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RESUMO

ESSER, M. A. M. S. Atuacgdo da enfermeira obstétrica: compreendendo a sua vivéncia e a
realidade da assisténcia. 2016. 224f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2016.

Muitos esforcos mundiais tém sido empregados para melhorar as condi¢cGes de saude na
gestacdo e nascimento. A cada ano, aproximadamente 350 mil mulheres morrem durante a
gravidez ou parto, sendo que 99% dessas mortes acontecem em paises em desenvolvimento.
O Ministério da Saude vem desenvolvendo acBes no sentido de melhorar o quadro da
assisténcia materna, promovendo atividades para qualificar os profissionais e fomentar a
atencdo obstétrica e neonatal humanizada baseada em evidéncias cientificas, além de garantir
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras. O cenario encontrado é de
marginalizacdo da enfermagem obstétrica; a enfermeira obstétrica apresenta dificuldades na
atuacdo, tanto na realizacdo de consultas obstétricas quanto no acompanhamento do parto e
nascimento. Sua pratica se mostra desprivilegiada de poder, pois ndo ha reconhecimento da
sua qualificacdo profissional. Este estudo tem como objetivos compreender a vivéncia da
enfermeira obstétrica no cenario da admissdo, pré-parto, parto e pés-parto imediato e
interpretar os aspectos facilitadores e dificultadores de sua inser¢do nos servicos de atengéo
maternal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida com um grupo de enfermeiras
obstétricas da cidade de Londrina-PR. A coleta de dados foi desenvolvida no més de
dezembro de 2015 através das seguintes etapas: 1. Entrevista individual e semiestruturada
com 20 enfermeiras obstétricas, tendo como critério de selecdo a atuacdo nos servicos de
atencdo materna, nos setores de admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato por pelo
menos um ano; 2. Aplicacdo da metodologia Photovoice com a participacdo de 10
enfermeiras obstétricas, pretendendo compreender as fragilidades e potencialidades
encontradas em sua prética assistencial. Nesta fase, as enfermeiras obstétricas produziram e
apresentaram as fotografias em um grupo focal para discussdo, gerando os temas de analise,
gue, em conjunto com os dados obtidos nas entrevistas individuais, formaram a base tedrica
que possibilitou alcancar os objetivos propostos no estudo. O referencial teérico adotado foi a
antropologia interpretativa, com o enfoque na cultura das organizac6es, que permitiu a analise
e compreensdo dos dados. Os resultados foram descritos e analisados em torno de cinco
categorias tematicas, das quais as trés iniciais emergiram das entrevistas iniciais e as outras
duas do grupo focal com a metodologia Photovoice, a saber: Acolhimento e vinculo: cuidados
assistenciais que transmitem segurancga a parturiente; Autonomia na enfermagem obstétrica:
percepcdes da préatica assistencial; Sentimentos emanados na atencéo da enfermeira obstétrica
nos cenarios da admissdo, pré-parto, parto e pds-parto imediato; Fatores facilitadores na
assisténcia da enfermeira obstétrica: potencialidades emanadas nos cenéarios de admisséo, pré-
parto, parto e poés-parto imediato; Fatores dificultadores na assisténcia da enfermeira
obstétrica: fragilidades afloradas nos cenarios de admisséo, pré-parto, parto e pos-parto
imediato. A situacdo encontrada € a de desprivilégio da assisténcia obstétrica: em quase todas



as instituicGes prevalece ainda o modelo biomédico, concentrado em intervengdes e com
poucas a¢les de humaniza¢do. Mesmo quando as enfermeiras obstétricas estdo inseridas na
assisténcia, elas encontram obstaculos para o desenvolvimento de sua pratica assistencial,
tanto pela equipe multiprofissional em que estdo inseridas quanto pelas organizagdes onde
atuam. Foram apontados como facilitadores/potencialidades o estabelecimento do
planejamento familiar, a humanizacdo na assisténcia ao parto, o trabalhno em equipe, a
educacdo continuada e permanente, a autonomia, a infraestrutura adequada. J& como pontos
fragilidades/dificuldades, a auséncia de pré-natal completo, a falta de realizacdo de partos nas
maternidades onde atuam, a auséncia ou demora no estabelecimento do contato precoce méae e
filho, a falta de informatizacdo nos processos burocraticos, a violéncia obstétrica e a falta de
estrutura adequada. Por fim, considera-se que os resultados apontaram para uma realidade
cultural que ndo pode ficar omissa. As enfermeiras obstétricas sdo profissionais capacitadas
para atuarem na humanizacdo da assisténcia e contribuirem para a reducéo de indices de
morbimortalidade materna em nosso pais. Logo, os achados deste estudo podem fomentar
acOes e mudancas nas organizacoes de salde.

Descritores: Enfermagem Obstétrica, Photovoice, Estudo qualitativo, Satde da mulher.



ABSTRACT

ESSER, M. A. M. S. Performance of midwife: understanding their experience and the reality
of assistance. 2016. 224F. Thesis (Doctor in Science) — School of Nursing, University of Sdo
Paulo. Ribeirao Preto, 2016.

Many worldwide efforts have been employed to improve health conditions during pregnancy
and birth. Each year, approximately 350,000 women die during pregnancy or childbirth, and
99% of these deaths occur in developing countries. The Ministry of Health has been
developing actions to improve the framework for maternal care, promoting activities to
qualify professionals and foster obstetric and neonatal care humanized based on scientific
evidence, and ensure sexual and reproductive rights of Brazilian women. The setting is found
marginalization of midwifery, midwife has difficulty in acting, both in performing obstetrical
consultations and in monitoring the labor and birth. His practice shown underprivileged
power because there is no recognition of their professional qualifications. This study aims to
understand the experience of midwife at the admission stage, pre-natal, delivery and
immediate postpartum period and interpret the advantages and constraints of their inclusion in
the maternal care services. This is a qualitative research conducted with a group of midwives
in the city of Londrina. Data collection was developed in December 2015 through the
following steps: 1. Individual interview and semi-structured interviews with 20 midwives,
with the selection criteria acting in maternal care services, the admission sectors, pre- labor,
delivery and immediate postpartum period for at least 1 year; 2. Photovoice Methodology
application with the participation of 10 midwives, intending to understand the weaknesses and
strengths found in their care practice. At this stage, midwife produced and presented the
photos in a focus group for discussion, generating the analysis of topics, together with the
data obtained in individual interviews formed the theoretical basis which allowed achieve the
objectives proposed in the study. The theoretical framework adopted was the interpretive
anthropology, with a focus on culture of organizations, which allowed the analysis and
understanding of the data. The results were described and analyzed around five thematic
categories, the first three emerged from the initial interviews and the other two focus group
with Photovoice methodology, namely: Reception and attachment: supportive care that
transmit security to the woman in labor; Autonomy in midwifery: perceptions of nursing
practice; Feelings emanating from the care of the midwife in the admission of scenarios,
antepartum, delivery and immediate postpartum; Factors facilitators in the midwife assistance:
emanating potential in admission scenarios, antepartum, delivery and immediate postpartum;
Hindering factors in midwife care: weaknesses touched upon the admission of scenarios,
antepartum, delivery and immediate postpartum. The situation found is the marginalization of
obstetric care in almost all institutions still prevails the biomedical model, focused on
interventions and few humanizing actions, even when midwives are placed in care, they are
obstacles to the development of its care practice, both by the multidisciplinary team where
they are inserted as the organizations where they work. Were appointed as facilitators /
potential establishment of family planning, the humanization of childbirth care, teamwork,
continuous and permanent education, autonomy, adequate infrastructure. Already as points
weaknesses / difficulties the absence of complete prenatal care, the lack of completion of
deliveries in hospitals where they operate, the absence or delay in early contact establishment
mother and child, the lack of computerization in bureaucratic processes, obstetric violence



and lack of adequate structure. Finally, it is considered that the results pointed to a cultural
reality that cannot be silent. Midwife are professionals trained to work in the humanization of
care and contribute to the reduction of maternal morbidity and mortality rates in our country.
Thus, the findings of this study can foster action and change in healthcare organizations.

Keywords: Obstetric, Photovoice, Qualitative Study, Women's Health



RESUMEN

Esser, M. A. M. S. El rendimiento de la enfermera obstétrica: la comprension de su
experiencia y la realidad de la asistencia. 2016. 224F. Tesis (Doctorado) - Ribeirao Preto
Escuela de Enfermeria, Universidad de Sao Paulo. Ribeirao Preto, 2016.

Se han empleado muchos esfuerzos internacionales para mejorar las condiciones de salud
durante el embarazo y el parto. Cada afio, aproximadamente 350.000 mujeres mueren durante
el embarazo o el parto, y el 99% de estas muertes se producen en paises en desarrollo. El
Ministerio de Salud ha venido desarrollando acciones para mejorar el marco de la asistencia
materna, la promocion de actividades para capacitar a los profesionales y fomentar la atencion
obstétrica y neonatal humanizada basada en la evidencia cientifica, y garantizar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres brasilefias. La configuracion se encuentra
marginacion de la obstetricia, enfermera obstétrica tiene dificultad en la actuacion, tanto en la
realizacion de consultas obstétricas y en la supervision del trabajo de parto y el nacimiento.
Su préctica se muestra el poder desfavorecidos porque no hay reconocimiento de sus
cualificaciones profesionales. Este estudio tiene como objetivo comprender la experiencia de
la enfermera obstétrica en el periodo de la etapa de admision, pre-natal, parto y posparto
inmediato e interpretar las ventajas y limitaciones de su inclusion en los servicios de atencion
materna. Se trata de una investigacion cualitativa llevada a cabo con un grupo de parteras en
la ciudad de Londrina. La recoleccion de datos se desarrollo en diciembre de 2015, a través de
los siguientes pasos: 1. Entrevista individual y entrevistas semiestructuradas con 20 parteras,
con los criterios de seleccion que actan en los servicios de atencion materna, los sectores de
admision, pre el parto y posparto inmediato durante al menos 1 afio; 2. Metodologia de
aplicacion Fotovoz con la participacion de 10 parteras, con la intencién de comprender los
puntos fuertes y débiles que se encuentran en la préctica asistencial. En esta etapa, las
enfermeras obstétricas producen y presentan las fotos en un grupo focal para la discusion,
generando el andlisis de los temas, junto con los datos obtenidos en las entrevistas
individuales fueron la base tedrica que permitié alcanzar los objetivos propuestos en el
estudio. ElI marco tedrico adoptado fue la antropologia interpretativa, con un enfoque en la
cultura de las organizaciones, lo que permitié el analisis y la comprensién de los datos. Los
resultados se describen y analizan en torno a cinco categorias tematicas, los tres primeros
surgieron de las entrevistas iniciales y el otro grupo dos se centran con la metodologia
fotovoz, a saber: Recepcion y apego: la atencién de apoyo que transmiten seguridad a la
parturienta; Autonomia en obstetricia: percepciones de la practica de enfermeria; Los
sentimientos que emanan de la atencion de la partera en la admision de los escenarios, antes
del parto, parto y posparto inmediato; Factores facilitadores de la asistencia partera: emana
potenciales en escenarios de admision, antes del parto, parto y posparto inmediato; Los
factores obstaculizadores en el cuidado de enfermeria obstétrica: debilidades se refirieron a la
admision de los escenarios, antes del parto, parto y posparto inmediato. La situacion
encontrada es la marginacién de la atencion obstétrica en casi todas las instituciones ain
prevalece el modelo biomédico, se centrd en las intervenciones y las pocas acciones de
humanizacion, incluso cuando las parteras estan colocadas fuera del hogar, que son un
obstaculo para el desarrollo de su la practica asistencial, tanto por el equipo multidisciplinario
en el que se insertan como las organizaciones en las que trabajan. Fueron designados como



facilitadores / potencial de establecimiento de la planificacién familiar, la humanizacion de la
atencion del parto, trabajo en equipo, la educacion continua y permanente, la autonomia, la
infraestructura adecuada. Ya como puntos débiles / dificultades la falta de atencion prenatal
completa, la falta de realizacion de las entregas en los hospitales en los que operan, la
ausencia o retraso en el establecimiento de contactos de la madre y el nifio precoz, la falta de
informatizacion de los procesos burocraticos, violencia obstétrica y falta de estructura
adecuada. Por Gltimo, se considera que los resultados apuntan a una realidad cultural que no
puede estar en silencio. enfermeras obstétricas son profesionales capacitados para trabajar en
la humanizacion de la atencion y contribuir a la reduccion de las tasas de morbilidad y
mortalidad materna en nuestro pais. Por lo tanto, los resultados de este estudio pueden
fomentar la accion y el cambio en las organizaciones sanitarias.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica, Fotovoz, Estudio Cualitativo, Salud de la Mujer.
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Minha atuacdo na area da Saude da Mulher iniciou-se ha 16 anos enquanto
estudante do 3° ano do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. Fiquei
encantada com o processo de parturicdo e, a0 mesmo tempo, decepcionada de como este
momento méagico estava envolto por muitos procedimentos e burocracia.

O que ficou marcado para mim foi o fato de trabalharmos com a
humanizacdo da assisténcia na academia e ndo encontrar este olhar na atuacdo da equipe de
enfermagem, ndo ficando evidenciado o papel da enfermeira naquele cenério.

Comecei a indagar o que era necessario fazer para transformar o momento
magico do nascimento em uma cena humanizada, da qual a parturiente se recordasse como
algo positivo, que valeu a pena, ndo apenas como sindnimo de dor e sofrimento.

Meu caminho na enfermagem obstétrica iniciou-se assim quando me formei,
ao ingressar na Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — USP (EERP/USP), onde consegui aprender, passo a passo, 0 modelo ideal da
assisténcia de enfermagem obstétrica mesmo estagiando na Maternidade do Complexo
Aeroporto (MATER), baseada em um modelo intervencionista. Vivenciei a implantagdo de
muitas mudancas assistenciais, de modo a garantir as praticas de humanizacao na assisténcia
de enfermagem obstétrica e na adocdo da insercdo da enfermeira obstétrica em todas as areas

da maternidade.

Ainda enquanto residente, desenvolvi a monografia sob orientac&o da Profa.

Dra. Marli Villela Mamede, tracando o perfil dos partos assistidos pelas enfermeiras



residentes na MATER em anos anteriores, tendo como resultado a pratica sistemética de

acOes de humanizagéo e auséncia de complicagdes.

Apls o termino da residéncia, retornei a Londrina-PR, iniciei minha
trajetdria profissional trabalhando em duas maternidades privadas e pude perceber como a
realidade encontrada estava muito distante dos ensinamentos aprendidos na EERP/USP.
Comecei a minha carreira como docente na area de satude da mulher do curso de Enfermagem

na Universidade Estadual de Londrina, o que logo me despertou o interesse pelo Mestrado.

Meus estudos no mestrado se iniciaram em 2008, na EERP/USP, sob
orientacdo da Profa. Dra. Fabiana Villela Mamede, que me conduziu na pesquisa sobre a
atencdo qualificada a mulher no parto nas maternidades de Londrina-PR. Essa pesquisa
evidenciou que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem nas maternidades
necessitava de protocolos assistenciais e que, em apenas uma instituicdo, a enfermeira
obstétrica realizava partos, mesmo que de forma modesta. Percebemos que muitas habilidades
essenciais para a atencdo qualificada ao parto ndo estavam sendo desempenhadas de forma

completa.

Conduzida por esta inquietacdo e por acreditar na necessidade de aprofundar
os estudos sobre a insercdo das enfermeiras obstétricas no cenario do pré-parto, parto e pos-
parto imediato, iniciei esta pesquisa de Doutorado na EERP/USP, sob orientagdo da Profa.
Dra. Fabiana Villela Mamede, buscando encontrar os fatores facilitadores e dificultadores da
insercdo das enfermeiras obstétricas nas maternidades de Londrina-PR, rastreando os aspectos

profissionais e culturais envolvidos nessas questdes.
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1 INTRODUCAO

A cada ano, aproximadamente 350 mil mulheres morrem durante a gravidez
ou parto, sendo que 99% dessas mortes acontecem em paises em desenvolvimento. H& uma
estimativa de que oito milhdes dessas mulheres sofrem sequelas com repercussdes ao longo

de suas vidas resultantes de complicag¢Oes durante o parto (UNFPA, 2011).

Além disso, cerca de dois milhdes de recém-nascidos morrem nas primeiras
24 horas de vida e 2,6 milhdes configuram-se como natimortos, 45% das quais ocorrem no
parto e nascimento. Outrossim, milhares de recém-nascidos sofrem traumas no nascimento, o

que prejudica o desenvolvimento e a produtividade futura (UNFPA, 2011).

Os desafios para alcancar o quinto objetivo de desenvolvimento do milénio,
ou seja, melhoria da saude da gestante, tornaram-se globais para garantir o direito das
mulheres a melhores cuidados de salde possiveis durante a gravidez e o parto. O Brasil deve
desenvolver acdes que diminuam a mortalidade materna em trés quartos, garantindo assim o

acesso universal a saude reprodutiva de qualidade (WHO, 2010).

No que se refere aos dados estatisticos em nosso pais, para garantir o
alcance deste quinto objetivo, a Razdo de Mortalidade Materna deveré ser reduzida a 35
Obitos de mulheres a cada 100.000 nascidos vivos. Esse indice apresentou declinio de 140
mortes maternas em 1990 para 75 em 2007 e, em 2010, encontrou-se em 67,5, ndo se
observando uma diminuicg&o significativa, ja que a meta para o periodo era estimada em 56.

(PAHO, 2012). Isso nos leva a acreditar na necessidade de mudangas na atencéo obstétrica,
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para que o pais consiga melhorar o indicador e a assisténcia prestada as mulheres no ciclo

gravidico puerperal.

O Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo acbes no sentido de
melhorar 0 quadro da assisténcia materna, promovendo atividades para qualificar os
profissionais e fomentar a atencdo obstétrica e neonatal humanizada baseada em evidéncias
cientificas, além de garantir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras

(NARCHI et al., 2013; RATTNER, 2009).

As medidas para redugdo da mortalidade materna adotadas pelo MS incluem
acOes e programas como Maternidade Segura, Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde da Mulher, Lei do Acompanhante, Plano de Qualificacdo de Maternidades e

Redes Perinatais, e, recentemente, o Projeto Rede Cegonha (BRASIL, 2010a).

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e
puerpério e as criangas, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Tem como objetivo principal ser um novo modelo de atencdo ao parto, nascimento
e a salde da crianga, apresentando uma rede de atencdo que garanta acesso, acolhimento e

resolutividade e redugdo da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011a).

Conforme a Portaria n® 1459, de 24 de Junho de 2011, a Rede Cegonha tem
como diretrizes principais o acolhimento com classificagdo de risco, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade pré-natal, garantindo a mulher o acesso e vinculacdo da gestante a

unidade de referéncia, utilizando transporte seguro. Neste sentido, ha também a garantia de a
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assisténcia prestada ser pautada por boas praticas e de o atendimento ser realizado de forma

segura (BRASIL, 2011a).

De acordo com a Portaria n° 2351, de 5 de outubro de 2011, o MS vai
fornecer aporte financeiro para garantir melhorias estruturais, com a construcao de Centros de
Partos Normais, reforma nas instalacfes existentes, aquisicdo de equipamentos e materiais,

construcdo de casas de gestantes, bebé e puérpera (BRASIL, 2011b).

Embora somente essas acOes ndo tenham demonstrado melhoria na
qualidade da assisténcia prestada & mulher gravida, ha ainda muito que melhorar para garantir

avancos e diminuir os indices de mortalidade materna e neonatal (RATTNER, 2009).

Algumas alternativas estdo sendo propostas por varias instituicdes de salde
integradas ao Sistema Unico de Salde, as quais organizaram a assisténcia ao parto normal de
baixo risco com base no modelo de Centro de Parto Normal Intra-hospitalar, com o objetivo
de possibilitar a presenca rotineira do acompanhante e de prestar o cuidado individualizado,
onde a assisténcia € realizada por enfermeiras obstétricas em trabalho colaborativo com
médicos obstetras e neonatologistas, seguindo as recomenda¢des da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que reforcam o fornecimento do respaldo legal e normativo para a participacdo

dos profissionais ndo medicos na melhoria da atencéo & maternidade (WHO, 2004).

A despeito de existirem politicas publicas para inser¢do da enfermeira
obstétrica na atencdo ao parto e nascimento, o cendrio observado na préatica é que a assisténcia
ao parto continua medicalizada, ndo se respeitando a fisiologia e a evolugdo natural do

nascimento. Os ambientes sdo desfavoraveis, com pouca privacidade e sem apoio aos
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familiares. Desta forma, a assisténcia prestada permanece longe do ideal e seguro para a

melhoria no indice de morbimortalidade materna e neonatal.

Mesmo quando a enfermeira obstétrica esta inserida no contexto da atencéo
a saude da mulher no periodo do parto, na maioria dos servigos hospitalares, suas atividades
sdo desenvolvidas de forma timida e burocratica, desempenhando poucas atividades

assistenciais, o que segue sentido oposto ao preconizado pelo MS (ESSER et al., 2012).

Em resposta a esta realidade, em 2011, o MS, em conjunto com o MEC,
lanca o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, com o objetivo de
oferecer recursos humanos qualificados com base na proposta de mudanca do modelo
assistencial vigente, visando a um tratamento humanizado & mulher e sua familia, e o
reconhecimento dos direitos de cidadania e a abordagem de género na atencdo a salde
tiveram por base o desempenho ndo adequado dos indicadores de salude reprodutiva das

mulheres assistidas no Sistema Unico de Satde/SUS (BRASIL, 2012a).

No exercicio da docéncia, acompanhando atividades praticas de alunos de
graduacdo, tenho observado por diversas vezes a falta de autonomia e visibilidade das
enfermeiras obstétricas no desempenho de suas funcdes, revelando dificuldades de insercao
desta profissional em um perfil estritamente assistencial. As acOes dessas profissionais
geralmente estdo restritas a procedimentos administrativos enquanto as agdes de humanizagéo
da assisténcia a mulher s@o colocadas em outro plano de prioridade, nem sempre executado,

devido a falta de tempo e autonomia para tal.

O cenério encontrado é de marginalizacdo da enfermagem obstétrica,

prevalecendo o modelo biomédico, centrado em intervengdes e procedimentos cirirgicos. A
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enfermeira obstétrica apresenta dificuldades na atuacdo, tanto na realizacdo de consultas
obstétricas quanto no acompanhamento do parto e nascimento. Sua pratica se mostra
desprivilegiada de poder, pois ndo ha reconhecimento da sua qualificacdo pela maioria da
classe médica, o que reflete em pouco espago para sua atuacdo na atencdo a mulher e o

exercicio de suas atividades se limita, muitas vezes, apenas as administrativas e burocraticas.

O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ)
recentemente publicou resolucdes (265 e 266/2012) proibindo a atuacdo de médicos, parteiras,
obstetrizes e doulas na atencdo ao parto domiciliar, deixando claro o abuso de poder da
categoria, ja que consideram o parto domiciliar como pratica retrograda e insegura. O
CREMERJ também impés fiscalizacdo ao processo de trabalho da enfermeira, obrigando as
equipes de emergéncia a notificarem o Conselho de Medicina quando em chamados oriundos

das casas de parto (CREMERJ, 2012).

E importante ressaltar que essa medida ndo atingiu diretamente as
enfermeiras obstétricas, mas o resultado dela foi a falta do trabalho multidisciplinar e a
dificuldade de integralidade das atividades entre os diversos profissionais, sejam eles médicos

obstetras e neonatologistas, enfermeiras obstétricas e demais profissionais.

Tal atitude gerou protestos por parte de profissionais e Organizagdes nao
governamentais que representam mulheres a favor da humanizagdo do parto e nascimento,
além de acionamento judicial pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, que
levou a Justica a suspender as resolu¢cbes do CREMERJ por entender que elas ofendiam
diversos dispositivos constitucionais e legais de direitos das mulheres. O assunto transbordou

nas redes sociais e nas paginas e publicacdes da classe médica, inclusive com noticias falsas,
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0 que denegriu e desqualificou a assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas

(ZVEITER; SOUZA, 2015).

Neste sentido, destaca-se que, mesmo quando as enfermeiras obstétricas
estdo inseridas na assisténcia, elas encontram barreiras para o desenvolvimento de acdes
assistenciais e, muitas vezes, deficiéncias nas dimensdes do saber-saber e o saber-fazer em
obstetricia. Por vezes, sdo submetidas a pressdo institucional para manutencdo do modelo
assistencial e, algumas vezes, utilizam praticas desaconselhadas e sem evidéncias cientificas
na atencdo obstétrica, fazendo prevalecer o modelo centrado no profissional médico,

constituido de excesso de praticas intervencionistas na assisténcia ao parto e nascimento.

Desta forma, tal modelo contraria o preconizado pela OMS, segundo o qual
0 objetivo da assisténcia obstétrica dever ser a obtencdo de mae e crianca saudaveis com o
minimo possivel de intervengdes, mantendo exclusivamente a seguranca do binémio, havendo
intervencbes somente quando existir razdo valida para interferéncia no processo natural de

nascimento (ENKIN, 2005).

A formacdo da enfermeira obstétrica abrange habilidades e competéncias
que viabilizam a assisténcia integral, prezando por um processo fisioldgico de parir,
transmitindo seguranca e repercutindo de forma positiva na salde materno-infantil
(AMORIM; GUALDA, 1998). A formacdo destes profissionais visa representar modelos
bem-sucedidos adotados por outros paises, onde profissionais nao-médicos sdo 0s
fornecedores de saude na rede primaria de mulheres saudaveis durante o parto (ALMEIDA et

al., 2012).
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Neste sentido, constata-se que a atuacdo da enfermeira obstétrica é
fundamental e estratégica, pois atua de forma qualificada, contribuindo para a melhoria da
salde materna e para a conquista do quinto objetivo de desenvolvimento do milénio, por
atuarem isentas de intervencdes obstétricas e com uso adequado de tecnologia, respeitando o

parto centrado na fisiologia e nas necessidades e escolhas das mulheres (REIS et al., 2015).

Na intencdo de melhor compreender a realidade da pratica das enfermeiras
obstétricas no exercicio de suas funcdes de assistir as mulheres em processo de concepgéo,
elegi os seguintes questionamentos para direcionar o desenvolvimento desta pesquisa: Como
as enfermeiras obstétricas percebem a sua insercdo e sua atuacdo no contexto de atencdo ao
parto e quais fatores contribuem positivamente e negativamente para o exercicio de sua

funcéo?

Diante desses questionamentos, propusemos realizar esta pesquisa com a
finalidade de compreender as vivéncias da enfermeira obstétrica na atencdo materna e
desvelar medidas facilitadoras e dificultadoras do exercicio de suas atividades, sob a Otica

delas mesmas.

Este estudo se justifica visto que seu desenvolvimento podera colaborar com
a conducdo de politicas de atencdo obstétrica a medida que seus achados venham sinalizar
indicadores para a insercdo da enfermeira obstétrica na atencdo ao pré-parto, parto e pos-parto
imediato, consequentemente, para mudanca do modelo assistencial, com a reducdo de

intervencgdes desnecessarias e o fortalecimento da humanizagéo da assisténcia.
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2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DA INVESTIGACAO: ASSISTENCIA AO
PARTO E A ENFERMAGEM OBSTETRICA BRASILEIRA

Para compreender o universo deste estudo, faz-se necessario contextualizar
a assisténcia ao parto e a insercdo da enfermagem obstétrica em nosso pais, 0 que auxiliara no
subsidio tedrico deste estudo. Nesta parte apresentaremos 0s acontecimentos relevantes no
que diz respeito ao historico da assisténcia as mulheres durante o trabalho de parto e parto,

bem como o surgimento da profissao e sua forma de atuacdo nas maternidades brasileiras.

Para Progiante e Barreira (2001), o ato de parir sempre foi conotado como
um evento solitario. Com o desenvolvimento da sociedade, no entanto, surgiu a arte de
partejar como um fenémeno desenvolvido por mulheres mais velhas, que tinham a
experiéncia da parturicdo e utilizavam a experiéncia dos proprios partos para ajudar outras no
momento dos nascimentos. Este saber acumulado pelas parteiras constituiu a obstetricia

empirica.

O parto é historicamente um evento natural, considerado fato mobilizador e
marcante na vida da mulher. Mesmo as primeiras civilizagGes atribuiram a este acontecimento
inimeros significados culturais, que sofreram transformacdes através das geracOes. A
experiéncia do parto varia amplamente de uma cultura para outra. Toda sociedade possui
regras que controlam o nascimento, especificando o local de sua ocorréncia, determinando
quem atende a parturiente e indicando comportamentos a serem adotados durante o trabalho

de parto (GUALDA, 1998).
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Para entender o processo de parturi¢do, € preciso considerar 0s contextos
sociais, culturais e a individualidade fisico-psicologica da parturiente, os quais influenciam na
maneira como ela interpreta e sente as diferentes sensacdes fisicas do trabalho de parto. Dessa
forma, dar a luz ndo € simplesmente um ato fisiologico. O parto representa um fenémeno
sociocultural porque redefine a identidade da mulher e afeta suas relagdes com os grupos com
guem mantém contato, além de ocorrer num contexto em que estdo incluidos os valores, as
crencas, as praticas, os cuidados e o seu proprio significado de ser mulher/mae (GUALDA,

1998).

Nas mais diferentes culturas, as vivéncias do parto foram de carater intimo e
privado, sendo uma experiéncia compartilhada entre mulheres. A assisténcia obstétrica do
século XVI ao XIX era atribuida as parteiras, “comadres” ou “curiosas”, € 0 aC€ss0 ao quarto
da parturiente era oculto, sendo proibida, por ordem moral, a entrada de homens em seus
aposentos. Havia uma grande variedade de talismas, oracdes e receitas magicas para aliviar a
dor das contracdes e a mulher era auxiliada por mulheres, geralmente idosas, que, junto com
as parteiras, acompanhavam todo o trabalho de parto. No entanto, ja no final do século XIV,
médicos e tedlogos passaram a questionar as praticas das mulheres quanto ao uso de poc¢des e
cuidados em relacdo a gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2001; GUALDA, 1998;

OSAVA, 1997; OSAVA, 1990).

Nas ocasides em que a parteira ficava diante de um caso complicado, ela
procurava primeiro reconhecer o que estava acontecendo, para, em seguida, sair em busca de
outra parteira mais experiente. Apenas em ultimo caso, ela buscava auxilio de um cirurgido.
Desse modo, a presenca de um cirurgido no parto era vivenciada com ansiedade pela mulher,

pois indicava a gravidade da situagdo (OSAVA, 1990). Assim, gradualmente, entre os séculos
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XVI e XVII, comecou a surgir, na assisténcia ao parto, a figura do cirurgido, e a parteira foi

perdendo a primazia e 0 seu espaco.

No ensino médico, a obstetricia surge como especialidade em 1806,
incorporando um conjunto de praticas tocoldgicas, apesar de ter sua origem no conhecimento
adquirido pelas parteiras. Ainda no século XVII, a participacdo masculina no parto era pouco
frequente, justificando o relativo atraso da tocologia médica quando comparado ao
desenvolvimento da medicina como um todo. A medicina moderna nasceu sob a tutela
cirdrgica, e 0s primeiros cirurgides que atendiam ao parto estavam mais focalizados na
hemostase, na sutura e na drenagem, fato que retardou o desenvolvimento de um saber

voltado as particularidades da gestacéo e do parto (OSAVA, 1990).

Por outro lado, a profissao de parteira comegou a sofrer um declinio ao final
do século XVI, ocasido da invencdo do forceps obstétrico pelo cirurgido britdnico Peter
Chamberlen, que idealizou o primeiro instrumento em 1598. O “cuidar da parturiente”,
percebido como uma série de procedimentos ao pé-do-leito, ganhou uma expressao concreta
com o fdrceps. Tal instrumento permitia a visualizacdo da luta do homem contra a natureza e
a substituicdo do paradigma nédo-intervencionista pela ideia de parto como um ato controlado

pelo homem (OSAVA; TANAKA, 1997; OSAVA, 1990).

Vale ressaltar também que, com a entrada do médico no quarto da
parturiente, ocorreram varias mudancas no processo de assistir a parturiente e uma delas diz
respeito a postura e a posicao adotadas pela mulher durante o periodo de dilatacéo, expulséo
ou mesmo dequitacédo, pois ela passa a permanecer deitada no leito até o nascimento do bebé.

H& menos de trés séculos, a maioria das mulheres de todas as ragas e culturas adotava uma
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posicao vertical durante o trabalho de parto e parto. Atribui-se a Frangois Mauriceau, médico
francés do século XVII, a maior influéncia na mudanca da posi¢cdo do parto de vertical para
horizontal. Ele afirmava que a posic¢éo reclinada seria a mais confortavel para a parturiente e
para o profissional que assiste ao parto. A posi¢do supina — deitada de costas — que no inicio
foi usada apenas durante os periodos de expulsdo e nascimento passou, posteriormente, a ser
indicada também para a fase de dilatacdo cervical. O aumento do uso de forceps e da pratica
das cirurgias, a partir do século XVIII, parece ter sido também importante fator na

manutencdo das posi¢des reclinadas e de litotomia (SABATINO et al., 2000).

A obstetricia, firmando-se como matéria médica, acompanhou a evolucéao e
supervalorizacdo da tecnologia, ocorrendo, entdo, as primeiras acdes voltadas a disciplinar o
nascimento. O parto, antigamente visto como acontecimento natural e fisiol6gico ocorrido na
prépria residéncia da mulher, acompanhado de familiares e sob os cuidados de parteiras,
passou a ser compreendido como um “fendmeno médico” e, portanto, necessitando de
intervencdes. Neste momento o parto deixa de ser privado, intimo e feminino, passando a ser
vivido de maneira publica, com a presenca de outros atores sociais (BRASIL, 2001;

GUALDA, 1998; OSAVA, 1990).

Com a transferéncia do nascimento do domicilio para um local
desconhecido e estranho como o hospital, ocorreram mudancas significativas desde o
ambiente até o momento em que uma mulher da a luz. Diante da entrada de outros
profissionais em cena, com seus instrumentos e intervengdes, desloca-se a atencdo da mae
para o bebé, relegando a mulher ao papel de objeto no processo de parturicdo. Ao se

estabelecer o foco de atencdo em torno da seguranca da mée e da crianga, privilegiaram-se 0s
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progressos tecnologicos, porém penalizaram-se alguns outros aspectos essenciais do

nascimento (OSAVA, 1990; MALDONADO, 1997).

Apesar de a gravidez ndo ser doenca, no hospital, a parturiente adquire a
condicdo de paciente, perde o controle sobre seu proprio corpo, sua privacidade,
individualidade e muitas vezes torna-se submissa a equipe. Com frequéncia vé-se diante de
instrumentos e equipamentos, de pessoas ao seu redor que ndo sabem o seu home, referem-se
a ela como a paciente do pré-parto, ou o oligodmnio do leito tal, rotulando-a com nameros e
patologias, mantendo-a presa no leito, o que leva a sua despersonalizacdo enquanto mulher e
pessoa. Neste ambiente frio e ameacador em que se encontra, € afastada do apoio emocional
da familia, ficando aos cuidados de profissionais estranhos que nunca viu antes (VILA, 2001;

GUALDA, 1998; OSAVA, 1990; MALDONADO, 1997).

Toda a tecnologia colocada a disposi¢cdo do processo de parturicdo nao
resultou em seguranca e qualidade na assisténcia a mulher e passa a ser questionada em
ambito mundial. Frente a isto, organismos internacionais tém buscado resgatar o processo de
parturicdo como um processo fisioldgico, com menos intervencdes, e ressaltar os aspectos
mais naturais do processo. Movimentos em prol da humanizacdo da assisténcia surgiram
como resposta a necessidade de mudancas na forma como esta organizada a assisténcia
obstétrica.

A intensa medicalizagdo sofrida pelo corpo feminino e a perda de sua
autonomia, nas Ultimas décadas, refletem o poder que os profissionais de saude exercem na
transformacdo de eventos fisiologicos em processos intervencionistas e patoldgicos.
Maldonado (1997) lembra que os movimentos que buscam o resgate da humanizacdo do

nascimento recusam-se a considerar a maternidade e o parto como doenca. Para o autor,
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ambos representam fatos fisioldgicos, normais e ndo devem ser medicalizados quando
desnecessarios. O que € mais cientifico, rapido, conveniente e asséptico para os profissionais
de saude pode ndo ser o mais agradavel para a mulher, transformando o parto em uma

experiéncia sofrida e traumatizante.

Portanto, ao longo dos anos, muitas mulheres foram beneficiadas pela
assisténcia obstétrica exercida por profissionais ndo-médicos, profissionais com praticas
obstétricas tradicionais, as parteiras. O avanco tecnoldgico trouxe melhoria na assisténcia
prestada, porém a assisténcia obstétrica ideal permeia uma mistura destes modelos

(LEPPERT, 1997).

No Brasil, a assisténcia ao parto permaneceu nas méos das parteiras por
todo o século XIX (OZAVA; TANAKA, 1997), partindo-se das mesmas premissas mundiais,
utilizando praticas ndo invasivas e misticas para diminuir o sofrimento das mulheres no

momento do parto e nascimento (SEIBERT et al., 2005).

Em meados de 1832, iniciou-se a formacdo de parteiras junto as escolas
médicas. As parteiras eram diplomadas e necessitavam de autorizacdo legal para exercer a
obstetricia. Tal medida representou, no Brasil, 0 primérdio do controle dos médicos sobre a
atividade das parteiras. A legislacdo médica contemplava as atividades exercidas pelas
parteiras, de forma a denominar os nomes dos cursos, o curriculo e o titulo concedido -
parteira, enfermeira parteira, enfermeira especializada, obstetriz e enfermeira obstétrica

(JORGE, 1975).

No final do século XIX, segundo Riesco e Tsunechiro (2002), as

associagcbes médicas comecaram a cogitar que as parteiras deveriam ter formagdo de
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enfermagem, limitando a préatica independente delas, restringindo e controlando o seu espaco,
determinando a hierarquia para as enfermeiras no cenario da assisténcia hospitalar. Nesta
época, a classe médica defendia a hospitalizacdo do parto e a medicalizacdo da assisténcia,
incluindo rotinas intervencionistas e cirdrgicas, com o advento da episiotomia e o forceps. A
assisténcia passou a ter a figura masculina no parto, e as mulheres acreditavam na pratica
medicalizada e que 0 nascimento somente seria seguro se acontecesse no ambiente hospitalar.

Esse movimento teve seu apice na década de 70 (PROGIANTI et al., 2003).

Os eventos naturais e espontaneos do processo de parir e nascer foram
tomados pelo advento e aprimoramento das cesarianas, de modo a medicalizar o seu processo

a ponto de figurar a nossa assisténcia até a atualidade (HISLOP; ARBER, 2003)

A mulher passou de sujeito da cena do nascimento para ser objeto do
processo do parto, levada a procedimentos desnecessarios e desumanos. Para se obter o
controle desse cenério, foi necessario retirar as mulheres do ambiente familiar e separa-las do
convivio de seus entes, despersonalizando as pessoas que a assistiam no parto. Ao adentrar no
ambiente hospitalar, a mulher é despida de sua individualidade, de sua autonomia e de sua

sexualidade (OSAVA, 1997).

O cuidado a mulher passou por uma mudanca cultural muito importante
apos a institucionalizacdo do parto, pois a assisténcia prestada passou a ser realizada de forma
coletiva ao invés de individualizada. A mulher deixou de ser a protagonista do processo de
nascimento, pois antigamente 0 nascimento transcorria no ambiente familiar e era envolto por
sentimentos e vinculos. Ela foi inserida em um modelo cheio de intervencbes e

procedimentos, deixando de lado seus significados e suas crencas, e em um local onde os
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vinculos foram transformados em meros contatos superficiais, revelando de forma acentuada

a perda da autonomia da mulher neste processo.

A construgdo de um modelo “ideal” de humanizag¢ao no momento do parto €
um aspecto desafiador que vem fazendo parte da nossa pratica e trajetoria profissional,

enguanto enfermeira obstétrica, mulher, mée, e, sobretudo, ser humano.

A humanizacdo do atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal
compreende um conjunto de préticas que visam a promocdo do parto e nascimento saudaveis
e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Deve-se evitar o excesso de
intervengdes e utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis de forma criteriosa. A
humanizacdo inclui o respeito ao processo fisioldgico e dindmico de cada nascimento (OMS,

1996).

Desse modo, a assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura, garantindo,
para cada mulher, os beneficios dos avancos cientificos, mas, fundamentalmente, deve
permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no

parto (BRASIL, 2001).

Para Marques (1993) o corpo feminino no processo de nascimento passou a
ser visto como maquina, levando a medicina a banalizar os aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais, gerado pelo modelo tecnocratico de assisténcia. Em conseguinte a esta situacdo, a
assisténcia prestada pelas parteiras foi aos poucos se tornando uma opgdo apenas para as
mulheres pobres. A partir de 1920, houve o declinio da parteira no cenario do parto, sendo ele
agora praticado no cenario hospitalar e medicalizado (OSAVA, 1997).No que tange ao

avanco tecnoldgico e & melhoria das préaticas obstétricas nos tempos atuais, percebe-se que 0
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preco destas mudancas foi a pratica intervencionista, sistematica e desnecessaria, pois houve
um retrocesso no acompanhamento dos fenémenos fisiologicos, atuando-se, na maioria das
vezes, no sentido de intervir e resolver casos complicados. Com o controle médico, as
mulheres passaram a ser submetidas a sondas, lavagens, toques vaginas, analgesia,

episiotomias, controle e constrangimentos (MACHADO, 1998; OSAVA, 1997).

Diante deste cenario, a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento
passou a ser uma preocupacdo mundial. A partir da década de 80, a OMS e Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) realizaram avaliagdes cientificas a fim de buscar evidéncias
de eficécia e seguranca em assistir ao parto respeitando o processo fisioldgico, voltado as
necessidades da mulher e com o minimo de intervencao possivel; a sintese dessa avaliacao foi
publicada em 1996. A OMS estabeleceu que, pelas caracteristicas menos intervencionistas de
seus cuidados, o profissional ndo médico é o mais apropriado para 0 acompanhamento das
gestacdes e partos de risco habitual, sendo capaz de reconhecer e identificar complicacdes

(DAVIS-FLOYD, 2001; OMS, 1996).

Todavia, a assisténcia ao parto ainda é vista como atividade privativa do
médico, em que outros profissionais, como as enfermeiras obstétricas, atuam na pratica
assistencial em apenas algumas regibes do pais. Historicamente, as relagdes entre médicos e
ndo médicos foram tracadas pela hierarquizacdo, com a classe médica sendo superior nas
questBes técnicas e econdmicas. Porém, a classe da enfermagem obstétrica possui autorizagdo
legal para prestar atendimento ao parto, de acordo com o decreto n° 94.406/87, que dispde

sobre o exercicio profissional, em seu Art. 9° (BRASIL, 1987).
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As profissionais titulares de diploma ou certificado de Obstetriz ou
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que tratam as fungdes
generalistas, incumbe:

| - Prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico;

Il - Realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de
anestesia local, quando necessaria.

Em todo o pais, varios grupos solidarios e ndo governamentais se organizam
com o objetivo de assegurar melhores préaticas obstétricas e resgatar o nascimento como
evento existencial, como, por exemplo, a Rede de Humanizacdo do Nascimento (OSAVA,

1997).

O MS (BRASIL, 2001) iniciou uma série de medidas e politicas publicas
visando a reducdo dos indices de morbimortalidade materna e perinatal, reconhecendo a
importancia da enfermeira obstétrica para a melhoria dos indices e da assisténcia em si. Em
29 de Maio de 1998, o MS publicou a Portaria n°. 2815 de 29 de maio de 1998, incluindo o
procedimento parto normal sem distdcia realizado por enfermeira obstétrica. Em 2007, no
ambito da satde suplementar, por meio da Resolucdo Normativa n. 167, o MS regulamenta e
fornece direito a paciente a ter seu parto assistido por enfermeira obstétrica, possibilitando o

recebimento de honorarios (BRASIL, 1998; 2007).

As enfermeiras obstétricas também devem atuar no atendimento ao pré-natal
de baixo risco, nos programas de educacdo em saude, além de serem reconhecidas como
primordiais para exercer atividades relacionadas ao parto e nascimento, objetivando uma
mudanga cultural nas instituicbes, voltando o modelo de atengdo a mulher a forma

individualizada e sem intervencbGes desnecessarias, diminuindo assim a taxa de
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morbimortalidade materna e os altos indices de cesarianas praticados em nosso pais

(BRASIL, 2001; 2006).

Neste sentido, em 1999, o MS cria a Portaria n° 985 de 05 de agosto de
1999, instituindo o Centro de Parto Normal (CPN), coordenado exclusivamente por
enfermeiras obstétricas, enfatizando a necessidade de humanizacdo na assisténcia. Também
criado para melhorar a assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal, o Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento foi implementado a nivel estadual e municipal

(BRASIL, 1999a).

Em 2011, o MS instituiu a Rede Cegonha, buscando assegurar a mulher
uma atencdo qualificada e humanizada ao ciclo gravidico puerperal, atuando de forma
integrada com as demais iniciativas para a saide da mulher no SUS. A Rede Cegonha surge
para garantir o compromisso internacional assumido pelo Brasil no cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), especialmente a meta cinco que trata da
reducdo da mortalidade materna em trés quartos até 2015 e que ndo foi possivel alcancar no
tempo proposto. A iniciativa também prevé a qualificacdo dos profissionais de saulde
responsaveis pelo atendimento as mulheres durante este periodo, criando, desta forma, Casa
da Gestante, Casa dos Bebés e CPNs. Ha também a necessidade de atingir metas de qualidade
assistencial na assisténcia ao parto e nascimento e diminuir praticas desnecessarias (BRASIL,

2011a).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo n® 516/2016
instituiu que as enfermeiras obstétricas devem atuar de forma integrada as Redes de Atencéao a

Saude, garantindo atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e
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humanizado, as mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

E possivel afirmar que mesmo tendo regulamentacbes e portarias
favoraveis, formacdo especifica e conhecimento cientifico, as enfermeiras obstétricas
defrontam-se com dificuldades para o exercicio da profissdo. Ainda ha muita resisténcia da
classe médica para a insercdo desta profissional no ambito da assisténcia ao parto e
nascimento. O modelo ideal da assisténcia deve levar em conta a importancia das duas

categorias profissionais (MERIGHI, 2002).

As enfermeiras obstétricas encontram Vvarias barreiras pessoais e
institucionais, que muitas vezes as impedem de prestar uma atencdo qualificada, logo, séo
necessarios esforgos para melhoria na formacdo académica e na qualificagdo profissional,
bem como a implantagdo de protocolos assistenciais que visem a melhoria da qualidade

(NARCHI et al, 2013).

Vale ressaltar que o estudo mais atualizado, realizado no Brasil em 2014 —
Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, revela que apenas 15% dos
partos foram assistidos por enfermeiras obstétricas, tendo a frequéncia mais acentuada nas
regides mais pobres, em que ha auséncia do profissional médico. Esses resultados vao na
contramdo do que recomendam as politicas vigentes em nosso pais, uma vez que deveriamos
priorizar a inclusdo dessas profissionais na atencdo ao parto em todas as instituicbes que

oferecam servicos de atencao ao parto e nascimento (LEAL; GAMA, 2014).

Ainda nesta tematica, a enfermagem obstétrica mostrou-se uma

especialidade desprivilegiada de poder a medida que ndo consegue desempenhar o seu papel
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de forma efetiva nas instituicdes que atendem a mulher, embora, ao longo dos anos, por meio
de evidéncias cientificas, tenha se mostrado muito eficaz na reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal, na humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento e
na implementacdo de praticas ndo medicamentosas. Desta forma, deixa de atuar na maneira
mais singular do cuidado, exercendo, muitas vezes, papéis burocraticos, longe dos ideais e do

que se preconiza nas politicas publicas do nosso pais.

O comportamento humano, no entanto, é influenciado diretamente pelo
meio cultural, pois nos comunicamos e criamos cultura. Assim, a enfermeira obstétrica deve
agir socialmente para garantir desta forma que as vivéncias individualizadas das mulheres
sejam respeitadas nos cenarios de nascimento, possibilitando momentos de tranquilidade e

serenidade.

Ao exercer a pratica assistencial de forma holistica, a enfermeira obstétrica
rompe totalmente com o modelo atual, praticando modalidades menos prejudiciais, cuidando
da mulher em seu contexto, de acordo com suas necessidades e promovendo o
desenvolvimento da vida de cada pessoa, respeitando suas crengas e possibilitando a

dimensdo espiritual do cuidado (PIMENTA, 2012).
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3 OBJETIVOS

e Compreender a vivéncia da enfermeira obstétrica no cenario da admissdo, pré-parto,

parto e pds-parto imediato;

e Interpretar os aspectos facilitadores e dificultadores de sua inser¢édo nos servigos de

atencdo materna.



PRESSUPOSTOS
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4 PRESSUPOSTOS

Frente ao exposto, pressupomos que a atuacdo da enfermeira obstétrica nos
cenarios de atengdo a parturiente, na admissdo, pré-parto, parto e pds-parto imediato possa ser
dificultada devido a fragilidade de sua insercdo nos servicos que atendem as mulheres e em
consequéncia da cultura local, que figura como fator determinante nas organizagOes onde

atuam.

As enfermeiras obstétricas desempenham papel importante para qualidade
da assisténcia ao parto e sofrem influéncia de alguns fatores, como, por exemplo, a
infraestrutura, que pode desempenhar um papel facilitador ou comprometedor, assim como o0

aprimoramento profissional, que exerce influéncia direta na qualidade assistencial.



REFERENCIAL TEORICO:
ABORDAGEM ANTROPOLOGICA NA ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA NA
ASSISTENCIA AQ PARTO
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5 REFERENCIAL TEORICO: ABORDAGEM ANTROPOLOGICA NA ATUACAO
DA ENFERMEIRA OBSTETRICA NA ASSISTENCIA AO PARTO

Nas ultimas décadas, na tentativa de perceber os fatores culturais que
atravessam e estdo presentes no ambiente das maternidades e centros obstétricos, tem havido
uma preocupacdo com a pratica de enfermagem além da logica biomédica. Discussdes tém
sido geradas sobre a influéncia cultural que permeia a praxis profissional, especialmente no
ramo da obstetricia. Estudos tém sido realizados em diferentes abordagens, cada qual com

linhas e pensamento sobre a cultura organizacional (GEERTZ, 2001; 2006; 2014).

Sendo o cenério do nascimento um espacgo de encontros de subjetividades,
constituindo num ambiente de colisGes de egos, de vaidades, regulados por histérias de vida
dos atores envolvidos, € comum que, neste ambiente, ocorram incidéncias determinadas por
dimens6es culturais. As relagdes das enfermeiras obstétricas com o usuario do servico, com
seus pares, com 0s médicos, com os familiares dos pacientes e com a equipe administrativa do
hospital se caracterizam pelo envolvimento de relagbes interpessoais que convergem para
encontros de cultura, sendo esta nada mais do que um conjunto de ideias que determinam um

grupo (GEERTZ, 2001; 2006; 2014).

Em conformidade com estudos de Laplantine (2000), a antropologia se
ocupa em estudar todas as sociedades humanas (a nossa inclusive), ou seja, das culturas da

humanidade como um todo, em suas diversidades histdricas e geograficas.

Estudo realizado por Souza et al. (2010) concluiu que a antropologia deixa
bem claro que os homens que atuam nas dimensfes biopsicossocial e econémico-politica do
processo salde/doenca o fazem por meio de processos ideoldgicos baseados na experiéncia

pessoal e grupal, em crencas, percepcdes, atitudes e préticas, realizando desta forma a
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aproximacdo entre as concepcdes biomédica e cultural. A abordagem da antropologia
interpretativa amplia o olhar, permitindo mudancas na relacdo profissional/usuario/cliente, e
esse olhar pode resultar em cuidados e praticas como uma escuta atenta, com interesse pelo
outro (usuério) e disponibilidade para juntos buscarem formas singulares para enfrentar as
situagbes vivenciadas. Assim, as enfermeiras obstétricas podem buscar, no cuidado
individualizado, a melhor forma de atuar, entregando para a parturiente e sua familia a

assisténcia de enfermagem mais completa e préxima das necessidades da cliente.

Desta forma, a pratica da enfermagem obstétrica € atravessada
transversalmente pela cultura que cada profissional conduz para o seu ambiente de trabalho,
interferindo em todas as relacdes estabelecidas por este profissional, permitindo assim uma
assisténcia prestada mais uniforme entre os atores envolvidos no processo de promocao de

salde, de forma a traduzir um novo olhar sobre a influéncia da cultura nas interpretacdes.

Assim, com a finalidade de atender aos objetivos deste estudo e fornecer a
sustentacdo teorica, optou-se pelo suporte conceitual da antropologia, tomando o pensamento
do antropdlogo Clifford Geertz, considerado um dos principais representantes da
Antropologia Interpretativa, com seus pensamentos transmitidos por meio de seus estudos

sobre a interpretacdo da cultura (GEERTZ, 2001; 2006; 2014).

Para Geertz (2014), o pensamento humano é completamente social na sua
origem, em suas fun¢des, em suas formas e em suas aplicacdes. De forma elementar, é uma
atividade publica, seu habitat natural é o patio da casa, o local do mercado, a praca da cidade.
O pétio da casa a que se refere o autor entende-se em nosso estudo como o cenario do
nascimento, nas maternidades e centros obstétricos, contexto onde os profissionais da

enfermagem obstétrica exercem a sua praxis.
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Para desvelar o complexo mundo da experiéncia, 0 pensamento da
antropologia interpretativa busca compreender o mundo da experiéncia do ponto de vista
daqueles que a vivem. Desta forma, faz-se necessario interpretar o mundo do sujeito,
ilustrando o processo de construgdo de significados e desvelando como estdo incorporados na
linguagem e nas agOes dos sujeitos e, desta forma, explicar as inimeras fun¢Ges humanas e

suas inter-relagdes (SILVA et al., 2000).

A experiéncia pode ser a de todos os sujeitos, mas cada uma desenvolve um
conhecimento através de uma elaboracdo interior, de forma subjetiva e intersubjetiva,
interposta pelo senso comum, pelas experiéncias vividas, servindo como referéncia para cada

individuo (MINAYO, 2006).

Em vista disso, segundo Geertz (2014), ao compreendermos entendimentos
diferentes do nosso, podemos interpretar e respeitar os significados dados pelos diferentes
sujeitos a0 mesmo conteldo e conciliados com a cultura dos individuos. Assim, hd uma

contribuicdo de cada individuo para a formacdo da assisténcia ideal.

A experiéncia vivida por uma pessoa € Unica e ndao pode ser transferida para
outra em sua totalidade. E possivel manter as experiéncias de forma privada, tornando-as

publicas com o seu discurso e a sua linguagem intencional (SILVA et al., 2000).

Em conformidade com a antropologia interpretativa, precisamos procurar
relacBes sistematicas entre os fendbmenos diversos, ndo identidades substantivas entre os
fendmenos similares, e em conseguinte precisamos substituir a concepc¢do das relagcdes entre
0s varios aspectos da existéncia humana por fatores bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos e
culturais e, desta forma, trata-los como variaveis dentro dos sistemas unitarios de anélise. E

uma questdo de integrar diferentes tipos de teorias e conceitos de tal forma que se possa
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formular proposicGes significativas incorporando descobertas que hoje estdo separadas em

areas estanques de estudo (GEERTZ, 2014).

Corroborando este pensamento, € possivel compreender as préaticas culturais
inseridas em contexto cultural mais amplo, nos ambientes hospitalares, articulando as relagdes

entre os fendmenos especificos e uma determinada visdo do mundo.

Outrossim, a cultura pode ser considerada como um conjunto de principios,
implicitos ou explicitos, que sdo obtidos pelos membros da sociedade e que traduzem a
maneira de vida de uma comunidade, o seu modo de enxergar o mundo, de vivencia-lo

emocionalmente, de comportar-se dentro dele em relagé&o aos outros (LEMOS; ROSSI, 2002).

Assim, a organizacdo da vida social acontece por meio de simbolos,
imagens, como sinais, costumes, representacfes, que devemos captar para entender o
significado. Desta forma, a cultura é a maneira de controle, pois os significados dados a
eventos, falas, atos, sdo influenciados pela cultura vivenciada pelo homem durante a sua vida.
A cultura produz a subjetividade de cada ser, 0 que o torna um ser inacabado e dependente da
cultura, ou seja, um ser que € produzido pela cultura mas que, a0 mesmo tempo, também a
produz. Logo, sem os homens certamente ndo haveria cultura, mas, de forma semelhante e
muito significativamente, sem cultura ndo haveria homens, relacdo traduzida pela expressao

“teias de significados”.

Estudando a cultura das organizacfes, especialmente das maternidades, e
como se organizam as relacbes, pode-se suscitar o favorecimento de questdes referentes aos
trabalhadores e a gestdo, podendo emergir a forma com que esses sujeitos entendem suas

experiéncias e como essas experiéncias se relacionam com a pratica que é efetivamente
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operacionalizada por eles. O resultado da discussdo dos sujeitos a respeito do seu mundo e do

seu trabalho e vice-versa.

A cultura nestes ambientes é composta de diferentes sujeitos, sendo assim
interpretada de distintas maneiras, pois as pessoas possuem atribuicdes diferentes na
sociedade e mesmo no préoprio ambiente de trabalho, repercutindo assim na sua versdo e visao

acerca da cultura.

Desta forma, a abordagem antropoldgica da cultura tem como objetivo
compreender e interpretar o significado das acdes dos sujeitos de uma sociedade, em um

determinado espaco e tempo, de modo a interliga-lo, convertendo-as em conceitos cientificos.

Por esta razéo, as experiéncias vivenciadas pelas enfermeiras obstétricas, a
valorizacdo das formas de agir e pensar, as facilidades e dificuldades encontradas no exercicio
de sua profissdo, no reconhecimento de seu grupo social, ou seja, sua cultura, séo fatores que
poderdo servir de base para acdes comunitérias e sociais no intuito de trocar experiéncias,

encorajar grupos e melhorar a assisténcia prestada.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Desenho do estudo

Tendo como objetivo compreender a vivéncia da enfermeira obstétrica no
cenario da atencdo ao parto e interpretar os aspectos facilitadores e dificultadores de sua
insercdo nos servigos de atencdo materna, a escolha pela abordagem metodoldgica qualitativa
mostrou ser a mais adequada. Essa metodologia traz como concep¢do a compreensdo do
universo dos significados culturais e a perspectiva de mundo que permeia a experiéncia dessas

enfermeiras.

A pesquisa qualitativa é relevante no estudo das relacdes sociais devido a
pluralizacdo das esferas da vida. A metodologia qualitativa explora a experiéncia vivenciada
pelas pessoas no dia a dia, pois tem como premissa compreender questdes da realidade que
ndo se podem quantificar, para entender, conhecer, interpretar um fendmeno, situacdes e

eventos, atuais ou passados (FLICK, 2009; HAGUETTE, 2001; MINAYO, 2006).

Logo, a pesquisa qualitativa permite a visdo de dentro do grupo analisado,
ou seja, o conhecimento proprio do individuo pertencente a uma cultura determinada,

expresso na logica interna do seu sistema de conhecimento (VICTORIA et al., 2000).

A escolha pela abordagem qualitativa é justificada visto que permite levar a
descoberta do significado deste foco de pesquisa, ja que utiliza estratégias como observacéo,
documentacao, entrevistas e fotografias, e explora a experiéncia das pessoas procurando saber
como veem e como se sentem quando confrontadas com as situacdes estudadas (LUDKE;

ANDRE, 1986).
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6.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Londrina, localizada no norte do
estado do Parand, a 369 km de Curitiba, capital paranaense. O nome da cidade foi uma
homenagem prestada a Londres — “pequena Londres”, pelo Dr. Jodo Domingues Sampaio, um

dos primeiros diretores da Companhia de Terras Norte do Parand (LONDRINA, 2008).

Londrina apresentou um crescimento acelerado e continuo nos Gltimos anos,
tornando-se ndo s6 polo regional, como a quarta maior cidade do Sul do Pais, logo na

sequéncia de Curitiba, Porto Alegre e Joinville.

A populagdo de Londrina, de acordo com o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 511.278 habitantes, tendo aproximadamente

170 mil mulheres em idade fértil (IBGE, 2010).

E a primeira cidade do Brasil a contar com uma Secretaria Especial da
Mulher, que oferece atendimento social, juridico e psicolégico a mulher vitima de

preconceito, violéncia e discriminagédo (LONDRINA, 2008).

Em se tratando da organizacdo dos servigos de salde, a cidade conta com a
Atencdo Basica desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude, caracterizada como porta
de entrada do SUS, em 52 unidades bésicas de saude, sendo 13 na &rea rural e as demais na

area urbana (LONDRINA, 2010).

A cidade conta com 23 unidades hospitalares nas diversas areas de
atendimento, das quais cinco prestam atendimento a satde da mulher. Ao todo sao realizados
em torno de 7000 partos por ano, com uma média mensal de 580 nascimentos. A taxa de
cesarianas no ano de 2010 foi de 58% e a de parto normal 42%, muito aquém do preconizado

pelo MS e pelas organizagBes mundiais. Vale ressaltar que a enfermeira obstétrica é presente
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em todos as unidades hospitalares que prestam atendimento as mulheres na cidade de

Londrina (LONDRINA, 2010).

O campo de estudo foi constituido por trés hospitais do municipio de
Londrina que possuem atendimento & mulher no processo de parto e nascimento e uma
empresa que presta servicos de enfermagem obstétrica nestas instituicGes. Tivemos dois
pedidos negados, devido a essas instituicbes ndo permitirem a manipulacdo de cameras

fotogréficas no ambiente do trabalho.

Das instituicbes participantes, duas instituicbes prestam atendimento
estritamente privado, uma instituicdo atende estritamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e uma instituicdo presta atendimento filantrépico, versando entre os sistemas publico e
privado. Para garantia do sigilo com relacdo a identidade das institui¢bes participantes, foram

atribuidos nomes ficticios.

6.2.1 Instituicdo Lua

Esta instituicdo atende exclusivamente pacientes particulares e presta
servicos de acompanhamento de pré-natal, parto e puerpério no domicilio e em instituicdes
hospitalares na cidade de Londrina e Cambé, no estado do Parana. Iniciou suas atividades em

2015.

A equipe é formada por dois médicos obstetras e trés enfermeiras
obstétricas. Durante o pré-natal, a gestante conhece toda a equipe e, desta forma, fica ciente
que qualquer membro da equipe podera atendé-la sempre que precisar. A equipe permanece a
disposicdo da familia para esclarecimento de dividas e atendimentos que se fizerem

necessarios.
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Nos primeiros sinais de trabalho de parto, a gestante entrard em contato com
0 médico, que tomara a conduta e fara as orientacGes necessarias, avisando assim a enfermeira
obstétrica que esta de plantdo. A paciente podera ser atendida em consultério ou no domicilio,
e apos avaliagdo, a equipe médica e as enfermeiras obstétricas discutem o caso e definem a

conduta (internacdo ou aguardar evolugdo em casa) em parceria com a familia.

A enfermeira obstétrica da instituicdo Lua atende exclusivamente
procedimentos e acompanhamento obstétricos (verificacdo de dindmica uterina, ausculta de
batimentos cardiofetais, toques vaginais e demais procedimentos obstétricos), ficando a cargo
da equipe de enfermagem os demais procedimentos, tais como: puncdo venosa, sondagem

vesical, verificagdo dos sinais vitais etc.

A enfermeira obstétrica oferece assisténcia durante o trabalho de parto e
parto, bem como ajuda a mulher a lidar com a dor do trabalho de parto, fornecendo métodos
ndo farmacoldgicos para o relaxamento e alivio. Os casais atendidos elaboram um plano de
parto, e a equipe que estiver atendendo se compromete a seguir integralmente, salvo no caso

de complicacGes maternas ou fetais.

O bindbmio (méde e bebé) € acompanhado pela equipe de enfermeiras
obstétricas em torno de duas horas apds o parto, e, se dentro da normalidade, séo realizados 0s
cuidados iniciais com o recém-nascido. Uma semana ap6s o parto, a familia recebera uma

visita para avaliacdo.

A equipe também oferece servigos de cuidados & amamentacdo, técnica

shantala, banho no balde para o recem-nascido e colocacdo do primeiro brinco.

Apesar de ser um servigo estritamente privado, a atuacdo tem ganhado

espaco e ja realizou o atendimento a cinco familias, tendo mais trés agendadas para este ano.
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6.2.2 Instituicdo Sol

Trata-se de um hospital filantrépico, com énfase no atendimento a gestantes
de alto risco. Possui atualmente 350 leitos, dos quais 46 sdo destinados ao atendimento na ala

de Maternidade, com 9 deles reservados ao atendimento ao SUS.

Passou por uma ampla reforma em sua estrutura de maternidade e hoje
atende com dois postos para assisténcia de enfermagem, uma sala de avaliacdo e admissédo
equipadas com dois aparelhos de CTG (Cardiotocografia), sonar, carrinho de emergéncia,
além de sala de apoio ao recém-nascido e duas salas de parto, uma localizada no centro
obstétrico equipada com cama PPP (Pré-Parto — Parto — Puerpério) e outra localizada na ala
de internacdo equipada com banheira de hidromassagem; ambas possuem acesso restrito a

pessoas previamente autorizadas.

Em seu quadro funcional apresenta enfermeiras obstétricas em todos os
horarios, médicos obstetras e pediatras, além de uma equipe multidisciplinar que da suporte,

com psico6logo, nutricionista e fonoaudiéloga.

A gestante conveniada pelo SUS somente recebe atendimento se
encaminhada por um servico de apoio, SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia),
SIATE (Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia), ou em caso de
transferéncia de outra instituicdo. Os atendimentos de procura direta sdo realizados para

gestantes com convénio ou para atendimento particular.

A enfermeira é o profissional que presta o primeiro atendimento a gestante
na ala da maternidade. Algumas vezes o médico encaminha uma solicitagdo de internacéo

direta, pulando o atendimento da sala de admissdo e indo diretamente para o quarto. A
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enfermeira realiza o exame fisico geral e obstétrico, a CTG, faz exame de toque vaginal e
passa toda sua avaliacdo para 0 médico. O medico plantonista fica a distancia na maioria das
vezes e comparece na instituicdo para a tomada de decisdo sobre o destino da gestagéo,
internacdo ou alta. A autorizacdo para internacdo é determinada pelo médico, assim ha a

solicitacdo da AIH (Autorizacdo para Internacdo Hospitalar).

Apobs 0 nascimento o recem-nascido fica com a mae e, somente quando
solicitado pela familia, ele é levado para uma sala de apoio para o atendimento inicial, onde
recebe vitamina K e vacina de Hepatite B, € vestido e encaminhado para ficar com sua mée,

sendo o banho realizado pela mée assim que possivel.

A equipe do hospital ministra um curso de gestantes com periodicidade
bimestral, com palestras sobre diversos temas para 0s casais. O curso conta com sete

encontros com uma equipe multidisciplinar.

Ha& investimento em cursos de aprimoramento nas seguintes areas: manejo
do aleitamento materno, humanizacéo e parto adequado, manejo do trabalho de parto, teste do
pezinho e do coracdozinho e recepcdo do recém-nascido na sala de parto, além dos

tradicionais de enfermagem, como anotacdo, isolamento e cuidados com medicaces.

O hospital participa do Projeto Parto Adequado, uma iniciativa em parceria
com o Hospital Israelita Albert Einstein e Institute for Healthcare Improvement, com apoio do
MS, visando assim identificar modelos inovadores e viaveis de aten¢do ao parto e nascimento,
orientando a adocdo de boas praticas, como a valorizacdo do parto normal e reducdo do

percentual de cesarianas desnecessarias na saude suplementar.
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6.2.3 Instituicdo Estrela

Esta instituicdo é mantida pela Autarquia do Servico Municipal de Saude

(ASMS) e presta servicos exclusivamente pelo SUS.

Foi inaugurada em 1992 e atende cerca de 75% dos partos do SUS
realizados no municipio, sendo referéncia a gestante de baixo e médio risco que fazem ou nédo

pré-natal na rede bésica de saude.

Nela trabalham 26 médicos, dos quais dez obstetras, oito anestesistas e oito
pediatras, 16 enfermeiras e 68 técnicos de enfermagem. A equipe de enfermagem assume
jornada de trabalho de 30 horas semanais. Alguns profissionais trabalham em plantdes extras

para cobrir folgas, sendo estas varidveis a cada més.

Conta com uma equipe multidisciplinar constituida por enfermeiras,
enfermeiras obstétricas, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos obstetras, pediatras,

anestesiologistas, nutricionistas e profissionais de apoio.

Adepta ao sistema de Alojamento Conjunto e a ndo utilizacdo de bicos
artificiais desde a sua implantacdo, a instituicdo Estrela usa a promocdo, protecdo e
manutencdo do aleitamento materno, tendo conquistado o titulo de "Iniciativa do Hospital

Amigo da Crianc¢a", preconizado pela UNICEF/OMS, em 04 de julho de 2000.

Ja em 2006, a Estrela recebeu o prémio Galba de Aradjo, oferecido pelo MS
para destacar hospitais que mais investem no parto normal e atendimento humanizado a

gestantes e bebés.

Em 2015 foram realizados 3182 partos, dos quais 2129 foram partos

normais e 1053 partos cesareas, evidenciando a taxa méedia de 33% de partos cesareas.
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Em sua estrutura fisica, apresenta a recepcédo, unidade de pré-parto e parto,
centro obstétrico, centro de material, unidade de recém-nascido, unidade de alojamento

conjunto e area administrativa.

A unidade de pré-parto e parto é constituida por duas salas para consultas de
admissao, onde o médico ou estudante de medicina realizam o atendimento. Neste momento é
permitida a presenca de acompanhante. A equipe de enfermagem participa realizando a
abordagem inicial, verificando SSVV (Sinais Vitais) e coletando exames quando necessario.
Esta ala é dividida por uma porta e no ambiente seguinte situam-se o pré-parto e as salas de
parto. Em todos os atendimentos é realizada a CTG; ha dois lugares especificos equipados
com poltronas confortaveis. O profissional de enfermagem instala o equipamento e retira apos
o tempo determinado. N&o é permitida a presenca de acompanhantes durante o exame. Apos a
realizacdo do exame, a gestante volta para a admisséo e aguarda o final do atendimento pelo

médico.

Apds a avaliacdo, quando detectada a necessidade de internacdo, a gestante
¢ encaminhada ao pré-parto pela auxiliar ou técnica de enfermagem. A Autorizacdo de

Internacdo Hospitalar (AIH) é gerada em nome do médico plantonista.

Ha 8 leitos no setor de pré-parto, divididos em trés quartos. O primeiro
guarto comporta quatro pacientes; é equipado com um banheiro para uso exclusivo das
gestantes internadas (vaso sanitario, pia e chuveiro). Os leitos sdo separados por biombos
fixos e hd um biombo movel, todo ilustrado com informacg6es sobre praticas de humanizacéo
e desenvolvimento do parto. Nesse quarto também ha um banquinho em forma de U, um
cavalinho e duas bolas para realizacdo de exercicios e auxiliar no momento do parto. Os
segundo e terceiro quartos sdo semelhantes, mudando apenas para dois leitos a capacidade em

cada um.
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A analgesia para parto normal ndo é realizada com frequéncia, pois ha

apenas um anestesiologista de plantéo.

No mesmo ambiente, ha trés salas de parto, sendo que uma dessas esta
equipada com mesa diferenciada, a PPP, que permite maior liberdade para a parturiente e
mudanca de posicdo. Essa sala é utilizada na maioria das vezes por partos assistidos pelas
enfermeiras obstétricas. A composi¢do das salas é praticamente a mesma: mesa ginecologica,
berco aquecido, material de reanimacdo neonatal, estetoscopio e esfignomanémetro adulto,
medicamentos e materiais cirurgicos, rede de oxigénio, aspiragdo e ar comprimido

canalizados.

Apds o parto, o recém-nascido fica em contato com a mae por uma hora, e
depois € encaminhado para a sala de higienizacdo, onde recebe os cuidados iniciais e o
primeiro banho. A puérpera aguarda o final do parto na sala de parto e, apos a liberacdo da
equipe que a assistiu, fica em uma maca, no corredor, assistindo aos procedimentos realizados
em seu filho. Apds o término dos cuidados com o recém-nascido, o binbmio aguarda
liberacdo da enfermeira do pré-parto; é entdo solicitada uma vaga no alojamento conjunto. A
enfermeira do alojamento conjunto libera uma equipe de funcionarios que busca e aloja o
binémio.

O acompanhante permanece com a paciente durante todo periodo de
internacdo no pré-parto e parto, independente da via de parto, e é permitido acompanhar o

puerpério por mais 24h.

Em caso de necessidade de observacdo do recem-nascido, hd uma unidade
de internacdo, composta de cinco leitos e equipada com respirador infantil, incubadoras e
berco aquecido. Quando ha maior gravidade no estado geral do recém-nascido, ha

transferéncia dele para uma Unidade de Terapia Intensiva em outro hospital de maior porte.
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O alojamento conjunto é formado por 36 leitos organizados da seguinte
forma: em dois quartos ha capacidade para trés binémios, nos outros a capacidade é para dois.

Os quartos sdo equipados com poltronas e banheiro.

Os recém-nascidos sdo vacinados contra hepatite B e BCG. Fazem o teste
do pezinho, da orelhinha e do coragdozinho, e antes de receberem alta ja é feita a certidao de

nascimento, pois ha um convénio com os cartérios da cidade para essa realizacao.

A instituicdo investe em cursos de aperfeicoamento nas seguintes areas:

Prevencao e controle de infec¢des, aleitamento materno e instrumentacgéo cirdrgica.

Hé& ainda o programa Rosa Viva, que atende mulheres vitimas de violéncia
sexual a partir de 12 anos de idade. A enfermeira e 0 médico de plantdo prestam atendimento
emergencial nas primeiras 72 horas, coletam secregdes e exames e fazem os devidos
encaminhamentos para delegacia, atendimento psicoldgico e instituto médico legal, caso se

fizer necessario.

Neste ano a instituicdo passou pelo primeiro monitoramento para
implantacdo da Rede Cegonha, cumprindo com todos os critérios estabelecidos pelo

programa.

6.2.4 Instituicdo Agua

Esta instituicdo foi inaugurada em 2008, prestando servicos hospitalares a
clientes exclusivamente privados e conveniados da saude suplementar. Possui 41 leitos

divididos em duas unidades e oito leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

Apresenta em sua estrutura 6 salas cirdrgicas, uma sala de avaliagdo para

admisséo de gestantes, um aparelho de CTG, um bercario com capacidade para atendimento e
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observagdo de quatro recém-nascidos. Possui aparelho de USG (Ultrassonografia) e demais
servigos terceirizados. Funciona com alojamento conjunto e capacidade para internacdo de 15
bindmios.

As avaliacOes de admissdo sdo realizadas por enfermeiras obstétricas, que
fazem o atendimento inicial e passam o exame realizado para os médicos obstetras. N&o
possui sala exclusiva para pré-parto ou centro obstétrico, 0 nascimento acontece no centro
cirirgico. Ap6s 0 nascimento o recém-nascido é apresentado a méde e encaminhado ao
bercério, onde recebe os cuidados iniciais. E estimulado o aleitamento materno na primeira

hora de vida, salvo em casos onde ha intercorréncias com a mae ou com o recém-nascido.

O atendimento primordial do hospital é para cirurgias eletivas, apresenta a
realizacdo de 650 cirurgias/més em média, o que representa uma média anual de 7800
procedimentos cirurgicos realizados por ano. Em 2015 foram assistidos 554 partos, dos quais

526 cesarianas e 28 partos normais. O atendimento é exclusivo para gestantes de baixo risco.

O hospital investe em treinamentos para os funcionarios da enfermagem nas
seguintes areas: atendimento ao recém-nascido, cuidados com incubadora, fototerapia,

aleitamento materno e cuidados com o puerpério.

6.3 Participantes do estudo

Por se tratar de estudo de natureza qualitativa, o0 nimero de enfermeiras
obstétricas participantes nao foi predeterminado, definindo-se ao longo da coleta de dados, ou
seja, & medida que ocorria repeticdo de conteudos completou-se a coleta. Para essa
abordagem, de processo de amostragem por saturagdo tedrica, o critério fundamental ndo foi o

quantitativo mas sua possibilidade de incurséo, ou seja, quando os dados comegam a repetir,
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ndo sendo necessaria a continuidade da coleta de dados, estabelecendo assim o tamanho

amostral na pesquisa qualitativa (DENZIN; LINCONL, 1994).

Seguindo por este principio, Fontanella et al. (2008) estabelecem que sejam
consideradas para a analise de saturacdo amostral os objetivos da pesquisa, o referencial
tedrico, o grau de profundidade das entrevistas, de forma a garantir que a populacdo estudada
estivesse contemplada de forma homogénea e heterogénea. Neste sentido, no instante em que
as particularidades da atuacdo das enfermeiras obstétricas foram desveladas e as facilidades e
dificuldades no exercicio de suas atividades laborais encontradas, transmitindo assim o
universo de sua atuacdo, foram tornando-se repetidas e equivalentes e a busca por mais

sujeitos foi encerrada.

Esta pesquisa foi composta por enfermeiras obstétricas com pelo menos um
ano de experiéncia, que atuam/atuaram nos servicos de cuidados a Saude da Mulher durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nas maternidades e hospitais da cidade de

Londrina.

A primeira etapa da pesquisa foi composta por uma entrevista individual,
cujas questdes fazem parte do roteiro de entrevista semiestruturada individual (Apéndice A).

Nesta etapa foram realizadas 20 entrevistas com profissionais do sexo feminino.

6.4 Procedimento de coleta de dados

Para a realizacdo deste estudo, foram desenvolvidas duas etapas. A primeira
etapa foi composta por uma entrevista individual semiestruturada e na segunda etapa foi

utilizada a metodologia Photovoice, definido como a criacdo de imagens e fotografias
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produzidas pelas proprias enfermeiras obstétricas, acompanhada de uma reflexdo coletiva

sobre as imagens produzidas, com a realiza¢do de um grupo focal.

6.4.1 Entrevistas Individuais

Inicialmente, foi consultado nas instituicGes participantes o numero de
enfermeiras obstétricas que atuavam na assisténcia as mulheres durante o trabalho de parto e
parto e aquelas que contemplavam os critérios de inclusdo. Concluida esta consulta, o convite
para participar da pesquisa foi realizado durante os dias de trabalho na instituicdo. As
entrevistas individuais aconteceram no ambiente de trabalho das profissionais, em um espaco
que proporcionou privacidade e respeito aos preceitos éticos, aos profissionais e a
pesquisadora. Desta forma, evitou-se interrup¢des, distor¢des nos dialogos e desconfortos

para o entrevistador e para os sujeitos da pesquisa.

Realizaram-se 20 entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas na
integra. As entrevistas semiestruturadas sdo geralmente utilizadas quando os pesquisadores
possuem tépicos amplos a serem abordados, de forma a utilizar uma estrutura flexivel, com
questBes e/ou topicos abertos, para inicialmente ser explorada de forma mais superficial e
posteriormente ser abordada de forma aprofundada. Neste formato, é possivel o aparecimento

de outras questdes néo listadas no roteiro (POPE; MAYS, 2008; POLIT; BECK, 2011).

O roteiro utilizado para entrevista foi produzido no sentido de contemplar os
objetivos propostos por esta pesquisa (Apéndice A). Apls a entrevista, as enfermeiras
obstétricas foram convidadas a participar da etapa Photovoice. Nesta etapa todas as
enfermeiras obstétricas aceitaram participar da coleta de fotografias, porém dez enfermeiras

obstétricas compareceram a reunido de grupo.
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6.4.2 Photovoice

Para a segunda etapa deste estudo, adotou-se a metodologia Photovoice,
pois segundo Palibroda et al. (2009), uma metodologia inovadora para pesquisas
participativas, cuja esséncia é a mistura de imagens e palavras. Esta mistura de palavras e
imagens ndo é uma ideia nova, na verdade, n6s humanos utilizamos diferentes tipos de
imagens e palavras para expressar 0 que precisamos, 0 que tememos, nossos sonhos e todos
0s tipos de ideias que possamos ter. Portanto esta mistura de imagens e palavras fortalece as
pessoas, pois compartilham ideias e preocupacfes sobre suas experiencias e sua comunidade.
Acreditamos que por atuarem de forma marginalizada, ao utilizar as fotografias, as
enfermeiras obstétricas poderdo identificar as lacunas na atuacdo e os fatores facilitadores e

dificultadores de sua assisténcia e existéncia profissional.

Este método foi desenvolvido por Carolina Wang e Mary Ann Burris,
professora e pesquisadora da Universidade de Michigan e investigadora da Escola de Estudos
Orientais e Africanas da Universidade de Londres, respectivamente, no inicio da década de 90
(WANG; BURRIS, 1997; WANG, et. al., 1998; WANG, 2003; CATALANI; MINKLER,
2009; SOUZA, 2013). O método foi utilizado pela primeira vez por um grupo de mulheres na
China rural para o levantamento de satde das mulheres que viviam naquela comunidade, no

qual subsidiou a elaboracdo de a¢bes do governo e favoreceu a avaliacdo destas politicas.

O Photovoice foi desenvolvido como uma abordagem criativa na forma de
pesquisa-acao participativa, com o proposito de capacitar os grupos marginalizados através do
uso de fotografias e encontros grupais e assim, identificar, representar e melhorar a
comunidade, uma vez que gera oportunidades para individuos marginalizados tirarem
fotografias e contarem suas historias e desta forma, mostrarem o mundo através de seus olhos

(SOUZA, 2013; PALIBRODA, et al., 2009; WANG; BURRIS, 1997).
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Segundo suas criadoras, 0s trés principais objetivos deste método sédo: 1)
Permitir que as pessoas fotografem e reflitam os pontos fortes e os problemas de sua
comunidade; 2) Promover o dialogo critico e o conhecimento sobre as questfes importantes
através de discussdes em grande e pequeno grupo e 3) Alcancar os formuladores de politicas

(WANG; BURRIS, 1997).

A cémera fotografica é uma das ferramentas mais populares e magicas
utilizadas para apresentarem ao mundo as experiéncias vivenciadas durante toda a vida
coletiva e individual, contam histérias e mostram o que é relevante na vida das pessoas

(PALIBRODA et al., 2009).

A criacdo deste método foi fundamentada teoricamente a partir de trés ideias
fundamentais: Educacdo para consciéncia critica; Teoria feminista e Fotografia documental

(SOUZA, 2013; PALIBRODA, et al., 2009; WANG; BURRIS, 1997).

A primeira ideia, educacdo para consciéncia critica, estd fundamentada na
abordagem da ‘“educacdo critica” de Paulo Freire, no qual defende que a educacdo de
problematizacdo comeca com questfes em que as pessoas véem como fundamentais para suas
vidas e, em seguida, lhes permite identificar temas comuns através do dialogo. Ou seja, uma
vez que grupos oprimidos, isto €, grupos marginalizados, comecam a refletir individualmente
ou coletivamente sobre a sua situacdo social, hd possibilidade de quebrarem a cultura do

siléncio através da articulacdo, do descontentamento e da acdo (SINGHAL et al, 2007).

Freire observou que um dos meios de permitir que as pessoas pensem
criticamente sobre sua comunidade e comecar a discutir as forgas sociais e politicas cotidianas
que influenciam suas vidas, poderia ser com o uso de desenhos, fotografias ou imagens, e foi

com este entendimento, do uso das imagens conceito, que a proposta do Photovoice avangou
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ao trabalhar com fotos produzidas pelas proprias pessoas (PALIBRODA, et al., 2009;

WANG; BURRIS, 1997).

O segundo conceito tedrico que fundamentou a criacdo do método
Photovoice foi a teoria e a pratica feminista, no qual denunciou o viés masculino presente nas
pesquisas participativas, tornando as mulheres muitas vezes invisiveis. A teoria feminista
sugere a compreensdo da natureza das desigualdades, examinando o papel social, as
experiéncias, os interesses, as tarefas e as politicas de cada grupo em uma variedade de
campos, tais como antropologia e sociologia, comunicacdo, educacao e saude, representando

o0 conceito do método Photovoice (PALIBRODA, et al., 2009; WANG; BURRIS, 1997).

A terceira ideia apontada como fundamentacéo tedrica refere-se a fotografia
documental por ter sido utilizada para descrever uma imensa variedade de estilos visuais, de
géneros e compromisso. A possibilidade de acesso da fotografia a uma comunidade, foi
descrita por J6 Spence, fotografo e educador inglés, como um instrumento que pode ser
utilizado como ferramenta para a mudanca social, e acrescentou que a fotografia tem a
vantagem de ser de simples manuseio e acesso (PALIBRODA, et al., 2009; WANG;

BURRIS, 1997).

Como uma estratégia participativa, Wang e Burris consideram, ainda, que o
método possibilita aos profissionais de saide uma visdo do mundo a partir da perspectiva da
populacdo-alvo, podendo ser uma ferramenta para alcancar, informar e organizar membros da
comunidade, permitindo priorizar suas preocupacdes e discutir problemas reais. Para elas, 0
Photovoice vai além do papel convencional da avaliacdo de necessidades, convidando as
pessoas a se tornarem defensoras dos seus préprios problemas e do bem-estar de sua

comunidade (PALIBRODA, et al., 2009; WANG; BURRIS, 1997).
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Dentro desta perspectiva, as enfermeiras obstétricas poderdo trocar
experiéncias entre si, discutindo assuntos dificultadores e facilitadores de sua atuagdo e com a
interacdo em grupo, podem melhorar a assisténcia prestada e renovar suas praticas

assistenciais.

Desta forma, para contemplar os objetivos deste estudo, optou-se por realizar as nove

etapas sugeridas por Palibroda et al. (2009) para a execucdo do Photovoice, a saber:

6.4.2.1 Conectando e consultando a comunidade

Para a realizacdo de uma pesquisa participativa ha necessidade de uma
conexdo entre os membros da comunidade e os pesquisadores, pois € importante construir
uma relacao respeitosa entre os envolvidos, para que se consiga obter os dados e uma base
solida para desenvolver um projeto que realmente contemple a populacdo estudada. Quando o
pesquisador desenvolve relacionamentos com a comunidade, estard apto a compartilhar suas

ideias, oferecer feedback e responder perguntas (PALIBRODA et al., 2009).

A confianga € um ponto forte para a interacdo entre individuos e classes
marginalizadas, sendo essencial que o pesquisador ganhe a confiabilidade da comunidade e
também confie nos membros da comunidade. As pessoas se sentirdo mais confiantes se
houver uma relacdo mutua entre o pesquisador e a comunidade estudada, gerando uma
participacdo mais significativa, pois se sentirdo como parte do processo (PALIBRODA et al,

2009).

A utilizagdo do Photovoice cria uma oportunidade para os membros da
comunidade expressarem suas preocupacdes, compartilharem suas ideias e identificarem o0s

pontos frageis e fortes.
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Para as criadoras do método Photovoice, 0s membros da comunidade séo as
pessoas que possuem as melhores condi¢Oes para fornecerem questfes que reflitam o que
realmente incomoda na comunidade, diferente da visdo de qualquer pesquisador externo

buscando as mesmas questdes (PALIBRODA et al., 2009; WANG; BURRIS, 1997).

Portanto, para esta pesquisa, houve o encontro da pesquisadora com as
enfermeiras obstétricas e seus gerentes, e desta forma, gerou uma aproximacdo e os lacos

ficaram mais estreitos, iniciando aqui a abordagem metodoldgica.

6.4.2.2 Planejando o Photovoice

O pesquisador assumira a lideranca no planejamento das atividades
necessarias, tais como: desenvolver o cronograma das atividades, arrumar o local para as
reunides do grupo, organizar equipamentos, planejar e prever possiveis problemas e o seu
orcamento financeiro. Os encontros grupais sdo ponto central do Photovoice. Todos o0s
detalhes relacionadas as reunides devem ser bem planejadas desde o inicio (PALIBRODA et

al., 2009).

Nesta etapa, a pesquisadora planejou o encontro com 0s participantes,
escolheu o local da reunido, providenciou o projetor e os gravadores, pesquisou sobre as
cameras fotograficas, planejou o treinamento das participantes quanto o uso das maquinas

fotogréficas e desta forma, minimizou possiveis problemas na operacionaliza¢éo da pesquisa.

6.4.2.3 Recrutando os participantes e publico-alvo

A fase de recrutamento é marcada pela pratica de atrair pessoas da
comunidade estudada, convidando-as para participarem do Photovoice. Os participantes

devem ser informados sobre a potencialidade da metodologia e sobre a responsabilidade de
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criar fotografias que serdo utilizadas para educar pessoas de acordo com a questdo social

escolhida na pesquisa (PALIBRODA et al., 2009).

O primeiro encontro com as enfermeiras foi iniciado com a explicacdo da
metodologia Photovoice, suas interfaces e propositos. Para um melhor entendimento sobre
fotografias, foi oferecido um curso basico para as enfermeiras obstétricas participantes do
estudo, de forma gratuita e ndo obrigatoria, com objetivo de ensinar o0 manuseio das cameras
digitais e os principios basicos da fotografia. Ndo houve interesse pelo curso, pois as

enfermeiras demonstraram dominio no manejo da camera fotografica.

6.4.2.4 Iniciando o Photovoice

Este momento do método Photovoice é marcado pela implementacdo do
projeto, destacando duas atividades importantes: o estabelecimento do cronograma das
reunides e 0 encontro dos potenciais participantes. Os participantes devem se unir para o
estabelecimento do grupo, quando haverd oportunidade para explicar a metodologia

Photovoice e seus beneficios (PALIBRODA et al., 2009).

Os sujeitos desta pesquisa foram orientados a respeitarem 0s principios
éticos no momento de tirar as fotografias, ndo infringindo a privacidade individual, pois
tirariam fotografias que representassem fielmente os problemas, o que pode gerar fotografias
de pessoas e deveriam manter a privacidade e a dignidade pessoal, todas as fotografias que
retratassem pessoas de forma negativa deveriam ser manuseadas de forma ética. O
consentimento informado foi solicitado por escrito, com a apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). Para a realizacdo de fotos que envolviam
pessoas foi solicitada autorizacdo para sua realizagdo por meio do "Termo de Autorizagédo de

Uso de Imagem™ (Apéndice C).
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Nesta fase, os participantes pensaram nas questdes norteadoras e assim
determinaram o que queriam fotografar. Nesta etapa os sujeitos sdo orientados sobre o foco da
pesquisa, sdo explicitados os objetivos do estudo, o papel central de cada individuo no grupo
e sobre o consentimento informado. Também é importante ressaltar o significado central de

cada participante e o valor de cada pessoa para o grupo (PALIBRODA et al., 2009).

As enfermeiras obstétricas foram estimuladas a tirar fotografias de situacdes
que serviram para educar, sensibilizar e compreender os temas que permeiam a atuacao
profissional e os desafios enfrentados por essas profissionais no cotidiano. E importante
ressaltar que elas estiveram dispostas e interessadas em trabalhar a mudancga a longo prazo,
compartilhar abertamente suas experiéncias com o grupo participante e, eventualmente, com o

publico.

Os participantes ficaram uma semana com a maquina fotografica e isso
possibilitou a captura de fotografias e imagens. Ndo houve um limitador para 0 numero de
fotografias. Foram capturadas uma média de nove fotografias por participante, com quatro
fotografias como numero minimo e vinte, o ndmero maximo. Foi solicitado que as

enfermeiras obstétricas identificassem as fotografias, respondendo as perguntas norteadoras:

1) Como vocé percebe a atuacdo da Enfermeira Obstétrica no seu trabalho?

2) Quiais as facilidades e dificuldades enfrentadas no seu ambiente de trabalho?

6.4.2.5 Encontros grupais do Photovoice

Seres humanos tem a necessidade de entender e explicar o0 universo em que
vivem. Este conhecimento se da mediante uma relagdo estabelecida entre um sujeito e
determinado objeto, em que se apresenta de forma desordenada e oferece diversas impressoes

que podem ser captadas pelo sujeito sob diversas perspectivas. Torna-se importante ter
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sempre um ponto de referéncia: um referencial tedrico-metodologico estabelecido, que
delineie o campo de observacdo e determine as condigOes de relacionamentos entre o0s

fendmenos (GUALDA et al., 1995).

Entre as técnicas da abordagem qualitativa, este estudo vai destacar a do
grupo focal, fazendo parte do Photovoice, por ter sido internacionalmente usada para
estruturar as a¢cdes em saude publica, tendo como premissas 0 comportamento, seu significado

e sua importancia na compreensdo de teméticas em grupos (CARLINI-COTRIM, 1996).

Para Gualda et al. (1995), o grupo focal possibilita a construcdo de um
conhecimento coletivo do grupo. O grupo focal pode ser considerado uma espécie de
entrevista de grupo. Sua esséncia consiste em apoiar a interacdo entre seus participantes para
colher dados que se originam de topicos que sdo fornecidos pelo pesquisador. O grupo é
formado por quatro a doze participantes ndo familiares uns aos outros e selecionados por

apresentarem certas caracteristicas em comum, relacionadas com os objetivos deste estudo.

O Photovoice foi sugerido por Wang (1999) com sete a dez participantes
como tamanho ideal, pois sdo suficientes para que cada pessoa possa contribuir de uma forma
significativa na troca de experiéncias e ideias, de forma eficaz, além de alimentar um
sentimento de compromisso entre as pessoas. Nesta fase do estudo, obtive-se a participacdo de

dez enfermeiras obstétricas.

6.4.2.6 Coleta de dados

A coleta de dados no Photovoice é um processo continuo e gera uma grande
quantidade de dados. A fase de coleta inicia-se com a execucdo da pesquisa e continua até a
fase de compartilhamento das fotografias, sequida da analise dos dados (PALIBRODA et al.,

2009).



Percurso Metodoldgico 80

Para esta etapa utilizou-se seis maquinas fotograficas digitais com flash e
equipadas com cartdo de memoria para armazenamento das fotografias. Apds a utilizacéo por
um sujeito, as imagens produzidas foram armazenadas em um computador da pesquisadora e
apagadas do dispositivo de armazenamento para assim iniciar um novo ciclo para outro

sujeito.

6.4.2.7 Anélise de dados

Embora a coleta e andlise de dados sejam atividades distintas, ha uma

sobreposicao nestas atividades, ambas ocorrendo simultaneamente.

Seguida da retirada das fotografias, inicia-se a fase de analise dos dados,
com a selecdo das fotografias que representam fielmente os objetivos propostos, que podem
contextualizar a realidade social de cada profissional. Elas devem ser categorizadas para
discussdo em grupo (PALIBRODA et al., 2009).

Para o encontro, as fotografias foram analisadas pela pesquisadora e
separadas entre fatores que facilitam e dificultam o exercicio profissional da enfermeira
obstétrica. Diante das tematicas apresentadas pelas enfermeiras, as fotografias foram
apresentadas e a discussdo foi estimulada. A pesquisadora atuou como moderadora e criou um
ambiente que facilitou e propiciou que as diferentes percepcdes e pontos de vista

transcorressem sem pressﬁes €em Seus participantes.

A reunido aconteceu em dezembro de 2015 em um local de facil acesso,
seguro e confortavel e em horario combinado com os participantes. Foi utilizada uma sala
ampla, confortavel, livre de ruidos, com cadeiras € um projetor data-show. A reunido em
grupo favoreceu o sentido de compromisso. Os participantes conseguiram observar 0s pontos

fortes de cada um, aprender com os outros, compartilhar as competéncias individuais e
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melhorar a comunicacdo interpessoal. O &udio foi capturado por trés gravadores (Gravador
Iphone 6 plus, Iphone 4s e Ipod Touch 5) com a finalidade de captar os depoimentos dos
participantes durante a discussdo das fotografias. Subsequentemente, as falas foram

transcritas.

O encontro do grupo focal teve duracdo de 2 horas. Para favorecer a
interacdo social entre as enfermeiras foi oferecido um jantar que oportunizou maior interacdo
e conhecimento entre os participantes. As despesas foram custeadas pela pesquisadora. A sala
foi montada com as mesas formando um U, cujo centro foi o ponto de projecdo das
fotografias. Esta medida oportunizou que todos, a0 mesmo tempo, pudessem ser vistos e

visualizassem as fotografias projetadas.

Os dados foram analisados por meio de categorias que emergiram e foram

identificadas ao longo do discurso, durante o encontro com as enfermeiras obstétricas.

6.4.2.8 Preparando e compartilhando a exposicdo do Photovoice

Apos a fase de coleta e andlise de dados, é necessario iniciar os trabalhos
para preparar e compartilhar todos os dados que emergiram. As discussdes realizadas sao

determinantes para definir os dados da pesquisa e podem influenciar as politicas publicas.

Logo, esta fase deve ser marcada pela elaboracdo de projetos, eventos
midiaticos e apresentacdes publicas. As imagens oferecem uma visdo mais segura da

realidade da comunidade marginalizada, de suas vivéncias e experiéncias.
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6.4.2.9 Acao social e mudancas nas politicas

Os resultados alcancados pelo Photovoice enfatizam as ag0es sociais, uma
vez que estas acOes sdo escolhidas para proporcionar mudancgas reais na comunidade, ja que
retratam a realidade de grupos marginalizados. As fotografias e os textos que emergirem dos
encontros, possibilitardo a tomada de decisdo dos governantes e o surgimento de novas

politicas e programas (PALIBRODA et al., 2009).

As politicas publicas sdo desenvolvidas e planejadas para manter o bem-
estar de todos os membros da populacéo, de forma coletiva e atingindo os individuos também
na individualidade, mas dificilmente atingem os objetivos em sua totalidade, por néo
conseguirem proporcionar oportunidades a todas as pessoas e principalmente pelo fato de

cada individuo possuir necessidades proprias (PALIBRODA et al., 2009).

Desta forma, as politicas publicas mudam a medida que ocorrem alteracdes
em nossa sociedade e o Photovoice possibilita uma influéncia nestas questfes uma vez que
transmitem as mudancas necessarias a um nivel comunitario de base, de forma singular

(PALIBRODA et al., 2009).

A proposta da pesquisadora para esta etapa se refere ao encaminhamento

dos resultados para os servicos de saude, para revistas cientificas e gestores municipais.

6.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo através do Processo n°
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183/2015 (Anexo). Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Apéndice B), para ser entregue aos participantes.

As enfermeiras que foram convidados foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), conforme determina a Resolugéo 466/2012,

do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013a).

Para a realizacdo do registro das imagens (fotografias), foi elaborado um
Termo de Uso de Imagem (Apéndice C), ficando este em conjunto com o TCLE. Neste
documento, ficou explicado que ndo haveria exposicdo dos rostos das pessoas no momento da
divulgacdo dos resultados. Na apresentacdo dos resultados, tanto os sujeitos da pesquisa

quanto as institui¢cbes receberam nomes ficticios.

Todas as recomendacfes que compdem a Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude foram seguidas e respeitadas (BRASIL, 2013a).

6.6 Analise dos dados

Para andlise e interpretacdo dos dados optou-se por utilizar a técnica de
analise de contetdo proposto por Bardin (2009), descrita por Minayo (2006), utilizando a

lente da Antropologia Interpretativa apresentado por Geertz (2006).

Esta técnica tem como elo principal a sistematizacdo do conteddo, pelo qual
se chega a indicadores que possibilitam a inferéncia dos conhecimentos. Este tipo de técnica
vai adiante da denominacdo de procedimentos técnicos, é parte de uma busca tedrica no que

tange as investigagdes sociais (MINAYO, 2006).

A analise de contetdo sera dividida em trés fases, a saber (BARDIN, 2009):
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a) Pré-analise

Nesta fase, o pesquisador faz uma leitura ondulante, por meio da qual se
estabelece o primeiro contato com os documentos a serem analisados, deixando-se tomar
contato exaustivo com o material. O investigador faz a escolha dos documentos, ou seja,
procede a demarcacdo do universo sobre o qual se procedera a analise, portanto constituindo
conjunto de documentos obtidos para serem submetidos aos procedimentos analiticos. Ainda
nesta fase, podem-se formular hipoteses e objetivos. Ja os objetivos poderdo ser aqueles que
norteiam a investigacdo ou estabelecidos nesta fase. Seguindo os procedimentos da pré-
andlise, recomenda-se que se determinem, também, as operacGes de recorte em unidades
comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de modalidade de codificacdo para o

registro dos dados obtidos.

b) Exploracdo do material

Ocorre logo apds a pré-analise e trata-se de uma fase de operacGes de
codificacdo, enumeracdo, classificacdo e agregacdo. Nesta etapa o material é codificado e
agregado em unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do
conteddo. Para a organizacdo da codificacdo sdo necessarias trés escolhas: o recorte (escolha
das unidades), a enumeracdo (escolha das regras de contagem) e a classificacdo e a agregacao
(escolha das categorias). Para proceder com o recorte do material, serdo necessarias a leitura e
a demarcacao dos "nucleos de sentido". Apds o recorte, ao invés de proceder a contagem das
unidades de significacdo, a classificacdo e agregacdo em categorias serd o significado,
permitindo uma préxima fase denominada interpretativa, sem se preocupar em realizar

inferéncias.



Percurso Metodoldgico 85

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

Nesta fase, o0s resultados brutos sdo tratados de maneira a serem
significativos e validos. Diante de dados significativos, o investigador podera propor

inferéncias e interpretacdes a proposito dos objetivos previstos.

No que tange aos dados visuais, buscou-se descrever o contetudo desvelado

nas fotografias, assim como o significado que elas trazem.

Os dados obtidos (entrevistas individuais e grupo focal) foram armazenados
em um computador proprio para a pesquisa. Utilizou-se o software ATLAS ti® para a
organizacdo dos depoimentos e imagens coletadas, facilitando assim a categorizacdo. Desta
forma, o software foi utilizado apenas para auxiliar no arranjo das falas e imagens, a fim de

substituir o papel, colaborando para o0 acesso imediato das informacdes.

A seguir, serdo apresentados os dados do estudo bem como as reflexdes e
analises que afloraram no processo, objetivando compreender o tema proposto e seus

propésitos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo serdo apresentados em duas etapas: 1)
Conhecendo os participantes do estudo, contemplando as entrevistas iniciais realizadas com
as vinte enfermeiras obstétricas, e 2) Andlise das entrevistas, que contempla os resultados
obtidos com a metodologia do Photovoice no grupo focal, com a participacdo de dez

enfermeiras obstétricas.

7.1. Conhecendo os participantes do estudo

Participaram deste estudo vinte enfermeiras obstétricas exclusivamente do
sexo feminino. A idade das participantes variou de 27 a 52 anos de idade; a varia¢do do tempo

de formacao foi de 5 a 30 anos e o tempo de atuagao na atengdo materna foi de 2 a 26 anos.

Para proporcionar melhor compreensdo dos contextos nos quais as
enfermeiras obstétricas se inseriram, € apresentada, a seguir, uma caracterizacdo de cada uma
delas, conforme roteiro de entrevista (Apéndice A). Para garantia do sigilo com relacdo a

identidade das enfermeiras obstétricas, foram atribuidos nomes ficticios.

Cleo

E enfermeira formada ha 27 anos, tem 47 anos de idade, € divorciada e tem
um filho. Realizou a especializagdo em Enfermagem Obstétrica h4 15 anos e cursou outras
duas especializagdes: Educacdo em Saude e Regulacdo em Servigos de Saude. Fez um curso

de atualizacdo em Terapia Comunitéria. Trabalha na atencdo materna ha 21 anos, tendo
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atuado em hospital geral antes de trabalhar na sadde da mulher. Atualmente trabalha na

instituicao Estrela.
Maria

E enfermeira formada ha 26 anos, tem 48 anos de idade, é casada e tem trés
filhos. Realizou a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha 16 anos e cursou outras duas
especializacGes: Enfermagem em Salde Puablica e Enfermagem em Educacdo em Saude.
Trabalha na atencdo materna ha 26 anos, tendo trabalhado na saude publica antes de iniciar na

salde da mulher. Atualmente trabalha na institui¢do Estrela.
Clara

E enfermeira formada ha 25 anos, tem 49 anos de idade, é casada e tem dois
filhos. Realizou a especializacdo em Enfermagem Obstétrica h4 25 anos e cursou mais duas
outras especializagbes: Administracdo Hospitalar e Docéncia em Enfermagem. Fez cursos de
aprimoramento em neonatologia, cuidados em obstetricia e de doula. Ha 25 anos trabalha na
area da atencdo materna. Atuou como enfermeira na ala de adultos antes de chegar na saude

da mulher. Atualmente trabalha na instituicdo Estrela.
Joana

E enfermeira formada ha 13 anos, tem 43 anos de idade, € solteira, ndo tem
filhos. Realizou especializagdo em Enfermagem Obstétrica ha 2 anos, cursou ainda a
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem, Enfermagem do Trabalho e
Gestdo em Saude. Possui outra graduacdo incompleta em Pedagogia. Trabalha hé trés anos na
atencdo materna. Atuou na salde da familia e como docente antes de trabalhar na saude da

mulher. Atualmente trabalha na instituicdo Estrela.
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Lia

E enfermeira formada ha 23 anos, tem 46 anos de idade, é casada e tem trés
filhos. Realizou especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha 14 anos e outra especializagdo
em Regulacdo em Servicos de Salde. Trabalha na atencdo materna h4 13 anos. Trabalhou na

salde publica antes de atuar diretamente na saude da mulher. Atualmente trabalha na

instituicao Estrela.
Julia

E enfermeira formada ha 23 anos, tem 47 anos de idade, é casada e tem dois
filhos. Concluiu a especializagdo em Enfermagem Obstétrica had 15 anos e cursou outra
especializacdo em Auditoria em Saude. Trabalha na aten¢do materna ha 22 anos. Atuou na
salde publica antes de trabalhar na saide da mulher. Atualmente trabalha na instituicdo

Estrela.
Luiza

E enfermeira formada ha 30 anos, tem 52 anos de idade, é casada e tem um
filho. Realizou a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha 15 anos e cursou mais trés
especializacGes: Auditoria em Salde e Metodologia da Pesquisa. Realizou cursos de
aperfeicoamento na area de urgéncia e emergéncia. Trabalha na atencdo materna ha 22 anos.
Trabalhou em um hospital geral antes de iniciar a assisténcia na saude da mulher. Atualmente

trabalha na instituicdo Estrela.
Beatriz

E enfermeira formada ha 24 anos, tem 49 anos de idade, é casada e tem dois

filhos. Realizou a especializagdo em Enfermagem Obstétrica ha 14 anos, cursou outras duas
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especializacGes: Regulacdo dos Servicos de Salde e Aconselhamento em Aleitamento
Materno. Possui mestrado em Gestdo de Servicos de Saude. Realizou cursos de
aperfeicoamento nas areas de urgéncia e emergéncia em enfermagem. Trabalha na éarea da
salde da mulher h4 23 anos. Atuou em hospital geral antes de trabalhar na saide da mulher.

Atualmente trabalha na instituigéo Estrela.
Ester

E enfermeira formada ha 29 anos, tem 52 anos de idade, é solteira e ndo tem
filhos. Realizou especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha 25 anos, tendo cursado também
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem. Trabalha na aten¢do materna ha
22 anos. Atuou como docente em curso técnico de enfermagem e em hospital geral antes de

trabalhar na satde da mulher. Atualmente trabalha na instituicdo Estrela.
Renata

E enfermeira formada ha seis anos, tem 29 anos de idade, ¢ casada e tem um
filho. Realizou especializagdo em Enfermagem Obstétrica ha seis anos. Trabalha na atengéo
materna ha quatro anos. Sempre atuou como enfermeira na salde da mulher. Atualmente

trabalha na instituicdo Agua.
Stela

E enfermeira formada ha sete anos, tem 36 anos de idade, é casada e ndo
tem filhos. Realizou especializacdo em Enfermagem Obstétrica hd sete anos e atualmente
cursa uma nova graduacdo em Estética e Cosmética. Trabalha na atengdo materna ha cinco
anos. Iniciou sua atuagcdo como enfermeira em uma ala de cuidados com adultos, mas logo foi

direcionada para a maternidade. Atualmente trabalha na instituicdo Agua.
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Rogéria

E enfermeira formada ha sete anos, tem 36 anos de idade, é casada e tem
um1 filho. Concluiu a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha sete anos. Trabalha na
atencdo materna ha sete anos. Sempre atuou como enfermeira na saude da mulher.

Atualmente trabalha na instituicdo Agua.
Caroline

E enfermeira formada ha nove anos, tem 30 anos de idade, é casada e nio
possui filhos. Realizou a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha nove anos. Fez cursos
de aperfeicoamento na area de Aleitamento Materno e de Interpretacdo de ECG. Trabalha na
atencdo materna ha nove anos. Sempre atuou como enfermeira na salde da mulher.

Atualmente trabalha nas institui¢fes Estrela e Lua.
Rose

E enfermeira formada ha oito anos, tem 29 anos, € solteira e ndo tem filhos.
Concluiu a especializacdo em Enfermagem Obstétrica hd sete anos. Atualmente cursa
Mestrado em Enfermagem. Trabalha na atencdo materna ha sete anos. Sempre atuou com

enfermeira na satde da mulher. Atualmente trabalha como docente e na instituicdo Lua.
Gabriela

E enfermeira formada ha nove anos, tem 31 anos, é solteira e ndo tem filhos.
Possui uma segunda graduacdo em Administracdo Hospitalar e duas especializa¢des, nas
areas de Urgéncia e Emergéncia e Pré-Natal. Concluiu o Mestrado em Ciéncias, na area da
Saude da Mulher. Trabalha na area da saide da mulher ha nove anos. Sempre atuou como

enfermeira na saude da mulher. Atualmente trabalha como docente e na institui¢do Lua.
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Bruna

E enfermeira formada ha nove anos, tem 31 anos, ¢ casada e tem dois filhos.
Realizou a especializagdo em Enfermagem Obstétrica ha seis anos. Fez curso de
aperfeicoamento em Aleitamento Materno. Trabalha na area materna ha dois anos. Atuou em
outros trabalhos fora da enfermagem até chegar na saude da mulher. Atualmente trabalha na

instituigdo Sol.
Carla

E enfermeira formada ha 13 anos, tem 38 anos de idade, é casada e tem um
filho. Realizou a especializagdo em Enfermagem Obstétrica hd 12 anos, cursou outra
especializacdo, em Unidade de Terapia Intensiva. Trabalha na area atencdo materna ha sete
anos. Atuou como enfermeira em um hospital geral antes de atuar na area da salide da mulher.

Atualmente trabalha na instituigéo Sol.
Denise

E enfermeira formada ha cinco anos, tem 27 anos de idade, € solteira e n&o
tem filhos. Concluiu a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha seis anos. Fez curso de
aperfeicoamento em Aleitamento Materno. Trabalha na atencdo materna ha um ano. Atuou
como cuidadora domiciliar e em um hospital geral antes de trabalhar na sadde da mulher.

Atualmente trabalha na instituicdo Sol.
Eva

E enfermeira formada ha sete anos, tem 30 anos de idade, é casada e tem um
filho. Concluiu a especializagdo em Enfermagem Obstétrica ha sete anos, cursou outra

especializacdo, na area de Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem. Trabalha na atencao
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materna ha trés anos. Sempre atuou na saude da mulher. Atualmente trabalha na instituicéo

Sol.

Gisele

E enfermeira formada hé oito anos, tem 40 anos de idade, é solteira e tem
um filho. Concluiu a especializacdo em Enfermagem Obstétrica ha seis anos. Fez cursos de
Aprimoramento em aleitamento materno e Cuidados para pacientes em alto risco e puerpério.
Trabalha na atencdo materna ha 14 anos, atuando sete anos como auxiliar e técnica de
enfermagem. Como enfermeira sempre atuou na saude da mulher. Atualmente trabalha na

instituicdo Sol.

7. 2 Andlise da entrevista

Os discursos das participantes apresentaram aspectos Unicos, que
evidenciaram suas percepgoes singulares sobre o significado da assisténcia da enfermeira

obstétrica no cenario da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato.

7.2.1 O significado da assisténcia da enfermeira obstétrica no cenario da admisséo, pré-

parto, parto e pés-parto

No desenvolvimento desta etapa, foram utilizados dados emanados no
momento da entrevista individual em resposta a seguinte questdo: O que significa para vocé

trabalhar na admissédo, pré-parto, parto e pos-parto imediato?
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Ap0s reorganizacao dos conteudos que emergiram das entrevistas, ocorreu o
agrupamento das unidades por semelhanga de contetdo, constituindo assim a fase de
categorizacao. Nesta fase, apos o tratamento dos dados, as categorias resultantes do contetdo
da entrevista individual foram: a) Acolhimento e vinculo: cuidados assistenciais que
transmitem seguranca a parturiente; b) Autonomia na enfermagem obstétrica: percep¢des da
pratica assistencial e c) Sentimentos emanados na atuacdo da enfermeira obstétrica nos

cenarios de admissdo, pré-parto, parto e pés-parto imediato.

7.2.1.1 Acolhimento e vinculo: cuidados assistenciais que transmitem seguranca a

parturiente

As enfermeiras obstétricas descreveram que o acolhimento foi o principal
significado atribuido para 0 momento da admissdo, do pré-parto, parto e pos-parto imediato.
Os relatos trouxeram o acolhimento como uma experiéncia marcante, que transmite
tranquilidade e desmistifica o cuidado, sendo traduzido como o primeiro contato com a
paciente, como momento de orientacdo e fundamental para criar vinculo. A importancia do
acolhimento e do vinculo como recurso do cuidado é que pode levar seguranca a mulher no
momento do parto, pois, segundo Souza et al. (2010), a parturiente, quando se sente realmente

apoiada, quando o vinculo acontece, ela se sente tranquila, confiante e segura.

O acolher é dar acolhida, aceitar, dar ouvidos, dar créditos, receber, atender,
admitir. O acolhimento é um ato de aproximacio, é uma atitude de inclusdo. E prestar um
servico digno, humano; € atender de forma responsavel e com resolutividade (BRASIL,

2010b).
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Neste sentido, Machado e Praga (2006) consideram que o cuidado prestado

a parturiente no momento da admissao precisa ser centrado ndo somente em procedimentos e

normas técnicas, mas no significado da individualidade, pois o ser humano é diferenciado por

natureza e nasceu com caracteristicas proprias, as quais devem ser respeitadas, consideradas e

valorizadas.

E importante o acolhimento, a admiss&o da paciente, para
vocé ter uma ideia de como vai trabalhar com esta
paciente. Apesar de vocé ter uma rotina de servico, cada
paciente é Unica, e cada uma tem o seu problema e a sua

particularidade... (Cleo).

O acolhimento € essencial, primeiro vinculo, é a troca de

informacdes... (Renata).

O acolhimento é o primeiro contato, € 0 momento de

deixar a gestante segura... (Rogéria).

Eu acho o acolhimento a base de tudo (...), € o primeiro

contato, é a troca de confianca... (Denise).

Para Schimith e Lima (2004), o conceito de acolhimento é construido com

base nos principios €éticos, no respeito a diversidade e na tolerancia aos diferentes, baseado na

escuta clinica comprometida com a cidadania. O acolhimento se da na unido entre o

profissional e o usuario, em que o primeiro procura desvelar as necessidades do segundo ao

longo de uma relagdo negociada e se constroi o vinculo.
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O rompimento do cenério de atencdo pré-natal e o surgimento do cenério da
atencdo na admissdo e pré-parto sdo marcados por incertezas e medos, pois inicia-se uma
nova relacdo de vinculo com uma equipe muitas vezes desconhecida. Nesta fase, ser acolhida
significa ter tranquilidade para enfrentar os desafios que surgirdo no momento do pré-parto e

parto e nos cuidados com a nova vida que esté para chegar.

A mulher, quando se entrega a equipe de salde, passa a ser cuidada por
desconhecidos, 0 que muitas vezes a deixa impedida de participar de forma eficaz da
experiéncia. Ao adentrar o hospital, a naturalidade do pré-parto e do parto sdo muitas vezes
interrompidas por normas e rotinas a serem cumpridas, indo contrério & espontaneidade e

intimidade necessarios para dar & luz (BERLINGUER, 1996; BRASIL, 2014a).

O hospital/maternidade, por melhor que possa prestar a assisténcia, € um
ambiente estranho para a parturiente, sua familia e seu acompanhante, podendo gerar

angustias, medos, ansiedade, inseguranca e outros sentimentos (MALDONADO, 1997).

Na admissdo, o acolhimento é de extrema importancia,
pois a gestante faz o pré-natal com outra equipe, entdo
temos que conhecer a paciente, criar o vinculo e fazer
uma abordagem acolhedora para que ela se sinta segura

na nova equipe... (Beatriz).

(...) quando a mulher sabe de tudo o que vai acontecer
com ela conseguimos tomar as melhores decisdes, devido
ao relacionamento previamente adquirido no momento do
acolhimento, ganhamos a sua total confianca...
(Gabriela).
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Ainda neste contexto, a conduta profissional é de ampla relevancia no
cuidado a parturiente, pois além da utilizacdo dos cuidados especificos que podem ser
realizados, ha a necessidade de uma abordagem empética a fim de aliviar a dor tanto presente
nas parturientes e intensificada pelas relagdes interpessoais na interacdo profissional-
parturiente-familia. Com a acolhida dos profissionais e a adog¢éo dos cuidados, o processo de
trabalho de parto e parto poderd ser mais ameno, menos doloroso e mais tranquilo, dado que

as parturientes necessitam de atencdo, acolhimento e vinculo (DAVIM et al., 2008).

No que tange a humanizacdo da assisténcia ao parto, é fundamental para a

parturiente sentir-se segura; para tanto, é necessario que a equipe ofereca apoio durante o

periodo de parturicdo, proporcionando assim o cuidado, o conforto e a seguranca a paciente e

seu acompanhante. Desta forma, ao estar presente neste momento, é possivel ouvir seus
medos, angustias e anseios (CARRARO et al., 2013; DODOU et al, 2014).

E um procedimento delicado tanto para a paciente como

para mim, pois ambas ndo se conhecem e podem se sentir

invadidas, entdo eu tento “pescar” as informagoes para

criar um vinculo com a mée... (Julia).

Faz toda diferenca a maneira como vocé aborda, como é
tratada, tem que sentir seguranca, o lado humano (...) é 0
momento de tirar as angustias, 0s medos e a inseguranca.

O acolhimento € fundamental... (Eva)

O cliente, neste estudo representada pela parturiente, € fragil e espera
encontrar na enfermeira obstétrica que a assiste uma pessoa forte e, de certa forma, sensivel,

preparada para a atuacdo nas diversas fases até o nascimento, que possa acolhé-la e ampara-la
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nos momentos de dor, assistindo em um trabalho de parto que pode ser demorado e

desgastante ou rapido e sem intercorréncias.

O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em salde ao
atender a todos que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuérios. O
acolhimento ndo é um espac¢o ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo e implica compartilhamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias e inten¢fes (BRASIL, 2014a).

E importantissimo o acolhimento para dar orientaces
para paciente, tirar medo, ansiedade, duvidas,
principalmente mées primigestas que ndo sabem o que
esperam, que ficam nervosas, ansiosas, 0 acolhimento faz
com que tenhamos mais vinculo com a parturiente (...) 0

nosso papel é ir la, dar apoio, confortar, orientar...

(Joana).

O acolhimento é primordial, € o0 momento de coletar o
histérico, medos, traumas, uma conversa para podermos
entender quais as perspectivas da paciente, o tipo de parto
que preferem, explicarmos qual a melhor opcéo...
(Caroline)

Frente a esta tematica, as atitudes e acBGes geradas no acolhimento estdo
relacionadas a uma mudanca na cultura hospitalar, ou do ambiente onde sera o nascimento,
com a assisténcia médica e de enfermagem voltadas para as reais necessidades das mulheres e

suas familias, realizando alteracdes na estrutura fisica, modificando o espaco hospitalar ou
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domiciliar em um ambiente mais acolhedor e benéfico para implantacdo de praticas

humanizadoras da assisténcia (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Uma vez que o parto foi levado para dentro dos hospitais nas primeiras
décadas do século XX, a assisténcia deixou de ser prestada no ambiente familiar, centralizado
em modelo feminino de atencdo. O MS vem tentando resgatar o sentido humano do parto,

adotando véarias medidas para a melhoria das condicGes estruturais (STANCATO et al., 2011).

Assim, em 03 de junho de 2008, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) editou a Resolucao da Diretoria Colegiada 36 (RDC) para normatizar e padronizar
o funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal, pretendendo sistematizar e
qualificar a gestdo, humanizar e harmonizar a assisténcia prestada ao parto, do mesmo modo

que objetivou reduzir riscos aos usuarios e ao meio ambiente (BRASIL, 2008).

Neste sentido, a RDC 36/2008 apresenta, como padrdo normativo,
conceitos, condi¢cBes organizacionais, infraestrutura fisica, recursos humanos, materiais e
equipamentos, acesso a recursos assistenciais, processos operacionais, transporte de pacientes,
prevencdo e controle de infeccdo, biosseguranca, notificagdo de eventos adversos graves,
descarte de residuos e avaliacdo (BRASIL, 2008). Observamos nos relatos das participantes
deste estudo a falta de estrutura adequada, o que dificulta o acolhimento no momento da
internacdo da parturiente e no seu seguimento, uma vez que ter condi¢des de infraestrutura
adequada é um fator facilitador para a assisténcia de qualidade e humanizacdo do

atendimento, corroborando a normativa proposta pela ANVISA.

A sala de atendimento ndo é muito confortavel e nédo

temos muito espaco para privacidade... (Carla).
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Faco o possivel para acolher no momento da admissao,
sei que é muito importante, mas nem sempre eu consigo,
porque a estrutura fisica ndo ajuda, ndo tem chuveiro
decente, as instalacGes sdo apertadas (...) deveria ser um

ambiente mais tranquilo... (Ester).

Gosto mais de atuar nos consultorios, na admissdo. N&o
tenho muito tempo de interagir com a parturiente, pois
cuido de todo setor, da parte burocratica. Tenho que
preencher documentos e coletar exames, ndo sobra tempo
para outras atividades, mas eu gostaria de ter mais

tempo... (Stela).

Faco todo procedimento sozinha e quando o hospital ta
lotado, a infraestrutura ndo é adequada, ndo d& muito

para acompanhar a paciente... (Joana).

N&o temos estrutura para o atendimento especializado a
parturiente e aprimorarmos o0 atendimento, esta
dificuldade se tem pelo fato de ser um hospital privado
(...) N&@o posso colocar em pratica tudo o que aprendi...

(Rogeria).

A percepcdo do acolhimento pelas enfermeiras obstétricas participantes do

estudo destaca também a presenca do acompanhante como um cuidado indispensavel em todo
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processo de parturicdo, que dever ser estimulado por todos, ndo havendo relatos de

dificuldades ou problemas na inser¢do dele no cenario do nascimento.

Para a OMS, os profissionais de satde devem acolher a parturiente e serem

capazes de realizar, além das atividades essenciais e procedimentos técnicos, 0 apoio

necessario para aquele momento, fazendo-se valer de intersubjetividade na relacdo do cuidado

e, principalmente, fornecendo orientagdes para 0 acompanhante (OMS, 1996).

A participacdo do acompanhante transmite seguranca e conforto em um

momento em que hd medo e soliddo. Dessa forma ele aparece com um significado emocional,

pois gera satisfacdo e tranquilidade, interferindo de modo positivo no desenrolar do parto

(NAKANO et al., 2007).

No momento da admissdo a gente j& explica para o
acompanhante, tem bola, tem o chuveiro, tem banquinho.
A presenca do acompanhante melhora muito a
humanizacdo do atendimento, ela se sente mais segura...
(Maria).

Quando vocé se identifica para a paciente e para o
acompanhante, tira suas duvidas, vocé vé que eles ficam
mais tranquilos, o acompanhante, quando é acolhido,
ajuda bastante na assisténcia e tudo fica mais calmo e

seguro... (Carla).

O papel de educadores exercido pelas enfermeiras obstétricas na conducéo

do acompanhante escolhido pela parturiente é fundamental para o sucesso desta relagdo,

transmitindo confianga para a parturiente, minimizando o medo do desconhecido e

valorizando a presenca dele. Esta interagcdo entre o acompanhante do parto e os profissionais
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de salde deve iniciar no pré-natal, em um momento de preparacdo dos familiares, antes de
serem introduzidos no cenario da maternidade.
Acho muito importante o acompanhante, pois ajudam o
tempo todo e quando sdo orientados, somam com a equipe

da enfermagem e transmite tranquilidade para a

parturiente... (Joana).

Hoje em dia orientamos a liberdade de caminhar e do
direito de ter acompanhante. Quando ele é presente,

facilita muito... (Renata)

A deficiéncia da assisténcia no atendimento pré-natal foi relacionada pelas
enfermeiras obstétricas como uma fragilidade para se ter o acolhimento, fato que se deve ao
namero reduzido de consultas, a falta de exames laboratoriais preconizados pelo MS e pela
falta de informacGes sobre o processo de parir. O primeiro contato no atendimento a
parturiente é fundamental para o estabelecimento da confianca entre o profissional que presta

a assisténcia e a paciente.

A assisténcia pré-natal integral e completa é um fator de protecdo
indispensdvel para salde materna e neonatal, por conter procedimentos considerados
rotineiros, preventivos e curativos e de promogdo de salde. Desta forma, o pré-natal, quando
bem conduzido pelos profissionais de saude, pode evitar e contornar problemas obstétricos,

prevenir diversos danos e promover o nascimento saudavel (COSTA et al., 2016).

A falta ou assisténcia inadequada durante o pré-natal podem trazer graves

danos e consequéncias para a saude da gestante e do feto. Varios estudos demonstram que as
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gestantes que frequentaram o pré-natal apresentam numeros menores de complicacGes na
gestacdo e parto e os fetos crescem saudaveis e nascem com peso adequado para a idade
gestacional (PARIS et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2008; RASIA; ALBERNAZ, 2008;

SHIMIZU; LIMA, 2009; PEDRAZA et al., 2013).

Para a promogdo da maternidade segura & necessario que ocorra uma
atencdo pré-natal qualificada, em que os profissionais que prestam a assisténcia tenham
conhecimentos e habilidades especificos, baseando-se em fundamentos de fisiologia presentes
no ciclo gravidico-puerperal em conjunto com aspectos socioculturais das mulheres

(NARCHI, 2010; ALVES et al., 2015).

O que acontece aqui muito é que as pacientes tém um pré-
natal mal feito, entdo o atendimento acaba sendo uma
caixinha de surpresas, porque dificulta um melhor

entrosamento com a paciente... (Ester).

Entdo a gente vai perguntar pra ela sobre o pré-natal
dela, como foi tudo e vemos muitas deficiéncias (...) a
questao do pré-natal é pra gente saber como lidar, o que é
mais importante, uma doenca prévia, ou algo que nao foi

realizado e que achamos importante... (Cleo).

A maior dificuldade no acolhimento realizado na
admissédo e quando o pré-natal ndo foi bem realizado,
quando faltam informacGes, exames (...), ai vocé para
tudo para saber que caminho vai fazer, pois nem sempre

vai conseguir fazer tudo... (Clara).
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Sabe-se que, apesar da implantacdo de politicas para melhoria na atencéo
pré-natal, com um aumento no nimero de consultas por mulheres, a qualidade da assisténcia
ainda estd comprometida, de acordo com auditoria realizada nos cartBes de pré-natal. As
informacOes contidas nesses cartbes permitem a visualizacdo do atendimento das
necessidades das gestantes, seu acesso aos servicos de referéncia, refletindo assim nos
indicadores de mortalidade materna e infantil de forma direta, pois acredita-se que se o
procedimento ndo foi registrado, ele ndo foi realizado (BARROS et al., 2012; SANTOS

NETO et al., 2012).

Os discursos encontrados pelas participantes deste estudo sinalizam para a
falta de qualidade na assisténcia pré-natal, porque precisam completar as etapas nao
vivenciadas na atencéo pré-natal e desta forma demoram para criar o vinculo e iniciarem o

acolhimento necessario para a atengdo ao pré-parto e parto.

Quando ela chega aqui na admissdo sem saber
informacBes sobre o parto € muito ruim, porque
demoramos para criar o vinculo, pois geralmente ela esta
com dor e angustiada e ndo tem muita paciéncia de
escutar, ndo responde corretamente as solicitacdes...
(Beatriz).

Toda paciente que é internada a enfermeira vai conhecer
a paciente, primeiro vocé observa o cartdo da gestante, se
esta tudo certinho, se tem alguma intercorréncia, mesmo
assim, conversamos com ela, se ela teve alguma
intercorréncia que ndo esta marcada no cartdo, sempre
falta alguma coisa do pré- natal e dificulta o atendimento

inicial... (Maria)
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E importante salientar que a assisténcia de enfermagem deficiente no pré-
natal traduz um complicador para o atendimento no cenario do parto e nascimento,
principalmente na admissdo do periodo pré-parto, aumentando assim a ansiedade e medo, pois
¢ durante o atendimento no pré-natal que os profissionais devem explorar a vida das
gestantes, isto €, sua cultura, sua historia, reconhecer seu contexto, sanar suas duvidas e desta
forma serem ouvidas e orientadas, diminuindo assim 0s riscos inerentes a esse periodo e

qualificando a assisténcia prestada.

7.2.1.2 Autonomia na enfermagem obstétrica: percepc¢des da pratica assistencial

A autonomia na prética assistencial das enfermeiras obstétricas surgiu nas
expressdes e nos relatos das entrevistadas como um fator incapacitante que leva a implicacédo

da qualidade na assisténcia a salide da parturiente por elas assistida.

A consolidacdo da profissdo de enfermeiro, enfermeira obstétrica e demais
profissionais da classe ocorreu com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem e d& outras providéncias. Em seu 6° artigo, assegura-se que a Enfermeira
Obstétrica ou Obstetriz € o titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou
Obstetriz (inciso I1). Entre as atividades de enfermagem descritas no artigo 11°, traz a
definicdo da competéncia da enfermeira na assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e recém-nascido, cabendo aos profissionais assistir a parturiente e ao parto normal,
identificar distdcias obstétricas e tomar providéncias até a chegada do medico, realizar

episiotomia e episiorrafia e aplicar anestesia local, quando necessaria (BRASIL, 1987).
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Ainda neste sentido, foi publicada a Portaria n° 2.815 de 29 de Maio de

1998 do MS, incluindo o procedimento parto normal sem distocia realizado por enfermeira

obstétrica na tabela do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (BRASIL, 1998).

Diante do cenério de legislacdo favoravel ao exercicio pleno das atividades

assistenciais obstétricas, a realidade encontrada é diferente, apresentando a falta de cultura nas

instituicdes, limitagdo do conhecimento da legislacdo sobre o respaldo legal para o exercicio

profissional pelo poder médico, o acimulo de atividades e de multiplas jornadas de trabalho e

por falta de conhecimento cientifico para o manejo do parto (VIEIRA et al., 2013).

As declaracdes seguintes demonstram o cuidado centrado no poder medico

e a falta de autonomia das enfermeiras obstétricas com relacdo a procedimentos garantidos

pela Lei do Exercicio Profissional.

Eu acho muito complicado n&o ter autonomia na
instituicdo para assistir ao parto, s6 fazemos se 0 médico
ndo chegar, o médico tem que assinar tudo o que a gente
faz, ou mesmo estar junto com vocé, isso € muito ruim...
(Carla).

Aqui na maternidade temos um protocolo, para conduzir
partos de baixo risco, mas nunca mudou, mesmo com lei e
protocolo, a enfermeira ndo assume, ndo temos esta

autonomia... (Maria).

Esta questdo da atuacé@o da enfermeira ainda ndo mudou,
continua sem autonomia, continua 0 enfermeiro

conduzindo o trabalho de parto, mas ele nunca interna,
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nunca preenche AIH, acho meio complicado a atuagéo da
enfermeira... (Stela).

Aqui ndo temos autonomia, falta protocolo para definir as
funcdes da enfermeira obstétrica, em casos de baixo risco
a enfermeira consegue conduzir tranquilamente, mas sem

autonomia é muito complicado, ndo da... (Renata).

A autonomia da enfermeira obstétrica em muitos cenarios é limitada pela
hegemonia médica, conforme relato de varias enfermeiras, marginalizando a especialidade e a

atuacdo dessas profissionais.

Desde os primoérdios da profissdo, a submisséo da enfermeira ao médico foi
destacada por Florence Nightingale, cujos treinamentos das futuras enfermeiras baseavam-se
na capacidade de executar fielmente ordens médicas e de autoridades. Desta forma a
enfermagem profissional foi concebida como uma profissdo dependente e subordinada a

classe médica (GASTALDO; MEYER, 1989).

Algumas enfermeiras obstétricas entrevistadas manifestaram desejo de
executar algumas atividades no cuidado a parturiente, mas, na pratica, na maioria das
instituicOes elas somente podem executar tais cuidados com a ciéncia e a autorizacdo da

equipe meédica, o que evidencia 0 modelo médico na assisténcia.

As maternidades deveriam implantar protocolos assistenciais visando
garantir o pleno exercicio da atuagdo da enfermeira obstétrica, com uma descricdo clara de
suas atribuicGes, garantindo desta forma a execucdo da assisténcia independente da presenca

do médico, ja que a Lei do Exercicio Profissional evidencia de forma transparente a pratica
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obstétrica da enfermeira especializada, independente da presenca de outros profissionais

(BARROS et al., 2007).

Quando fiz a especializagdo, na maternidade as
enfermeiras tinham autonomia, abriam partograma,
prescreviam medicamentos, aqui ndo € assim,
culturalmente a enfermeira € apenas responsavel pela

burocracia... (Joana).

Com relacdo ao atendimento no pré-parto e parto, nao
temos muita autonomia, o corpo clinico ndo nos oferece
esta autonomia, mas temos liberdade de pedir, muitas
vezes eu ndo faco porque ndo quero, ndo sinto vontade...
(Luiza).

Analisando o cuidado da enfermeira obstétrica no processo do parto, 0

poder médico corporativo é muito visivel e frequente nos relatos das participantes. E possivel

verificar nas falas das entrevistadas que existe uma relacdo de dependéncia, dominacdo e

submissdo, na relacdo entre médicos e enfermeiras.

A subordinacdo do trabalho da enfermeira obstétrica na atencdo a

parturiente no pré-parto é uma situacdo evidenciada em varios estudos, que mostram que ha

desigualdades de poder neste cenario (RABELO; OLIVEIRA, 2010). A falta de participacdo

das enfermeiras no processo decisério da assisténcia ao parto acaba atribuindo ao trabalho

destas profissionais uma funcdo instrumental, acessoria ao trabalho do médico, como é

evidenciado nas falas das profissionais.
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Ainda vivemos em um ambiente de atuacéo voltado para o
médico, precisamos ter uma responsabilidade muito
grande, ndo temos autonomia, ndo esta na cultura da

instituicdo... (Beatriz).

Eu acho complicada esta questdo de assumir o cuidado
todo no pré-parto, por ndo ter um colega médico que
participe prontamente com vocé e, de repente, vocé tem
uma intercorréncia nesse parto e vocé nao tem o apoio

desse profissional... (Cleo).

Muitas vezes fico frustrada, porque ndo consigo atuar da
forma que aprendi na especializacdo, gostaria de atuar
mais na pratica, mas ndo € permitido pelos médicos, nao
temos autonomia, muitas vezes sei que poderia fazer
diferente, fazer uma assisténcia melhor, mais

humanizada... (Rogéria).

As enfermeiras obstétricas prestam um atendimento menos intervencionista
e transmitem uma maior satisfacdo a parturiente no momento do nascimento, gerando maior
conforto, respeitando o processo fisioldgico, valorizando a sua autoconfianca e garantindo a

sua capacidade de parir (REIS et al., 2015).

Trabalho com muita autonomia, hoje fago partos sozinha,
com muita confianga e até opino nas decisdes medicas (...)
no hospital que trabalho tenho autonomia para realizar
todos os procedimentos, os médicos confiam, mas isso s
depende da vontade de cada um, ter experiéncia e

aprender os processos... (Caroline).
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Hoje os médicos confiam muito nas enfermeiras, essa
confianga é gratificante, estudamos e nos aprimoramos
cada vez mais, para dar um bom atendimento a essas
gestantes, avaliar a paciente, saber conduzir o trabalho de

parto, € muita autonomia... € uma conquista.... (Bruna).

Na enfermagem, no campo da obstetricia é bem complexo
e bem diferente, vocé tem que ter autonomia, tem exames
que vocé tem que saber, sdo vérias rotinas (...), com 0
passar do tempo criei mais confianca, ja até fiz alguns

partos... (Denise).

No hospital construiram salas de parto mais modernas e
temos uma autonomia maior agora (...), eles vem
acreditando na enfermeira obstétrica e deixando o

trabalho de parto evoluir, confiam na gente... (Eva).

O que facilita meu trabalho é ter confianca e adquirir
autonomia e assumir 0s riscos, isso nos desenvolve e me

fez crescer profissionalmente... (Gisele).

Em um contraponto ao cendrio descrito acima, percebe-se que a autonomia
é muitas vezes conquistada com o conhecimento sobre o assunto, pela cultura da instituicdo e
pela iniciativa da enfermeira obstétrica (VIEIRA et al.,, 2013). Vaérios estudos tém
demonstrado com evidéncias cientificas que ha relacdo entre o aumento da morbimortalidade

materna e perinatal e o modelo intervencionista hegemonico nos diversos cenarios da



Resultados e Discussdo 111

assisténcia, tanto nos modelos publicos quanto privados. Assim, adotar um modelo reduzido
de intervencgdes desnecessarias na atencdo ao parto e nascimento pode acarretar a redugdo da
mortalidade materna, viabilizando o alcance das metas do Objetivo de Desenvolvimento do

Milénio (REIS et al., 2015; CORTES, et al., 2015).

7.2.1.3 Sentimentos emanados na atuacdo da enfermeira obstétrica nos cenarios da
admissao, pré-parto, parto e pés-parto imediato

A expressdo das emocgdes constitui uma habilidade social extremamente
importante no convivio social dos individuos, pois traduz a causa e efeito quase que
imediatamente nas pessoas. As regras definidas para explicitar as emocdes ditam de que

forma nossos sentimentos refletem em outas pessoas.

A inteligéncia é compreendida como a habilidade do ser humano em
relacionar-se adequadamente com seus pares, sendo capaz de captar estados de humor,
perceber seus sentimentos, aspiracoes, intencOes, afetos e desafetos, respeitando a cultura em
que esta inserido e sendo capaz de avaliar a coletividade sob varias perspectivas diferentes

(GOLEMAN, 1995; SOARES, 2001).

As competéncias emocionais sdo fundamentais no desenvolvimento das
interacdes sociais porque as emog¢des sustentam nossas fungdes comunicativas e sociais, além
de trazerem informacfes sobre os pensamentos e as interaces culturais (CARVALHO,

2013).
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No que tange a assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas, as
emocOes assumem especial importancia, por ser uma profissional que atua diretamente nas
relagbes humanas, no trato emergencial do nascimento, respeitando o significado singular dos
individuos e, da mesma forma, atuando na coletividade, na familia que surge, devendo assim
atuar com capacidade de reconhecer e controlar suas emocbes e sentimentos (COSTA;

FARIA, 2009).

Na atuacdo da enfermeira obstétrica, devemos destacar o atendimento
holistico, isto é, compreendendo os fendmenos do nascimento na sua totalidade e globalidade,
valorizando desta forma a influéncia das emoc¢des na evolucdo fisica-patoldgica, mesmo sem
saber qual a tendéncia das enfermeiras, quer dizer, se em sua atuacdo priorizam o modelo
tecnicista ou se comportam de maneira a se dominarem pelos sentimentos quando lidam com
a parturiente nos diversos ambientes, como admissao, pré-parto, parto e pés-parto (LEMOS;

et al., 2010).

Neste sentido, a enfermeira obstétrica tem a dificil conduta de redefinir sua
abordagem terapéutica, uma vez que, para ocorrer o relacionamento terapéutico significativo
com outro ser humano, ha a necessidade de estar emocionalmente envolvida, pois atua de

forma irrestrita, de forma holistica.

Ao analisar 0s sentimentos que emergiram nas entrevistas, ficou
evidenciado que a totalidade das enfermeiras obstétricas que atuam nos cendrios de admisséo,
pré-parto, parto e pds-parto imediato sentem-se gratificadas e realizadas quando conseguem
prestar uma assisténcia qualificada e completa, fato este somado ao fato de o desfecho do

parto, 0 nascimento, ocorrer saudavel e sem intercorréncias.
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A alegria do nascimento foi transmitida na maioria dos relatos como natural
e inevitavel, pois neste momento ha um estreitamento na relagdo, uma entrega por parte da
parturiente, representando a assisténcia da enfermeira obstétrica mais do que assisténcia
propriamente dita, mais do que cuidar de alguém, um sentimento de preocupar-se com

alguém.

O momento do nascimento é fenomenal, fico muito feliz
quando conseguimos prestar uma assisténcia adequada e
como resultado ter pai-mae-filho felizes...6 emocionante...
(Cleo).

Sinto 0 momento do poés-parto imediato como um
momento de conclusdo do meu trabalho, fagco tudo para
que tudo saia perfeito e para que o bebé cresca
corretamente e garanta os cuidados com a mae, para que
a mesma ndo tenha sequelas, € um momento gratificante...
(Clara).

Trabalhar no pré-parto € emocionante, a cada momento
acontece uma coisa diferente, nunca é igual, é
emocionante vocé prestar uma assisténcia e ver o
resultado, o nascimento saudavel e a mae saudavel, é

gratificante... (Joana).

O pos-parto imediato é o meu momento preferido pela
gratiddo, independente das reacGes da paciente e

circunstancias do parto, me sinto gratificada e tenho um
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imenso carinho, pois ali estd surgindo uma familia...
(Julia)

E impossivel ndo se envolver com a cena do nascimento, é
um sentimento gratificante, € o que mais me fascina no

trabalho... (Luiza).

O estabelecimento de uma relacdo de confianca com os profissionais de

salde fortalece sentimentos positivos que tranquilizam as pacientes, pois sentem-se acolhidas

e geram o sentimento de satisfagdo nas enfermeiras obstétricas (FRELLO; CARRARO et al.,

2010).

Me sinto completa quando o trinémio esta saudavel e feliz.
Dou o meu melhor e me sinto gratificada. Nesta hora é

mais emocao do que razdo... (Beatriz).

Trabalhar na maternidade significa pra mim gratidao,

cuidar da geragéo de uma vida... (Ester).

Me sinto em um momento magico, e pra mim é
fundamental dar tudo certo na estadia dela na

maternidade, é gratificante... (Carolina).

As enfermeiras obstétricas sentem-se responsaveis pelo cuidado prestado as

parturientes. Isso esta relacionado com o sentimento positivo pela satde da paciente, uma vez
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que se preocupam com a eficacia das acbes que exercem e com o bem-estar fisico das

clientes.

A enfermagem brasileira é originada da escola nightingaleana, o que
conduz, nos dias atuais, a assisténcia administrativa e gerencial e, como lider da equipe de
enfermagem, é responsavel pela assisténcia prestada as parturientes, mesmo que divididas as
responsabilidades com outros membros da equipe de salde. Para fazer jus a esta incumbéncia,

encarrega-se de controlar a assisténcia desenvolvida por todos (BERNI, 1994).

Na atuacdo da enfermeira obstétrica € oportuno afirmar que a
responsabilidade é imprescindivel para o exercicio da profissdo, uma vez que, além das
funcBes gerenciais administrativas, presta-se atendimento humanizado nas diversas situacdes

até a completa seguranca do binémio.

Meu trabalho exige muita responsabilidade, é uma
entrega muito grande, cada dia que passa sei que quanto
mais carinho posso dar, melhor, é para a paciente, pois
ela muitas vezes ndo recebeu do parceiro e da familia, é
um significado de gratiddo, tudo fica melhor com
carinho... (Lia).

Acho o trabalho como um todo de uma responsabilidade
enorme, porque um deslize e tudo que estava certo fica

incerto... (Renata).

Eu gosto de trabalhar na maternidade, de fazer partos, de
assistir a parturiente, me sinto responsavel, satisfeita e

com gratidéo... (Gisele).
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O trabalho prestado pelas enfermeiras nas maternidades é marcado pela
dedicacdo, admiracdo e gratiddo, e é muitas vezes movido pela responsabilidade que sentem
pela salde das parturientes e pelo bom funcionamento das unidades onde atuam.

O meu sentimento é de admiracdo e gratidao, é lindo ver

esta obra divina, dois coracfes batendo no mesmo corpo e

ver a dadiva de gerar uma vida... (Stela).
O meu trabalho € inspirador, gratificante, divino... (Rose).

Trabalhar na atencdo materna, nos cuidados com o

nascimento, € sindbnimo de amor, sinto gratiddo... (Bruna).

O que mais gosto € ver a gratidao no final, j& teve casos
em que a mée chega em vocé e te agradece por tudo
naquele momento (...), ver que servimos para alguma

coisa, € muito gratificante... (Carla).

A despeito dos interesses econdémicos privilegiarem cada vez mais o estudo
da razdo em detrimento do estudo das emoc¢des, ndo obstante o avango tecnologico, o ser
humano continua dotado essencialmente de sentimentos e emocdes, que, por sua vez,
constituem a subjetividade de cada ser.

De acordo com Bock et al. (2008), devemos entender os seres humanos para
além da vida cognitiva e racional, considerando-se que a vida afetiva é parte integrante da
subjetividade humana. Para a autora “subjetividade ¢ a sintese singular e individual que cada
um de noés vai constituindo conforme vamos nos desenvolvendo e vivenciando as experiéncias
da vida social e cultural”.

O sentido da cultura se da nas ac¢fes, nos pensamentos, nos ritos e na vida

das pessoas, partindo do pressuposto de que para isso deve-se ultrapassar, ir além da simples
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descri¢cdo da cultura, porquanto entende o autor que é na interpretacdo que nos aproximamos

do entendimento do objeto pesquisado, isto é:

Acreditando, como Max Weber, que o homem é um animal amarrado
a teias de significados que ele mesmo teceu, assumo a cultura como
sendo essas teias e a sua andlise, portanto, ndo como uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a
procura do significado. E justamente uma explicagdo que eu procuro,
ao construir expressdes sociais enigmaticas na sua superficie
(GEERTZ, 2014).

Tomando essa citacdo como uma provagdo, ao interpretar as teias tecidas
pelas enfermeiras obstétricas, depara-se com 0s sentimentos presentes de forma explicita ou
velada na vivéncia delas no cenario da atencdo ao parto e na inser¢do nos servicos de atencéo
materna.

Elas, em suas praticas na enfermagem, imprimem a subjetividade, ou seja,
trazem os afetos por meio de reacBes emocionais que revelam vivéncias ou estados
emocionais. Emocdes e sentimentos, alimentos do psiquismo humano, fazem parte integrante
da constituicdo da subjetividade das enfermeiras e estdo presentes em todas as manifestaces
da vida humana, entre outras, no hospital. Os sentimentos dao cor e sabor as atividades da
vida diaria e influenciam positivamente ou negativamente nas tomadas de decisdo em
situacbes de trabalho. Estados emocionais fazem parte diuturnamente do profissional de
enfermagem; o ato de cuidar do outro torna-o uma pessoa mais vulneravel ao sofrimento
alheio, pois, no exercicio do oficio, dispensa cuidado, atencdo, respeito, medo e reacdes
psiquicas diversas, de cujas dimensdes as vezes nem ele mesmo tem consciéncia.

“As reagdes organicas fogem ao nosso controle. Podemos ‘segurar o

choro’, mas ndo conseguimos deixar de ‘chorar por dentro’. As vezes até tentamos, mas nao
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conseguimos segurar duas ou trés lagrimas que escorrem, traindo-nos e demonstrando nossa

emocao” (BOCK et al., 2008).

7.3 Andlise do Grupo Focal

Nesta secdo serdo apresentados os resultados dos dados analisados e
descritos, tendo duas categorias teméaticas como aporte: 1. Fatores facilitadores da assisténcia
em enfermagem obstétrica: potencialidades emanadas nos cendrios da admissdo, pré-parto,
parto e pds-parto imediato, e 2. Fatores dificultadores da assisténcia da enfermeira obstétrica:
fragilidades afloradas nos cenarios de admissdo, pré-parto, parto e pés-parto imediato. Desta

forma, visamos responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

Participaram da etapa do grupo focal as enfermeiras obstétricas: Gabriela,

Clara, Beatriz, Maria, Rose, Luiza, Lia, Denise, Carolina e Cleo.

7.3.1 Fatores facilitadores na assisténcia da enfermeira obstétrica: potencialidades

emanadas nos cendrios da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato

As enfermeiras obstétricas elencaram o planejamento familiar como um
fator potencializador da assisténcia a mulher, visto que, quando estabelecido, possibilita o
entendimento de todo o curso da gestacdo, desde a concepcdo até o momento do parto e

puerperio.

A atuacdo dos profissionais de saude, no que tange ao Planejamento

Familiar, estd sustentada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa
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do Brasil, portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos

individuos e/ou casais (BRASIL, 2002a).

Na atualidade temos dificuldade em definir o conceito de familia pela
diversidade de modelos encontrados na sociedade, porém podemos entendé-la como um
grupo social que desempenha funcfes sexuais, procriativas, econdmicas e educativas. Desta
forma, ter filhos é exercer a fungdo procriativa; é necessario fazer um planejamento para a

instituicio da familia e a agregacéo dela na sociedade (SANCHES; SIMAO-SILVA, 2016).

Neste sentido, o planejamento da familia € um método de intervencdo e
prevencdo da familia, devendo ser considerada ndo somente pela opinido da mulher mas da
unidade familiar. Deve ser levada em consideracdo a fase do ciclo de vida da familia, suas
crencas, sua cultura, seus valores e suas tradi¢cGes. Logo, o planejamento familiar dever ser
pensado em etapas, passo a passo. O planejamento de uma gravidez € 0 momento em que a
mulher assume o papel principal, pois a gestacdo € uma condicdo humana que somente ela

pode vivenciar.

O planejamento familiar, quando estabelecido, foi destacado pelas
enfermeiras obstétricas como um fator potencializador na assisténcia da enfermeira obstétrica,

realgada nas falas e nas fotografias produzidas por elas.

Para garantir o exercicio pleno dos direitos reprodutivos se faz necessaria a
ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacéo acerca dos métodos contraceptivos.
E necessario ter a oferta de métodos anticoncepcionais em toda rede publica de satde e ter
profissionais capacitados para auxiliar a mulher na melhor escolha contraceptiva, dependendo
do momento de vida (BRASIL, 2002a). Essa afirmacgéo veio ao encontro das Figuras 1 e 2,

em que é possivel visualizar elementos que uma das enfermeiras selecionou como de
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fundamental importancia no @mbito do conhecimento para aqueles que pretendem ter

planejamento familiar.

O planejamento familiar deveria facilitar, se as pessoas o
praticassem, se por exemplo ja viessem para a
maternidade com plena consciéncia da gravidez e
expectativas. Nas UBS as pacientes ndo tém orientagdes
sobre métodos anticoncepcionais, eles ja vdo colocando

empecilho e orientando laqueadura...... (Gabriela).

O planejamento familiar é a parte principal do nosso
trabalho... (Carla).

Muitas vezes elas ndo tém acesso aos métodos
anticoncepcionais... (Maria).

Entender a gravidez independentemente da idade, ela tem
que saber o que sera feito a partir desse momento, ter uma
autonomia dessa gestacdo, escolher o0s métodos
contraceptivos... (Beatriz).

Um outro empecilho é ela conseguir o método quando é

menor de idade, tem que ter o consentimento dos pais...
(Rose).

O uso de métodos contraceptivos esta relacionado com a cultura da usuéria,

porque os valores sociais estdo presentes na tomada de decisdo sobre qual a melhor escolha,

que esta condicionada a cultura religiosa, antecedentes familiares e conhecimento cientificos

sobre os beneficios/maleficios do uso de método de contracep¢do. Isto demonstra que é

necessario conhecer o meio social em que o individuo vive para compreender suas escolhas.

E importante salientar que uma das atribuicdes da enfermeira obstétrica é

atuar no manejo do planejamento familiar com agdes que envolvam atividades educativas

(Figura 2), de aconselhamento e atividades clinicas. Essas praticas devem ser desenvolvidas
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de forma integrada, abordando a salde e o bem-estar em geral, ndo somente a contracepcéo.
Essas acbes por parte da enfermeira obstétrica estdo diretamente ligadas & cultura da
populacéo, 0 sucesso ou fracasso na atuagdo de conscientizacdo em relagdo ao planejamento
familiar e dependem diretamente da perspectiva de cultura de cada individuo. Logo, o

pensamento humano é social, na forma e na aplicacdo (GEERTZ, 2001; GEERTZ, 2014).

Figura 1 — Fotografia selecionada pela Enfermeira Obstétrica Beatriz!

Em detrimento do movimento de institucionalizagdo do parto, a mulher
ficou passiva na escolha do parto e restou a ela a hospitalizagdo para receber assisténcia

profissional em salde durante seu processo de parturicdo. Esse processo gera estresse, pois

1 Imagem disponivel em <http://www.dietaja.org/wp-content/uploads/2015/07/metodos-
contraceptivos.png>. Acesso durante o periodo de coleta de dados.


http://www.dietaja.org/wp-content/uploads/2015/07/metodos-contraceptivos.png
http://www.dietaja.org/wp-content/uploads/2015/07/metodos-contraceptivos.png
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além de ficar separada de sua familia e do universo domiciliar, o cenario encontrado pela
mulher é de normas e rotinas hospitalares, com regras que muitas vezes ndo preservam a

humanizacdo na assisténcia (SOUZA et al., 2010).

Figura 2 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Cleo

Neste ambito, o cuidado prestado a parturiente e sua familia deve ser
concentrado na individualidade, dado que o ser humano é diferenciado na propria natureza e
apresenta culturalmente caracteristicas especificas, que devem ser respeitadas e valorizadas,
minimizando os procedimentos e normas ja estabelecidas previamente (MACHADO;

PRACA, 2006).

Desta forma, o0 modo de atuar da enfermeira obstétrica € de grande

importancia no cuidado a parturiente, dada a cultura de sua assisténcia e do local onde
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trabalha, uma vez que adotadas medidas que visam aliviar a dor, favorecer o nascimento de
forma natural e serem menos intervencionistas. 1sso se traduz em uma abordagem empatica,
visando a um processo de parturicdo mais ameno e menos doloroso, uma vez que as
parturientes precisam de acolhimento e atencdo (CLUETT; BURNS, 2009; DAVIM et al.,

2008).

A Figura 3 retrata a tematica da humanizacdo da assisténcia ao parto,
lembrando que essas acOes dependem diretamente das diferentes culturas presentes nas
maternidades, uma vez que necessitam da organizagdo do cuidado centralizado nas
necessidades das mulheres e seus familiares, das adequacgdes na estrutura fisica das unidades
de atendimento e ambientes. Ha a necessidade de um local aconchegante, propicio para a
pratica de assisténcia humanizada, em que ha respeito pela fisiologia do trabalho de parto,
pela autonomia da parturiente, pela presenca do acompanhante, com intervengdes realmente
necessarias e com a devida comunicacdo e consentimento prévio das acfes e atitudes que

serdo tomadas (CARRARO et al., 2013; DIAS; DOMINGUES, 2005).

O conceito de parto humanizado é amplo e variado, mas ha consenso em
afirmar que a expressao pode ser utilizada para os partos em que a mulher é respeitada nas
suas preferéncias, tem como escolha o acompanhante que desejar, possui liberdade de
movimentacdo, ingere liquidos e alimentos leves a vontade e escolhe a posicdo para o
nascimento. Desta forma, sdo evitados procedimentos intervencionistas e com pouca ou
nenhuma evidéncia cientifica, como, por exemplo, o uso rotineiro de ocitocina, lavagem
intestinal, tricotomia pubiana total, episiotomia e jejum (BRASIL, 2001; CONSELHO

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).
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Figura 3 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz

Embora o cuidado humanizado devesse ser um procedimento natural e
rotineiro, observa-se que, na realidade, ele ndo é pratica que vem acontecendo nas
maternidades, devido a institucionalizagdo da assisténcia, ao aumento no numero de

intervengdes e procedimentos cirurgicos, na maioria das vezes desnecessarios e definidas

previamente pelo meio social como 0 melhor método para evitar sofrimentos.

Durante o grupo focal, as enfermeiras obstétricas foram unanimes ao

relatarem e discutirem que, ao prestarem uma assisténcia obstétrica humanizada, favorecem o

acolhimento, a satisfagdo e o bem-estar do bindbmio mée e filho, 0 que pode ser observado nos
relatos descritos abaixo.

A humanizagédo na assisténcia ao parto facilita a evolugdo

do parto, quando utiliza o PPP, o bebé fica no mesmo

espaco da mae... (Gabriela).
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A humanizacdo facilita muito, porque antes elas sé
ficavam deitadas na cama em trabalho de parto, sem
acompanhante, entdo estas medidas ajudam a evolugéo e

satisfacdo delas... (Maria).

Antigamente nem o pai ficava na sala, vivemos em um
tempo onde praticar a humanizacdo gera muitos

beneficios para a mée e bebé... (Lia).

A humanizacdo do parto e nascimento tem como objetivo romper com 0
modelo intervencionista, de forma a valorizar a autonomia da mulher, tendo em vista a adogéo

de préticas comprovadamente benéficas no momento de parturi¢cdo (FUJITA; SHIMO, 2014).

O MS e a OMS tém constantemente dado suporte a praticas de assisténcia

ao parto qualificada, humanizada e segura (BRASIL, 2013b).

A utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho
de parto é uma pratica que visa melhorar a satisfacdo da parturiente, diminuir a ansiedade e
favorecer o encaminhamento natural do processo de parturicio. E uma prética classificada
pela OMS como “condutas que sdo claramente uteis e que deveriam ser encorajadas”;
condutas implementadas como forma humanizada de atendimento no manejo da dor no

trabalho de parto (MAFETONI; SHINO, 2015).

A dor no trabalho de parto é sinalizada pelas mulheres nas diferentes formas
e é influenciada por diversos fatores culturais, familiares, de ansiedade, medo, experiéncia

anterior e faixa social a que pertencem. Visitando Geertz (2014), podemos entender que a
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intensidade da dor no trabalho de parto e parto depende da natureza das atividades sociais e
das relagdes entre elas. Varios profissionais adotam em sua préatica assistencial no pré-parto o
uso da bola suica, estimulo ao banho de aspersdo ou imersdo em agua morna, deambulagéo e

uso de banquinhos para favorecer a descida fetal (BARBIERI et al., 2013).

A bola suica, mostrada na Figura 4 a seguir, € um objeto que pode ser
utilizado como mecanismo para auxiliar na estratégia de diminuicdo da dor e favorecimento
da evolucéo do trabalho de parto. Estudos mostram que, quando utilizada na fase ativa do
trabalho de parto, é extremamente eficaz na abreviacdo do periodo clinico de dilatagdo,
embora ainda faltem estudos para fundamentar a sua utilizacdo, sendo utilizada na atualidade

de forma empirica (SILVA et al., 2011).

A utilizacdo de métodos como bola suica, 0 banquinho em forma de U e
pratica de deambulacdo dependerd tanto do conhecimento adquirido pela enfermeira
obstétrica como da usuaria e o valor que é atribuido a esta préatica. Sendo assim, o uso de
métodos ndo farmacoldgicos para a conducao do trabalho de parto esta condicionado a cultura

da organizacdo, dos profissionais de saude e dos usuarios.

As fotos produzidas refletiram positivamente acgdes, equipamentos e
manejos utilizados no controle ndo farmacoldgico da dor no trabalho de parto e os discursos
corroboraram a afirmacéo de que a humanizagdo no ambiente do nascimento favorece o bem-

estar materno e fetal e a assisténcia da enfermeira obstétrica.

O parto e nascimento sdo acontecimentos fundamentais na vida humana. A
forma como enfrentamos esse evento reflete os valores da sociedade e da nossa cultura, os

quais sdo determinantes para a assisténcia ao parto e os legitimam.
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Figura 4 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Maria

N&o séo todos profissionais que estdo aptos a realizarem
0 procedimento do uso do banquinho e bola, nem todas
gestantes também conhecem essa disponibilidade, € nosso
dever estar utilizando de medidas que facilitem o trabalho
de parto, para minimizar a dor no momento do

nascimento... (Gabriela).

Eu entendo que a humanizacéo seja um fator facilitador
pra no6s enfermeiros pois € onde podemos atuar, um
modelo ndo intervencionista, gosto de usar métodos que

ndo sdo farmacologicos... (Beatriz).

O uso da bola e banquinho fizeram uma diferenga positiva
pois a mde fica mais calma tendo a presenca do
acompanhante e recebendo as orientagdes necessarias...
(Clara)
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Esses dias mesmo ouvi um elogio de uma paciente pois
mae e familia ficam muito mais calmas, pois adotamos
medidas para conforto, praticas de humanizacéo,
antigamente chegavam pedindo cesariana, logo de cara...
(Maria).

As habilidades préaticas das enfermeiras obstétricas e 0o desempenho em
acOes voltadas para humanizagdo permitem identificar e corrigir precocemente qualquer
intercorréncia no mecanismo fisioldgico da gestacdo, proporcionando melhor qualidade na

assisténcia ao parto e nascimento (BARROS; SILVA, 2004).

A relacdo efetiva entre a mulher e os profissionais de salde durante todo
processo de parturicdo contribui para aliviar a ansiedade, superar as ddvidas e temores. O
ambiente deve estar culturalmente preparado para que esta pratica ocorra de forma

humanizada, devendo ser acolhedor e aconchegante (CHECHIN, 2002).

A Rede Cegonha, instituida no ambito do SUS pela da Portaria n® 1459 de
24 de junho de 2011, no Art.7 prevé a ambiéncia das maternidades, favorecendo 0 acesso sem
discriminacdo, minimizando e eliminando barreiras fisicas naturais ou arquitetdnicas, com
medidas que garantam a acessibilidade, mobilidade, ergonomia, conforto térmico, acustico e
iluminacdo. A Figura 5 ilustra a imagem de um leito PPP (pré-parto, parto e puerpério) muito
utilizado na ambiéncia das maternidades no modelo humanizado (BRASIL, 2011a; BRASIL,

2014a).

Algumas praticas assistenciais sdo destacadas como facilitadoras da
evolucéo do trabalho de parto, diminuindo as intervengdes e procedimentos desnecessarios e

maleficos para o nascimento. Neste sentido, vale ressaltar a pratica do banho de imersdo ou
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aspersdo e uso do banquinho como agbes positivas, adotadas em algumas instituicoes

participantes deste estudo, destacadas em fotografias e relatos das enfermeiras obstétricas.

Figura 5 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Carolina

H& evidéncias cientificas de que a imersdo em agua durante o primeiro
periodo do trabalho de parto reduz de forma significativa a necessidade de analgesia, sem
afetar negativamente a duracdo do trabalho de parto, a taxa de parto cirdrgico e o bem-estar
neonatal. E necessario ressaltar que, além dos beneficios na conducéo e evolucio do parto,
também devemos levar em consideracdo os dados que informam a elevacdo da satisfacdo das
pacientes em relacdo ao parto quando adotadas estas praticas (SANTANA et al., 2013;

DAVIM et al., 2008).



Resultados e Discussdo 130

O uso de agua aquecida no trabalho de parto tem o objetivo de promover a
vasodilatacdo e a redistribuicdo sanguinea, proporcionando o relaxamento muscular. Ha a
liberagdo de catecolaminas e sintese elevada de endorfinas, resultando em diminuicdo da
ansiedade e aumentando a satisfacdo da paciente. A utilizagdo do banquinho visa ao

relaxamento, o aumento natural da dilatacdo e a diminuigéo da dor (GALLO et al., 2011).

A Figura 6 abaixo sinaliza o uso da banheira nos cuidados a parturiente no

pré-parto.

Figura 6 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Eva

A banheira existe ha uns trés anos mas ninguém usava no
hospital onde trabalho. H& trés meses houve a liberagéo
para o uso da banheira na sala de parto, que pode ser
utilizada tanto no particular assim como pelo SUS; com
esta liberacdo, conseguimos humanizar a assisténcia
prestada... (Denise).
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Antes era um quarto que sO as enfermeiras que possuiam
a técnica usavam, mas agora a sala de parto foi feita no
mesmo espago da banheira e liberada a utilizagdo para
todos em trabalho de parto, depende também da condi¢céo
do plantdo; de qualquer forma com a banheira na sala de
parto ndo precisamos locomover a gestante do quarto
para sala de parto, o atendimento € humanizado...
(Maria).

A utilizacdo do banquinho em forma de U facilita a
assisténcia ndo farmacoldgica ao parto e melhora a

evolucéo do trabalho de parto... (Beatriz).

Depende muito da enfermeira que esta ajudando, pois a
banheira é um “elefante branco” para alguns
profissionais, eu a utilizo porque acredito que relaxa a

mulher e diminui a dor... (Gabriela)

Ao utilizarmos recursos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho
de parto e parto, busca-se promover uma assisténcia obstétrica humanizada de forma
ampliada. Devemos promover a autonomia da mulher, pois sua participagdo se torna ativa,
ocasionando poucas intervencdes e efeitos colaterais indesejaveis (SIMKIN; BOLDING,

2004; BRASIL, 2001; HODNETT et al., 2013; CAMPBELL et al., 2006).

No Brasil, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como banheiras,

bancos em forma de U, cavalinhos e aparelhos de massagem, ainda sdo pouco utilizados,
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devido a auséncia dessas estruturas e materiais nas instituicdes, apesar de ampla literatura
cientifica publicada evidenciando seus efeitos positivos no alivio da dor e na progressdo do
trabalho de parto (CLUETT; BURNS, 2009; DAVIM et al., 2008; MALAREWICZ, 2005;

GALLO etal., 2011).

A enfermeira obstétrica Rose destacou, na Figura 7 (abaixo), o banquinho
em forma de U como um fator facilitador na sua atuacéo profissional, como maneira de atuar

humanizando a assisténcia a mulher no trabalho de parto e parto.

Figura 7 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Rose

Em nosso pais, 0 MS premiou algumas instituicdes que realizam acGes de
humanizacdo na assisténcia ao parto e nascimento. O Prémio Galba de Araujo foi criado em

1999 com o objetivo de reconhecer as instituicdes de saude integradas a rede SUS que
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desenvolvem e se destacam na humanizagdo & mulher e ao recém-nascido, estimulam o parto

normal e aleitamento materno. A Figura 8 apresenta o cartaz contemplativo do prémio

destinado as instituicdes elegiveis.
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Figura 8 — Fotografia selecionada pela Enfermeira Obstétrica Beatriz?

Para receber esta premiagéo, foram estabelecidos 10 passos que devem ser
seguidos para garantir a humanizacdo no parto e os direitos da mulher, a saber (BRASIL,
1999b):

1 — Presenca do companheiro ou alguém da familia para acompanhar o

parto, dando seguranca e apoio;

2 — Receber orientagdes, passo a passo, sobre o parto e os procedimentos
que serdo adotados com a mulher e bebé. A mulher bem informada faz

melhor a sua parte, ajuda mais;

2 Disponivel em < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/>. Acesso durante o periodo de coleta de dados.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
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3 — Receber liquidos (agua, suco), pois o trabalho de parto pode durar até 12
horas;

4 — Liberdade de movimentos durante o trabalho de parto. A mulher pode

caminhar sem restricoes;
5 — Escolha da posicdo mais confortavel para o parto;

6 — Relaxamento para aliviar a dor. Pode ser massagem, banho morno ou

qualquer forma de relaxamento conveniente para a mulher;

7 — Parto seguro, sem muitos procedimentos que podem atrapalhar em vez
de ajudar. E importante verificar sempre as contragdes e auscultar o

coracdo do bebé;

8 — Contato imediato com o bebé logo que nasce. Muito importante para

mae e filho;

9 — Alojamento conjunto, para que o bebé fique o tempo todo perto da mae,
recebendo seu carinho e atengéo;

10 — Respeito. A mulher deve ser respeitada, chamada pelo nome, ter

privacidade, ser atendida em suas necessidades.

Foi possivel constatar nos relatos das enfermeiras obstétricas a importancia
desse tipo de premiacdo para a valorizacdo da profissao perante as usuarias e seus familiares,
fazendo com que as instituicGes estejam sempre aptas a pratica da humanizacdo ao parto e
nascimento. A Figura 9, traz a estatua recebida na premiacdo da instituicdo Estrela, que em

2006 recebeu o Prémio Galba de Aradjo.



Figura 9 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz

Através de placas de certificacdo a vista onde trabalho,
podemos mostrar ao publico nosso trabalho de
humanizagdo do parto, valorizando a enfermagem

obstétrica... (Maria).

Isso faz com que o hospital se estruture para receber o
prémio e dé continuidade ao trabalho, diferente de alguns
que apenas se maquiam para receber o prémio e depois
ndo praticam mais os trabalhos. Valorizando assim a
humanizagdo do parto atraves da atengdo com a crianca e

mulher... (Beatriz).

Hoje as politicas estdo mudando muito, tanto que a
maternidade onde eu trabalho estd recebendo um

incentivo maior, o hospital “amigo da crian¢a” passa a
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ser hospital “amigo da crian¢a e da mulher”, temos um
prazo para se adequar e quem néo o fizer perde o titulo...

(Joana).

Essas estratégias de premiacéo fazem com que o hospital
mantenha o nivel... (Clara).

Ao premiar as instituicbes pela qualidade da assisténcia obstétrica
humanizada, o MS incentivou as organizacdes e os profissionais para instituirem na cultura
local acBes que aprimorassem o atendimento humanizado e fomentou recursos financeiros

para melhoria na estrutura fisica das maternidades premiadas.

A Figura 10, traz a imagem de um aparelho de cardiotocografia, traduzido
como uma ac¢do de autonomia para a pratica assistencial das enfermeiras obstétricas. Trata-se
de um exame realizado durante o trabalho de parto para avaliacdo da vitalidade fetal. Sua
pratica é regida pelo Decreto n® 94.406 de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de
Junho de 1986, que dispBe sobre a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e, mais
recentemente, a Resolucdo n® 478 de 14 de abril de 2015, que normatiza a atuacdo e sua
responsabilidade civil (BRASIL, 1986; 1987; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,

2015).

Agir com autonomia envolve acOes e atitudes relacionados a personalidade
do individuo. Embora ndo se ignore a concessao proporcionada pelo ambiente de trabalho, a
oportunidade de atuar de forma coadjuvante é uma caracteristica pessoal; logo, cada

enfermeira age de forma individual e Unica.
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Na formacdo do enfermeiro, destaca-se o profissional com autonomia,
integrando estudo e trabalho, com ampla visdo para a educacdo e participacdo plena na
sociedade, culturalmente ambientado para trabalhar em grupos, a medida que estimula o
favorecimento de discussdes coletivas e relacionamento interpessoal (BRASIL, 2001; 2002b;

2006).

A autonomia manifesta-se na atuacdo da enfermeira obstétrica em conjunto
com o dominio do conhecimento da ciéncia; esta para além da possibilidade e permissdo, a
autonomia envolve uma pulsdo interna de vida, um desejo pulsante na busca da realizacao

profissional, movida pelo querer fazer.

Na sala de diagnostico, nés mesmos devemos tomar
precaucdes cautelosas pois la mesmo pode acontecer o
parto ou outras situacGes de risco. O enfermeiro que é
responsavel por interpretar exames, para identificar os
riscos, e se realizado da forma incorreta pode colocar a

mae e o bebé em risco, temos autonomia... (Carla).

O uso de métodos naturais e ndo farmacoldgicos séo
fundamentais na assisténcia humanizada no parto e

nascimento... (Beatriz)

Realizamos o diagnostico inicial e muitas vezes
informamos se a paciente deve voltar para a casa ou nao,
com muita responsabilidade pois colocamos a vida de
ambos em seguranca, temos que atuar com autonomia...

(Denise).
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Figura 10 —Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Rose

No cenario da admissdo, traduzida pela imagem da Figura 11, as
enfermeiras obstétricas revelaram que o atendimento inicial gera autonomia e satisfacdo

profissional, pois independente da cultura da instituicdo em que atuam, as acdes realizadas
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pelas enfermeiras sdo de muita responsabilidade, porquanto atuam cuidando de duas vidas e

devem garantir o bem-estar delas de forma eficaz e humanizada.

Neste sentido, devem garantir o atendimento individualizado, reconhecendo
os valores culturais, crencas, necessidades e expectativas em relacdo ao parto e nascimento.
Todos os procedimentos realizados devem estar acompanhados de uma explicacdo sobre o
motivo de sua execucao de forma a transmitir a mulher a real necessidade deles, contribuindo

assim para o bem-estar materno e fetal (BRASIL, 2014a).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na resolugédo n°® 516 de
2016, normatiza a atuacgdo e a responsabilidade da Enfermeira Obstétrica nas areas de atuacéo,
especialmente nos centros de parto normal e/ou casas de parto. Destacamos o Art. 3°, que traz
como competéncia da enfermagem obstétrica a avaliacdo da evolucdo do trabalho de parto e
as condicdes maternas e fetais, adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de
deciséo, considerando a autonomia e protagonismo da mulher (CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM, 2016).



Resultados e Discussdo 140

Figura 11 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Luiza

O ser humano j& convivia coletivamente desde o nosso surgimento na
Antiguidade, desenvolvendo a¢des de alta complexidade, impossiveis de serem realizadas
sem a ajuda de um semelhante; desta forma, agrupavam-se com o objetivo de viverem em
sociedade. Na atualidade, a utilizacdo de grupos como estratégia na atencdo a saude é cada
vez mais explorada nas propostas de educacdo do Ministério da Educacdo (PICHON-
RIVIERE, 2011).

Nas equipes de saude, especificamente na enfermagem obstétrica, o trabalho
em equipe significa associar o planejamento e a divisdo de tarefas, apoio, colaboracdo e
interacdo com os demais membros da equipe, suas praticas, culturas e necessidades (BASILE

FILHO, 2011).
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Para Navarro et al (2013), o trabalho em equipe é traduzido nas relagdes
estabelecidas dos membros entre si e no meio em que vivem pela sua cultura, sua pratica, sua
forma de atuar, agir, pensar e sentir. Desta forma, 0 que somos e representamos é exatamente
o reflexo direto e fidedigno de nossas acgdes, 0 que € traduzido nas relagcdes estabelecidas em
equipes e grupos.

A Figura 12 vem demonstrar a forma e a necessidade do trabalho em equipe
na préatica da enfermagem. Quando os membros estdo integrados, ha crescimento de todos da
equipe, pois cada um contribui com seus conhecimentos e habilidades e adquire outros que
ndo possuia.

Neste sentido, as enfermeiras obstétricas destacaram nas discussdes em
grupo e nas fotografias, que, quando conseguem trabalhar em equipe, apresentam um melhor
desempenho nas suas atividades e desvelaram potencialidades quando culturalmente estdo

inseridas nas equipes nas maternidades onde atuam.

Com o grupo de parto tomamos todas as decisdes juntos,
me sinto muito mal de trabalhar sem minha equipe, pois
as vezes realizamos todos os procedimentos e 0 médico
chega mudando tudo, esse grupo € composto por 2
obstetras e 3 enfermeiras obstétricas e mais uma doula, as
decisdes sdo tomadas a partir da concessdo de todos do
grupo. Atualmente acho imprescindivel a presenca da
“doula” para o auxilio psicolégico, e 0 nosso para as

decisdes técnicas... (Gabriela).

Trabalhar em equipe faz toda diferenga, agrega muito na

minha atuacéo... (Beatriz)



Resultados e Discussdo 142

A minha realidade é trabalhar em equipe com o obstetra e
pediatra. Ndo ha como atuar sem esta sinergia, a paciente

sempre vai sair beneficiada... (Rose).

Figura 12 — Fotografia selecionada pela Enfermeira Obstétrica Gisele*

O modelo de atengéo obstétrica predominante em nosso pais é caracterizado
pela institucionalizagdo do atendimento, com adogdo de praticas intervencionistas e muitas
vezes marcado pela impessoalidade. 1sso gera uma realidade assustadora de partos operatorios

e praticas com pouca ou nenhuma evidéncia cientifica (COSTA, et al., 2013).

Consequentemente, ainda temos uma assisténcia a mulher deficitaria, pois

as parturientes nem sempre conseguem um acompanhante no momento do parto e

4 Imagem disponivel em < http://tusaludylanutricion.blogspot.com.br/2013/04/equipo-multidisciplinario-en-
puestos-de.html>. Acesso durante o periodo de coleta de dados.
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nascimento; logo, ficam sem nenhum tipo de apoio psicolégico e emocional, tendo a

companhia apenas de profissionais de saude desconhecidos (SANTOS et al., 2011).

Com a implantacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento pelo MS em nosso pais no ano 2000, alinhado com a OMS e baseado em
evidéncias cientificas, houve a recomendacao de que toda parturiente deve ser acompanhada
por pessoas em quem confia e com quem se sinta a vontade (BRASIL, 2002b; OMS, 1996;

BRASIL, 2001).

Em 2005, entrou em vigor a Lei que garante as parturientes o direito a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Desta
forma, as instituicGes tiveram que se adaptar para preservar o direito das familias de estarem

presentes no momento do nascimento (BRASIL, 2005).

A palavra grega doula se refere a mulheres que possuem um treinamento
especifico para transmitir conforto fisico e emocional a parturiente. Essas acles estdo
focalizadas em esclarecer os fendmenos que acontecem na atencdo ao parto, elogios pelos
progressos, contato fisico ou exclusivamente ser uma presenca amiga (COSTA et al., 2013;

TAKEMOTO; CORSO, 2013; SILVA et al., 2012; BRUGGEMANN et al., 2007).

Numerosas instituicbes de salde tém adotado a presenca da doula como
parte integrante da equipe, a medida que essas pessoas possuem um treinamento prévio e
especifico para promover conforto fisico e emocional a parturiente, ndo realizando
procedimentos e nem interferindo nas acGes da enfermeira obstétrica (SANTOS; NUNES,

2009; SILVA et al., 2012; BRUGGEMANN et al., 2007; COSTA et al., 2013).
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Vérios estudos demonstram que, quando a parturiente tem apoio continuo
durante o processo de parturi¢do, ha reducdo da duracdo do trabalho de parto, de intervencdes
medicamentosas na conducdo do trabalho de parto e na taxa de cesariana e,
consequentemente, aumento no namero de partos vaginais. Além disso, a mulher se sente
mais satisfeita (ZANDT, et al., 2016; HODNETT et al., 2013; HODNETT, 2008; COSTA et

al., 2013).

Neste sentido, as enfermeiras obstétricas realcaram a importancia da
presenca do acompanhante e da doula como um fator positivo para o atendimento a
parturiente, o que ficou evidenciado na Figura 13, selecionada pela Enfermeira Obstétrica

Beatriz.

Figura 13 — Fotografia selecionada pela Enfermeira Obstétrica Beatriz®

5 Imagem disponivel em <http://www.infoescola.com/medicina/enfermagem-obstetrica/>. Acesso durante o
periodo de coleta de dados.
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Na Maternidade, devido ao atendimento ser voltado para
0 SUS, ndo temos o trabalho da doula, elas séo
funcionarias particulares. Existe um projeto de doulas
voluntérias, mas isso ndo estd disponivel ainda. Muitas
vezes devido a seguranga que passam para a paciente,
elas preferem as doulas aos maridos, e as mesmas
permanecem até o nascimento do bebé e na hora do parto

deixamos o pai entrar... (Beatriz).

A doula cria um vinculo com a paciente durante a
gestacgao, isso gera confianca... (Rose).

O acompanhante propicia momentos de conforto para a
gestante, pois nem sempre a equipe pode estar presente...
(Denise).

O comum é que nem todas as gestantes tem acesso a uma
doula ou tenham um acompanhante. Entdo, na maioria
das vezes, as demais gestantes se questionam porque umas

tem doula de companhia e outras néo... (Beatriz).

A doula cria um vinculo com a paciente antes mesmo do
parto. Outro ponto importante é que algumas gestantes
confundem a finalidade da doula de companhia com
protecdo, caso algo de errado ela tera um “escudo” e
esse ndo é o objetivo. O principal objetivo é fazer com
que a gestante encare a parturicdio como natural e

prazeroso... (Gabriela).
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O que somos como ser humano é resultado das relagdes que homens e
mulheres tém construido historicamente (EAGLETON, 2011). Logo, é possivel afirmar que é
no processo de trabalho que homens e mulheres, em convivio matuo e com 0 meio,
constroem-se diante dos outros e entre si, acrescentam a natureza tudo aquilo a que
denominamos cultura. Logo, considera-se o trabalho como uma prética social; desta forma
nos constituimos como sujeitos, nos educamos, aprendemos e visualizamos as relacbes que

produz e reproduz a sociedade em que vivemos e participamos (GOMES, 2010).

Na discussdo em grupo, as enfermeiras obstétricas realcaram a importancia
do estudo constante como forma de manter-se sempre atualizadas e praticarem a educacgdo
continuada nas equipes gque gerenciam. Ao realizarem cursos e aprimoramentos, ficam aptas a

prestarem uma assisténcia obstétrica mais segura e humanizada, assim como apresentado nas

Figuras 14 e 15.
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Figura 14 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Rose
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Necessitamos de conhecimento constantemente devido as

atualizacdes... (Clara).

Sabemos que devemos sempre estar estudando, somos
eternas educadoras e para transmitir o conhecimento,

devemos estudar sempre... (Maria).

Na maternidade onde trabalho, sempre fazemos cursos de
atualizacdo, acho muito importante, pois sempre temos
que renovar 0s conhecimentos e praticas, para assistir

melhor... (Beatriz).

Precisamos sempre estar estudando, atuando de maneira
a auxiliar os profissionais que estdo comecando, internos

de enfermagem...(Denise).

Os profissionais de enfermagem devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgdo quanto na sua pratica assistencial. Neste sentido, as
enfermeiras obstétricas devem aprender a ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e treinar e possibilitar estagios para a formacdo das futuras geracdes profissionais,
de forma a possibilitar condi¢es de beneficios mutuos entre os profissionais dos servigcos de
salude, até mesmo desenvolvendo a mobilidade académica/profissional, a formacdo e
cooperacdo por meio das redes nacionais e internacionais, conforme rege a Resolucdo do

Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacao Superior n® 3, de 7 de Novembro de
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2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em

Enfermagem (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO, 2001).

Figura 15 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Gabriela®

As enfermeiras obstétricas, assim como todos os profissionais de salde e a
maioria dos profissionais, em sua pratica diaria, convivem com um modelo mecanicista e
biomédico cartesiano, em um contexto determinado e historicamente liderado por médicos,
pois ainda vivemos e convivemos em um modelo linear de estudo e pratica profissional

(MORIM, 2001).

6 Imagem disponivel em <http://www.educandoenigualdad.com/>. Acesso durante o periodo de coleta de dados.
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7.3.2 Fatores dificultadores na assisténcia da enfermeira obstétrica: fragilidades

afloradas nos cenarios de admissao, pré-parto, parto e pés-parto imediato

A partir de meados do século passado, com a transferéncia dos partos
domiciliares para os atendimentos em unidades hospitalares, houve uma ruptura na cultura do
nascimento natural, gerando um aumento gradativo de procedimentos cirurgicos, entre eles a
cesariana. Desta forma, a medicina passou a dominar a assisténcia prestada ao trabalho de
parto e nascimento, modificando a cultura neste ambiente, desprivilegiando de poder a préatica

assistencial da enfermagem.

Durante as discussdes em grupo, as enfermeiras obstétricas mencionaram
que a falta de préatica assistencial ao parto é um fator de fragilidade da assisténcia prestada por
elas, pois ndo se sentem seguras por terem realizados poucos partos na especializacdo; desta

forma, ndo se envolvem na assisténcia ao parto propriamente dita.

Um dos fatores levantados por elas € a deficiéncia de carga horaria adotada
nos programas de pés-graduacao latu sensu, geralmente insuficiente para a realizacdo de
partos, o que pode significar uma formacdo de profissionais sem que tenham conseguido
alcancar as competéncias e habilidades minimas para a titulacdo em enfermagem obstétrica e

atuar com seguranca. Desta forma, ficaram carentes na formacao.

Segundo estudo realizado por Lima et al. (2015), no campo do centro
obstétrico, as enfermeiras obstétricas consideram que a autonomia profissional esta
relacionada ao conhecimento e as competéncias profissionais, assim como a cultura
organizacional e ao respaldo outorgado pelos gestores das instituicbes em que trabalham.
Logo, se creditam ndo terem adquirido as competéncias essenciais durante a formacéo,

subentende-se que ndo possuem autonomia para realizarem a assisténcia, intensificando desta
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forma a fragilidade apresentada na assisténcia ao parto descrita pelas enfermeiras

participantes deste estudo.

Entendendo as deficiéncias apresentadas na formacdo das enfermeiras
obstétricas, o Conselho Federal de Enfermagem, na Resolucdo n° 516 de 2016, vem
normatizar a atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos servicos de obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia, e
estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM, 2016).

Esta resolucdo estabelece como critério minimo para obtencdo do titulo de
Enfermeiro Obstetra a realizacdo de, no minimo, 15 consultas de Enfermagem pré-natais, 20
partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e pos-parto e 15
atendimentos ao recém-nascido na sala de parto (CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM, 2016).

Assim, o Conselho Federal de Enfermagem visa melhorar a formagdo das
enfermeiras obstétricas e possibilitar maior envolvimento delas na assisténcia ao parto normal
sem distdcia, uma vez que estudos relatam dificuldades das enfermeiras obstétricas, conforme
descreveu Monticelli et al. (2008). As enfermeiras obstétricas recém-formadas evidenciaram
dificuldades para atuacdo na especialidade, relatando inseguranca quanto a realizacdo de
procedimentos técnicos adquiridos pela especialidade. E importante salientar que o aumento

crescente da hospitalizacéo, a incorporacao de tecnologias e aumento crescente de cesarianas
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sdo fatores que contribuem negativamente para a assisténcia a mulher no processo do

nascimento.

Assim, temos relatos dos sujeitos da pesquisa que vem ao encontro do que

foi apontado acima, retratado também na Figura 16.

A prética de partos pelas enfermeiras obstétricas traz
mais facilidades, mas depende muito, por exemplo eu fiz
poucos partos, isso dificulta muito minha seguranca ao

realizar partos hoje... (Maria).

Ter realizado mais partos na especializacédo facilitaria
todo o trabalho de assumir o parto agora. Se tiver uma
carga horaria maior poderemos ter uma atuagdo pratica

melhor na assisténcia... (Beatriz).

A formacao de profissional € moldada, néo é direcionada

para a pratica, ndo é voltada ao natural... (Gabriela)

N&o me sinto segura em realizar partos normais, sei que
aprendi, mas fiz apenas 3 partos na especializacdo, €

pouco... (Luiza).
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Figura 16 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz’

No grupo focal, as enfermeiras obstétricas destacaram a assisténcia pré-natal
inadequada como uma fragilidade para a assisténcia obstétrica eficaz e para o
desenvolvimento pleno da sua atuacéo.

Logo, a assisténcia pré-natal de qualidade é evidenciada como o primeiro
ponto a ter seu objetivo tracado quando se necessita reduzir as taxas de mortalidade materna e
perinatal. O MS, em especial a area tematica da salde da mulher, desenvolveu politicas
publicas com a finalidade de aumentar 0 acesso aos servicos de saude, & cobertura e a
qualidade do periodo pré-natal. Logo, a assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas nos
servicos de saude devera estar voltada para a qualidade, vencendo assim os obstaculos para o
Brasil atingir a meta do 5° objetivo do desenvolvimento do milénio da Organizacdo das
Nagdes Unidas (BRASIL, 2012c, BASSO et al., 2012; COSTA et al., 2013; SILVA et al.,

2015; PRUDENCIO; MAMEDE, 2015).

! Imagem disponivel em < http://espanol.babycenter.com/34-semanas-de-embarazo>. Acesso durante o periodo
de coleta de dados.
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Vérias pesquisas tém demonstrado que o nimero insuficiente de consultas
de pré-natal é um fator de risco para a morbimortalidade fetal e neonatal, 0 que podera
aumentar a ocorréncia de parto prematuro, caso ndo ocorram ac¢Ges no tempo apropriado da
gestacdo (SOARES; MENEZES, 2010; BEECKMANN et al., 2013; MARTINELLI et al.,

2014).

O MS, com o Programa de Humanizacdo ao Parto e Nascimento,
determinou procedimentos minimos que todas as gestantes devem receber durante as
consultas de pré-natal, além do namero de vezes que devem comparecer as consultas e o
numero de solicitacbes de exames laboratoriais. Em estudo realizado em Rio Grande (RS) por
Saavedra e Cesar (2015), ficou evidenciado que um quarto das gestantes realizou o pré-natal
de forma inadequada, isto é, realizaram menos que 6 consultas e ndo realizaram todos 0s

exames laboratoriais.

Assim, é recomendado pelo MS que o inicio do pré-natal se dé no primeiro
trimestre e que tenha no minimo seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro, além de uma consulta no periodo puerperal, com até 42 dias ap6s o

parto (BRASIL, 2012c; SILVA et al., 2013).

Com esta iniciativa, 0 governo busca diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, priorizando medidas para melhoria do acesso a rede de
salde, da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. O que é percebido na
pratica é que estes protocolos e programas nao estdo assegurando a realizacdo do minimo de
consultas em varios estados do Brasil (PARADA, 2008; COUTINHO et al., 2010;

ANDREUCCI; CECATTI, 2011).
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A implantacdo da Rede Cegonha visa complementar o PHPN e desta forma
estimular o estabelecimento de um novo modelo de atencdo a saude materna e infantil,
garantindo assim a acessibilidade, acolhimento, qualidade e resolutividade,
consequentemente, a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e infantil (BRASIL,

2011b).

O cartdo da gestante foi criado em nosso pais em 1988 com o objetivo de
armazenar informacdes, simplificar a comunicacdo entre os profissionais de saude que
atendem a mulher no pré-natal e na maternidade. Assim, apds a sua implantacdo, fomentou
dados para o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos e fornece dados para fomentar as
politicas publicas brasileiras. A qualidade da assisténcia prestada no pré-natal pelos
profissionais de saude e instituicdes € também avaliada pelos registros realizados no cartéo de
pré-natal. A Figura 17, coletada por uma das enfermeiras participantes do estudo, ilustra um
cartdo de pré-natal com poucas informac6es da gestacdo e sem anotacdes sobre a realizacdo
das consultas, o que vai em sentido contrario ao recomendado pelas politicas publicas

implantadas em nosso pais (SANTOS NETO et al., 2012).
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Figura 17 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Maria

Sabe-se que as politicas de salde contribuem para a implantacdo e o
controle do pré-natal, porém, além desses fatores, a cultura da usuaria tem um papel definidor
da necessidade deste acompanhamento, visto que é preciso que a gestante sinta necessidade
desta prestacdo de servico para a sua adesdo e este comprometimento esta diretamente

relacionado a cultura vivida no meio social.

Nos depoimentos abaixo pode-se constatar como as enfermeiras obstétricas

avaliam como importante as informag6es contidas no cartdo da parturiente.

Em relacdo a assisténcia pré-natal pelo SUS, na
carteirinha temos todas a as informacgdes necessarias,
desde USG, mas quanto as orientacdes referentes ao parto
ainda sao muito falhas... (Clara).
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Carteirinhas de pré-natal mal preenchidas ou em branco
dificultam muito nosso trabalho, porque na maternidade
ndo é hora de colocar todo pré-natal em dia, temos que
focar esforcos para o nascimento... (Beatriz).

E muito triste verificar uma gestagdo no final, no
momento de parir e encontrar um cartdo de pré-natal em

branco, sem a realizacédo das consultas... (Gabriela).

A falta de acompanhamento adequado nas consultas de pré-natal favorece a
falha na deteccdo precoce de sindromes hipertensivas, principal causa de morte materna em
nosso pais, responsavel por aproximadamente 25% dos casos de 6bito no periodo gravidico
puerperal, além de elevar a chance de intervencdo na gestacéo no periodo pré-termo, havendo

uma forte tendéncia a prematuridade (VETTORE et al., 2013).

Conforme ilustra a Figura 18, outras doencas que também podem ter seu
diagndstico atrasado ou néo identificado sdo o HIV e a Sifilis. A infeccdo por sifilis congénita
figura como um grande desafio para a salde publica, pois possui uma alta taxa de
transmissibilidade; logo, pode gerar resultados prejudiciais para a gestante e para seu filho

(ANDREUCCI; CECATTI, 2011; KHAN et al., 2006).
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Figura 18 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Maria

No pré-natal deveriam receber mais orientacoes,
realizacdo de exames, essas coisas. E quando for tratar
uma paciente com sifilis, deveriam ficar atentos ao

tratamento adequado... (Maria).

A identificacdo de doencas sexualmente transmissiveis
durante o pré-natal pelo convénio particular é péssima,
parece que eles ttm um preconceito em pedir 0s exames

necessarios... (Rose).

Os relatos acima demonstram que as enfermeiras obstétricas apontam como
um fator dificultador o carater insignificante ou mesmo velado que é dado as doencas

sexualmente transmissiveis tanto pelos profissionais de saude como pelos préprios usuarios
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do sistema. Este resultado pode ser considerado como negligéncia ou auséncia de
conhecimento, por parte da usuéria, dos possiveis riscos de infeccdo tanto para ela quanto
para 0 recém-nascido, o que pode ser atribuido a falta de informacGes sobre a forma de
transmissdo das doencas sexualmente transmissiveis e a consequéncias para o feto, podendo
gerar danos para toda a vida. Esta situacdo emerge da cultura local, isto é, do meio social em

que a usudria vive e com que se relaciona.

Em se tratando da estrutura fisica, as enfermeiras obstétricas referiram
encontrar dificuldades onde atuam, fator este demonstrado nas fotografias produzidas por
elas, nas Figuras 19, 20, 21 e 22 respectivamente, em que é possivel visualizar fragilidades

nos espacos fisicos e equipamentos sem manutencdo utilizados na assisténcia.

A qualidade dos servicos de saude e do cuidado na area da salde esta sujeita
a uma articulagédo da cultura das institui¢cdes, do relacionamento em equipe multidisciplinar e
das condic@es de infraestrutura. H4 uma estruturacdo entre a aplicacdo dos conhecimentos e 0
uso de tecnologias, em sintonia com as equipes de salde e os pacientes por eles assistidos

(MAGLUTA et al., 2009; GABRIEL, et al., 2010).

A ambiéncia dos espacos da maternidade é regida pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 36 de 3 de Junho de 2008 (ANVISA, 2008), que define a
estrutura necessaria para a admissdo, o trabalho de parto e parto e pos-parto imediato. Logo,
destacamos as necessidades principais de infraestrutura que as instituicbes devem

proporcionar, nos seguintes cenarios:

e Admissdo: um ambiente confortavel de espera; receber atendimento inicial e
orientagdes sobre os procedimentos a serem realizados; ter sua permanéncia garantida

em caso de necessidade de observacédo; ter a transferéncia assegurada em caso de
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necessidade, com transporte adequado e ap0s assegurar a existéncia de vaga no servico

de referéncia.

e Trabalho de parto: garantia da privacidade da parturiente e seu acompanhante;

prover espago para deambulagdo e movimentagéo ativa da mulher, quando ausente de
complicagdes clinicas; possibilitar que os periodos clinicos sejam assistidos no mesmo
ambiente; garantir a mulher condicdes de escolha das diversas posi¢es no trabalho de

parto.

e Parto e pds-parto_imediato: garantir & mulher condi¢Ges de escolher a melhor

posicdo para parir; assegurar que os procedimentos adotados sejam baseados em
avaliacdo individualizada e nos protocolos institucionais; possibilitar o controle da
luminosidade, da temperatura e dos ruidos no ambiente; garantir que o atendimento
imediato ao recém-nascido seja realizado no mesmo ambiente do parto, sem interferir
na interacdo méde e filho, desde que asseguradas a salde de ambos; garantir que o
recém-nascido ndo seja retirado do ambiente do parto sem identificagdo; prover a
transferéncia do bindbmio, em caso de necessidade, seja realizada ap0s assegurar a

existéncia de vaga no servico de referéncia, seja realizada com transporte adequado.

Independente da cultura organizacional hospitalar, uma estrutura fisica
adequada (limpeza, organizacéo, espaco fisico, manutencgdes etc.) vai proporcionar melhores
condigdes para o provimento de acOes de humanizagdo, diminuicdo de procedimentos
desnecessérios e sem evidéncia cientifica comprovada, maior satisfagdo da parturiente e de

seu acompanhante.
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Figura 19 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Clara

Passamos a seguir aos relatos orais das enfermeiras obstétricas participantes

deste estudo:

Nossa estrutura esta precaria, o banheiro é apertado e

frio, ndo favorece a humanizacéo... (Maria).
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Na sala de parto, ndo ha privacidade, todo mundo entra a
qualquer hora, a mesa de parto esta estragada, ndo é

confortével... (Luiza).

Além da estrutura fisica precéaria, outra deficiéncia é a
falta de manutencdo dos equipamentos. Hoje mesmo
tivemos um caso de uma paciente que precisou de
transfusdo de sangue e ndo conseguimos contato para
solicitar o sangue porque o telefone. “pifou” pensei,
vamos avisar pessoalmente, mas as vezes a paciente ndo
tem esse tempo, ela simplesmente precisa de uma
transfus@o que, para conseguirmos realizar, é necessario
0 envolvimento de outras areas e até mesmo os familiares,
mas o telefone ndo funciona da forma correta! Esse tipo
de deficiéncia dificulta a agilidade e eficacia do nosso
trabalho... (Beatriz).

No hospital em que trabalho, precisamos de uma sala de
parto maior, tipo uma sala de PPP, mas sempre tem
alguém para se opor principalmente por questdes
hierarquicas, de enfermeiro para chefe do setor, somos

barradas mesmo que a ideia seja excelente... (Clara).

Estamos aguardando a implantacdo da Rede Cegonha em
nossa institui¢do, para conseguirmos atuar com a gestante
e seu acompanhante com mais privacidade. Hoje os leitos
sao separados por biombos, ndo ha individualidade, falta

espaco e conforto... (Rose).
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Com a implantacdo da Rede Cegonha, as instituicGes de salude com servicos
de maternidade poderdo receber recursos para implementarem mudancas nas estruturas
fisicas, garantindo assim melhores condicdes assistenciais. A Rede Cegonha conta com
financiamento da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Assim, a Unido
devera garantir recursos para a construcdo, ampliacdo e reforma dos Centros de Parto Normal,
Casas da Gestante, Bebé e Puérpera, e recursos para reforma da ambiéncia em servicos que

realizam partos, garantindo também a compra de equipamentos e materiais.

A expectativa, apds a implantacdo dessas melhorias, é que as instituicdes
estejam planejadas para atuarem em acdes de humanizacdo e que, desta forma, ocorra

melhoria na assisténcia e diminuicdo da morbimortalidade materna e neonatal.

Figura 20 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz
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Figura 21 - Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz

Para Donabedian (1991), a estrutura fisica adequada é provavelmente o
meio mais importante de protecdo e promoc¢éo da qualidade do cuidado. Todavia ndo hd uma
relacdo direta entre uma boa estrutura e a assisténcia de qualidade prestada. O que acontece é
gue uma estrutura inadequada pode ser capaz de reduzir as chances de um cuidado de
qualidade, embora ndo seja o responsavel pelo produto final, pois este depende de varios

fatores presentes no ambiente hospitalar, entre eles, a cultura inserida nas instituicdes.
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Figura 22 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Clara

Ao se tratar do tema, o contato mae e recém-nascido foi apontado como um
fator de fragilidade para a assisténcia prestada na sala de parto, pois a falta desse contato
inicial € prejudicial para o binbmio e ndo é recomendado nos programas e politicas publicas

gue vigoram em nosso pais.

A efetivacdo do contato pele a pele entre mée e filho é motivo de muitos
trabalhos cientificos, que fundamentam os beneficios fisiologicos e psicossociais para 0
bindmio. Esta relacdo entre mae e filho deve ser estimulada precocemente, desde o0s primeiros
minutos de vida, devendo ser respeitada a cultura, a individualidade e o encanto deste

momento (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004; CRUZ et al., 2007).

Este primeiro contato, que acalma o bebé e a mulher que acaba de se tornar

mde ou de aumentar a familia, deve ser tranquilo, sereno e prolongado. Neste momento
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magico, ocorre a estabilizacdo da corrente sanguinea, dos batimentos cardiacos da mée e
bebé, diminuicdo do estresse do nascimento para o bebé e preservacdo de seu aguecimento,
por aproveitar o calor de sua mde (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004; WHO, 2006;

MATOS et al., 2010).

Logo, ao aproximar mae e bebé precocemente, hd o desenvolvimento de
sentimentos positivos, uma identificacdo muatua; é uma pratica potencializadora para o
estabelecimento do apego, ja que o contato na sala de parto da continuidade ao vinculo que
comecou na vida intrauterina e, na vida extrauterina, € aprendido e constituido no desenrolar
dos primeiros anos de vida, além de ser indispensavel para a saude mental de todos os

individuos (SKLUS et al., 2000; BOWLBY, 2006).

E relevante acrescentar que, neste momento inicial de contato, ha estimulo
de mecanismos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunoldgicos e comportamentais que
garantird o maior vinculo entre pais e filhos, favorecendo desta forma a diminuicdo da
mortalidade infantil, existéncia de maus tratos e abandono (CHAGAS; MONTEIRO, 2007;

ROLIN et al., 2008; BOCCOLINI et al., 2011; FUCKS, 2015).

Assim, a cultura das instituicbes deve estar voltada para o favorecimento
deste contato precoce de maneira a proporcionar o equilibrio necessario. Os profissionais de
salde desempenham papel de grande significado para efetivar o vinculo afetivo saudavel e
solido entre mae e filho, uma vez que atuam diretamente na assisténcia, desenvolvendo acGes
com a equipe multidisciplinar e garantindo assim o contato precoce para o binémio (ROSA et

al., 2010; SOUZA et al., 2013).
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E muito dificil, em hospital terciario pois n&o
conseguimos estabelecer um vinculo com a mae logo no
nascimento, e eles justificam dizendo que ali € uma
maternidade de alto risco. Em média o Rn fica 2 a 3 horas

longe da mée... (Clara).

Se formos pensar na assisténcia, a sala de atendimento ao
recém-nascido separada do quarto da mée é ruim pra
mae, quebra o vinculo, vai na contramdo da

humanizagéo... (Lia).

E muito triste quando ndo conseguimos fazer o contato
inicial com a made. O nascimento ainda é cercado de

muitos procedimentos e burocracia... (Maria).

De acordo com estudos realizados por Odent (2003), a primeira hora apds o
nascimento é primordial para o desenvolvimento da capacidade de amar. E neste momento
que acontecem mudancas fisioldgicas importantes: ha liberagdo de ocitocina, o “hormoénio do
amor”, em conjunto com a prolactina, o “hormoénio da maternidade”, o que traduz o contato
pele a pele e olho no olho como um momento quando ha maiores chances de estabelecimento
de apego, interacdo e amor. Desta forma, o meio cultural pode interferir nessa condi¢do
guando ndo estimula este apego, utiliza sedativos, analgesicos e anestésicos de forma

indiscriminada, influenciando a capacidade de amar de mée e filho.

A fotografia abaixo, Figura 23, mostra um berco aquecido, simbolizando

assim a distancia entre o berco e o leito materno.
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Figura 23 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Eva

A tecnologia da informacdo € uma ferramenta que gradualmente esta
difundida em nossa atualidade, devido a globalizacdo, com réapida evolucdo nas diversas
areas, na indudstria, no comércio, na educacdo e salde. Assim, o conceito de tecnologia de
informacdo envolve a utilizacdo de hardware e software, telecomunicagdes, automacao,
recursos de multimidia, para fornecer dados, informacdes e obter conhecimento (WEIL, 1992;

LUFTMAN et al., 1993).

Diversas instituicdes de salde buscam informatizar processos a fim de
permitir automacao e integracao e a diminuicéo da burocracia. A informatizacdo dos dados de
salde deve auxiliar os profissionais de satide na tomada de decisdo, melhorando os processos,

otimizando os recursos financeiros e atenuando o tempo de internacdo dos pacientes.
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A resolucdo n° 1638 do Conselho Federal de Medicina de 10 de julho de
2002 define o prontuario como documento unico, formado por um conjunto de informacGes,
sinais e imagens registradas, constituidas segundo fatos, acontecimentos e situacfes sobre a
salde do usuario e a assisténcia continua prestada a ele. Tem carater legal, sigiloso e

cientifico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Uma forma caracteristica oriunda da gestdo de informacdo é o prontuério
eletrbnico, que consiste de um conjunto de bancos de dados relacionados entre si, que
permitem armazenar, recuperar e analisar todos os dados clinicos produzidos pela estada do
paciente na instituicdo, tais como dados de identificacdo, sinais e sintomas, resultado de
exames, tratamento medicamentoso, vacinacdo, procedimentos cirdrgicos, entre outras
(BEZERRA, 2009; PINOCHET, 2011; ALVES et al., 2016). As Figuras 24 e 25 abaixo,

retratam os prontuarios ndo informatizados.

Figura 24 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Beatriz
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Figura 25 - Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Maria

Apesar de instituido desde 2002, o prontuario eletrdnico ndo é uma
realidade em todas as maternidades, pois essa adaptacdo necessita de investimentos em

tecnologia, treinamento de pessoas e uma mudanca cultural das instituigdes.

As enfermeiras obstétricas relatam que a burocracia e a falta de
informatizacdo do prontuario dificultam o trabalho, de modo que gastam muito tempo da
jornada de trabalho arrumando prontuérios e preenchendo papéis, tempo este que poderia ser

aproveitado junto ao cuidado da paciente e sua familia.
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O preenchimento dos papéis dificulta muito, entdo a gente
quer “despachar” os papéis logo para dar atencdo a
paciente. Isso € o tempo que vocé perde por nao ser
informatizado, deixa de dar assisténcia a paciente e sua

familia.... (Beatriz).

Se fosse um cadastro eletrénico, facilitaria, mesmo que

preenchido manualmente e depois digitalizado... (Rose).

Gastamos muito tempo preenchendo papéis e este tempo
poderia ser gasto no cuidado a paciente, a informatica

facilita a vida... (Maria).

O tempo utilizado para preencher papel é muito elevado,
poderiamos utiliza-lo na sala de parto, acompanhando os

nascimentos... (Luiza).

Trabalhei em uma instituicho onde 0s processos eram
digitais, facilitava o uso racional do tempo e sobrava mais
tempo para a assisténcia em geral, ao cuidado direto com

a paciente e sua familia... (Gabriela).
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Figura 26 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Eva

E importante ressaltar que o uso de recursos de tecnologias da informagcéo
nas praticas assistenciais agrega valor ao processo de trabalho, auxiliando no ganho em

eficiéncia e na qualidade assistencial (BRASIL, 2014b).

No estudo realizado por Jensen et al. (2016), ficou evidenciado que ha
necessidade de incentivo a capacitacdo dos enfermeiros em nosso pais, especialmente no que
tange & gestdo de banco de dados e de informacdes que norteiam as decisdes gerenciais. E
importante ressaltar que este contetdo deve ser agregado as habilidades essenciais de ensino
de forma a sustentar a formacdo dos enfermeiros. Isso contribui para a pratica baseada em

evidéncias e da gestdo de informacao.

Logo, a utilizagio de ferramentas de informatica, sinalizadas nas figuras 26

e 27, devem estar inseridas no ensino e nas praticas iniciais dos futuros enfermeiros, para que
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sejam culturalmente formados para o uso desta tecnologia em proveito de melhoria na

assisténcia prestada e na préatica baseada em evidéncias (ZUIN, 2010).

A internet figura como um sistema que unifica todos 0s recursos da
tecnologia de informacéo. Consiste em um sistema fisico que possibilita a intercomunicacgéo
entre computadores por meio de sinais analdgicos da rede telefonica. Esses sinais sdo
transmitidos e interpretados na linguagem digital, por um dispositivo de entrada e saida
conhecido como modem, presente nos computadores (VELLOSO, 2004).

As tecnologias de informacdo estdo presentes na maioria dos campos da
atividade humana, modificando a cultura dos individuos com o passar dos tempos, trazendo
muitos beneficios para o homem. Varias areas procuram usufruir delas, utilizando a
acessibilidade da informacdo para melhorias em diversas areas, inclusive na area da saude,
onde ha grandes esforcos para obter beneficios e garantir a qualidade na assisténcia (BALL et
al., 1998; MARIN; GRANITOFF, 1998; SANTOS; MARQUES, 2006).

A cultura digital, utilizada como representacdo da vida social nos dias
atuais, tem produzido mudancas estruturais ndo somente na maneira de transmissdo e acesso a
cultura, mas propriamente no que diz respeito ao conceito e nas atitudes que possuimos
perante a cultura, com implicacdes politicas determinantes para a formacdo. A cultura digital
assume um carater critico e ha necessidade de explicitar as ambiguidades resultantes da tenséo
entre 0s processos de adaptacdo a essa nova cultura e as possibilidades de resisténcia critica
inerentes a vida social (GOMES, 2013).

As redes sociais na internet constituem servicos baseados na web e
permitem aos usuarios adquirirem um perfil publico dentro de um sistema limitado,
agregarem outros usuarios e compartilharem uma conexao em forma de rede. Desta forma,

podem ver e percorrer a prépria lista de contatos e serem vistos. A rede social mais conhecida
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e mais popular é o Facebook. Em nosso pais estima-se mais de 70 milhdes de perfis nesta rede
social (MARTORELL et al., 2016).

Assim, com a mudanca cultural da internet e o advento das redes sociais, a
informatizacdo da salde trouxe consigo uma fragilidade: o risco de quebra de sigilo de
informacdes, uma vez que, com a popularizacdo da rede, muitos profissionais utilizam as
ferramentas para exporem as rotinas profissionais e dos pacientes sobre seus cuidados,

quebrando assim o sigilo e a confidencialidade.

Figura 27- Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Gisele®

As vezes quando percebemos estamos na internet, na rede
social dos pacientes, isso nao é bom, expde a gente como
profissional... (Maria).

8 Imagem disponivel em <https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica>. Acesso durante o periodo de
coleta de dados.
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A internet deveria ser utilizada como canal de
comunicagdo com nossos pacientes, mostrando nossa
qualidade, mas muitas vezes serve de desabafo, nas redes

sociais, de forma antiética ... (Lia).

Comentarios dos pacientes na internet ficam em evidéncia
ao publico, dificultando o acesso e conhecimento da
humanizacéo, porque elas tém que entender que o parto

normal é fisioldgico, natural... (Gabriela).

Outro tema destacado pelas enfermeiras obstétricas como um fator que
dificulta a assisténcia diz respeito a gravidez na adolescéncia. Todos 0s anos,
aproximadamente 16 milhdes de adolescentes entre 15 e 19 anos engravidam, representando
em média 11% dos nascimentos ocorridos mundialmente. Em nosso pais, em 2007, os partos
em adolescentes representaram 23% (QUEIROZ et al., 2014; OMS, 2009; PARIZ et al., 2012;

COSTA etal., 2013).

A gestacdo na adolescéncia é considerada um problema de saude publica em
diversos paises, inclusive 0 nosso, pois as repercussdes da gravidez neste periodo da vida
podem ser fisicas, emocionais e socioecondmicas (MARTINS et al., 2014; KUDLOWIEZ,

KAFROUNI, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Do mesmo modo que a adolescéncia, a gestacdo nesta etapa da vida provoca

uma serie de mudangas tanto bioldgicas como psicoldgicas e sociais. Ademais, constitui uma
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fase de reorganizacbes na vida da mulher e nos papéis que ela exerce, ocasionando em

mudancas intra e interpessoais nela e em sua familia (PICCININI et al., 2008, STERN, 1997).

A OMS (2009) sinaliza que a gestacdo adolescente, tendo como base as
complicacdes fisioldgicas, possui mais riscos tanto para mae quanto para o bebé, pois pode
levar a anemia, hipertensao, aborto espontaneo, trabalho de parto prolongado, parto prematuro
e morte materna, devido a imaturidade fisica, emocional e funcional. Isso é destacado em
mées que apresentam baixa escolaridade, drogadicdo, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, desnutricdo e seguimento pré-natal ineficaz (CRUGNOLA et al.,, 2014;

ANDRADE et al., 2015; NEVES et al., 2015).

H& forte tendéncia de esse momento ser transformado em uma turbuléncia,
pois havera uma sobreposicao de tarefas no desenvolvimento da jovem adolescente. Todavia,
varios autores mostram que a idade cronoldgica da mée pouco pode informar sobre suas reais
capacidades de exercer a maternidade, da mesma forma que a maternidade por si s6 nédo
confere status de adulta & méde adolescente (BRUCKNER et al., 2004; FLANAGAN et al.,

1995; SANTOS et al., 2008).

Neste sentido, Paulo Freire (2011) reitera que é proprio da consciéncia
critica a sua integracdo com a realidade, ao contrario da consciéncia ingénua, que se superpde
imaginariamente a ela, como figura ser o caso das adolescentes, que acreditam ingressar no
mundo adulto com a gravidez e assim resolverem seus problemas cotidianos através da

maternidade.

Nossa sociedade conceitua a gravidez na adolescéncia como um evento que
repercute obrigatoriamente de maneira negativa na vida da adolescente. Transita no

imaginério social de que esta condicdo esta fundamentalmente presente nas familias com
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poucas condi¢cbes educacionais, culturais, sociais e econdémicas. Na visdo das adolescentes,
nem sempre a gestacdo € um problema ou uma consequéncia indesejada (ESTEVES;

MENANDRO, 2005; PARIZ et al., 2012).

Supomos que todos os fatores descritos acima facam com que as
enfermeiras obstétricas desse estudo ndo se sintam preparadas para a diversidade cultural e
social e para prestarem os cuidados necessarios a essas jovens parturientes, como retrato da

figura 28.

Figura 28 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Luiza

A gestante adolescente é uma dificuldade pra mim, porque
elas ndo querem ajudar, tém uma resisténcia,
culturalmente deveriamos trata-las iguais as demais, mas

nao € assim facil, é uma fase delicada... (Luiza).



Resultados e Discussdo 177

Depende da estrutura familiar da adolescente, ja tivemos
casos onde se saem bem, mas na maioria das situagoes,
devido a falta de estrutura domiciliar: pai da crianga
preso, pai e mae que ndo aceitam ou até mesmo a propria

adolescente ndo quer, temos dificuldades... (Clara).

Ha também um preconceito da nossa parte sobre a
gravidez na adolescéncia, pela cultura e pela sociedade,
muitas vezes uma jovem pode ser mais madura em relagdo
as situacdes, a uma mulher mais velha, mas no geral elas

possuem mais dificuldades... (Beatriz).

E complicado cuidar de pais adolescentes, ndo possuimos

estrutura emocional... (Maria).

O parto é uma experiéncia humana das mais significativas e enriquecedoras
para todos que participam, seja a mulher, a familia ou os profissionais envolvidos. Vivemos
em nosso pais um modelo tecnocratico hegemoénico, somos campedes de cesarianas e de
institucionalizacdo do parto (MILBRATH et al., 2010; SANFELICE; SHIMO, 2014;
BRASIL, 2011a; 2011b; DIAS, 2011; FRANK; PELLOSO, 2013). Em decorréncia dessas
praticas, aproximadamente 98% dos nascimentos ocorrem dentro de instituicbes de salde,
onde as taxas de cesarianas, no sistema publico, atingem 52% enquanto, na saude
suplementar, podem chegar a 80%. Esses dados refletem resultados maternos e perinatais
piores que os encontrados em paises com igual ou menor indice de desenvolvimento

socioeconémico (DIAS, 2011; DATASUS, 2011).
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Em virtude deste cenadrio, o MS vem, ha alguns anos, elaborando e
estabelecendo programas e acfes de incentivo ao parto normal e a humanizacao, iniciativas
estas que visam retomar o protagonismo da mulher e recuperar os indicadores de saide. Em
relacdo ao problema da institucionalizacdo do parto, sabe-se que 0s partos que ndo acontecem
nos estabelecimentos de saude figuram como urgéncias ou partos que acontecem de forma

abrupta, sem assisténcia e/ou planejamento de acontecerem no domicilio.

Estudos comprovam que os partos realizados no domicilio, conforme figura
29, sdo menos intervencionistas, possuem menor risco de mortalidade neonatal e os recém-
nascidos apresentam indice de Apgar elevado nos primeiros minutos de vida (LINDGREN et

al., 2008; ONSEN; JEWELL, 2006; COLACIOPPO et al., 2010).

O parto domiciliar planejado, retratado nas Figuras 29 e 30, € muito pouco
realizado na atualidade. Sua préatica é cercada de intensas discussdes na midia, nas redes
sociais, nos conselhos profissionais de salde e pela populacdo em geral. A classe médica
contemporanea considera o parto domiciliar como um retrocesso frente ao avanco da
atualidade, pois creditam a préatica a insucesso e risco a saude da mae e filho; outrossim, as
mulheres que preferem a assisténcia domiciliar sdo socialmente reconhecidas como
irresponsaveis e voltadas a moda contemporanea (SANFELICE et al., 2014).

Algumas enfermeiras obstétricas sdo consideradas
“peitudas” por realizarem esse trabalho (parto

domiciliar), por isso nem todas tém a coragem de

realizar... (Clara).

Aqui no Brasil sdo muitos, fora a questdo da locomogao,

temos a recepgao no hospital que mesmo com o médico do
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grupo de parto presente alguns se recusam a atender a
paciente, entdo ¢ como “dar a cara a tapa’, ainda ndo

temos essa cultura no pais... (Maria).

No parto domiciliar a demora do Samu é elevada, pois se
caso precisarmos transportar a paciente ou bebé, apos o
parto, em situacdes de risco, ndo podemos esperar o

tempo de atendimento do Samu... (Rose).

A dificuldade é a locomocdo mas o fato de realizar o
parto em casa, pela presenca constante e atuacéo plena
da enfermeira obstétrica, o conforto do nosso lar, nao

precisar estar em area hospitalar... (Gabriela).

Ha uma resisténcia por parte dos médicos em relacédo ao
parto domiciliar, pois eles estudam e se aprimoram
durante anos para trabalhar em ambientes hospitalares e
agora os procedimentos estdo sendo realizados em casa,
como antigamente, e até mesmo pelas proéprias

enfermeiras... (Carla).

Em S&o Paulo ja fazem muitos partos domiciliares. As
pacientes contratam o Servigo de remogao particular, que
fica a disposicdo. Mesmo com a dificuldade de locomogéao
devido ao transito, conseguem ter éxito no socorro Fora
ao transporte garantido, temos que ter o “back up”
realizado por um médico que vai recepcionar a gestante

no ambiente hospitalar uma referéncia... (Luiza).
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-

Figura 29- Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Rose
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Figura 30 - Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Gabriela

Essa recepcdo é de extrema importancia. Aprendemos na
p6és que, quando entregamos a paciente de parto
domiciliar para um medico no hospital, a
responsabilidade é dele a partir deste momento, no
entanto resistem ao atendimento uma vez que as decisdes
e procedimentos do parto foram tomadas pelo grupo de

parto e ndo pelos proprios... (Clara).

Para a realizacdo do parto domiciliar tem que ter uma
equipe preparada, existe uma falta de aceitacéo...
(Beatriz).
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Um caso mal sucedido ja é motivo para criticas por parte
dos médicos. Temos uma imensa preocupacdo... (Maria).

Logo abaixo, a Figura 31 nos reporta ao rompimento de amarras na atuagédo
das enfermeiras obstétricas e, na sequéncia, os relatos das enfermeiras em relacdo ao tema

autonomia.

Figura 31 — Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Gisele®

Algumas instituicdes tiram totalmente nossa autonomia...
(Gabriela).

o Imagem disponivel em < https://spikcompany.ru/free-advice/without-a-mortgage/>. Acesso durante o periodo
de coleta de dados.
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Eu tenho liberdade pra indicar um procedimento e
discutir com o médico o caso. Temos total autonomia.
Ultimamente temos muito parto no leito, e agora com um
novo projeto teremos s6 a mesa PPP nos quartos...
(Clara).

Depende muito a confianca e tempo de trabalho do
funcionario, eu consigo realizar inovac@es, pois ha muitos
anos depositam em mim toda responsabilidade do pos-
parto, isso facilita minha autonomia plena no setor...
(Luiza).

Paulo Freire (2011), em Pedagogia da Autonomia, reflete sobre a autonomia
de forma a corroborar com os achados desta pesquisa. Assim, Freire define que somos seres
indiscutivelmente programados, mas, de modo nenhum, determinados. Somos programados
sobretudo para aprender, precisamente, porque nos tornamos capazes de inventar a nossa
existéncia. Fazendo uma analise no que tange ao modelo assistencial adotado na maioria das
instituicbes que assistem mulheres no processo de parturicdo, pode-se inferir que as
enfermeiras obstétricas trabalham em um ambiente programado, ainda assim, sdo seres

humanos e como tal, histéricos e ndo determinados.

Freire (2011) afirma que, para que haja a construcdo da autonomia, é
necessario “estar centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade,

vale dizer, em experiéncias respeitosas de liberdade”.
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Assim, a construcdo da autonomia das enfermeiras obstétricas esta
condicionada a liberdade proporcionada pela autoridade do espaco hospitalar, ou seja, a
cultura instalada no ambiente hospitalar. A relacdo de liberdade/autoridade é condigdo sine
gua non para o exercicio da autonomia das enfermeiras, mesmo levando em consideracéo a

subjetividade de cada ser humano.

O trabalho de parto, natural e fisioldgico, sofre influéncia de varios fatores,
entre eles emocionais, culturais, ambientais e sociais. Este momento, apesar de ser um
momento feliz, muitas vezes € marcado pela violéncia obstétrica, transformando o momento
da chegada de um novo membro familiar em um momento traumatico, gerando prejuizos

fisicos e psicologicos (GALLO et al., 2011; BISCEGLI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2001).

A violéncia obstétrica é conceituada principalmente pela negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal, fisica e psicoldgica. Também devemos
considerar um ato de violéncia o uso inadequado de tecnologias e a realizacdo de
procedimentos na mulher durante a gravidez, parto e puerpério sem 0 seu consentimento
informado, infringindo assim sua cultura e sua individualidade. A violéncia pode ser praticada
por diversas pessoas, como pessoas intimas, estranhas, profissionais, ou pela instituicdo,
resultando assim em uma assisténcia desumanizada e em ac¢6es que podem contribuir para que
ocorram complicacdes ou efeitos indesejaveis a mulher e ao seu filho (BRASIL, 2003;
ANDRADE et al., 2016; OMS, 1996; AGUIAR; OLIVEIRA, 2011; MINAYO, 2006;

MILFONT etal., 2011).

Véarios estudos demonstram o0 wuso arbitrario de autoridade pelos
profissionais de satde sobre o corpo da mulher e sua sexualidade. Em nosso pais, uma entre

quatro mulheres sofre violéncia durante o parto e as principais queixas encontradas sao
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condutas desrespeitosas realizadas pelos profissionais, atitudes grosseiras, a falta de analgesia
e a negligéncia. A populacdo mais acometida foi a de mulheres pardas (29%), com 4 ou 5
filhos (29%), habitantes da regido nordeste (27%) e das capitais (30%). (AGUIAR;
OLIVEIRA, 2011; MILFONT et al., 2011; DOMINGUES et al., 2004; TEIXEIRA,;

PEREIRA, 2006; VENTURI et al., 2010; BISCEGLI et al., 2015).

O modelo assistencial humanizado preconiza um cenario onde as acGes e 0S
procedimentos sdo realizados com a utilizacdo de conhecimentos cientificos e sistematizados,
sempre conduzidos para as necessidades individuais da parturiente. Nao obstante, também sao
necessarias melhorias nas instituices no que tange a estrutura fisica e, principalmente, ao
preparo dos profissionais de salde, cuja atuacdo deve estar norteada para assisténcia
humanizada e voltada para as diretrizes assistenciais de salde empregadas em nosso pais

(BRASIL, 2012a; UNICEF, 2011; RIESCO et al., 2009).

A atuacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao trabalho de parto e
parto de baixo risco pode melhorar a assisténcia prestada, reduzindo procedimentos
desnecessarios, pois ela oferece um cuidado integral a mulher e sua familia. Conforme OMS e
o0 MS, a enfermagem obstétrica é a categoria profissional mais preparada para a mudanca no
historico brasileiro e mais capacitada para prestar uma assisténcia segura no processo de parto

e nascimento (CARVALHO et al., 2010; BRASIL, 2012b, OMS, 1996; SILVA et al., 2014).

Durante a discussdo realizada em grupo, as enfermeiras obstétricas
relataram presenciar a persisténcia de praticas ndo recomendadas por evidéncias cientificas
nas maternidades onde atuam, como representada na Figura 32 e nos discursos relacionados

abaixo.
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Figura 32 - Fotografia produzida pela Enfermeira Obstétrica Gabriela®®

Quando é o residente da medicina que esta na sala de
parto eu nem entro, pois ja ouvi eles falando que fazem
epsiotomia pra aprender, acho isso um absurdo. Ainda
vemos esse tipo de comportamento, € uma violéncia

contra a mulher e sua familia... (Clara).

Frases do tipo “na hora de fazer ndo gritou” ainda

permeiam a sala de parto... (Carolina).

10 Imagem disponivel em < http://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/07/violencia-obstetrica-1-em-cada-4-
brasileiras-diz-ter-sofrido-abuso-no-parto.html>. Acesso durante o periodo de coleta de dados.
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Eu acredito que antes era bem pior, epsio, forceps e
kristeller eram procedimentos normais em um parto, visao
diferente, mas ainda presencio a violéncia obstétrica,

falas agressivas e imposicao.... (Beatriz).

J& tive situagbes onde eu mesmo fui agredida, ao
acompanhar uma paciente durante o trabalho de parto, no

hospital, agressdo verbal é desmoralizante... (Clara).

O duro é presenciar procedimentos que ndo terdo
beneficios algum, somente sdo realizados para aprender,
tipo a episiotomia, varias vezes ja ouvi profissionais
dizendo que fazem para ensinar, ndo porque realmente

precisa... (Rose).

O numero de toques vaginais é extremamente alto, ndo ha
necessidade de realizar de hora em hora, somente fazem

para ensinar...e a mulher como fica?... (Maria).

Neste sentido, ao adotarem praticas ndo validadas cientificamente para o
atendimento ao trabalho de parto, parto e nascimento, os profissionais de salde e as
instituicGes realizam acbes e procedimentos que podem repercutir negativamente sobre os
resultados perinatais. A violéncia obstétrica contra a mulher constitui um problema de estado,
pois é a infracdo mais frequente dos direitos humanos e constitui um problema de salde
publica, que gera altos custos econdmicos e sociais (TERAN et al., 2013; PEREIRA et al.,

2015).
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Controlar a violéncia obstétrica constitui-se um desafio para a saude
publica, na medida em que, muitas vezes, a violéncia é invisivel e ndo reconhecido como

afronta aos direitos humanos (LANSKY et al., 2014).

Finalizando a analise dos dados coletados por meio das entrevistas
individuais e em grupo, podemos constatar que alguns temas estiveram presentes com
repeticdo nos dois momentos da pesquisa, a saber: a necessidade de aprimoramento
continuado por parte das enfermeiras, a autonomia necessaria mas muitas vezes reprimida, a

assisténcia humanizada mas muitas vezes violentada, a precéria infraestrutura.

Todavia, durante este estudo ficou sinalizado o quanto a cultura ndo é
apartada da pratica da enfermeira obstétrica, por ser inseparadvel da condicdo humana.
Percebeu-se pelos relatos das enfermeiras que foi possivel interpretar a cultura em que estas
profissionais estdo inseridas, sendo, a0 mesmo tempo, produto e produtoras, sujeitos e

assujeitadas, agentes ativos e passivos da cultura local.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender a vivéncia da enfermeira obstétrica no
cenario da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato e interpretar os aspectos
facilitadores e dificultadores de sua atuacdo nos servicos de atencdo materna, pela
participagdo intensa das enfermeiras obstétricas no processo de investigacéo, favorecido pela
utilizacdo da antropologia interpretativa, que delineou a andlise necessaria para a

compreensdo deste evento social.

A situacdo encontrada é a de marginalizacdo da assisténcia obstétrica. Em
quase todas as instituicdes prevalece ainda o modelo biomédico, concentrado em intervencdes
e com poucas acBes de humanizagdo. Mesmo quando as enfermeiras obstétricas estdo
inseridas na assisténcia, elas encontram obstaculos para o desenvolvimento de sua prética
assistencial, tanto pela equipe multiprofissional em que estdo inseridas quanto pelas

organizagOes em que atuam.

Com base nas consideracBes orais produzidas individualmente pelas
enfermeiras obstétricas, foi possivel identificar o significado do trabalho da enfermeira
obstétrica nos cendarios da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato. Os resultados
evidenciaram que o significado da atuacdo sofre influéncia da cultura das organizac6es e das
equipes profissionais, sendo assim categorizado mediante trés vias: acolhimento e vinculo,

autonomia e sentimentos aflorados no ambiente de trabalho.
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Foi possivel observar que o acolhimento é o principal significado atribuido,
traduzido como o momento de transmitir tranquilidade e desmistificar o cuidado. Esta
aproximacdo foi apontada como o passo inicial e fundamental para a criacdo do vinculo,
momento de levar seguranga e apoio para a paciente e sua familia, uma vez que este momento
€ marcado por medos e incertezas decorrentes da mudanca do cenario do pré-natal e o

surgimento do cenario do parto e nascimento.

Neste sentido, as atitudes e acbes originadas no acolhimento estdo
relacionadas a mudanca de cultura das organizacgdes, pois vivemos uma realidade em que o
parto foi institucionalizado, mudando a cultura das mulheres de parir no domicilio e

adentrando nas maternidades, um local cheio de intervenc@es e procedimentos.

A autonomia surgiu como um fator incapacitante, levando a implicacdo de
qualidade na assisténcia prestada pelas profissionais, mesmo com todo respaldo legal que
possuem profissionalmente e de politicas publicas que favorecem a sua atuacao profissional.
Muitas relatam ainda a submissao a classe médica, margilizando desta forma a especialidade e
o0 exercicio profissional delas. Como muitas instituicbes adotam o modelo biomédico, a

submissdo das enfermeiras obstétricas a esta classe profissional ficou evidente nos relatos.

Por outro lado, mesmo frente a um quadro de condi¢des desfavoraveis,
percebeu-se autonomia em algumas profissionais, conquistada pelo conhecimento sobre o
assunto, cultura das instituicGes e iniciativa das enfermeiras. Ainda carecemos de estudos
mais aprofundados para a melhor compreensdo desta tematica e o desenvolvimento de ac6es

de empoderamento das profissionais para melhoria nos indicadores de saide materno e fetal.

A assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas é carregada de emogdes,

pois atuam em contato direto, de forma completa e holistica. Logo, a alegria do nascimento e
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a responsabilidade gerada por suas a¢bes foram entendidas como natural, energizante, como

um sentimento de preocupar-se com alguém e se importar com a mulher.

Torna-se importante o desenvolvimento de pesquisas voltadas para desvelar
os sentimentos das enfermeiras obstétricas envolvidas no cenario da admissdo, pré-parto,
parto e pos-parto imediato. Por mais que atuamos em um cenario globalizado, inovador e
informatizado, o ser humano continua sendo atravessado por sentimentos e emocoes,

constituindo a subjetividade de cada individuo.

Diante dos resultados obtidos por esta pesquisa, tanto nos momentos
individuais quanto grupais e nas fotografias produzidas, foi possivel apontar alguns aspectos

sinalizados como potencializadores e de fragilidades da assisténcia obstétrica, a saber:

e Estabelecimento do planejamento familiar facilita a atuacdo das enfermeiras
obstétricas visto que possibilita @ mulher e sua familia a compreensdo de todo curso
gestacional, desde a concepcdo até o momento da admissdo, pré-parto, parto e pos-

parto imediato;

e Humanizacdo da assisténcia ao parto no que tange ao cuidado centrado e
individualizado nas necessidades da mulher é um fator facilitador, de forma a
proporcionar o acolhimento, a satisfacdo e o bem-estar do bindmio. Também ¢é
relevante sinalizar que a adocdo de praticas e agbes pouco intervencionistas e
centradas em evidéncias cientificas foi apontada como facilidades. A presenca de um
acompanhante, escolhido pela parturiente, ficou evidenciado com um fator que agrega
valores positivos a assisténcia obstétrica e ao resultado final do processo. Ficou
também demonstrado a importdncia do papel da doula como facilitadora no
acompanhamento do pré-parto e nascimento, pois sdo treinadas para promoverem

conforto fisico e emocional as parturientes;
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O trabalho em equipe foi traduzido como primordial para o estabelecimento da
assisténcia por favorecer o crescimento de todos os membros da equipe de saude; cada
um pode contribuir para o grupo com conhecimentos cognitivos e culturais acrescidos

de habilidades individuais;

A educacdo continua e permanente foi realgada como um fator de aptiddo para
prestarem uma assisténcia mais segura e humanizada, pois, além da necessidade de
estarem sempre alinhadas com a ciéncia, as enfermeiras obstétricas devem transmitir
seus conhecimentos com treinamentos ministrados a equipe de que participam. Desta

forma atuam como potencializador da assisténcia;

A autonomia representa tanto um fator potencializador como uma fragilidade na
realidade da enfermeira obstétrica. Esta dentro das competéncias da formacdo como
enfermeiro e traduz a individualidade de cada profissional; assim, cada pessoa age de
forma individual e Unica. Logo, ao se depararem com um modelo culturalmente
biomeédico, as enfermeiras obstétricas devem atuar com habilidade, conhecimento e

iniciativa para desenvolverem acGes de modo a garantir a sua atuacao;

A infraestrutura foi indicada como um fator que facilita a assisténcia da enfermeira
obstétrica para atuacdo de acordo com as novas politicas e diretrizes do MS de nosso
pais, porém, a medida que ndo foi implantada em todas as instituicdes, figura como

uma fragilidade;

A falta de realizacdo de partos nas maternidades onde atuam foi mencionada como um
fator de fragilidade, por ndo se sentirem seguras, visto que realizaram poucos partos

nos programas de especializacao;

A assisténcia pré-natal ineficaz foi apontada como um fator que dificulta a atuacdo da

enfermeira obstétrica, pois a realidade assistencial € marcada por atendimento de
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gestantes com o0 nimero de consultas abaixo do recomendado, ou ndo iniciado, mau
preenchimento da carteirinha da gestante, ndo realizacdo de exames, 0 que acarreta
aumento do risco gestacional e prejudica a qualidade da assisténcia prestada no

momento da admissao para o nascimento;

A auséncia do contato precoce mde e recém-nascido foi assinalado como uma
fragilidade, pois nem sempre esta pratica estd na cultura das instituicbes. Desta forma
ndo conseguem proporcionar o vinculo necessario entre o bindmio, evidenciado por

varios estudos cientificos e pelas politicas publicas vigentes;

A falta de informatizacdo nos setores foi apontada como uma fragilidade. As
enfermeiras obstétricas salientaram que o trabalho estd muito burocratico e o tempo
consumido com prontudrios faz falta para a atuagdo nos cuidados, o que é
extremamente prejudicial para a assisténcia e os resultados de qualidade decorrentes
dela. Outro ponto relevante levantado é que, na atualidade, o uso das redes sociais
deixa expostas as rotinas de trabalho e de pacientes, podendo haver quebra de sigilo e

confidencialidade;

A gravidez na adolescéncia foi destacada como um momento de fragilidade visto que
as enfermeiras obstétricas revelaram que ndo se sentem preparadas cultural e

socialmente para prestarem os cuidados necessarios a jovem mae.

O estabelecimento do parto no domicilio ainda esta distante da realidade assistencial
da maioria dos sujeitos desta pesquisa e, desta forma, atua como um fator que dificulta
a assisténcia, porque é uma modalidade assistencial estimulada pelas politicas publicas
brasileiras, mas, na realidade, as enfermeiras enfrentam muitas barreiras para sua

implantacéo;
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e A violéncia obstétrica surgiu como um fator dificultador da atuacdo das enfermeiras
obstétricas, pois ainda atuam em um cenario onde prevalece a realizacdo de praticas
ndo recomendadas por evidéncias cientificas, repercutindo negativamente na qualidade

assistencial prestada por elas.

Os resultados assim apontaram para uma realidade que indica como a
cultura esté presente na atuacdo no cendrio da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato.
Durante todo o estudo foi possivel constatar a presenca da cultura, tanto por parte das
parturientes, das enfermeiras obstétrica, no ambiente de trabalho e nas politicas publicas de

salide e educacdo.

As enfermeiras obstétricas sdo profissionais capacitadas para atuarem na
humanizacdo da assisténcia e contribuirem para a reducdo de indices de morbimortalidade
materna em nosso pais. Assim, os achados deste estudo podem fomentar acdes e mudancas

nas organizacgdes de saude.

Por conseguinte, as experiéncias vivenciadas pelas enfermeiras obstétricas
no cotidiano das maternidades, a valorizagcdo de sua maneira de agir e pensar, 0s aspectos de
fragilidades e potencialidades vivenciados no exercicio de sua profissdo, no reconhecimento
de seu grupo social e pela cultura pessoal e das instituicbes, devem ser vistos como fatores
que poderdo servir de base para acdes comunitarias e sociais na intencdo de trocar

experiéncias, incentivar grupos e aprimorar a assisténcia prestada.

Do mesmo modo como Geertz (2006) tentava interpretar 0os espacos que
pesquisou sem se deixar influenciar por conhecimentos e determinismos previamente
definidos para melhor compreender a cultura local, também me arrisquei, como pesquisadora

deste estudo, a entender, por meio das entrevistas, do grupo focal e nas fotos produzidas pelos
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sujeitos da pesquisa, a cultura presente no espaco de atuacéo das enfermeiras na préatica diaria
no pré—parto, parto e pés-parto. Espero que os achados desse estudo possam contribuir para

fomentar mudancas nas organizac@es de saude.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA INDIVIDUAL
E GRUPO FOCAL

a)

b)

Caracterizagéo dos sujeitos

NIVEl d ESCOIANAATE: .....vvieeeee et
Tempo de FOrMATO: ......cooiiiiiieieeee e

H& quanto tempo trabalha na atencdo Materna?..........ccccvveveveeveecesieese e

Fale sobre sua trajetoria profissional, até trabalhar na assisténcia a mulher.

O que significa para vocé trabalhar na admissdo, pré-parto, parto e pés parto imediato?
Roteiro disparador para a coleta de fotografias

3) Como vocé percebe a atuacdo da Enfermeira Obstétrica no seu trabalho?

4) Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas no seu ambiente de trabalho?

Roteiro para entrevista coletiva

1) Conte-me sobre as facilidades e dificuldades enfrentadas no seu ambiente de
trabalho.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é, Maria Angélica Motta da Silva Esser, sou aluna do Doutorado
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo-EERP-USP, sob

orientacdo da Prof® Fabiana Villela Mamede.

Vocé estda sendo convidada a participar da pesquisa que estou
desenvolvendo com o titulo: Atuacdo da Enfermeira Obstétrica: Compreendendo a sua
vivéncia e a realidade da assisténcia, que tem como objetivo compreender a vivéncia da
enfermeira obstétrica no cenario da admissdo, pré-parto, parto e pos-parto imediato e também
interpretar os aspectos facilitadores e dificultadores de sua inser¢do nos servicos de atencédo

materna.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/SP da Universidade de Sao Paulo (CEP - EERP - USP), que
tem a finalidade de proteger eticamente os participantes da pesquisa, conforme determina a
Resolugdo N0.466/2012, do Conselho Nacional de Saude/ MS, que trata da ética em pesquisa

envolvendo seres humanos.
A sua participacdo se dara da seguinte forma:

1) Apos o seu aceite, vocé deveréa participar de uma reunido explicativa de todas as atividades
a serem realizadas, a ser marcada em horario e local mais conveniente para vocé. A entrevista
individual tera duracdo prevista de 30 (trinta) minutos e neste momento sera explicado como
tirar as fotografias de forma a retratar o objetivo da pesquisa. Posteriormente sera agendado

um encontro em grupo, com duragdo aproximada de 1 (uma) hora.

2) Vocé recebera uma camera fotografica digital com flash e equipadas com cartdo de
memoria para armazenamento das fotografias, que vocé devera utilizar por 7 (sete) dias para
fotografar situacdes relacionadas ao ambiente de trabalho que representem as suas
experiéncias, a sua vivéncia como enfermeira obstétrica, que possam servir para a
compreensdo dos temas que permeiam a sua atuacao profissional. Vocé sera orientada a usar
esse equipamento e, caso vocé tenha alguma ddvida no decorrer deste periodo, as
pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para sané-las; inclusive se houver algum problema

com a camera, a mesma sera prontamente substituida. Ap0s esse prazo, as maquinas deverao
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ser devolvidas a pesquisadora, que armazenara as imagens produzidas em um computador e

as apagara das maquinas fotograficas.

Caso existam fotografias de pessoas, vocé devera solicitar a mesma que
assine o Termo de Cessao de imagem anexado a esse termo, em 2 (duas) vias, de maneira que
uma fique com a pessoa e uma com vocé. Esclarece-se que sera colocada na foto uma tarja
preta nos rostos das mesmas, de maneira que elas ndo sejam identificadas tanto na utilizacéo
para a reunido com as participantes, que devera ocorrer conforme os detalhes que constam do
item a seguir, quanto na utilizacdo na forma escrita e em exposicGes cientificas referentes ao

estudo.

3) Vocé devera participar da reunido para discutir as fotografias e interpretar os aspectos
facilitadores e dificultadores de sua insercdo nos servicos de atencdo materna, conforme os
objetivos da pesquisa. Essa reunido ocorrerd em local de facil acesso, seguro e confortavel e

em horéario combinado com os participantes, a duracdo prevista é de 1 (uma) hora.

Ressalto que sua participacdo € voluntaria e que vocé tem todo o direito de
se recusar a participar da pesquisa, inclusive deixar de participar a qualquer momento, sem

que isso venha lhe trazer qualquer prejuizo.

Vocé nao sera identificada em momento algum do estudo. O seu anonimato
e sigilo dos dados serdo mantidos e vocé receberd uma via assinada desse termo na integra.

Também, vocé ndo tera nenhum gasto ou recebera alguma recompensa pela sua participacao.

Ao término da pesquisa, os dados poderdo ser publicados ou apresentados
em eventos cientificos, com a garantia de ndo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa

pesquisada.

Caso se sinta desconfortavel ou sinta-se mal por abordar dificuldades
relacionadas ao seu trabalho como enfermeira obstétrica, as pesquisadoras estardo a
disposicdo para dar apoio e suporte necessario. Reitera-se que sera mantido todo o sigilo e o
anonimato da participagdo. E, caso venha a ocorrer algum tipo de exposi¢do, 0S mesmos
poderdo requerer indenizagdo por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas pelos

danos que porventura vierem a ocorrer nas diferentes fases da pesquisa.

O estudo tera como beneficio a possibilidade de colabora¢do na conducéo

da politica de atencdo de enfermagem obstétrica tragada pelo Ministério da Saude a medida
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que os resultados sinalizem informacdes para a insercdo da enfermeira obstétrica na atencao
ao parto e, consequentemente, para a mudanca do modelo de assisténcia, reduzindo
intervencgdes desnecessarias, de forma a fortalecer a humanizagdo da assisténcia e possibilitar

maior empoderamento da enfermagem obstétrica.

Agradeco desde ja sua colaboracéo e coloco-me a disposicao para quaisquer
esclarecimentos e, caso tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode entrar
em contato conosco - Maria Angélica Motta da Silva Esser, rua Augusto Balalai, 28, Milton
Gavetti, 43 3336-5267/ 43 9809-1991 e mariamds@pitagoras.com.br, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, situado junto a Av. Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto-SP, nos dias Uteis das 8h as 17h
ou pelo telefone (16) 3315-3386. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.

Londrina, de de 2015.

Declaro que concordo em participar desse estudo.

Declaro também que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas

Assinaturas:

Participante da Pesquisa:

Maria Angélica Motta da Silva Esser:

Prof? Fabiana Villela Mamede:
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu ,CPF , RG ,

AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Maria Angélica Motta da Silva
Esser, aluna do Doutorado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo-EERP-USP, sob orientacdo da Prof® Fabiana Villela Mamede e sua colaboradora, a

Enfa. Obstétrica , do projeto de pesquisa intitulado

“Atuacdo da Enfermeira Obstetrica: Compreendendo a sua vivéncia e a realidade da
assisténcia” a realizar as fotos que se facam necessarias. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo
destas fotos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Leis que resguardam os direitos das pessoas.

Londrina, __ de de 2015.

Assinaturas:

Pessoa Fotografada:

Maria Angélica Motta da Silva Esser:

Prof? Fabiana Villela Mamede:

Enfermeira Obstétrica — colaboradora
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ANEXO

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Caniro Colaborador da OPASIOMS para o Avanida Bandeirantes, 3900 - Ribairdia Preta - San Paulo B .xsnl ("=P 14040-902
Desenvolvimento do Pesguiss em Enfermagem Fona: 55 16 3315 3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 33150518
WWW eRrp usp, bir - earpiluspg br

Oficio CEP-EERP/USP n° 183/2015, de 12.11.2015
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP/USP), em 11 de novembro de 2015.

Protocolo CAAE: 45521615.0.0000.5393

Projeto: ATUAGAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA: COMPREENDENDO A SUA
VIVENCIA E A REALIDADE DA ASSISTENCIA

Pesquisadores: Maria Angélica Motta da Silva Esser
Fabiana Villela Mamede (orientadora)

Em atendimento & Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para acompanhamento,
bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupg¢ao.

Atenclosanjp)nte
j(’\m :L

Prof.? Dra. Claudla Benedlta dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Fabiana Villela Mamede

Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



