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Objetivo: conhecer junto as enfermeiras obstétricas (EO) a vivéncia de acompanhar o processo de parturicao em um cenario
tradicionalmente médico. Metodologia: estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado no centro obstétrico de hospital
publico em Porto Alegre/RS. Os dados foram coletados pela entrevista semiestruturada e analisados utilizando-se a andlise
tematica de conteudo. Resultados: as EO vivenciam cotidianamente diversos enfrentamentos, especialmente a resisténcia
meédica; contudo, identificam nos resultados do seu trabalho satisfagao e motivagao para persistirem na luta por espago.
Conclusoes: a resolugao politica pela insergao da EO no acompanhamento ao parto nao é suficiente para que ela se cumpra na
pratica, carecendo de estratégias de suporte por parte da gestao, como efetivagao de protocolo assistencial e promogao de
espacos de discussao que favoregam a assisténcia compartilhada ao parto.

Descritores: Enfermeiras Obstétricas, Saude da Mulher, Servigos de Saude Materno-Infantil.

THE INSERTION OF OBSTETRIC NURSES IN HOSPITAL CHILDBIRTH ASSISTANCE

Objective: to know from obstetric nurses (ON) their experience in assisting labor in a traditionally medical environment.
Methodology: qualitative study, descriptive-exploratory, performed in the obstetric center of a public hospital in Porto Alegre/
RS. Data were collected through semi-structured interview and analyzed by Thematic analysis. Results: ON experience daily
several contends, in particular a resistance from medical staff; on the other hand, they identify in the results of their work the
satisfaction and motivation to persist in their struggle for space. Conclusions: the governmental resolution for the insertion of
ON in labor assistance is not enough to ensure its effectiveness, there is a lack of support strategies from the administration
such as the implementation of an assistance protocol and the encouragement of discussion spaces in favour of the shared
labor assistance.

Descriptors: Nurse Midwives,Women's Health, Maternal-Child Health Services.

LA INSERCION DE LA ENFERMERA OBSTETRICA EN LA ATENCION HOSPITALARIA DEL PARTO

Objetivo: identificar con las enfermeras obstétricas (EO) la experiencia en la asistencia del proceso de parto en un escenario
medico tradicional. Metodologia: estudio cualitativo, exploratorioy descriptivo, realizado en el Centro Obstétrico de uno hospital
publico de Porto Alegre/RS. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas y analizados mediante el
analisis tematico de contenido. Resultados: la experiencia diaria de las EO evidencio varios enfrentamientos, especialmente
la resistencia del personal médico; sin embargo, identifican en los resultados de su trabajo la satisfaccion y motivacion para
persistir en su lucha por el espacio. Conclusiones: la resolucién gubernamental para la insercion de las EO en la asistencia
laboral no es suficiente para asegurar su eficacia, carente de estrategias de apoyo de la administracion como laimplementacion
de un protocolo de asistencia y la promocion de espacios de discusién que favorecen la asistencia al parto compartida.
Descriptores: Enfermeras Obstetrices, Salud de la Mujer, Servicios de Salud Materno-Infantil.
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INTRODUGAO

O parto hospitalar e centrado na figura do médico
obstetra (MO) é predominante no Brasil. Neste cenario de
influéncia biologicista, o parto é interpretado como evento de
risco, que implica frequentemente na tentativa de regulagao
e controle por parte dos médicos, levando ao uso intensivo de
tecnologia com diversas e consecutivas intervengoes.

Com o proposito de romper com este prevalecente
modelo assistencial, as agdes governamentais, como a Rede
Cegonha, tém valorizado a insergao da enfermeira obstétrica
(EO) nas equipes hospitalares, apostando na sua colaboragdo
para o estabelecimento de um equilibrio entre as intervengoes
necessarias e o processo fisioldgico da parturigao®.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude
(MS), a maternidade do hospital em estudo, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, reestruturou
seu atendimento no ano de 2004, articulando todos os
servigos envolvidos na assisténcia materno-infantil, seguindo
a logica de Linha de Cuidado. Desde entdo, diversas praticas
relacionadas aos direitos da mulher e ao cuidado humanizado
foram modificadas ou agregadas®®.

Nestaperspectivadanovaformade organizar os processos
de trabalho, ditada especialmente pelas preconizagoes da
Rede Cegonha, criou-se um ambiente favoravel para que
as EO atuantes no Centro Obstétrico (CO) da Instituigao
exergam seu papel de maneira mais completa e auténoma.
Neste sentido, estas profissionais, que até entdao nunca
tiveram a oportunidade de acompanhar efetivamente o parto,
comegaram a assumir essa atividade de forma compartilhada
com a equipe médica.

A participagao da EO, assim como as propostas de
transformagao das praticas na assisténcia ao parto, tem
sido marcada por mudangas para um modelo menos
intervencionista.

Nesse contexto, o estudo buscou conhecer junto as EO
a vivéncia de estar assumindo o acompanhamento do parto
num cenario tradicionalmente médico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Os participantes foram enfermeiras obstétricas que
atuam no CO do hospital em estudo. Os critérios de selegao
foram ser EO e estar assumindo a assisténcia a mulher em
processo parturitivo; nao ser enfermeira generalista, nao ser
especializando em enfermagem obstétrica ou residente de
enfermagem obstétrica. A amostra levou em consideragao a
saturagao das informagoes, sendo composta por seis EO.

ARTIGO 22

Viviane da Silva Maciel, Dinara Dornfeld

Local do estudo

O estudo foi realizado no CO da maternidade de um
hospital publico, localizado no municipio de Porto Alegre/RS,
que é referéncia no Estado para gestagoes de risco e atende
aproximadamente 400 nascimentos/més.

Coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a margo de
2014. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
individual com roteiro semiestruturado, que, inicialmente,
identifica as entrevistadas quanto ao tempo de formagao
em EO e o tempo de atuagao no CO do hospital em estudo.
Na segunda parte, o roteiro consta de perguntas abertas
que versam sobre limites, possibilidades e expectativas em
relagao a atuagao da EO na assisténcia ao parto.

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas foram transcritas pelas pesquisadoras,
concomitante ocorreu a andlise de dados fundamentada na
andlise de conteldo®.

Procedimentos éticos

As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo em estudo mediante
Parecer n2 620.897.

RESULTADOS
A caracterizagao da amostra evidenciou que o tempo de
formagao como EO das entrevistadas esteve entre 4 e 30
anos, e o tempo de trabalho em CO variou entre 2 e 24 anos.
A partir da andlise das entrevistas foram estabelecidas
trés categorias tematicas, que serao apresentadas a seguir.

Cotidiano de conflitos

Apesar dos incentivos governamentais, a atuagao da EO na
assisténcia ao processo de parturigao em ambito hospitalar &
repleta de percalgos.

Cotidianamente essas profissionais enfrentam a
tradicional cultura médico-centrada, inclusive entre a equipe
de enfermagem,
sua capacidade: A dificuldade de aceitagao junto a equipe
[Enfermagem] como um profissional que ndo é o médico
assistindo ao parto [01].

Tal ordem instituida da supremacia médica é ainda mais

evidente quando as entrevistadas falam do comportamento

necessitando provar constantemente

médico frente ao seu trabalho: E um estresse muito grande
[03]; Eles acham que a gente quer competir com eles, tirar
o espago deles, e nao ¢ isso [04]; Falta confianga da equipe
médica no nosso conhecimento [05].

A cultura intervencionista também permanece expressiva
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na sociedade e se mostra como fator dificultador: Essa
questado cultural é dificil de ser vencida. [...] Assim como &
dificil para o médico perder essa cultura da intervengao, para
as pacientes, para a sociedade é dificil também. [02]

Em adicdo, a falta de protocolos que definem os
processos de trabalho contribui com a dificuldade da EO
para exercer suas atividades: Nao tem um fluxograma que
diga essa paciente é da EO. [03]; [...] sinto falta de protocolo
de atendimento ao parto redigido e assinado pela gestao do
hospital. [06]

Satisfagao com o trabalho

As EO percebem que seu trabalho é diferenciado e
destacam os beneficios para o bindmio mae-bebé decorrentes
desta assisténcia: O principal € a melhora no pés-parto. De
ver que quanto menos intervengao, melhor pra formagao do
vinculo, pra amamentagao, pra recuperagao da mae [02]; O
prazer de ver que a gente pode fazer uma assisténcia mais
natural e humanizada. Saber que podemos dar mais conforto
pra essa mulher, essa familia [06].

Outro aspecto gratificante é a satisfagao pessoal das
EO com esse novo modo de fazer obstetricia, resgatando
aprendizados e agregando novos conhecimentos: Tem sido
um desafio, uma busca de conhecimento, um crescimento
[01]; agora a gente também é atuante no parto. Antes a gente
era vista como tarefeira, como administradora [04].

Desafios para o futuro

A compreensao das entrevistadas da importancia do
conhecimentoératificadaaodestacaremaimprescindibilidade
da EO atuar de maneira mais vigorosa: As EO precisam se
empoderar do conhecimento, da sua atuagdo [0l]; A gente
tem que se "mostrar”, mostrar que “funciona’. E isso que vai
nos firmar de verdade [05].

Outra importante questdo ressaltada foi a necessidade
da criagao de espagos de discussao que promovam a escuta
e o respeito entre os profissionais: E preciso melhorar essa
relagdo dos “direitos” de cada um [na assisténcia ao parto].
Acho que tem que se criar um espago de discussao onde todo
mundo seja ouvido e respeitado [02].

Afora as dificuldades, as entrevistadas sao otimistas com
o futuro da EO na Instituigao: A minha expectativa é que o
parto de risco habitual seja, sem excegoes, realizado pela EO.
[03]; Eu acredito que, no futuro, nés vamos atender o parto de
baixo risco e os MO, so6 de alto risco [04].

DISCUSSAO

Ao se analisar o tempo de formagao das EO, assim como
o tempo de atuagao em CO, depreende-se que, enquanto
algumas sao incipientes na profissdo, outras ja tém uma
longa trajetoria no acompanhamento da morosa transigao
no modelo de atengdo ao parto, assim como das lutas da
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Enfermagem Obstétrica por seu espago de atuagao.

Na categoria “cotidiano de conflitos”, a dificuldade da
propria equipe de Enfermagem em reconhecer a atuagao da
EO constata que o cenario hospitalar de assisténcia ao parto
permanece impregnado pela historica lideranga médica, a qual
estd pautada tanto em fatores culturais como de género®7-?.

Essa ordem instituida da supremacia médica é ainda
mais evidente quando as EO avaliam o comportamento
médico frente ao seu trabalho. O ambiente mostra-se
constantemente tenso, permeado pela competigcdao por
espago e poder, assim como pela desconfianga na capacidade
da EO em prestar adequada assisténcia ao parto.

De fato, além de estar realizando um trabalho que até
entdo era exclusivo do MO, a EO acompanha o parto numa
outra perspectiva®®¥. Ao enfatizar os aspectos fisiologicos e
emocionais deste processo, esta profissional dialoga com a
parturiente e incentiva o seu protagonismo, oportuniza um
ambiente calmo e acolhedor, estimula a liberdade de posigoes
e langa mao de manejo nao medicalizado para o alivio da
dor(8,12,13).

Esta conduta divergente da concepgao médica de
assisténcia ao parto potencializa ainda mais os conflitos,
uma vez que a formagao biomédica do MO nao reconhece a
capacidade inerente do corpo feminino para parir, levando a
duvidas quanto ao nascimento bem sucedido®1),

Neste sentido, a inexisténcia de protocolo assistencial
apontada pelas entrevistadas, que oriente como deve ser
realizado o atendimento a parturiente e defina quais as
atribuicbes de cada profissional, prejudica a autonomia da
EO, visto que ela nao dispde de uma norma institucional que
lhe ampare ao reivindicar o acompanhamento do parto, assim
como na tomada de decisaol®81.

Outro embate frequentemente imposto a EO é a
resisténcia da parturiente quanto a possibilidade menos
intervencionista no processo fisiolégico do parto. Entende-
se que tal atitude represente a manifestagdo da cultura
tecnicista hegeménica que induz o olhar para o processo
gravido-puerperal como um fenémeno biomédico e nao
como uma vivéncia pessoal e sociocultural. Nesta logica,
a cesarea parece ser compreendida como indolor, sendo
melhor assistida e segura**).

O estresse vivenciado pelas EO fica evidente a partir
da andlise da categoria cotidiano de conflitos, pois o
relacionamento interpessoal no ambiente hospitalar pode
ser considerado um potencial perturbador quando se leva
em consideragao a competigao, as divergéncias de opinides
e condutas e as indefinigbes quanto as competéncias e
responsabilidades de cada membro da equipe de saude®71319),

Apesar de enfrentarem dificuldades relacionadas
ao reconhecimento e a valorizagdo de seu trabalho, na
categoria “satisfagao com o trabalho’, as EO avaliam como
recompensadora a sua insergao na assisténcia ao parto e
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destacam os beneficios que seu cuidado diferenciado pode
proporcionar para o bindbmio mae-bebé, tanto em relagao a
redugao no intervencionismo do parto como a promogao do
vinculo familiar e da amamentagao.

Reforgam esta percepgao estudos que investigaram a
atuagao da EO na assisténcia ao parto, onde encontraram
menor intervencionismot°1, e evidenciaram a preocupagao
deste profissional com aspectos importantes,
o alivio da dor, vinculo com a mulher, confiabilidade e

como

seguranga e ambiente acolhedor ao nascimento@#121),
Igualmente, as mulheres que tiveram seu parto assistido
pela EO reconheceram que houve valorizagao e respeito a
sua feminilidade, com liberdade de expressao, sendo esta
profissional uma presenga que transmitiu seguranga®*.

A satisfagao pessoal das EO foi percebida também como
uma oportunidade de aquisigdo de novos conhecimentos.
Ao refletirem sobre sua atuagao, elas consideram que,
atualmente, seu trabalho é mais completo e prazeroso
e valorizam a busca por conhecimento para modificar
o cotidiano da assisténcia, bem como para desenvolver
habilidades e competéncias préprias??.

Na categoria “desafios para o futuro”, o conhecimento é
destacado novamente no sentido de conferir a EO a plena
responsabilidade em relagao as condutas, mostrando que é
capaz de trabalhar com autonomia e seguranga’121419,

Romper com a assisténcia intervencionista € um processo
de emancipagado para todos os profissionais que atuam em
obstetricia. Uma alternativa que pode contribuir para esse
processo, sugerida pelas entrevistadas e também identificada
na literatura(1,.9,19), € a criagao de espagos que possibilitem o
didlogo aberto e honesto entre os profissionais, permitindo
a troca de conhecimentos, reflexdes sobre suas praticas e o
estabelecimento dos direitos e deveres de cada categoria.

Ao ponderar sobre sua atuagao, as EO sdo confiantes
e acreditam que o caminho, apesar das pedras, esta
melhorando de forma gradual. As publicagdes que discutem
a participagao da EO na assisténcia ao parto apresentam
pareceres semelhantes!319 e, assim como as entrevistadas,
concluem que a tendéncia é que os partos de risco habitual
sejam assistidos pela EO, ficando o MO com aresponsabilidade
pelos partos de médio e alto risco.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estdo relacionadas ao cenario
da pesquisa que retrata o cotidiano da EO atuando em
instituigao publica com ingeréncia governamental direta,
que tem interesse no envolvimento desta profissional no
acompanhamento do parto. Outros estudos que explorassem
as vivéncias da EO em instituigdes privadas contribuiriam
para o conhecimento da realidade do trabalho em ambito
ampliado.
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Contribuigoes para a pratica

Se acredita na importancia de compartilhar a experiéncia
vivenciada pelas EO nesta instituigdo hospitalar, com a
finalidade de servir de estimulo para que outras EO em
situagdo semelhante também busquem seu espago de
atuagao. Igualmente, demais instituigoes de saude podem
ter nos achados desse estudo elementos que subsidiam
estratégias que favoregam a atuagao da EO, com a promogao
do modelo interdisciplinar de assisténcia ao parto e
consequente qualificagao do atendimento.

CONCLUSOES

A pesquisa revelou que o cotidiano de trabalho da
EO na assisténcia ao parto em ambiente hospitalar esta
permeado por diversos enfrentamentos, destacando-se
a resisténcia médica em reconhecer sua competéncia e
autonomia, compartilhando, dessa maneira, uma atuagao que
historicamente foi exclusiva do MO.

Apesar das dificuldades, as EO identificam nos resultados
do seu trabalho, especialmente em relagao ao binémio mae-
bebé, a satisfagao e a motivagao para persistirem na luta em
desempenhar esta fungao que ¢ legitima.

Concorda-se com as EO ao apontarem a necessidade da
promogao de espagos de discussao, onde cada profissional
possa expor suas opinides e tenha seu trabalho reconhecido,
intensificando assim o respeito mutuo. Concomitantemente,
o estabelecimento de protocolos assistenciais é fundamental
para a organizagao do servigo e autonomia dos profissionais.

Sendo assim, o estudo conclui que a decisao politica pela
insergao da EO noacompanhamento ao parto de risco habitual
nao é suficiente para que ela se cumpra na pratica, carecendo
de estratégias de apoio por parte da gestao da Instituigao.
Neste sentido, presume-se que os achados possam subsidiar
tanto a gestdo como a propria equipe de saude no sentido
de discutir sobre a assisténcia compartilhada entre MO e EO,
visando possibilidades de melhorar a convivéncia e qualificar
o atendimento ao parto.

Contribui¢des das autoras:

Concepgao, desenho, andlise e interpretacao dos dados,
redagao do artigo, revisdo critica, revisao final: Viviane da
Silva Maciel; Dinara Dornfeld
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