferma-
gem, os profissionais desta area agem como se re-
conhecessem e se percebessem responsaveis pelo
outro, que se torna o objeto do cuidado. Assim, ao
decidir pelo paciente o que € melhor para ele, an-
tecipando-se, possivelmente de modo desnecessa-
rio, as suas manifestag@es e & suas necessidades, 0s
profissionais da Enfermagem podem retirar des-
tes a sua condicdo de ser sujeito da sua propria sad-
de e de decisdo pessoal®®),

Apresenta-se uma reflex@o importante que
releva essa relacdo conflitante na cena do parto:
“O corpo traido, também € o corpo contido, amar-
rado a mesa de parto pelas pernas [...] todos a sua
volta, estdo com pressa, e por isso, se movimentam
em torno dele, com coisas e expressdes que ele ndo
entende. E um corpo totalmente controlado, tanto
no seu aspecto exterior, quanto na sua estrutura
interior”@7),

Além da postura dominadora dos trabalha-
dores da Enfermagem, as proprias mulheres nédo
reconhecem a importancia da sua participacao no
processo decisdrio, acerca do seu corpo, do seu pro-
cesso reprodutivo e dos direitos como cidada®?4),
As mulheres consideram a autonomia como a ne-
cessidade menos importante, durante o puerpério.
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Esse dado pode ser o resultado da reproducéo das
iniquidades sociais, econdmicas e de género, as quais
as mulheres, muitas vezes, estdo submetidas®?.

As mulheres, ao buscarem os cuidados de sau-
de no ciclo gravidico-puerperal, se entregam ao sis-
tema de salde, em especial, nos casos dos servi-
¢cos publicos*?. Entre as mulheres e, por vezes, tam-
bém entre os trabalhadores de Enfermagem, nédo
hé& o entendimento de que, mesmo sendo publico
e gratuito, o cuidado de qualidade, seguro e res-
peitoso, € um direito de todos os cidadaos.

Ademais, as mulheres estdo expostas as de-
terminacdes das politicas publicas de satde®**2),
As propostas e programas voltados para essa po-
pulacdo enfatizam o respeito a autonomia da mu-
Iher. No entanto, ao serem colocadas em pratica,
nos diversos niveis de atencdo, as mulheres pas-
sam a ser 0 objeto dessas politicasY, assim como,
os enfermeiros, frequentemente, estdo submissos
as suas normas e diretrizes. A cobranga da chefia
pelo cumprimento de metas assisténcias, muitas
vezes, faz com que a opinido das mulheres néo se-
ja ouvida pelos enfermeiros.

Os enfermeiros, comumente, aderem linear-
mente aos programas oficiais do Ministério da Sad-
de. No entanto, presencia-se a pouca participacao
desses trabalhadores da satde na defini¢do e esta-
belecimento das politicas publicas de saude. Além
disso, muitos programas de saude instituidos no
ambito nacional ndo estéo se realizando, de acor-
do com o previsto pelo Ministério da Sadde, vendo-
se frustrados, por resisténcia dos proprios sujeitos
envolvidos, trabalhadores da saude e populagdo,
tendo em vista a descontextualizacéo social e cul-
tural que representam®?,

Esse fato esta, também, atrelado a falta de au-
tonomia do enfermeiro na organizacdo do traba-
Iho. Consequentemente, nos casos em que o enfer-
meiro ndo participa ativamente das decisdes que
envolvem o contexto do cuidado, em especial, 0 cui-
dado de Enfermagem, pode haver a diminuicéo da
participacdo e o envolvimento das mulheres no
processo decisorio®419),

A autonomia é um importante instrumento
de reflexd@o e acdo dos profissionais de salide sobre
sua pratica. Assim, 0s aspectos que condicionam a
liberdade de escolha do paciente, de igual forma
precisam estar incorporados pelos profissionais que
pretendem favorecer e ampliar esse direito®®, O
cuidado ao outro, implica o cuidado de si, ou seja,
ocupar-se de si, para depois, ocupar-se do outro®?),
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CONCLUSOES

Considera-se gque o objetivo proposto nesta
revisdo foi alcancado, pois foi identificado, em pu-
blicagBes cientificas nacionais, como o cuidado de
Enfermagem contribui para a participacdo da mu-
Iher no processo decisorio no ciclo gravidico-
puerperal. As contribuicdes que despontaram ndo
o foram apenas em uma perspectiva positiva, mas,
também, revelaram limitagGes que o cuidado de En-
fermagem podera implicar na garantia desse direito
da mulher.

Assim, dentre os resultados encontrados des-
taca-se a relacdo existente entre a possibilidade de
participacdo e envolvimento das mulheres nas de-
cisOes acerca do ciclo gravidico-puerperal e a auto-
nomia do enfermeiro no contexto do cuidado. A ca-
pacidade do enfermeiro de ser autdbnomo esta dire-
tamente ligada ao alcance da cidadania da mulher.

A metodologia da revisdo integrativa mos-
trou-se adequada ao propésito do estudo, favore-
cendo para a identificacdo de uma lacuna na area
do conhecimento e atuagdo da Enfermagem, evi-
denciada pela inexisténcia de pesquisas da Enfer-
magem que abordem, especificamente, a participa-
¢ao da mulher no processo decisério no ciclo gra-
vidico-puerperal, e as possiveis contribui¢fes do
cuidado de Enfermagem para a garantia desse
direito. H& necessidade de estudos voltados para
identificar como o cuidado de Enfermagem no ci-
clo gravidico-puerperal contribui para a partici-
pacdo da mulher no processo decisério, na tenta-
tiva de construir estratégias para assegurar esse
direito das mulheres na atencdo a mulher.

Assim, entende-se que o presente estudo traz
contribui¢des significativas para a producdo do
conhecimento, tanto na pesquisa da Enfermagem,
guanto no ensino e formacao do enfermeiro, a pers-
pectiva da mulher como sujeito do processo de cui-
dado, do seu corpo e do processo reprodutivo, fa-
vorece a consolidagdo de um novo paradigma do
cuidado de Enfermagem a satde da mulher no ci-
clo gravidico-puerperal.

REFERENCIAS

1 Ministério da Saude (BR). Politica nacional de aten-
cdo integral a satde da mulher: principios e diretri-
zes. Brasilia (DF); 2004.

2 Dias MAB, Deslandes SF. Expectativas sobre a as-
sisténcia ao parto de mulheres usuarias de uma ma-
ternidade publica do Rio de Janeiro, Brasil: os desa-



Busanello J, Lunardi Filho WD, Kerber NPC, Lunardi VL, Santos SS. Participacdo da

814

fios de uma politica publica de humanizacédo da assis-
téncia. Cad Saude Publica. 2006;22(12):2647-55.

3 Griboski RA, Guilbem D. Mulheres e profissionais
de saude: imaginario cultural na humanizagéo ao par-
to e nascimento. Texto Contexto Enferm. 2006;15(1):
107-14.

4 Parada CMGL, Tonete VLP. O cuidado em satde no
ciclo gravidico puerperal sob a perspectiva de usuarias
de servicos publicos. Interface Comun Saude Educ.
2008;12(24):35-46.

5 Wittmann-Price RA. Emancipation in decision-
making in women'’s health care. J Adv Nurs. 2003;
47(4):437-45.

6 Whittemore R, Knafl K. The integrative review:
updated methodology. J Adv Nurs 2005;52(5):546-53.

7 Menezes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo
integrativa: método de pesquisa para a incorporagao
de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Con-
texto Enferm. 2008;17(4):758-64.

8 Severino AJ. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo
Paulo: Cortez; 2002.

9 Queiroz MVQ, Silva AO, Jorge MSB. Cuidado de en-
fermagem a puérpera em uma unidade de internacéao
obstétrica: perspectivas de humanizacdo. Rev Baiana
Enferm. 2003;18(1/2): 29-37.

10 Progianti JM, Costa RFA. A negociacdo do cuida-
do de enfermagem obstétrica através das praticas
educativas na casa de parto. Esc Anna Nery Rev
Enferm. 2008;12(4);789-92.

11 Souza KV, Cubas MR, Arruda DF, Carvalho PRQ,
Carvalho CMG. A consulta puerperal: demandas

Endereco da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Josefine Busanello

Rua Dr. Maia, 1921, Centro

97510-160, Uruguaiana, RS

E-mail: josefinebusanello@unipampa.edu.br

mulher no processo decisorio no ciclo gravidico-puerperal: revisdo integrativa do cui-
dado de enfermagem. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 dez;32(4):807-14.

de mulheres na perspectiva das necessidades so-
ciais em salde. Rev Galcha Enferm. 2008;29(2):
175-81.

12 Carraro TEC, Knobel R, Radunz V, Meincke SM,
Fiewskt MFC, Frello AT, et al. Cuidado e conforto
durante o trabalho de parto e parto: na busca pela
opinido das mulheres. Texto Contexto Enferm.
2006;15(n esp):97-104.

13 Lunardi VL. Do poder pastoral ao cuidado de si: a
governabilidade na enfermagem [tese]. Floria-
népolis: Universidade Federal de Santa Catarina;
1997.

14 Quitete JB, Vargens OMC. O poder no cuidado da
enfermeira obstétrica: empoderamento ou submis-
sdo das mulheres usuérias? Rev Enferm UERJ. 2009;
17(3):315-20.

15 Iserhard ARM, Neves ET, Budé MLD, Badke MR.
Praticas culturais de cuidados de mulheres maes de
recém-nascidos de risco do sul do Brasil. Esc Anna
Nery Rev Enferm. 2009;13(1):116-22.

16 Castro JC, Clapis MJ. Parto humanizado na percep-
c¢ao das enfermeiras obstétricas envolvidas com a as-
sisténcia ao parto. Rev Latino-Am Enfermagem.
2005;13(6):360-7.

17 Figueirédo NMA, Tyrrell MAR, Carvalho V, Leite
JL. Indicadores de cuidado para o corpo que procria:
acOes de enfermagem no pré, trans e pds-parto: uma
contribuicdo para a pratica de enfermagem obstétri-
ca. Rev Latino-Am Enfermagem. 2004;12(6):905-12.

18 Freitas Lopes CHA, Chagas NR, Jorge MSB. O prin-
cipio bioético da autonomia na perspectiva dos pro-
fissionais de salde. Rev Gaucha Enferm. 2007;28
(2):266-73.

Recebido em: 21/11/2010
Aprovado em: 03/05/2011



