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RESUMO

PORFIRIO, Aline Bastos. A atualizacdo do habitus da enfermeira obstétrica no processo de
implantacdo do modelo humanizado na maternidade Alexander Fleming (1998-2004). 2011.
130 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Trata-se de um estudo de natureza histérico-social cujo objeto é a atualizacdo do habitus
da enfermeira obstétrica durante o processo de implantacdo da assisténcia humanizada na
maternidade Alexander Fleming, no periodo de 1998-2004. Os objetivos deste estudo sao:
descrever as circunstancias da insercdo das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto
humanizado na maternidade Alexander Fleming; analisar as estratégias de luta no processo de
implantacdo das praticas humanizadas na maternidade Alexander Fleming e discutir as
repercussdes da implantagdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto na maternidade
Alexander Fleming sobre o campo obstétrico. O estudo apoia-se nas nogdes teoricas de campo,
habitus, poder simbolico, luta simbolica e capital do sociologo Pierre Bourdieu. O método
utilizado foi a histéria oral tematica. Na analise foi realizada a triangulacdo de dados, através da
articulacdo dos depoimentos orais com 0s documentos escritos a luz das noc¢des teoricas. Os
resultados apontaram que no periodo estudado havia um contexto favoravel ao Projeto de
Implantacdo da Assisténcia de Enfermagem a Gestante e a Parturiente (PIAEGP). As estratégias
utilizadas para o PIAEGP foram: a lotacdo e o remanejamento interno de enfermeiras da
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) interessadas em atuar na area
obstétrica; a capacitacdo dessas profissionais foi realizada em parceria com a Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ), com as feministas que
atuavam na SMS-RJ e com as liderancas politicas da enfermagem obstétrica. A partir da insercédo
das enfermeiras no centro obstétrico da maternidade Alexander Fleming, as lutas pela defesa de
sua identidade legitima e de suas praticas obstétricas se intensificaram, o que permitiu a ocupacéo
de espacos e a imposicdo de sua visdo de mundo segundo os principios da humanizagédo do parto
e nascimento. Como efeitos da implantacdo do modelo humanizado na maternidade Alexander
Fleming, através do PIAEGP, evidenciamos: a reconfiguracdo do ensino do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da FENF/UERJ e que a maternidade Alexander
Fleming foi um dos pilares de sustentacao para a criacdo da Casa de Parto Davi Capistrano Filho
da SMS-RJ. A enfermeira obstétrica, por meio de suas estratégias de luta, conquistou espacos e
posicBes que as distinguiram pelo desenvolvimento de praticas humanizadas que estavam de
acordo com seu habitus atualizado.

Palavras-chave: Historia da enfermagem. Parto humanizado. Saide da mulher. Poder simbolico.

Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

The object of this historical-social study is the update of obstetrical nurses’ habitus during
the process of implementing humanized care at the Alexander Fleming maternity, in the period
from 1998 to 2004. The objectives are: to describe the circumstances of including obstetrical
nurses in the process of care to humanized delivery at the Alexander Fleming maternity; to
analyze the battle strategies in the process of implementing humanized practice at the Alexander
Fleming maternity and discuss the repercussions of implementing the humanized delivery care
model at the Alexander Fleming maternity in the obstetrical area. The foundations of the study
are the theoretical notions of field, habitus, symbolic power, symbolic battle and capital of the
sociologist Pierre Bourdieu. The method used was oral thematic history and the analysis was
performed using data triangulation, by articulating the oral statements with the written documents
under the light of the theoretical ideas. Results showed that the studied period there was a context
that favored the Project for the Implementation of Nursing Care to Pregnant and Parturient
Women (original name in Portuguese: Projeto de Implantacdo da Assisténcia de Enfermagem a
Gestante e a Parturiente) (PIAEGP). The strategies used for the PIAEGP were: internal
organization of the work stations assigned to nurses at the Rio de Janeiro Municipal Health
Department (SMS-RJ) who were interested in working in obstetrics; the referred nurses were
trained in a partnership with the Rio de Janeiro State University (FENF/UERJ) College of
Nursing, with the feminists working with SMS-RJ and the political leaders in obstetrical nursing.
With the inclusion of nurses at the obstetrics ward at the Alexander Fleming maternity, the battle
for defending the nurses’ legitimate identity and obstetrical practices were intensified, which
allowed them to take over positions and apply their view of the world according to the principles
of humanizing delivery and child birth. We evinced the following effects from the
implementation of the humanized care model at Alexander Fleming maternity, through the
PIAEGP: a change in the teaching process used in the Obstetrical Nursing Specialization Course
at FENF/UERJ and the fact that the Alexander Fleming maternity became one of the supporting
pillars for establishing the SMS-RJ Davi Capistrano Filho Birth Center. Obstetrical nurses, by
means of battle their strategies, have taken over areas and positions that distinguished them for
the development of humanized practices that agree with their updated habitus.

Keywords: History of nursing. Humanized delivery. Women's health. Symbolic power.

Obstetrical nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto deste estudo € a atualizacdo do habitus da enfermeira obstétrica durante o
processo de implantacdo da assisténcia humanizada na Maternidade Alexander Fleming, no
periodo de 1998-2004.

Em meados dos anos 2000, em minha formacao académica na Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) e no Curso de Especializagédo em
Enfermagem Obstétrica, nos moldes de residéncia da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de
Janeiro' (SMS-RJ), pude observar que a &rea da satde da mulher foi baseada na concepgéo de um
curriculo que teve por objetivo romper com o paradigma biomédico.

Foi possivel observar o quanto a atuacdo das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao
parto era essencial para a mudanca da dinamica do campo obstétrico, que ainda é fortemente
influenciado pelo advento da medicalizacéo do parto e nascimento.

Nos anos 70, com a intensificacdo da hospitalizacdo do parto no Brasil (FERNANDES,
2004), institucionalizou-se as praticas obstétricas que o redefinia como um evento patologico,
mecanico que precisava da presenca do médico e sua ativa intervengdo para garantir seu bom
andamento e sucesso. O corpo da mulher por sua vez, foi entendido como incapaz de ser
protagonista do processo de parto (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Também na década de 70, as criacdes das escolas de enfermagem e da criacdo dos cursos
de pos-graduacdo atenderam a um movimento historico e nacional de massificacdo do ensino
superior, que através da formacdo de um nUmero maior de enfermeiros qualificados para a
assisténcia hospitalar estariam atendendo as demandas do setor satde no Brasil (ITO et al., 2006).
No entanto, nos servicos de saude ndo houve espaco profissional para a assisténcia ao parto
normal pela enfermeira, e até mesmo a pratica supervisionada dessa atividade pelas professoras
de enfermagem obstétrica era dificultada pela corporacdo médica, mediante a obstrucao
burocrética e fisica no espaco assistencial (PROGIANTI, 2001). Tal fato demonstra o dominio
médico de fazer ver e crer, de produzir e de impor uma visdo que dependia da melhor posicao
ocupada dentro do espaco social (BOURDIEU, 1997).

! Desde 2009 a SMS-RJ passou a ser denominada: Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC). Em
virtude deste estudo ser de natureza histérico-social e ter como demarcagdo temporal o periodo de (1998-2004), utilizou-se a
denominagdo SMS-RJ.
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Entretanto, este poder comecgou a ser questionado, na década de 1980, mais precisamente
em 1984, em pleno processo de redemocratizagdo do pais. O movimento feminista, em defesa dos
direitos da mulher, influenciou a construcéo e implantacdo do Programa de Atengdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM).

Este programa representou uma resposta governamental a forte mobilizacdo que foi
empreendida no final dos anos 70 e inicio da década de 1980 pelos movimentos sociais, em
especial, o movimento de mulheres e 0 movimento da reforma sanitaria que criou o Sistema
Unico de Satde (SUS).

No contexto internacional, havia reflexdes acerca da atencdo ao parto. A Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e os Escritorios Regionais da Europa e Americas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promoveram trés conferéncias fundamentais na
reorientacdo do modelo de atencéo obstétrica. Observa-se uma sequiéncia integrativa entre as trés
com 0Ss mesmos principios de promover uma ampla discussdo para que um consenso fosse
atingido em relacdo as tecnologias apropriadas para assistir ao pre-natal, ao parto e ao nascimento
com base em pesquisa cientifica, nos direitos sexuais e reprodutivos e no respeito as mulheres e
as suas escolhas.

A primeira conferéncia foi a Word Health Organization (WHO) Consensus Conference on
Appropriate Technology for Prenatal, realizada em Washington em novembro de 1984. Nesta
foram abordados temas sobre os cuidados no pré-natal, os fatores sociais na gestacao, 0s recursos
humanos no cuidado pré-natal, a vigilancia, a pesquisa e as tecnologias apropriadas ao parto e ao
nascimento (BOARETTO, 2003).

A segunda foi a WHO Consensus Conference on Appropriate Technology for Birth, foi
realizada em Fortaleza, em abril de 1985. Esta conferéncia fez recomenda¢fes baseadas no
principio de que cada mulher tem o direito fundamental de receber adequado acompanhamento
pré-natal; de que a mulher tem o papel central em todos os aspectos dessa atencdo incluindo
participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo; e que os fatores sociais, emocionais e
psicoldgicos sdo decisivos no entendimento e na implementacdo do atendimento adequado. A
conferéncia deu destaque as dimensdes sociais e emocionais no cuidado do pré-natal e do parto e
recomenda a abolicdo do uso rotineiro de diversas praticas obstétricas, consideradas inadequadas,

ndo benéficas e prejudiciais na assisténcia ao parto. Entre 0s participantes estiveram brasileiros
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como José Galba Araljo? e Hésio Cordeiro® (CONSENSUS CONFERENCE ON
APPROPRIATE TECHNOLOGY FOR BIRTH, 1995).

A terceira conferéncia foi a WHO Consensus Conference on Appropriate Technology for
Following Birth foi realizada em Trieste, em outubro de 1986, enfatizava que o respeito aos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos sdo fundamentais para atitudes e praticas na atengdo ao
parto, nascimento e pos-parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION..., 1986).

Na década de 1980 o movimento de mulheres deu visibilidade a questdo da mortalidade
materna no Brasil, pois indicadores de salde apontavam elevadas taxas de natimortalidade,
mortalidade materna e um grande percentual de 6bitos infantis causados por afec¢des perinatais.
Esses indicadores mostravam como determinante comum uma assisténcia obstétrica de qualidade
deficiente, sendo em sua maioria decorrente de Obitos evitaveis (BRASIL, 2002).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Satde publicou o documento “Tecnologia
Apropriada para Partos e Nascimentos”. Esse documento enfatizava os direitos da populagdo em
relacdo a assisténcia pré-natal e a informacdo sobre as varias tecnologias utilizadas no parto;
descreve o papel das instituicGes de saude em relagcdo ao parto e ao nascimento; faz criticas ao
modelo biomédico e questiona a cientificidade das tecnologias e intervengdes utilizadas no parto
como rotinas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996b).

Nesse contexto, destaco dois marcos que foram determinantes para que mais tarde,
acontecesse uma mudanca significativa na assisténcia ao parto e no nascimento nas instituicoes
municipais de salde do Rio de Janeiro: o primeiro foi que em 1985, pela primeira vez na histéria
da obstetricia hospitalar, os gestores ptblicos municipais priorizaram a lotacdo* de enfermeiras

especializadas em enfermagem obstétrica® nas maternidades. O segundo foi que em 1987, houve

2 José Galba de Aratjo formou-se em Medicina, especializou-se em Obstetricia em Chicago sendo reconhecido pelo seu trabalho
em defesa do parto natural. Seu mérito foi respeitar os costumes da populacéo, incentivou a orientagdo das parteiras tradicionais,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia ao Parto Domiciliar e a identificagcdo da gestante de alto risco. Toda essa
trajetdria deu origem ao Prémio Galba de Aradjo concedido pelo Ministério da Saude aos estabelecimentos publicos e privado
que integram a rede SUS, e que valorizem a humanizacéo do parto e nascimento.

% Ex-presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social e professor do Instituto de Medicina Social da
UERJ, Hésio Cordeiro foi um dos lideres do Movimento Sanitarista do Brasil, um dos maiores movimentos sociais da histéria
politica do pais, que culminou com a criag&o do Sistema Unico de Salde, na Constituinte de 88. Atualmente, como diretor da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

* Lotac#o feita com profissionais aprovados em concurso pUblico, nas Secretarias Municipal e Estadual de Satide, apés quase 30
anos de ditadura militar e sob presséo politica do Sindicato das Parteiras liderado por Maria de Lourdes Andrade Garcia.

® Pela lei brasileira a enfermeira obstétrica e a obstetriz s&o as Gnicas profissionais ndo médicas que podem atuar na assisténcia ao
parto normal, conforme a Lei n. 7498 de junho de 1986 (BRASIL, 1986).
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a inauguragdo do Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalh&es® (IMMFM). Este Instituto
foi concebido para ser um grande centro de treinamento profissional e de referéncia para
gestacOes de alto risco (SANTQOS, 2006).

Entretanto, nessa época a SMS-RJ tinha um subregistro de dados em toda a rede
municipal de salde, no Instituto da Mulher Fernando Magalhdes como indices de asfixia
perinatal’ eram alarmantes. Todos os equipamentos tecnoldgicos utilizados durante a assisténcia
a gestante de alto risco, ao parto normal de risco, ndo contribuiam para melhorar as condi¢fes do
bebé ao nascer.

Foi assim que em 1988, os gerentes do Instituto da Mulher Fernando Magalhées
implementaram pela primeira vez no Rio de Janeiro, o projeto de inser¢cdo da enfermeira
obstétrica na assisténcia a parturiente hospitalizada. Nesta Instituicdo, a assisténcia da enfermeira
obstétrica a parturiente foi implantada com o objetivo de reduzir os indices de asfixia perinatal e
estava centrada no controle e na vigilancia do parto (PROGIANTI; MACARIO; MESQUITA,
1988).

Tal fato constituiu um marco de suma importancia na historia da assisténcia ao parto, pois
foi o primeiro passo para que as enfermeiras obstétricas pudessem acumular capital na luta pela
ocupacdo de espaco no campo obstétrico hospitalar da parturicdo, e mais tarde, pudessem ser
reconhecidas como portadoras de conhecimentos considerados fundamentais no processo de
implantacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto.

Nessa instituicdo hospitalar, as enfermeiras obstétricas desenvolveram estratégias de
sobrevivéncia a opressdo médica e conseguiram, mesmo num campo adverso, lutar para que
acontecesse sua insercdo e a ocupacdo de espaco na assisténcia direta ao parto hospitalar
(PEREIRA, 2001; PROGIANTI, 1995).

A humanizacdo da salde reprodutiva da mulher toma expressdo nacional e se consolida
como um movimento social a partir de 1992. Tanto que, no ano de 1993, em Campinas/SP, um
grupo de pessoas ligadas a vérias entidades voltadas ao parto e ao nascimento reuniram-se entre
os dias 15 e 17 de outubro para debater a situacéo atual do parir e do nascer na sociedade brasileira
(REDE PELA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO, 1993).

® A maternidade Fernando Magalhées é localizada no bairro de Sao Cristévdo — RJ, e foi inaugurada em 1955. Em 1984 foi
desativada para reformas e reabriu como Instituto Municipal da Mulher em 1987, sendo dirigida pela primeira vez por uma
mulher, a médica Lucinda Lodi Ciuffo.

" Asfixia perinatal é detectada segundo a classificacio de Apgar que representa as condigdes clinicas do recém-nascido no
momento do parto. Ela constitui-se num indicador de qualidade de assisténcia ao parto.
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Desse encontro resultou a criacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(REHUNA), que até hoje congrega varios grupos, organiza¢cdes ndo governamentais, instituicdes
e profissionais de salde que lutam pela humanizacdo do nascimento, desmedicalizacdo e
democratizacdo do campo obstétrico nacional (PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003).

O ano de 1993, no ambito da SMS-RJ, foi marcado pela realizacdo do diagndstico da
situacdo da assisténcia obstétrica nas maternidades publicas. Este diagnostico acusou o déficit de
leitos obstétricos e neonatais, a ma distribui¢do de recursos nas diversas regifes, principalmente
na zona oeste (R1IO DE JANEIRO, 1993).

Em meio a efervescéncia do Movimento de Humanizagdo e com o apoio das organizacgdes
feministas, em junho de 1994 materializou-se oficialmente a implantacdo de um cuidado
diferenciado a gestante e a parturiente. Este cuidado foi pautado nos principios do modelo
humanizado de assisténcia ao parto e ao nascimento na cidade do Rio de Janeiro, com a
inauguragdo da Maternidade Leila Diniz® (MLD) dando-se o inicio da reconfiguracdo do campo
obstétrico do municipio do Rio de Janeiro.

Nesta instituicdo da Secretaria Municipal de Saude, a enfermeira obstétrica teve um papel
determinante no desenvolvimento das praticas humanizadas, o que lhes conferiu poder e
autonomia no campo obstétrico hospitalar principalmente no cuidado a gestante e ao parto
(MOUTA,; PROGIANTI, 20094a,b).

Logo depois, em 1995, o Ministério da Saude (MS), a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF), a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
lancaram o projeto “Maternidade Segura®”.

Ainda em 1995, iniciou-se o “Projeto Luz em Fortaleza/CE” fruto da cooperacdo entre
Brasil e o Japo através da Agéncia de Cooperagdo Internacional do Jap&o'® (JICA) que tinha

como tema a implementacdo do parto natural, atuando em cinco areas piloto do municipio. Seu

8 Antiga maternidade de Curicica, anexa ao Hospital Raphael de Paula Souza ficava localizada na zona oeste da cidade do Rio de
Janeiro.

® Esse projeto é um conjunto de oito passos considerados seguros para o processo de gestar e parir. A instituicdo que cumprisse os
passos receberia um titulo de maternidade segura pelos érgdos governamentais do pais.

1% 0 Brasil firmou um convénio com a JICA na década de 70, que tem como miss&o servir como uma ponte entre 0 povo japonés
e 0s paises em desenvolvimento, avancando pela cooperacéo internacional através do compartilhamento de conhecimento e
experiéncia na construgdo de um mundo mais pacifico e prospero. As atividades da JICA nos paises em que atua séo baseadas
em um programa de prioridades, o qual é definido em conjunto com o proprio pais, em consultas bilaterais, entdo dentre as
diversas areas de atuacéo.
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objetivo era o de melhorar as condi¢cBes de saude da regido Nordeste do Brasil, tendo como
norteador os direitos humanos e reprodutivos com objetivo de reduzir a mortalidade (DAVIM,
MENEZES, 2001; SAKAGUCHI, 2009).

Neste mesmo ano, no Rio de Janeiro, ocorreu a municipalizagdo das maternidades
Alexander Fleming, Praca XV e Carmela Dutra, e de quinze Postos de Assisténcia Médica
(PAM), ampliando a oferta de consultas de pré-natal e de atendimento ao parto, ficando a SMS-
RJ responsavel por atender 45% das mulheres do municipio do Rio de Janeiro, perfazendo uma
média de 30.000 partos por ano (BOARETTO, 2003).

Em 29 de setembro de 1997, a Comissao Especial de Satde da Assembléia Legislativa do
Estado do Rio de Janeiro promoveu a 1* Conferéncia Intermunicipal de Protecdo ao Parto e ao
Nascimento. Neste evento foram discutidas questdes como a baixa qualidade do pré-natal, as
altas taxas de cesarianas, a falta de investimento na estrutura das maternidades, a desinformacao
da populagdo. Tal evento foi marcado pela assinatura de termo de compromisso entre 0S
secretarios municipais de saude do Rio de Janeiro para que num prazo de seis meses, eles
garantissem uma serie de medidas que qualificassem a assisténcia prestada a satde da mulher. As
medidas preconizadas para humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento basearam-se no
documento da Organizacdo Mundial da Saude, intitulado: “Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico”, cuja edicdo brasileira foi de 1996 (CAVALCANTI, 1998).

Para cumprir o compromisso assumido, as Instituicbes municipalizadas do Rio de Janeiro,
receberam investimentos em reformas, equipamentos e recursos humanos, como a Maternidade
Alexander Fleming (MAF) em 1998, a Maternidade Oswaldo Nazareth (antiga Maternidade
Praca XV) em 1999, a Maternidade Carmela Dutra em 2000. Também outras maternidades ndo
municipais da rede SUS tiveram reformas, como a Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Maternidade Promatre (privada e filantrépica) (BOARETTO,
2003).

Assim, no ano de 1998, houve o langcamento do Projeto de Implantacdo da Assisténcia de
Enfermagem a parturiente na area de planejamento 3.3 da SMS-RJ (Iraja, Madureira, Pavuna e
Anchieta), onde enfermeiras obstétricas foram inseridas nos servicos de pré-natal e na assisténcia
ao parto nas maternidades Alexander Fleming e Herculano Pinheiro (BOARETTO, 2003).

A partir do exposto, podemos afirmar que o processo de municipalizagdo das

maternidades, no Rio de Janeiro, favoreceu a implantacdo dos principios da humanizagdo ao
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parto e ao nascimento. Neste contexto, existiram condi¢Oes para que as recomendagOes das
Conferéncias e da OMS fossem materializadas com préaticas obstétricas pautadas no
protagonismo da mulher e na reducdo das intervencGes desnecessarias.

No municipio do Rio de Janeiro, o processo de humanizacdo do parto e nascimento, que
aconteceu concomitantemente com a municipalizacdo das maternidades, e foi o resultado de uma
luta simbdlica, onde os diversos agentes do campo obstétrico tentaram fazer valer sua visdo de
mundo.

Nesta luta, as enfermeiras obstétricas vém (re) atualizando seu habitus a partir da
incorporacdo de um capital eficiente para a implantacdo de préticas humanizadas. Elas estdo
ocupando espacgos no cuidado ao parto e ao nascimento no campo hospitalar, aqui representado
pelas instituicdes de saude da SMS-RJ. Esta ocupacdo de espaco pelas enfermeiras ao mesmo
tempo, que redimensiona a prética desta especialidade, também, esta reconfigurando o cuidado
no campo obstétrico.

Assim, busquei alcancar os seguintes objetivos:

e descrever as circunstancias da insercdo das enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto humanizado na Maternidade Alexander Fleming;

e analisar as estratégias de luta no processo de implantacdo das praticas
humanizadas na Maternidade Alexander Fleming;

e discutir as repercussdes da implantacdo do modelo humanizado de assisténcia
ao parto na Maternidade Alexander Fleming sobre o campo obstétrico.

Com este estudo acredito estar contribuindo para a preservacdo da memoria das
enfermeiras obstétricas e suas lutas, 0 que € essencial para a formacao da identidade profissional
da enfermeira obstétrica. Além de produzir fontes que serdo democratizadas pelo Centro de
Memoria Nalva Pereira Caldas da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (FENF/UERJ). Este estudo esta inserido no Nucleo de Estudos de Pesquisas sobre
Género, Poder e Violéncia na Saude e Enfermagem da FENF/UERJ.

Sendo assim, entendo ser relevante a realizacdo deste estudo, pois acredito que resgatar as
estratégias de lutas utilizadas pelas enfermeiras obstétricas durante a atualizacdo de seu habitus
na implantacdo do modelo humanizado na Maternidade Alexander Fleming e discutir os efeitos
deste processo para a reconfiguracdo do campo obstétrico sera capaz de nortear futuras iniciativas

para a construcdo de novos espagos de assisténcia ao parto no contexto da humanizacao.



20

1 O CONTEXTO DO ESTUDO

1.1 Principais Conferéncias Internacionais e os Direitos da Mulher

Os processos de globalizacdo originados nos fins do século XX designam um novo
paradigma nas relagBes internacionais. A globalizacdo € um processo contraditorio e complexo.
Tal complexidade divide os analistas sociais, que compreendem tal fenémeno social a partir de
referenciais dindmicos, multidimensionais e contraditorios. Estes analistas discordam tanto no
que concerne a definicdo quanto aos efeitos do processo de globalizagdo (COSTA, 2003).

As mudangas oriundas do processo de globalizagdo, em especial nas redes de
comunicacgdo e informacdo, fazem com que as fronteiras espaciais e conceituais se tornem mais
flexiveis (HALL, 2001). Dessa forma, o Estado deixa de ser o Unico ator relevante na ordem
internacional (GOMEZ, 2002; HELD; MCGREW, 2001). Ao lado do Estado, legitimam-se como
atores politicos o mercado financeiro, 0s movimentos sociais, as organizacbes néo
governamentais e as instituicdes financeiras. Estes atores se afirmam a partir de diferentes
referenciais, tornando a politica internacional contemporanea diversa e fluida. A centralidade do
Estado, neste contexto, € repensada, ja que ele passa a conviver com multiplos e diferentes atores
(GOMEZ, 2002).

Dessa forma, no cenério internacional as discussdes sobre as mulheres ocorridas na
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women (CEDAW),
assinada em 1979, representam a materializacdo dos anseios e reivindica¢es das mulheres no
contexto internacional onde a ética da soberania dominava e subordinava a pratica internacional.
O argumento de que tragos culturais particulares e fundamentalismos religiosos sdo instrumentos
que justificam a violéncia e a exclusdo das mulheres no plano politico acabou por desviar os
olhos da comunidade internacional das grandes atrocidades, tais como mutilacdo genital, estupro
legalizado e prostituicdo forcada. Assim, a Convencdo enquanto instrumento normativo dos
Estados teve seu alcance limitado, neste primeiro momento. Contudo, a sua importancia esta no
papel de instrumento legal pioneiro de protecdo das mulheres no plano internacional (COSTA
2003).
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Em meados da década de 1980, o0 movimento feminista comeca a tomar rumos diferentes.
Nas mesas de discussdes, ao lado de representantes estatais sentam-se representantes de
organizagdes ndo governamentais (ONGS) e de organizacdes internacionais de defesa dos direitos
humanos. Ao mesmo tempo, intensificam-se as trocas de informacgéo entre grupos da sociedade
civil feminista e ndo feministas de diferentes regides (FRIEDMAN, 1995). A idéia de um
objetivo comum a ser alcancado a partir de préaticas regionalizadas comeca a ganhar forca. O
movimento feminista entende que para avancar no seu projeto € necessario incorporar ao seu
discurso a ética da solidariedade.

A critica feminista aos direitos humanos (BUNCH, 1995; FRIEDMAN, 1995; RAO,1995)
€ uma tentativa de reformular e dinamizar o conceito de direitos humanos. Tais feministas
entendem que o conceito de universalidade consagrado pela Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos legitimou os interesses de um sistema patriarcal e estadocéntrico (BUTEGWA, 1998).
Dessa forma, as violacOes especificas sofridas pelas mulheres foram deixadas a margem da
aplicacdo dos direitos humanos na maioria dos Estados. E uma critica que busca a reconstrucéo
dos direitos humanos a partir da ética da solidariedade, ou seja, da visdo de que o dialogo entre os
diferentes pode contribuir para uma universalidade dindmica e multidimensional (RAO, 1995).

Neste contexto, de 1976 e 1985 foi declarada a década da mulher. Foi um periodo de
desenvolvimento das mulheres na Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), (FRIEDMAN, 1995).
Durante este periodo, o desenvolvimento da mulher no plano nacional, regional e internacional é
tomado pela primeira vez como uma questdo relevante nas relacdes internacionais. As
Conferéncias Internacionais ocorridas no final desta década, como as de Nairobi (1985), a de
Fortaleza (1985) e a do Quénia (1987), marcaram a consolidacdo das mulheres na agenda
internacional e influenciou no lancamento do Programa Maternidade Segura da OMS.

Ainda na decada de 1980, o movimento feminista no plano internacional comeca a
legitimar uma ética alternativa ao discurso soberano. A ética da solidariedade que se baseia na
idéia do respeito a uma dignidade comum a todas as pessoas. Na pratica, tal idéia tem se
traduzido por politicas governamentais e nao-governamentais que visam a eliminacdo da
violéncia como premissa béasica do desenvolvimento da vida humana (MALDONADO, 1997),
esse principio teve no movimento feminista uma das suas principais manifestacdes (HALL,
2001;WATERMAN, 2001).
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Em junho de 1992 no Rio de Janeiro, o Brasil foi anfitrido da Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO 92) onde se reuniram legisladores,
diplomatas, cientistas, a midia e ONGs de 179 paises, num esfor¢o concentrado para reconciliar
as interacdes entre o desenvolvimento humano e o0 meio ambiente. Foi um evento que ofereceu ao
Brasil chance de ser protagonista no palco mundial, o que foi muito bem desenvolvido pelo
Itamaraty, revelando a versatilidade e competéncia técnica na absor¢do do novo conceito de
desenvolvimento sustentavel. Foi um evento de muita importancia sobre tudo nas articulacdes
diplomaticas entre as nacGes em desenvolvimento e a Unido Européia (MOUTA, 2009).

Nesse evento mundial, houve milhares de representantes de ONGs do mundo inteiro,
reunidas em tendas, e o Brasil conseguiu representar ao mesmo tempo o papel de lider das
coalizGes que formulavam os principais tratados, alem de mediador entre as maiorias e minorias.
Como resultado dessa conferéncia foram redigidas 173 recomendagdes que estdo em um
documento denominado Agenda 21 (plataforma de acdo do desenvolvimento sustentavel) que foi
adotado pelos 179 paises participantes (CASTRO; ABRAMOVAY, 2005; PINSKY, 2007).

Nesse documento, especificamente no capitulo 24, reuniu-se um conjunto de
recomendacdes, mecanismos e metas para integrar as mulheres e a questdo de género em todos os
niveis de governo e nas atividades correlatas de todas as agéncias da ONU. Em uma das tendas
do evento onde ocorriam os debates o Planeta Fémea, organizado pela Coalizdo de Mulheres
Brasileiras, ocupou significativo espaco nos debates sobre meio ambiente e desenvolvimento no
Forum Social de ONGs, evento paralelo a ECO-92 (CASTRO;ABRAMOVAY, 2005).

As transformacdes nas formas de comunicacdo e informacdo, que alteram a relacéo
espaco/tempo, teve um impacto grande nos movimentos feministas. Da conferéncia de Nairobi
até a de Beijing, verificou-se um intenso processo de globalizacdo do feminismo internacional.
Apds a ECO-92, a ONU realiza diversas conferéncias para discutir o tema dos direitos humanos e
as mulheres conseguem participar e opinar sendo um exemplo deste processo as participacdes
significativas e decisivas das organizacdes feministas na Conferéncia sobre Direitos Humanos em
Viena no ano de 1993.

Neste evento, o tribunal internacional sobre a violéncia contra as mulheres tornou de
forma prioritéaria a questdao da universalidade dos direitos humanos e a afirmacao dos direitos das
mulheres como direitos humanos e pela primeira vez a comunidade internacional reconhecia que

a humanidade possuia dois sexos diferentes, porém, com direitos iguais. (COSTA, 2003).
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Na Conferéncia Internacional sobre a Populagdo e Desenvolvimento no Cairo em 1994
(INTERNATIONAL POPULATION AND DEVELOPMENT, 1995), mais uma vez as questdes
globais foram expostas sob a Otica das mulheres e os conceitos de direitos reprodutivos
emergiram diante das politicas populacionais com a frase “Nosso corpo nos pertence”. Na
Conferéncia Mundial para Desenvolvimento Social ou Cupula de Copenhague -1995
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1995), as mulheres opinaram sobre as questdes da
pobreza e do apartheid em escala global, mostrando a feminizagio da pobreza (CONFERENCIA
MUNDIAL SOBRE A MULHER, 1996).

O movimento feminista, com uma importante fonte de expressdo da sociedade civil
global, também incorpora as contradi¢cGes e complexidades da globalizagdo. Um exemplo destas
contradicOes esta no processo da Conferéncia de Beijing, considerada por muitos 0 momento de
transformagdo global do movimento de mulheres. O referido processo esta muito longe de
representar um discurso consensual do feminismo global, porém confirma as conquistas
feministas das conferéncias anteriores, o que legitimou uma nova forma de compreender e lidar
com a diversidade. Muitas organizacdes e redes feministas se recusaram a participar de Beijing,
bem como algumas consideraram o forum uma perda de tempo (WATERMAN, 2001).

O que se verifica, apos a conferéncia de Beijing, € uma descentralizacdo da critica
feminista, tal abertura permite que contribuicGes teoricas e praticas do feminismo sejam vistas
ndo apenas como questdes especificas, restritas ao espaco privado, mas como formas diferentes
de repensar o espaco publico. O movimento feminista, neste contexto, oferece uma importante
contribuicdo ao redefinir novos espacos publicos e, por conseguinte, questionar a centralidade do
Estado (ALVAREZ, 2000).

Em cada uma das conferéncias, obstaculos e deficiéncias dentro e fora do movimento
feminista iam sendo superados. Muitos obstaculos cruzaram os caminhos das mulheres até a
conferéncia de Beijing. A visibilidade e a decisiva participacdo das organizacdes feministas nos
documentos de Viena e Cairo fizeram com que muitos olhares, até entdo indiferentes ao
feminismo internacional, se deslocassem para a Conferéncia de Beijing. A escolha da China foi
interpretada pelas feministas como uma barreira a plena liberdade de expressdo. Todas as
restricbes politicas enfrentadas pelas mulheres das delegacbes oficiais, das ONGs e dos

movimentos sociais (perseguicdes politicas, falta de infra-estrutura, negacdo de vistos, etc.)
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poderiam ter conduzido a Conferéncia de Beijing ao fracasso. Contudo as mulheres superaram as
barreiras e conseguiram se fazer ouvir na China (COSTA, 2003).

As organizagbes feministas desempenharam um papel de grande relevancia nas
Conferéncias da ONU, na década de 90. O feminismo internacional foi um segmento da sociedade
que se fez ouvir através das Conferéncias da ONU.

A chamada “década das conferéncias” significa um espago politico inédito de articulagao
entre governos, organizagdes ndo governamentais e académicos (VARGAS, 2000; WILLIAMS,
1998). Neste momento historico, as Conferéncias da ONU marcam a afirmagdo de uma visdo de
integracédo entre as diversas dimensdes do internacional (WILLIAMS, 1998). A construcéo de um
espaco internacional mais pacifico e menos desigual passa por uma concep¢do multipla e
solidéria.

Os resultados das conferéncias internacionais foram produtivos, pois viabilizaram
parcerias com 0s governos no sentido de desenvolver politicas para homens e mulheres em todo o
mundo. Este processo facilitou a participacdo de mulheres feministas em instancias de
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, no Ministério da Salde, em Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, influenciando a organizacdo de servicos e acdes de saude.
Especificamente na Conferéncia de Pequim, o Brasil teve participacdo e voz, enviando uma
delegacdo oficial, com 25 membros chefiados pela primeira dama Dra.Ruth Cardoso
(CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MILHER,1996).

Nos discursos da Dra Ruth Cardoso, estdo presentes o planejamento familiar como
prioridade e questdes referentes ao PAISM no qual afirma que sua implementacédo é "um desafio,
uma prioridade e um compromisso”. E interessante apontar como esta questéo revela o estado da
arte brasileira referente a saude da mulher: o PAISM, interpretado como o apoio do movimento
de mulheres no Brasil, mesmo que doze anos antes de Beijing, ainda é reconhecido no ambito
internacional como proposta inovadora, porém com uma aplicacdo infima (GIFFIN, 1997).

A influéncia destas discussdes favoreceu o interesse em realizar estudos sistematicos para
embasar as praticas que estavam sendo propostas para a atencdo efetiva a mulher. Os resultados
da publicacdo da revisdo sistematica de cerca de 40 mil estudos sobre 275 praticas de assisténcia
perinatal foram classificados quanto a sua efetividade e seguranca. Este trabalho de uma década
teve 0 apoio da OMS e foi coordenado por obstetras, que por meio do o esfor¢o conjunto de mais

de 400 pesquisadores (obstetras, pediatras, enfermeiros, estatisticos epidemiologistas, cientistas
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sociais, parteiras), que realizaram uma revisdo exaustiva de todos os estudos publicados sobre o
tema desde 1950 (BOARETTO, 2003).

Este movimento cientifico e seus desdobramentos ficaram conhecidos como medicina
baseada na evidéncia cientifica ficando disponivel para a comunidade cientifica com o nome de
Iniciativa Cochrane e Biblioteca Cochrane fundada em 1993, em homenagem ao seu organizador
0 epidemiologista clinico britanico Archie Cochrane.

A avaliacdo cientifica das praticas de assisténcia vem desde entdo evidenciando a
efetividade e a seguranca de uma atencdo ao parto normal com um minimo de intervencdo sobre
a fisiologia, e de procedimentos centrados nas necessidades das parturientes, ao invés de
organizados em fungdo das necessidades dos profissionais e das instituicbes de assisténcia
(WAGNER, 1994).

Em meados da década de 1990 a OMS passa a divulgar amplamente documentos
baseados nestes estudos, classificando os procedimentos de rotina no parto normal em quatro
categorias: praticas comprovadamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas em que ndo existem evidéncias
para apoiar sua recomendacdo e devem ser usadas com cautela até que novas pesquisas
esclarecam a questdo; e praticas freqientemente utilizadas de modo inadequado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

O campo obstétrico brasileiro foi influenciado pelos féruns internacionais e nacionais de
mulheres que determinavam as diretrizes das lutas e das acGes que no contexto estudado estavam
pautadas nos conceitos dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. Neste sentido, 0 movimento
de humanizacdo do parto e nascimento brasileiro incorporou a autonomia feminina, o direito de
escolha e a preservacdo da natureza como principios para nortear as agbes profissionais que
pudessem transformar as praticas obstétricas intervencionistas e autoritarias, construidas e

legitimadas pelas instituicbes médicas brasileiras durante o processo de medicalizacdo do parto.
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1.2 Contexto Politico e Econdmico Brasileiro

Ao assumir seu o primeiro governo como presidente da republica (1995-1999), Fernando
Henrique Cardoso (FHC) encontrou um pais com uma situagdo particularmente grave no que diz
respeito a situacéo social da populacdo, pois o contingente de brasileiros vivendo em situacéo de
pobreza e indigéncia estava alta e as desigualdades na distribuicdo de renda atingiam patamares
elevados (TIEZZI, 2004).

O primeiro governo de FHC (1995-1998) no campo politico e econdmico foi marcado
pela implantagcdo de uma reforma fiscal e administrativa. Acabou predominando o avango para
maior integracdo ao capitalismo internacional, fazendo com que a oposi¢do do governo afirmasse
que 0 governo era comprometido com o consenso de Washington** (VICENTINO, DORIGO,
2002).

Um novo papel foi atribuido ao governo FHC, que ndo mais deveria ser o grande produtor
de bens e de servicos, mas sim promover a sinalizacdo, a regulamentacdo e a capacidade de
investir para viabilizar empreendimentos no pais, tanto nas esferas estaduais e municipais, como
também em empresas privadas e entidades da sociedade civil e das comunidades (TIEZZI, 2004).

Essa transferéncia de poderes para as demais esferas permitiu a descentralizacdo de acoes
da area social e permitiu o fortalecimento do nivel local para a tomada de decisdes, e ndo apenas
da aplicacdo dos recursos e formulacdes de acordo com as necessidades de cada localidade. A
descentralizacdo foi uma estratégia eficiente de gerir o gasto publico, pois a proximidade do
usuario é capaz de aumentar a efetividade das agdes, permitindo que as diversas esferas de
governo participem da oferta dos servigos, evitando possiveis desequilibrios entre oferta e
procura, causados por desconhecimento das demandas dos usuarios (TIEZZI, 2004).

O primeiro mandato de FHC, apesar da eficiente politica de combate inflacionério, deixou
um legado bastante complicado para seu segundo mandato: um desequilibrio externo crescente,

principalmente em funcdo da sobrevalorizacdo cambial, e uma séria crise fiscal, com déficit

1 Em 1989, reuniram-se em Washington diversos economistas latinos americanos de perfil liberal, funcionarios do Fundo
Monetario Internacional (FMI), Banco Mundial e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e do governo norte
americano. Eles foram convocados pelo economista inglés John Willianson (diretor do Institute for International Economics)
quem elaborou os dez pontos tidos como consensuais entre os participantes. Este consenso faz parte de reformas neoliberais,
que esta centrado doutrinariamente na desregulamentagdo dos mercados, abertura comercial, financeira e reducgéo do tamanho
e papel do Estado. Aplicando no contexto da América Latina ele representa o contra-ataque do capitalismo as conquistas dos
trabalhadores (NEGRAO, 1998).
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primario do setor publico consolidado e nominal de nada menos que 7% do PIB, aléem de uma
divida publica crescente. Pouco antes do término do primeiro mandato, o governo brasileiro
negociou um acordo com o FMI que Ihe permitisse enfrentar esse quadro externo adverso e que
gerava fuga de capitais (GIAMBIAGI et al., 2005).

As reformas introduzidas no segundo ano do mandato de FHC foram: privatizagdo, fim
dos monopolios estatais, mudanca do tratamento do capital estrangeiro, saneamento do sistema
financeiro, reforma (parcial) da Previdéncia Social, renegociagdo das dividas estaduais,
aprovacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, ajuste fiscal, criacdo de agéncias reguladoras de
servicos de utilidade publica e o estabelecimento do sistema de metas de inflagio como modelo
de politica monetaria.

As politicas sociais do governo FHC foram: Lei Orgénica da Assisténcia Social, que
garante um salario minimo a idosos e deficiente, o Bolsa-Escola, o Bolsa-Renda, o Bolsa-
Alimentacdo, o Auxilio-Géas e o Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil. (RACY, 2005).

Em 2000, no segundo governo FHC, foi realizada a 11% Conferéncia Nacional de Saude,
quando a situacdo econdmica do pais poderia ser descrita como de crise. A moeda circulante, o
Real havia se desvalorizado, o crescimento econdmico estagnado criava uma conjuntura
desfavoravel a geracdo de emprego. O relatério da conferéncia recebeu o seguinte titulo:
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a salde, com controle social”
(PINHEIRO;WESTPHAL; AKERMAN, 2005).

Os problemas econdmicos de 2002 refletiam, em parte, uma crise de desconfianca
associada a incerteza em torno do que ocorreria com a politica econdmica a partir de 2003, com a
posse do novo governo. Indicadores, ligados entre si, captaram com toda intensidade essa
incerteza refletida no amento do risco-pais e do cambio. (GIAMBIAGI et al.., 2005).

As diretrizes basicas da politica neoliberal foram executadas, acelerando a entrada do
capital estrangeiro, a fim de internacionalizar a economia brasileira e fazer com que se abrisse 0
mercado para os produtos estrangeiros. Em nome da eficiéncia econémica, o espaco politico para
as reformas encolhia. Essa politica desestimulou o funcionalismo publico, ocasionando um
grande nimero de demissbes voluntarias (REZENDE;DIDIER, 2001).

No campo da educacdo os anos FHC foram marcados por reformas, em particular o da
educacéo superior, que de acordo com a nova politica neoliberal, deixou de ser considerada como

servico publico exclusivo do Estado. Houve a valorizagdo da formagéo profissional voltada para
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0 mercado de trabalho, de modo a gerar desenvolvimento econémico e atender as demandas dos
organismos internacionais. Essa transformacdo tinha como pressuposto a educagdo como
possibilidade de transformacdo, centrada no desenvolvimento da consciéncia e a0 compromisso
com a sociedade (LIMA, 2005).

1.3 O Contexto da Saude Brasileira

O processo de implantacdo e implementacdo SUS na era FHC, envolvia medidas que
criassem capacidades administrativas e gerenciais para a prestacdo dos servicos de satde em todo
0 pais e, especialmente, nas regifes mais pobres e com énfase na atencdo preventiva e primaria.
O amplo e heterogéneo leque de inovagdes incidiram sobre quase todas as dimensdes do sistema
nacional de saude, por meio de iniciativas e medidas que podem ser agrupadas em seis eixos,
sendo um deles os programas prioritarios: Combate a Mortalidade Infantil e Saide da Mulher
(DRAIBE, 2003).

Em maio de 1992, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
o Brasil tinha dois milhdes de criancas desnutridas e foi apontado pela OMS, em estudo
publicado em junho de 2000, como pior que o Paraguai, El Salvador e But&o, ocupando a posi¢do
125° entre os sistemas de saude de 191 paises e na América ficou em 30° colocado entre 35
paises.

Adib Jatene, que era um médico cardiologista nascido no Acre, foi Ministro da Saude no
governo FHC no periodo de janeiro de 1995 a novembro de 1996. Neste periodo foi implantado
um novo imposto, a Contribuicdo Provisdria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) que na sua
concepcdo permitiria obter volume de dinheiro para funcionamento adequado para a saude
publica no Brasil. Porém, ao receber o aporte da CPMF o governo deslocou recursos antes
aplicados no Ministério da Salde para outras areas e ndo elevou os recursos as dimensdes
esperadas e logo em seguida o ministro pediu demissdo (SINGER, 2002).

Em 1998, foi introduzido o Piso da Atencdo Basica (PAB) brasileiro que de forma gradual
permitiu uma cobertura para toda a populagdo com a¢ées como: promogéo, prevencdo de doencas

contagiosas e cronicas, atendimento de pré-natal, parto, puerpério e problemas comuns infantis,
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transtornos agudos de maior incidéncia, pequenas emergéncias ambulatorias, atendimento oral e
farmécias basicas. O PAB também possui uma parte varidvel que abrange outros programas
(satde familiar, farméacia bésica, agentes comunitérios e alimentacdo). Em 2001 foi estendido
para Piso de Atencdo Basica Ampliado (PABA) para incluir agdes de média e alta complexidades
(MESA-LAGO, 2007).

Na época, o Brasil era considerado o pais com maior indice de cesariana do mundo. Neste
sentido, desde 1995 a JICA atuava na area obstétrica com o inicio da cooperacdo denominada
“Projeto Luz”, que tem como tema a implementagdo do parto natural, que inclui o cuidado pré-
natal e neonatal humanizado, dispensando intervencdes médicas desnecessarias. Sdo cuidados pré
e pos-parto que tem como base “a forga da mulher para dar a luz e forga da crianga para nascer”,
ou seja, o ciclo natural do parto normal (SAKAGUCHI, 2009).

No primeiro mandato de FHC tivemos a criacdo da Agéncia Nacional de Saide (ANS) e o
reforco da Vigilancia Sanitaria, o que dotou o pais de um sistema regulatorio novo, que, em
varios momentos, comprovou uma grande capacidade de ac¢do, como foram os episodios de
regulamentacdo dos precos dos medicamentos, do enfrentamento da industria do tabaco e,
sobretudo, do controle do mercado privado de seguros de salde.

O projeto saude dentro da ldgica neoliberal esta articulado ao mercado ou a reatualizacéo
do modelo médico assistencial privatista e estd pautado na politica de ajuste que tem como
principais tendéncias a contencdo dos gastos do Estado com racionalizacdo da oferta;
descentralizacdo com isencédo de responsabilidade do poder central (BRAVO, 2006).

Nesta perspectiva, o enfoque de género dado pela luta feminista foi cooptado por esse
projeto politico. Deste modo, ele foi influenciado pelos mandos neoliberais, que muitas vezes
diminuem, degradam e desmontam os servicos publicos, dos quais a maioria das mulheres em
condicdes de vulnerabilidade faz uso (FEGHALLI, 2000; URBANEJA, 2000).

No entanto, para Giffin (2002) o que estd ocorrendo ¢ um “esvaziamento de conceitos e
uma crescente ideologizacdo, na qual a visibilizacdo do género encobre tanto o aprofundamento
das desigualdades sociais como os conflitos de interesse entre mulheres de classes sociais
diferentes”.

No campo obstétrico, a assisténcia ao pré-natal e ao parto com a inser¢do da enfermeira
obstétrica, se por um lado, atendia a l6gica de reducdo dos gastos publicos porque objetivava

incentivar o parto normal em detrimento das intervencfes que sustentam o complexo-médico
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industrial, por outro lado, atendia também aos discursos feministas pautados no conceito de
género que criticavam o autoritarismo médico e a falta de protagonismo e autonomia da mulher
no momento do parto.

Deste modo, entendo que no campo obstétrico no Rio de Janeiro, 0 género e a insercdo
das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto no contexto estudado, foi também uma
estratégia de luta das feministas, que diante da inevitavel implantacdo das politicas neoliberais no
campo econdmico, manteria ativo a assisténcia pré-natal e ao parto no SUS, sob a logica
feminista do respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.
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2 ABORDAGEM TEORICA

Para embasar esta pesquisa histérica, utilizei as nog¢des teoricas de espa¢o social, campo,
capital, poder simbdlico, luta simbdlica e violéncia simbdlica desenvolvidos por Pierre
Bourdieu*? em sua Teoria de Mundo Social.

O poder simbdlico é esse poder invisivel, o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que ndo querem saber que Ihe estdo sujeitos ou mesmo que exercem, isto €, um poder
que ndo é visualizado pelos agentes sociais, porém é exercido com a comunhdo desses agentes
sociais (dominantes) que exercem, com aqueles sujeitos que ndo querem saber de exercer
(dominados). Ele surge como todo poder que consegue impor significacdes e imp6-las como
legitimas. Logo quanto mais capital possui esse agente social, mais poder ele tem (BOURDIEU,
2010).

O espaco social € um conjunto de campos relativamente auténomos, com carater
multidimensional. Isto quer dizer que o espaco social comporta dentro de si, varios campos
distintos mais que de alguma maneira eles podem interagir (BOURDIEU, 1997).

O espaco é o lugar onde o poder se afirma e é exercido de uma forma branda ou como
uma violéncia simbodlica. Dentro desses espacos (lugares ou locais de espaco social) onde
ocorrem as lutas simbdlicas, e logo apos essas lutas o que se evidencia sdo 0s ganhos, que podem
ser de localizagéo, posicdo ou classe e de ocupacdo ou de acumulagdo (BOURDIEU, 2001b).

A disputa pelo espaco pode ser individual, quando o agente luta para conseguir algo para
si, como um emprego bem sucedido. Para que isso aconteca esse agente precisa ser reconhecido
por outros, além de possuir uma trajetoria social adequada e um certo capital acumulado. Esta
disputa também pode ser coletiva, quando desenvolvidos por uma causa ao nivel nacional,
estadual ou municipal (BOURDIEU, 2001b).

Campo social é o local onde seus ocupantes (agentes) constroem e mantém relacdes de
forcas que dependem de suas posicdes sociais. No seu interior, as posi¢cfes dos agentes sdo

determinadas pela eficiéncia da forca social e pelo quantum de capital diverso (cultural, social,

12 Nasceu em Denguin (1 de agosto de 1930) e faleceu em Paris (23 de janeiro de 2002) foi um importante sociélogo francés.De
origem campesina, filosofo de formag&o, chegou a docente na Ecole de Sociologie du Collége de France, instituicdo que o
consagrou como um dos maiores intelectuais de seu tempo. Sua discussao socioldgica centralizou-se, ao longo de sua obra, na
tarefa de desvendar os mecanismos da reproducéo social que legitimam as diversas formas de dominacéo. (PIERRE Bourdieu,
2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Denguin
http://pt.wikipedia.org/wiki/1_de_agosto
http://pt.wikipedia.org/wiki/1930
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paris
http://pt.wikipedia.org/wiki/23_de_janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/2002
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Domina%C3%A7%C3%A3o&action=edit
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politico, econdmico, artistico, esportivo, forca, luta e etc.) desses agentes que por isso mesmo,
estéo divididos hierarquicamente (BOURDIEU, 2004, 2010).

O local onde os agentes estdo providos de diferentes tipos de capitais para dominar o
campo correspondente é denominado campo de poder. Quando o valor dos capitais é colocado
em questdo as lutas se intensificam (BOURDIEU, 1997).

Os campos de forca e de lutas interagem de tal forma que, o campo de luta visa
transformar o campo de forca, evidenciando assim que o campo é onde se manifestam as relaces
de poder (BOURDIEU, 2002; GOMES; BACKES; VAZ, 2005).

O capital simbdlico é o capital propriamente dito, seja ele de qualquer espécie (cultural,
social, politico, econdmico, artistico, esportivo e etc.). Esse capital € considerado também
poderes e direitos das pessoas, e sua desigualdade pode gerar dominacdo. Ele s6 é valido quando
um agente social é dotado de percepcOes que legitimam esse capital tornando-o conhecido como
Obvio, necessitando assim que ele seja eficiente. O volume de capital eficiente num campo
determina qual agente exerce de maneira dominante o poder simbdlico. Ele surge como todo
poder que consegue impor significacbes como sendo legitimas (ACEVEDO, 1998; BOURDIEU,
1999b, 2010; NOGUEIRA, M. A.; NOGUEIRA, C. M. M., 2004).

Cada individuo conta com uma variedade de capitais que adquire desde 0 seu nascimento
e vai acumulando durante sua trajetdria social, determinando assim uma posi¢ao no espaco social.
Os capitais especificos de cada campo apresentam variagdes dos quatro principais capitais:

e cultural — é uma relacéo privilegiada com a cultura escolar e erudita;

e social — € uma rede de relacBes sociais, constituindo uma das principais
riquezas dos dominantes;

e econbmico — é o poder do dinheiro, conferindo um poder sobre os dominados
desprovidos;

e simbdlico — ele é formado por conjunto de simbolos que permite situar 0s
agentes em determinado espaco social (BOURDIEU,1997, 2002; NOGUEIRA,
M.A.; NOGUEIRA, C.M.M., 2004 ).

O capital cultural se apresenta de trés formas: Objetivado (objetos culturais valorizados);
Incorporado (habilidades lingiisticas, postura corporal, crencas, habitos e comportamentos das
culturas dominantes adquiridos e assumidos pelo individuo); e Institucionalizado (certificados,
diplomas, atestados de certa formacdo cultural), (BOURDIEU, 1998).
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O capital politico € uma forma de capital simbdlico, Bourdieu (2010) distingue duas
espécies basicas de capital politico O capital “delegado” ¢ aquele ligado a ocupagdo de um
determinado cargo institucional, seja ele um mandato parlamentar ou executivo, uma funcao de
confianca num escaldo governamental ou uma posicdo de poder na estrutura partidaria. J& o
capital “transferido” nasce da conversao, para a politica, de outro tipo de capital, obtido em outro
campo.

No campo educacional, o individuo entra num verdadeiro mercado, onde ele investe
pouco ou muito 0s seus recursos, obtendo o sucesso escolar e diplomas que é classificado como
capital cultural institucionalizado. Com esse acumulo de capitais ele pode ser reinvestido no
mercado de trabalho (NOGUEIRA, M.A.; NOGUEIRA, C.M.M., 2004).

Um dos principais alvos das lutas entre os agentes € a quantidade de capital eficiente ou
especifico (politico, econdmico ou cultural) suficiente para ocupar posi¢cdes dominantes no
interior de seus campos (BOURDIEU, 1997).

Deste modo, devido as diferencas hierarquicas, o campo € um microcosmo de luta
simbdlica entre os agentes envolvidos, que por possuirem visdes de mundo diferentes, lancam
méo de acdes e reacdes para manter ou melhorar suas posi¢cdes no campo (BOURDIEU, 2010).

Estas lutas simbdlicas visam a imposicdo de uma determinada visdo, sempre com pontos
de vista, interesses e referenciais determinados pela posicdo gque 0s agentes ocupam no campo
que pretendem transformar ou conservar. O resultado dessas lutas simbolicas, geralmente
ocasiona a violéncia simbolica, isto é, uma imposi¢cdo ou mesmo a legitimagdo da dominacéo, o
que contribui para assegurar a dominacdo de uma classe sobre a outra, refor¢cando sua forca
(BOURDIEU, 2010.

Assim, luta simbdlica é a disputa entre os agentes sociais (classes e fracdes de classes),
sem agressdo ou contato fisico, para imporem a definicdo de mundo social, conforme seus
interesses, além de imporem o campo das tomadas de posi¢oes ideolégicas (BOURDIEU, 2010).

Segundo Mouta (2009, p.25), com base nas no¢des expostas:

Forma-se uma triade: o poder simbdlico que o dominante possui pela forca e seu acumulo de
capitais; a luta simbdlica que acontece entre o dominante e o dominado pela imposicdo de suas
visdes de mundo; e a violéncia simbdlica que é a prdpria inculcagéo dos valores do dominante no
dominado. Neste caso, quando o dominado incorpora a visdo do dominante, ele tem um lucro
simbdlico, caso contrario, ele pode deixar de lutar e sair do campo.
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Outra nocdo que complementa as j& expostas e de extrema importancia é a nogdo de
habitus que indica um conhecimento adquirido ou mesmo a disposi¢do incorporada, quase
postural resultante de um processo de aprendizado, produto do contato com diversas estruturas
sociais. Ele é um principio gerador de préticas distintas, esquemas classificatérios, principios de
classificacdo, visdo e divisdo, isto é, ele é um estruturador de préticas e representacdes
(BOURDIEU, 2010; PROGIANTI, 2001).

O habitus divide-se em primario e secundario. O primario é produzido e adquirido no seio
familiar através das relacGes dos agentes da familia (aprovacfes, censuras, licdes de moral,
elogios, prémios, entre outras influéncias, os agentes vdo construindo seus gostos mais intimos,
seus trejeitos, suas aspiragdes, sua auto-imagem), ele é o fruto da incorporacdo dessa estrutura
social e da posicéo social de origem no interior do préprio sujeito. O habitus secundario ¢ uma
conseqliéncia da insercdo de um agente em outros espacos sociais (escola, espagos religiosos,
universidade e etc.), ele é o resultado da inculcagéo, percepgdo, apreciacdo e da acdo feita em
algumas condigdes sociais (BOURDIEU, 2010; NOGUEIRA, M.A.; NOGUEIRA, C.M.M.,
2004).

Ha também o chamado “habitus clivado” que ¢ tipico dos que vivem prensados entre dois
universos de valores contrarios, 0 que pode gerar uma relacdo igualmente ambivalente
(BOURDIEU, 2005).

De um modo geral, o habitus é um saber agir que se aprende na sua insercdo em
determinado campo. As estruturas do campo sdo importantes na formacdo do habitus, porém a
acdo dos agentes ndo é completamente determinada por eles. O habitus dependendo da
circunstancia ele pode ser transformado (reconfigurado), isto é, pode acontecer a partir da
movimentacdo dos agentes entre diferentes campos sociais ou mesmo das lutas travadas dentro
do préprio campo. A transformacdo também pode acontecer através de uma andlise reflexiva
(racional) sobre as suas proprias disposicdes (BRANDAO; ALTMAN, 2007).

Segundo Bourdieu (2001a) é necessario a determinagdo do “sentido do jogo”, isto é, ¢
importante que os jogadores (agentes sociais) aprendam as regras do jogo, sendo que essas regras
ndo preveem como O outro jogador ird jogar. Entdo sé se consegue participar do jogo, num
determinado l6cus (onde circulam os agentes). Nesse 16cus operam e se alteram 0s habitus em
consequéncia da mobilizacdo de tipos diferentes de capital sendo necessario que os agentes

tenham um minimo capital especifico que é a moeda utilizada nesse campo, cuja posse € a
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condicdo para esses agentes atuarem (jogadas), e dependendo da jogada ele pode acumular
capital.

Entretanto as jogadas dependerdo do volume e da estrutura global do capital acumulado
em suas experiéncias anteriores nos diferentes campos articulados com o capital especifico. Essa
movimentacdo dos agentes no espaco social evidenciado por suas trajetérias e estratégias,
passando por diferentes campos com relacfes e permanéncias diferenciadas de acordo com seus
interesses que 0s mobilizam, assim repercutindo na modificacdo da estrutura e volume de capitais
dos diferentes agentes (BOURDIEU, 2001a, 2010).

Dentro dessas concepcdes entendo que o habitus é transformado a partir da dindmica
estabelecida entre os agentes em conjunto ou individualmente, onde através da movimentacao
dos agentes em diferentes campos sociais, das lutas travadas dentro do préprio campo, ou através
de uma analise reflexiva (racional) sobre as proprias disposi¢Oes este habitus é reconfigurado.
(BOURDIEU, 20014; BRANDAO; ALTMAN, 2007).

Neste estudo o campo obstétrico hospitalar foi compreendido como um espaco de poder
onde atuam varios agentes sociais (enfermeiras obstétricas, médicos, dentre outros membros da
equipe), que possuem diferentes posi¢cbes no campo, e para se imporem neste espago travavam
lutas simbdlicas conforme seus interesses (PROGIANTI, 2001). Assim, a Maternidade Alexander
Fleming foi entendida como um espaco do campo obstétrico hospitalar onde enfermeiras
obstétricas com habitus reconfigurado, travaram lutas simbdlicas pela ocupacdo do espaco de

assisténcia humanizada ao parto.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza histdrico-social. A pesquisa qualitativa é
baseada na premissa de que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a
descricdo da experiéncia das pessoas, além de propiciar a compreensdo do problema no meio que
ele ocorre sem criar situacdes artificiais que levam a interpretagcdes equivocadas. Além de estar
direcionada para a investigacdo dos significados das rela¢cdes humanas, onde séo influenciados
por emocdes, sentimentos aflorados das situacdes vivenciadas, desta forma esse tipo e pesquisa
necessita do envolvimento do pesquisador ao maximo (FIGUEIREDO, 2004; MINAYO, 2004;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; TRIVINOS, 1994).

A abordagem histdrica consiste em investigar acontecimentos, processos e instituicdes do
passado para verificar a sua influéncia na sociedade de hoje. Também contribui para entendermos
melhor o presente (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Como método este estudo ancorou-se na perspectiva da historia oral tematica que
proporciona a revelacdo de informacgdes que, muitas vezes, podem estar ocultas nos registros

documentais, o que é reforcado por Thompson (1992, p. 137):

A evidéncia oral pode conseguir algo mais penetrante e mais fundamental para a historia.
Enquanto os historiadores estudam os atores da historia a distancia, a caracterizagdo que fazem de
suas vidas, opinides e acbes sempre estara sujeito a serem descri¢bes defeituosas, projecdes da
experiéncia e da imaginacéo do proprio historiador: uma forma erudita de ficgdo. A evidéncia oral
transforma os objetos de estudo em sujeitos, contribui para uma histéria que ndo s6 é mais rica
mais viva e mais comovente, mas também mais verdadeira.

A historia oral é utilizada com objetivo de reunir discursos dos sujeitos que foram
testemunhas do seu tempo, ambiente e da sua realidade social, fazendo assim que eles descrevam
sua historia. Utilizar essa metodologia nos estudos de enfermagem permite a flexibilidade da
articulacdo das fontes orais com fontes de outras naturezas. Para estudos de natureza qualitativa,
0 uso da histéria oral aprofunda a rede mutavel de relacionamentos sociais, desenvolvimento das

instituicGes sociais e das variagdes de conceitos e valores sociais, além de poder fazer parte dos
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objetivos especificos, visando preservar a memdria através da producdo de documentos para
outros pesquisadores (PROGIANTI; SANNA, 2002).

3.2 Demarcacgdo Temporal

A demarcacdo temporal ¢ uma delimitacdo adequada do periodo historico que sera
examinado, ou seja, os limites de tempo dentro dos quais se estabelece a validade do estudo
(BARROS, 2007).

Como demarcacéo inicial deste estudo o ano de 1998, pois foi neste ano que se iniciou a
insercdo da enfermeira obstétrica na Maternidade Alexander Fleming através do Projeto de
Implantagio da Assisténcia de Enfermagem a Gestante e Parturiente (PIAEGP) na Area
Programatica (AP) 3.3, que contou com apoio do Ministério da Saude que langou a Portaria n°
2815 de 29 de maio de 1998 (BRASIL, 1998a), propondo a assisténcia ao parto de baixo risco
realizado pelo profissional enfermeiro obstétrico e a Portaria n°® 163 de 22 de setembro de 1998,
criando o modelo do Laudo de Enfermagem para Emissdo de Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH) (BRASIL, 1998c).

O ano de 2004 foi escolhido como demarcacdo final devido a insercdo da enfermeira
obstétrica na primeira Casa de Parto do Rio de Janeiro, que recebeu o nome do médico David
Capistrano Filho, localizada no bairro de Realengo, a Casa de Parto David Capistrano Filho
(CPDCF) constituiu-se em um espaco exclusivo para a atuacdo autbnoma da enfermeira
obstétrica embasada pelos principios da humanizacdo do parto e nascimento. Este novo espaco
tem em sua regulamentacdo importantes documentos como a Portaria 985/99 (BRASIL, 1999) e a
resolucdo SMS-RJ n° 1041/2003*(RIO DE JANEIRO, 2004), a criagdo deste espaco foi uma
estratégia de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento e da prépria desmedicalizacéo, e
este novo espaco de assisténcia ao parto tem forte relacdo com a Maternidade Alexander
Fleming, seja por ser a unidade hospitalar de referéncia da Casa de Parto ou por ter em seu
quadro profissional uma grande parcela de enfermeiras obstétricas que participaram do PIAEGP

na AP 3.3 na Maternidade Alexander Fleming.

13 Resolugdo que dispde sobre o funcionamento da Casa de Parto David Capistrano Filho.
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Neste sentido, a enfermagem brasileira tem em sua histdria uma trajetoria de lutas para
permanecer no campo obstétrico brasileiro, para ocupar espa¢os no campo intra e extra-hospitalar
e para a transformacdo do parto num processo fisioldgico.

3.3 Sujeitos Selecionados

Foram as chefes de enfermagem, enfermeiras plantonistas da Maternidade Alexander
Fleming que participaram do PIAEGP no periodo estudado, assim como as enfermeiras que
conduziram o processo de capacitacdo profissional para o PIAGP na AP 3.3 e a enfermeira
coordenadora da Casa de Parto David Capistrano Filho. Parte dos depoimentos dos sujeitos foi
obtida por entrevista direta e outra parte dos depoimentos foi obtida por meio de estudos de
outros pesquisadores. A diferenca entre 0 numero de enfermeiras plantonistas entrevistadas e o
total de enfermeiras participantes do PIAEGP na maternidade, se deu em decorréncia da
saturacdo das informacGes contidas nos depoimentos.

Inicialmente a proposta deste estudo era contemplar a implantacdo assisténcia de
enfermagem também na Maternidade Herculano Pinheiro, porém este cenario foi retirado devido
a sugestdo unanime dos pareceristas do projeto de pesquisa que ndo observaram relacdo em
estudar estes dois processos em conjunto, excetuando-se a possibilidade de comparacdo entre

eles, optou-se em estudar somente o campo obstétrico da Maternidade Alexander Fleming.

3.4 Questdes Eticas

Ressalta-se que a pesquisa foi norteada pelos principios éticos e legais regidos pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, que dispde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996). Foi
solicitada a autorizagcdo para o uso do nome da instituicdo através do envio do termo
(APENDICE C) ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude e
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Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC) que forneceu parecer favoravel por meio do protocolo
n® 188/09 em 09/11/2009 (ANEXO A).

3.5 Coleta de Dados

A partir dos objetivos procedeu-se a busca das fontes documentais que disponibilizassem
as informacOes pertinentes ao estudo. Foram selecionadas publicacBes em periddicos e diarios
oficiais da época, memorandos, decretos, resolucdes, protocolos, deliberacdes, convénios de
cooperacdo técnica, material didatico utilizado na capacitacdo do Projeto de Implantacdo da
Assisténcia de Enfermagem a Gestante e Parturiente na AP 3.3, manuais do Ministério da Saude
e 0 Relatério do Treinamento do Curso de Assisténcia nas Casas de Parto do Japdo.

Durante a fase de selecdo do material realizei uma pré-analise do material encontrado para
que desta maneira as buscas seguintes fossem orientadas com base em uma conceitualizacéo
prévia o que facilitou a etapa seguinte de analise propriamente dita dos dados. Organizei essas
fontes pela sua natureza e cronologia o que serviu para uma melhor viséo e interpretacdo dos
dados encontrados fazendo uma ponte com o periodo historico estudados em seus varios
contextos.

Para coleta de dados, utilizei um roteiro para entrevista semi-estruturada (APENDICE A e
B) com o objetivo de ouvir 0s sujeitos do estudo e perceber como se estruturou a dinamica dos
sujeitos no referido campo na época estudada. A entrevista € um processo de interacdo social,
onde o entrevistador objetiva colher informacgdes do entrevistado, através de um roteiro contendo
topicos de uma tematica central (HAGUETTE, 1995). Os depoimentos foram gravados em Midia
player (MP4), evitando a perda de relatos importantes, sendo 0S mesmos transcritos
integralmente e fornecidos aos depoentes para que os mesmos certifiguem se o conteudo
corresponde ao que se quis passar, de maneira dar credibilidade as informacdes obtidas.

Os depoimentos duraram em média 50 minutos. Quatro entrevistas foram realizadas nos
locais de trabalho dos sujeitos. Uma foi realizada na residéncia da mesma e uma foi realizada em
uma sala de aula da FENF/UERJ, por escolha dos depoentes. Os depoimentos transcritos que

fizeram parte do corpo do texto na analise foram alterados, de maneira a facilitar o entendimento
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devido aos vicios de linguagem. Os depoimentos foram colocados em compact disk (CD) e serdo
doados ao Centro de Memoria Nalva Pereira Caldas da Faculdade de Enfermagem da UER,J com
a devida autorizacio dos depoentes (APENDICE E).

3.6 Fontes de Dados

Parte das fontes foram os depoimentos disponiveis no Centro de Memdria Nalva Pereira
Caldas (FENF/UERJ), sendo o da enfermeira obstétrica Elisabeth Silva Rocha Cavalcante
produzidos pelo pesquisador Ricardo José Oliveira Mouta na sua dissertacdo de mestrado,
intitulada: A reconfiguragdo do espago social da maternidade Leila Diniz: a luta das enfermeiras
obstétricas pela implantacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto, o depoimento da
enfermeira obstétrica Leila de Azevedo Gomes e da médica Katia Maria Netto Ratto, produzidos
pela pesquisadora Carla Fabiola Sampaio de Moura para a realizagdo de sua dissertacdo de
mestrado, intitulada: Casa de Parto David Capistrano Filho: a participacdo das enfermeiras nas
lutas do campo obstétrico e o depoimento da Enfermeira Gloria Maria Francisco Carlos dos
Santos que foi produzido e doado pela pesquisadora Adriana Lenho de Figueiredo Pereira sua
tese de doutorado, intitulada: O processo de implantacdo da Casa de Parto no contexto Sistema
Unico de Satde: Uma Perspectiva do referencial tedrico de Gramsci. O proximo quadro mostra

0S NoMmes € 0S cargos que 0s sujeitos ocupavam no periodo estudado e os ocupados atualmente:

Nomes dos sujeitos

Cargos ou funcéo no periodo

Cargo ou funcgéo atual

Elisabeth Silva Rocha

Cavalcante

Enfermeira Obstétrica e Co-
coordenadora do PIAEGP na AP 3.3

Enfermeira do Centro Municipal de Salde

Harvey Ribeiro de Souza Filho.

Gloria Maria  Francisco

Carlos dos Santos

Chefe do Servico de Enfermagem (até
2002) e Diretora da divisdo médica de

apoio técnico da MAF

Diretora da divisdo médica de apoio técnico
da MAF.

Leila de Azevedo Gomes

Chefe do servico de Enfermagem da
MLD e Coordenadora da CPDCF

Coordenadora da CPDCF e Mestre em

Enfermagem.

Quadro 1 - Nomes e 0s cargos que os sujeitos (fonte documental) ocupavam no periodo estudado
e 0s ocupados atualmente
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A outra parte das fontes deste estudo foram produzidas a partir da transcricdo dos

depoimentos obtidos nas entrevistas com os sujeitos selecionados. O quadro seguinte contém os

nomes e 0S cargos que 0s sujeitos ocupavam no periodo estudado e os ocupados atualmente.

Nomes dos Sujeitos

Cargos ou funcéo no periodo

Cargo ou funcéo atual

Maysa Luduvice

Gomes

Professora  Assistente  da
FENF/UERJ e Coordenadora

do PIAEGP na AP 3. 3.

Prof2 Assistente do Departamento Materno-infantil da
FENF/UERJ, doutoranda da Escola de Enfermagem Anna
Nery e consultora da &rea técnica de Saude da Mulher,

crianca e adolescente da SMSDC-RJ.

Jane Baptista Quitete

Enfermeira Obstétrica e Co-
coordenadora do PIAEGP na
AP 3.3

Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem,
Departamento Materno Infantil da Universidade Federal

Fluminense-Rio das Ostras.

Silma de Fatima da

Silva Araljo Nagipe

Chefe do centro Obstétrico da
MAF (1998 — 05/ 2002) Chefe
do Servico de Enfermagem da
MAF (05/2002 - atual)

Diretora de Enfermagem da MAF.

Inaia de Santana | Enfermeira Obstétrica
Mattos Plantonista da MAF e
enfermeira do CTI do Hospital | Enfermeira Obstétrica da MAF e da CPDCF
Municipal Lourencgo Jorge
Rosana Figueiredo | Enfermeira Obstétrica
Gomes Pires Plantonista da MAF e | Enfermeira Obstétrica da CPDCF e enfermeira do Hospital
Enfermeira do Hospital Geral | Geral de Bonsucesso
de Bonsucesso
Célia Regina | Enfermeira Obstétrica | Enfermeira Obstétrica da MAF e da CPDCF

Boaventura Alves

Plantonista da MAF

Almir Ferreira da

Silva

Enfermeiro Obstétrico

Plantonista da MAF

Enfermeiro Obstétrico da MAF, da CPDCF e Prof. de

enfermagem da Universidade Gama Filho

Quadro 2 - Nomes e 0s cargos que 0s sujeitos (entrevistados) ocupavam no periodo estudado e 0s
ocupados atualmente
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Os documentos oficiais e institucionais foram decretos, resolugdes, memorandos,
protocolos e projetos da SMS-RJ e da Faculdade de Enfermagem da UERJ e o relatdrio do curso
no Jap&o/JICA, que foram organizados em um quadro sintese (APENDICE F).

3.7 Método de Analise

A luz de uma abordagem historica, a analise documental da pesquisa, foi norteada pela
atuacdo das enfermeiras obstéetricas da Maternidade Alexander Fleming no periodo de 1998 a
2004, e para dar sustentacdo a analise foram utilizadas algumas nocdes teoricas desenvolvidas
por Pierre Bourdieu.

Para a realizacdo da analise dos depoimentos retornei aos objetivos da pesquisa, 0 que
possibilitou uma melhor delimitacdo e organizacdo do material selecionado. Para analise e
interpretacdo dos dados encontrados foram seguidas as etapas propostas por Minayo (1998,
2004) a seguir:

e Ordenacao dos dados encontrados
Nesta etapa, as entrevistas foram transcritas na integra, com o objetivo de
tornar operacional e sistematizar as idéias iniciais, direcionando o
desenvolvimento das operacdes subseqlientes;

e Classificacdo dos dados
Apos a primeira etapa, realizei a leitura exaustiva das entrevistas transcritas
e da analise documental. A seguir identifiquei as estruturas relevantes dos
atores sociais, as idéias centrais que 0S sujeitos transmitiram e 0s
movimentos chave ocorridos que se relacionam com o tema em foco e a
partir dai, organizei em categorias de analise o que foi essencial para o
alcance de cada objetivo;

e Analise final
Nessa etapa, foi utilizado o raciocinio de triangulacdo, que sustenta a
consisténcia e confiabilidade das interpretacdes e hipdteses levantadas
(FLICK, 2004; LAVILLE; DIONNE, 1999; TRIVINOS, 1994), isto &,
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confrontei os achados nas entrevistas com oS documentos escritos
trancando paralelos com o referencial tedrico de Pierre Bourdieu, sempre
apontando para os objetivos deste estudo.

A técnica de triangulacdo (TRIVINOS, 1994), ou seja, comparacio de dados obtidos por
intermédio de diferentes fontes, métodos ou teorias, tem como objetivo a convergéncia, ou
corroboracdo de conclusdes e proposicGes. Essa técnica também estd associada a validacdo da
pesquisa qualitativa (OLIVEIRA; PICCININI, 2009).

Ao utilizar esta estratégia metodolégica foi possivel atingir maxima amplitude na
descricdo, explicacdo e compreensdo do objeto em estudo, o que conferiu maior validade e
fidedignidade aos dados, ao serem analisadas a partir do referencial tedrico em questdo permitiu

um aprofundamento do fendbmeno em questéo.
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4 AS CIRCUSTANCIAS DA INSERCAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NA
ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO NA MATERNIDADE ALEXANDER
FLEMING

Em 1998, na esfera federal, assume o Ministério da Salde, o economista José Serra que
permaneceu neste de 1998 a 2002, o primeiro ndo medico a ocupar o posto, ele ndo conseguiu
fazer o orcamento da salde voltar aos antigos patamares. Os grandes destaques de seu Ministério
foram os combates a AIDS e a politica dos remédios genéricos (SINGER, 2002).

Na saude da mulher houve também uma transformacdo da assisténcia a gestacdo, parto,
puerpéerio e ao recem nascido. Importante destacar o fortalecimento do pré-natal na atencao
basica aumentando o nimero de consultas que em 1994 era de 1,8 milhGes aumentando para 8,3
milhdes em 1998, e com relagdo a cesarianas, em 1994 representava 32% do total de partos
declinou para 25 % ate setembro de 2002.

Durante o periodo que José Serra ocupou 0 cargo de Ministro da Saude, a enfermeira
Janine Schirmer™ ocupou o cargo de chefe do Servico de Assisténcia Saude da Mulher, na Area
Técnica da Saude da Mulher da Secretaria de Politicas Publicas do Ministério da Saude. Esta
posicdo foi estratégica para a difusdo e elaboracdo dos Manuais e Normas Técnicas que
influenciaram o direcionamento das a¢6es para a saude da mulher brasileira.

Evidentemente, segundo a posicdo de cada um, os agentes, as instituicdes produzem,
reproduzem ou difundem ideais em um determinado campo, no caso desta enfermeira a difusao
abrangia o campo da salde onde esta inserido o campo obstétrico hospitalar (BOURDIEU, 1997).

E como reflexo de uma década de lutas feministas e de lutas para implantar um modelo
humanizado de assisténcia a mulher brasileira, tivemos o lancamento do Manual do Parto, aborto
e puerpério: assisténcia humanizada a mulher em sua primeira edicdo em 2001, ele contou com
participacdo de trés enfermeiras: da Dra. Janine Schirmer, Rita de Céassia Pontes de Matos da
Maternidade Leila Diniz e da Professora da Faculdade de Enfermagem da UERJ, Lucia Helena
Garcia Penna, ambas enfermeiras obstétricas e mestres em enfermagem a época. Tal fato

demonstrou a influéncia das enfermeiras na elaboracdo das politicas de humanizacdo do parto e

1 Janine Schirmer é enfermeira obstétrica, professora titular e coordenadora do programa de pés-graduacdo da Universidade
Federal de S&o Paulo, sua atuacdo é com énfase na enfermagem obstétrica na area de politicas publicas em saude. Foi
colaboradora do Ministério da Saude no periodo de 1997-2003, ocupando cargos como gerente técnica, consultora técnica e
chefe do servigo de assisténcia a satde da mulher.
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nascimento e particularmente da Faculdade de Enfermagem da UERJ e da Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP) como difusoras de um capital institucionalizado eficiente que lhes
forneciam uma posicéo diferenciada no campo obstétrico brasileiro.

Ainda no ano de 1998, o Ministério da Salde criou portarias e resolucées regulamentando
vérias acles e incentivos a humanizagdo. Neste sentido, foi criada a iniciativa do “Hospital
Amigo da Crianga” para instituicdes que incentivassem o aleitamento materno; houve a
publicacdo das portarias propondo a assisténcia ao parto de baixo risco realizado pela profissional
enfermeira obstétrica> e criando o modelo do Laudo de Enfermagem para Emissdo de
Autorizagdo de Internacio Hospitalar (AIH)™ .

Estes dispositivos legais favoreceram a materializagdo dos ideais do movimento de
humanizacdo, este apoio do campo politico as praticas preconizadas pelos gestores federais e
municipais favoreceram o acUmulo de capital politico que foi incorporado pelos agentes
envolvidos na lutas para implantacdo do modelo humanizado em nivel nacional e municipal.

Neste sentido, Bourdieu (2010), comenta que a concentracdo de capital politico nas maos
de um pequeno grupo é tanto menos contrariada e, portanto tanto mais provavel, quanto maior for
0 volume global de capital (econdmico, cultural e simbolico) acumulado. Na vida politica a
desigual distribuicdo dos instrumentos de producdo de uma representacdo do mundo social
explicitamente formulada caminha de acordo com a logica de oferta e procura.

O ano de 1999 foi muito significativo para a criacdo dos Centros de Parto Normais,
estabelecimentos que proveriam facil acesso ao atendimento perinatal com o objetivo de reduzir
as taxas de mortalidade materna e infantil como parte de uma politica de incentivo aos partos
normais. Tanto que O Programa Nacional de Incentivo a Criacdo de Casas de Parto e
Maternidades-Modelos, do Ministério da Saude foi oficializado pelo ministro José Serra no inicio
de agosto de 1999, que assinou portaria que regulamenta a criacdo das Casas do Parto como uma
alternativa aos hospitais e maternidades adotada em varios paises, como o Japdo (LOPEZ, 1999).

A regulamentacdo ministerial da criacdo de Casas de Parto teve influéncia do material
produzido no Workshop para a Elaboracdo da Proposta de Regulamentacdo da Casa do Parto de

Sapopemba'’, evento promovido pela Secretaria do Estado de Sdo Paulo, pelo Projeto Qualis -

!> (BRASIL, 1998a).
16 (BRASIL, 1998c).

7 A Casa do Parto de Sapopemba foi inaugurada em setembro de 1998.



46

Programa de Salde da Familia (PSF) e pela Direcdo desta Casa do Parto de Sapopemba®® em
marc¢o de 1999.

Vale ressaltar que a enfermeira Ruth Hitomi Osava foi a primeira diretora da Casa de
Parto de Sapopemba e que 0 médico sanitarista David Capistrano Filho foi um ativista no campo
da salde que coordenou duas iniciativas: o Projeto Qualis, um convénio entre o poder pablico e
fundacOes para realizar programas como a Casa do Parto de Sapopemba na capital paulista em
convénio com o Amparo Maternal™ que foram espacos onde a enfermeira Ruth Hitomi Osava
ocupou o cargo de primeira diretora técnica e coordenadora da equipe de enfermeiras obstétricas
desta instituicdo no periodo de 1998 a 2005.

Em julho do mesmo ano, foi realizado no Rio de Janeiro, o Il Congresso Brasileiro de
Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON), no campus da UERJ. O evento reuniu cerca de
quinhentas enfermeiras (0s) obstétricas (0s) de todo Brasil, além de representantes da area médica
e de areas afins, do movimento feminista bem como politicos de varias esferas.

A divulgacdo de capital cultural institucionalizado adquirido no processo de implantacao
do modelo humanizado ao parto e nascimento e a troca de experiéncias foi facilitada pela
participacdo neste evento. Ao participarem de eventos cientificos, as enfermeiras obstétricas
aumentaram seu capital cultural institucionalizado, sé que desta vez sob a forma de certificados
fornecidos por estes eventos, 0 que legitimava seu reconhecimento institucional.

O tema abordado nesse evento foi “A qualidade de assisténcia ao parto € ao nascimento” e
as discussdes sobre a participacdo da enfermeira obstétrica na humanizacdo do parto do
nascimento, através de sua atuacdo efetiva no momento da parturicdo foram muito intensas,
principalmente no tocante a criacdo de espacos fora dos hospitais e maternidades tradicionais
para acolher as parturientes (PROGIANTI, 2001).

Em agosto de 1999, o Ministério da Saude publicou a portaria que criou os Centros de

Partos Normal (CPN) no ambito do Sistema Unico de Saude para o atendimento & mulher no

'8 A época, o coordenador do Projeto Qualis-PSF e a diretora da Casa do Parto de Sapopemba eram respectivamente o médico
sanitarista David Capistrano Filho e a enfermeira obstétrica Ruth Hitomi Osava.

% Entidade filantropica fundada em 1939, situada em S&o Paulo visando atender gestantes carentes. Em maio de 1999, com a
enfermeira Ruth Hitomi Osava responsavel pela humanizagdo do parto nesta institui¢do, foi langado o Projeto de Reforma
Fisica e Centro de Capacitagdo de recursos humanos para Parto Natural ¢ Humanizado” .
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ciclo gravidico-puerperal®

. Solicitou entdo o auxilio de David Capistrano Filho para articular
esse novo programa do Ministério da Saude.

Neste processo de organizagdo dos centros de parto normal, em uma escala nacional, o
Ministério da Salde solicitou ao governo japonés, treinamento de recursos humanos em
atendimento humanizado que teve seu inicio em 2003 com o Curso de Assisténcia ao Parto
Humanizado nas Maternidades e Casas de Parto do Japdo, e teve sua Ultima edicdo em 2007
(AGENCIA DE COOPERACAO INTERNACIONAL DO JAPAO, 2006).

A Organizacdo das NagOes Unidas, em 2000 lanca as Metas do Milénio que foram
aprovadas por consenso na Cupula do Milénio, encontro que reuniu 147 chefes de Estado.
Consiste em um conjunto de oito objetivos a serem atingidos até 2015, refletem questGes
referentes a sustentabilidade do planeta e com os graves problemas que afetam a humanidade, e
nela esta incluida a meta de melhorar a saude materna, dentre outras que também interferem na
salude da mulher como a erradicacdo da extrema pobreza e da fome, acesso ao ensino basico
universal, promocdo da igualdade entre os sexos, reducdo da mortalidade infantil, combate ao
HIV/Aids e outras doengas, garantia da sustentabilidade ambiental e estabelecimento de uma
parceria mundial para o desenvolvimento. Portanto, é algo presente na pratica diaria da
enfermagem obstétrica brasileira direta ou indiretamente (MENDES, 2004).

No ano de 2000, o Ministério da Saude, lanca o Programa de Humanizacdo no Pré Natal e
Nascimento (PHPN). Foi novamente criado um conjunto de normas e portarias com estrutura de
incentivos financeiros especificos objetivando garantir um nimero minimo de consultas no
perfodo pré-natal e uma qualidade do atendimento no momento do parto®* .

Em 2002, aproveitando a cooperacdo existente entre Brasil e Japdo, algumas enfermeiras
obstétricas de todo o Brasil comecaram a realizar 0 “Curso de Assisténcia ao Parto Humanizado
nas Maternidades ¢ Casas de Parto do Japdo”. Tal fato significou que algumas enfermeiras
tiveram a oportunidade incorporar ao seu habitus novos capitais, oriundos de uma cultura onde o
parto e 0 nascimento ndo acontecem somente com as intervengdes dos profissionais médicos.

No contexto do final dos anos 90, nota-se entdo, que enquanto em S&o Paulo 0 movimento
pela criacdo e regularizacdo das Casas de Parto teve seu auge, na cidade do Rio de Janeiro, teve

continuidade o processo municipalizacdo com implantacdo dos principios da humanizacdo da

2 (BRASIL, 1999).

2 (BRASIL, 20004, b, c, d).
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assisténcia ao pré-natal e parto de suas maternidades, de acordo com a experiéncia bem sucedida
da Maternidade Leila Diniz.

O processo de municipalizacdo da saude foi uma estratégia utilizada para viabilizar o
processo de descentralizacdo do setor satde no Brasil, e acarretou em um aumento do poder de
operacao e decisdes em ambito local. Com isso os diversos cendrios da salde passaram a ter no
campo diferentes agentes sociais que representavam diferentes interesses, praticas e visdes de
mundo (MENDES, 2004).

Este processo de descentralizacdo politico administrativo dos municipios brasileiros
criaram as bases que apontam saidas inovadoras que possibilitam o resgate do paradigma da
salde.

Ressalta-se que até 1993, a SMS-RJ possuia apenas quatro maternidades, quando foi
municipalizada a Maternidade do Hospital Rafael de Paula Souza, em Curicica. Em 1995, foram
municipalizadas mais trés grandes maternidades federais, o que fez com que a SMS-RJ ficasse
responsavel por uma grande parcela da assisténcia perinatal na cidade?. E em 2000, a SMS-RJ
assume a gestdo plena do SUS no Municipio, passando a ter responsabilidades constitucionais
sobre todo o Sistema Publico de Saude (BOARETTO, 2003).

Dessa forma, configurou-se uma area de intervencdo em salde, no caso a assisténcia ao
parto, com grande oferta publica, onde mudancas de modelo e de orientacdes poderiam trazer
impacto na oferta dos servicos. Foram realizados diversos investimentos nas unidades
assistenciais com adequacdes nas instalacfes fisicas, nos equipamentos e na politica de pessoal
visando melhorar a qualidade da assisténcia. Neste periodo surgiu o interesse e a possibilidade de
avaliar a politica implementada pela SMS-RJ e aprofundar a revisdo tedrica sobre as tecnologias
de assisténcia ao parto (BOARETTO, 2003).

O processo de municipalizacdo de um grande nimero de estabelecimentos hospitalares
federais implicou a modernizacdo fisica e na capacitacdo profissional, com investimento em
atencdo de média e alta complexidade perinatal, bem como na implantacdo de um atendimento
humanizado a clientela das gestantes e recém-nascidos (LEAL; GAMA, 2004).

As reformas possibilitavam oferecer area individualizada para o pré-parto, permitindo

maior privacidade para a presenca de acompanhante, espaco para movimentacdo, banheira

2 A partir de 1994, foram realizadas mudancas, em maior ou menor grau, nas areas fisicas e nas instalacdes na maioria das
maternidades municipais, como no Instituto da Mulher Maternidade Fernando Magalhdes (1997) e Maternidade do Hospital
Miguel Couto (1997) e Maternidade do Hospital Paulino Werneck (1999) (BOARETTO, 2003).
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prépria para trabalho de parto e parto e médulo obstétrico para parto vertical. Os ambientes foram
suavizados com a utilizacdo de cores agradaveis na pintura e tornados mais confortaveis com
poltronas para acompanhante e cadeiras préprias para amamentacdo, numa tentativa de torna-los
mais acolhedores e confortaveis, aproximando-se da idéia de casa (BOARETTO, 2003).

Neste contexto, os principios de diferenciacdo a serem legitimados por um campo, tendem
a rejeitar toda e qualquer definicdo contraria a sua fungdo, sendo aqueles que exprimem de modo
mais acabado a especificidade de um tipo determinado de pratica (BOURDIEU, 1999b). Por
exemplo, no &mbito das maternidades, os principios que nortearam as reformas sdo propensos a
se tornarem o objeto privilegiado das tomadas de posicdo e das oposi¢cdes entre os produtores.

Deste modo, a concretizacdo da municipalizacdo da Maternidade Alexander Fleming foi
em 1998, os agentes envolvidos neste processo direcionaram investimentos para melhorias
estruturais com obras, aquisicdo de equipamentos para ampliagdo ou readequacédo da capacidade
instalada de leitos obstétricos e neonatais, ampliacdo dos contratos dos servicos de apoio e
manutencdo dos equipamentos e lotacdo de recursos humanos. A municipalizacdo desta
maternidade acarretou em mudancas na postura, na filosofia da instituicdo, o que deu novo
sentido as relagdes neste campo (R1O DE JANEIRO, 2009).

Em 1998 na Maternidade Alexander Fleming, assume a direcdo o médico Jader Coelho
Dias®, e neste mesmo ano, a Maternidade passou a ter doze enfermeiras obstétricas no quadro
funcional na unidade, sendo elas: Célia Regina Boaventura Alves, Inaid de Santana Mattos,
Claudia Gomes Moreira Pinto Monteiro, Ludmila Marques de Oliveira Alcantara, Maria de
Fatima da Silva, Patricia Santos Barbastefano, Paula Alves da Silva, Rosana Figueiredo Gomes
Pires, Simone P dos Santos, Telma das Gragas da Silva, Zuleide Alzira Aguiar e Almir Ferreira
da Silva que foram capacitadas através de oficinas de sensibilizacéo e iniciaram a assisténcia aos
partos em dezembro de 1998, neste primeiro més assistindo a 30% dos partos da maternidade
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1998b).

A medida que o processo de construcdo de um novo modelo de assisténcia obstétrica na
unidade avancava, iam surgindo diferentes estratégias, a maternidade em 1999, passou a ser

referéncia pelo Ministério da Sadde para normatizacdo do projeto Canguru®* em todo o Brasil,

28 Médico especialista em ginecologia e obstetricia foi diretor da MAF de 1998 a 2002, professor auxiliar da
disciplina de obstetricia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ.

*Tem como objetivo prestar assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo peso é um tipo de assisténcia neonatal que
implica em contato pele a pele precoce entre a mée e o recém-nascido de baixo-peso.
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neste mesmo ano a unidade recebe Mencdo Honrosa do prémio Galba de Araujo, que tem como
objetivo premiar as instituigdes para incentivar as maternidades que se destacarem, apresentarem
idéias, solucbes e que desenvolvessem praticas baseadas em um atendimento seguro, acolhedor e
humanizado as mulheres e aos recém-nascidos (RIO DE JANEIRO, 2009).

Neste sentido, Bourdieu (2010) coloca que as lutas pelo reconhecimento s&o uma
dimenséo basilar da vida social. Tais lutas compreendem a acumulagdo de uma forma particular
de capital, no sentido da reputacdo e do prestigio que obedecem a uma logica especifica de
acumulacdo de capital simbdlico, como o capital fundado no conhecimento e no reconhecimento
(BOURDIEU,1990).

Em 1998, na esfera federal, o0 Ministério da Saude inicia a implementacdo de uma série de
iniciativas objetivando melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica, reduzir as taxas de
cesareas, valorizando o parto normal e fortalecer a relacdo da mée com seu bebé. Sao publicadas
Portarias e Resolugbes regulamentando varias a¢des, com estrutura de incentivos, voltadas as
questdes da humanizacdo. E instituida a Iniciativa “Hospital Amigo da Crianga” para 0S
estabelecimentos que desenvolverem acdes de estimulo ao aleitamento materno.

Foram estabelecidos mecanismos de controle da cesadrea com a criacdo de um teto
percentual decrescente de limites a esta intervencao, (40% em 1998, 35% em 1999 e 30% no ano
2000), com previsdo de sancbes financeiras para 0s servi¢cos que ndo reduzissem suas taxas
(BRASIL, 1998a).

No novo modelo proposto, a assisténcia ao parto de baixo risco, realizada por profissional
enfermeiro obstétrico é incluida na Tabela de Procedimentos do SUS com a denominacao de
“parto normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra”, (BRASIL, 1998b).

Neste sentido, a especialidade de enfermagem obstétrica foi revalorizada no sistema de
salde e foram investidos recursos governamentais para a criacdo de Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica nas Universidades brasileiras. Outro reflexo da revitalizacdo dessa
especialidade da enfermagem foi o fortalecimento de sua organizacdo, por meio da Associacdo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO).

Desde entdo enfermeiras obstétricas vém desenvolvendo atividades de assisténcia pré-
natal e no acompanhamento do parto de baixo risco nas maternidades da SMS-RJ. No inicio dos
anos 2000, as enfermeiras obstétricas assistiam a uma média de 30 a 40% de todos os partos

normais em quatro das maiores maternidades da rede municipal (Instituto Municipal da Mulher
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Fernando Magalhdes, Maternidade Alexander Fleming, Maternidade Leila Diniz e Maternidade
Herculano Pinheiro) (BOARETTO, 2003).

Na esfera municipal, em 18 de janeiro de 2002, foi publicado no Diario Oficial do
Municipio um decreto da Prefeitura dispondo sobre a aprovagdo do “Programa de Qualificagéo
da Assisténcia Perinatal da Cidade do Rio de Janeiro”. A publicagdo reafirma o compromisso
com a qualificacdo da assisténcia perinatal da Cidade, com o aumento da cobertura e da
qualidade da assisténcia pré-natal, com a implantacdo de sistema hierarquizado de atencdo ao
pré-natal e parto, com a garantia de assisténcia ao parto em maternidade preestabelecida, com a
reducdo da mortalidade materna e perinatal e com o aumento da oferta de leitos obstétricos e
neonatais (R1O DE JANEIRO, 2002).

Em ambito internacional, em abril de 2002, foi realizados o Congresso Internacional
Ecologia Parto e Nascimento em parceria com: a Secretaria Municipal de Saude, Escola Nacional
de Saude Publica e Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Este evento cientifico contou com
a presenca das antropologas Robbie Davis-Floyd e Andrea Robertson, do obstetra francés
MichelOdent, de parteiras internacionais como a mexicana Naoli Vinaver e a holandesa Mary
Swart.

Em 2003, as enfermeiras obstétricas Silma de Fatima da Silva Aratjo Nagipe® e Leila
Gomes Ferreira de Azevedo®® representaram a SMS-RJ no Curso de Assisténcia ao Parto
Humanizado nas Maternidades e Casas de Parto do Japéo oferecido pela JICA. Ao final do curso
elas deveriam elaborar um plano de agédo viavel, a ser implantado no Brasil, a construcdo deste
plano foi baseada nos conhecimentos incorporados durante o treinamento (AGENCIA DE
COOPERACAO INTERNACIONAL DO JAPAO, 2006).

Essa capacitacdo foi de extremo valor para a aquisicdo de capital cultural, o que permitiu
que as enfermeiras obstétricas desenvolvessem habilidades para dar origem as tecnologias de
cuidado ndo invasivos na gestacdo, no parto e no nascimento. Essas tecnologias vém

caracterizando e sustentando o movimento de humanizacao do parto e nascimento na realidade do

% Enfermeira Obstétrica, chefe do servigo de enfermagem do Hospital Maternidade Alexander Fleming, € membro Efetivo do
Comité de Analise de Obitos, participou da primeira turma do curso de capacitagdo de enfermeiras obstétricas brasileiras
realizado no Japdo em 2003.

% Enfermeira Obstétrica, mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UERJ da SMS-RJ, atuava no IMMFM,
quando foi nomeada chefe do servigo de enfermagem da Maternidade Leila Diniz e atualmente é a diretora da Casa de Parto
David Capistrano Filho da SMS-RJ inaugurada em 08 de marco de 2004.
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Rio de Janeiro, a0 mesmo tempo em que confere & enfermeira maior autonomia profissional e

possibilidades de desenvolver seu saber e fazer.
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5 AS ESTRATEGIAS DE LUTA SIMBOLICA PARA A IMPLANTACAO DA
ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO NA MATERNIDADE ALEXANDER
FLEMING

Com a implantagdo da assisténcia de enfermagem obstétrica a gestante e a parturiente na
Area Programatica 3.3 (PIAEGP na A.P.3.3), a SMS-RJ continuou suas agdes no sentido de
ampliar a implantacdo das préticas do modelo humanizado no campo obstétrico do municipio do
Rio de Janeiro. Os gerentes da SMS-RJ utilizaram o capital adquirido através de lutas passadas
para a ocupacdo do campo obstétrico, como na experiéncia de implantacdo de um modelo
diferenciado na Maternidade Leila Diniz, onde enfermeiras obstétricas demonstraram a
incorporacdo de disposi¢fes para o desenvolvimento de praticas obstétricas humanizadas
(MOUTA; PROGIANT]I, 2009b)

Neste sentido, Bourdieu (1983) coloca que o campo de lutas é o resultado das relagdes de
forcas entre os agentes e instituicdes engajadas na luta ou, se preferirmos, da distribuicdo do
capital especifico que, acumulado no curso das lutas anteriores, orienta as estratégias posteriores.

Logo, fica claro neste depoimento qual era a intencdo dos agentes atuantes no ambito da
geréncia do programa de saude da mulher da SMS-RJ, que com base em processos anteriores ja
estavam preparando o campo obstétrico do Rio de Janeiro para um novo momento, com 0

objetivo de ampliar o processo de implantacdo da assisténcia humanizada no municipio:

Deve ter sido por volta de 97 ou talvez inicio de 98, ndo posso te dar a data, houve um evento
aqui, na unidade, que estavam presentes a Diana Valadares e a doutora Carla Brasil e nesse evento
eu me lembro que eu me coloquei falando do meu grande sonho, de ver um dia ter a enfermagem
obstétrica atuando e elas sorriram. Elas sorriram porque na verdade elas sabiam que ja tinha um
projeto, eu ndo sabia, mas a secretaria (SMS-RJ) ja tinha esse projeto. Elas sorriram e falaram,
"Em breve vocé vai ter uma surpresa. Vocé vai ter uma surpresa muito agradavel” e de fato, ndo
demorou muito, deve ter sido no final de 97 por ai, porque logo aconteceu! Eu acho que no inicio
de 98 ja estava sendo feita essa convocagdo e comegou todo esse trabalho de treinamento
(Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe)

A A.P. 3.3 abrangia quatro regides administrativas (Madureira, Iraja, Pavuna e Anchieta)
que no ano de 1997, era umas das regides mais populosas da cidade com um elevado nimero de
mulheres em idade fértil, o que orientou a epidemiologia das acdes.

Situada na zona Norte da Cidade do Rio de Janeiro esta grande regido contava com duas

grandes maternidades da SMS-RJ, sendo a Maternidade Alexander Fleming em Marechal
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Hermes e a Maternidade Herculano Pinheiro em Madureira, estas unidades totalizavam juntas
130 leitos obstétricos e 40 neonatais & época, nesta mesma area havia 10 Unidades Baésicas de
Saude, sendo 2 Centros Municipais de Saude (CMS), 3 Postos de Saude (PS), 1 Unidade Auxiliar
de Cuidados Priméarios de Saude (UACPS), 1 Unidade Municipal de Atengdo Médica Primaria e
3 Postos de Atendimento Médicos (PAM). (RIO DE JANEIRO, 1998b)

A equipe que atuou no PIAEGP na A.P 3.3. foi composta pelos gerentes municipais Maria
Cristina Boaretto, médica sanitarista que ocupava a posicdo de Superintendente de Saude
Coletiva e suas assessoras a médica pediatra Katia Maria Ratto e a médica sanitarista Ana Maria
Monteira de Castro. A Carla Brasil era médica sanitarista e Coordenadora de Programas de
Atendimento Integral a Saude. A antropologa Diana Valladares era gerente do Programa de
Atendimento Integral a Saude da Mulher e a medica sanitarista Giselle Israel foi sua assistente. E
na coordenacdo deste projeto estava Enfermeira Obstétrica e Professora Maysa Luduvice Gomes
da FENF/UERJ.

O Gazola era o Secretario de salde, a superintendente de salde coletiva era a Cristina Boaretto, a
Katia Ratto era sua assessora, a Carla Brasil tava abaixo dela. Foi a Carla Brasil que fez o contato
comigo a principio e a Diana Valadares era gerente do Programa de Sadde da Mulher, a Gisele
Israel era uma assessora dela, como Monique Miranda também era uma assessora dela... Entdo
tinha um grupo que era estratégico... Entéo ja foi tracado gerencialmente.[...] e na verdade eu me
senti convidada a participar de um projeto politico de inser¢do das enfermeiras, a partir do nivel
central como alguém que podia trazer uma referencia da enfermagem obstétrica. Entéo foi muito
elogioso (Professora. Maysa Luduvice Gomes).

Observamos ao analisar as posi¢cGes ocupadas por essas agentes, que as gestoras que
estavam mais bem posicionadas na hierarquia da SMS-RJ, ou seja, a superintendente de saude
coletiva que inclusive era integrante da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos e as coordenadoras dos Programas de Atendimento Integral a Saude e de
Atendimento Integral a Salde da Mulher, tinham uma histéria prévia de participacdo no
movimento feminista. Logo o ideario feminista defendido por elas contribuiu para a proposta
ideoldgica do movimento de humanizacdo do Rio de Janeiro.

A posicdo social ocupada pela equipe de implantacdo do Projeto da Ap 3.3 da SMS-RJ,
que representava a SMS-RJ e a FENF/UERJ, forneceu aos seus agentes um poder especifico
capaz de dar-lhes autonomia para a implantacdo de um novo modelo de assisténcia a mulher no

Rio de Janeiro, logo, seus agentes obtiveram destaque neste campo em particular o que se deu,
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sobretudo do capital especifico acumulado em lutas passadas pela implantacdo deste modelo em
outros cenarios.

Esses agentes do nivel central (da SMS-RJ) estavam na vanguarda do movimento de
humanizacdo consideraram que a proposta de implantacdo de assisténcia ao parto na A.P. 3.3,
através da insercdo da enfermeira obstétrica na assisténcia pre-natal e ao parto na rede municipal
seria a melhor estratégia de mudanca do modelo vigente.

Neste sentido, Domingues (2002, p. 58), pronuncia:

Que embora profissionais de enfermagem ja atuassem na assisténcia pré-natal e ao parto em outros
servicos da rede municipal, essa proposta teve um carater inovador pela forma como foi
desenvolvida, através de uma politica clara e baseada no perfil epidemioldgico e implantada
maci¢amente em toda a regido definida.

Desse modo, para esse grupo a continuidade da implantagdo de um modelo humanizado
de atencdo obstétrica na area AP.3.3 tinha que ser com as enfermeiras obstétricas, como aponta

este depoimento:

A proposta era essa, enfermeiro atendendo pré-natal e atendendo na sala de parto no projeto de
assisténcia ao parto humanizado na AP 3.3 (Enfermeira Obstétrica Elizabeth Silva Rocha
Cavalcanti).

Conforme o depoimento da chefe do servico de enfermagem da Maternidade Alexander
Fleming, Gloria Maria Francisco Carlos dos Santos o PIAGEP representava a unido de dois

campo, o do ensino, através da FENF/UERJ e o da saude por meio da SMS-RJ:

N6s comegamos a fazer esse trabalho em 1998, junto com a Secretaria Municipal de Salde e a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o grupo passou a prestar essa assisténcia oficial na
maternidade, de assisténcia & gestante de pré-parto e purpéro. (Enfermeira Gloria Maria Francisco
Carlos dos Santos)

Esta idéia de inserir enfermeiras obstétricas nos servicos de pré-natal e assisténcia ao
parto da Ap. 3.3, foi divulgada em encontros com os representantes das Unidades de Salde

Hospitalares e de atencdo basica:

Houve vérias reunides convocadas pela superintendéncia da area da mulher da SMS, reunindo
chefes de obstetricia, diretores de PAM, diretoras de maternidade. Os gerentes dessas areas foram
chamados e foi colocado pra eles... Ndo se discutiu nem se perguntou se eles gostariam ou néo...
Eles foram chamados para dar ciéncia de que este projeto estava sendo implantado, e por um outro
lado tinha um apelo de colaboracéo e tal (Professora Maysa Luduvice Gomes).
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A equipe que liderava a implantacdo do PIAEGP, por ocupar uma posicdo de destaque na
hierarquia do campo da salide da mulher, imp6s ao grupo de diretores de unidades as suas
propostas. Os diretores das unidades, por sua vez, ao aceitarem as enfermeiras como agente
estratégico de mudanca na assisténcia do pré-natal e do parto, deram inicio a uma luta simbdlica
nestas unidades.

As lutas inerentes aos campos sociais e a consequente mobilizacdo dos tipos de capital (de
poder) ocorrem pela existéncia de interesses em jogo. Que neste caso foi o0 interesse da SMS-RJ
através das representantes feministas. Ter interesse € “estar em”, € participar, ¢ admitir que o jogo
merece ser jogado e que os alvos envolvidos merecem ser perseguido. Ao mesmo tempo, querer
fazer parte das mudancas na estrutura de poder em um campo € ter em comum com 0s oponentes
a concordancia com o fato de que “vale a pena lutar a respeito das coisas que estdo em jogo no
campo” (BOURDIEU, 1997, p.141). Logo ao escolher as enfermeiras como agentes de mudanca
neste campo a SMS-RJ, escolheu-se quem tinha disposicdes para entrar no jogo e lutar por um
ideal de assisténcia a mulher.

A implantacdo deste projeto se deu em trés momentos, o primeiro de selecdo e
remanejamentos das enfermeiras da rede para compor a equipe, 0 segundo de capacitacdo e o
terceiro de insercdo das enfermeiras nas unidades de saude.

Durante anos, a SMS-RJ, ndo reconheceu as enfermeiras obstétricas como uma
especialista da enfermagem e por isso mesmo, havia poucas profissionais na propria rede para
atuar no PIAEGP na A.P. 3.3. Assim, também teve inicio a selecdo de enfermeiras ja habilitadas
através do remanejamento das que estavam atuando em outras areas da prépria Maternidade

Alexander Fleming:

Fui para a Maternidade Alexander Fleming, se ndo falha a memaria foi em 1995, eu fiquei um
tempo no Centro Obstétrico, como Enfermeiro Lider apesar de eu ser formado em Enfermagem
Obstétrica com Habilitacdo, passado um pequeno periodo de tempo, eu fui mandado para a UTI
Neonatal, e isso foi muito ruim para mim [...] e em 98, houve comentéarios, ndo que a chefia
tivesse me falado ndo, eu ouvi comentarios no corredor, que ia ser implantando a atuagdo da
Enfermagem Obstétrica, e que eles estavam aguardando indica¢fes de nomes. Na época trabalhava
eu, a Lilian Ventura, a Simone, e ai eu conversei com a Flavia, e falei, eu tenho essa possibilidade
de sair daqui da UTI-neo de uma vez, sou Enfermeiro Obstetra, gosto da obstetricia, eu vou me
inscrever e vou (Enfermeiro Obstétrico Almir Ferreira da Silva).

A partir de 1998, os gestores passaram a instituir as enfermeiras com base na portaria
ministerial que incluia na tabela de procedimentos do SUS, o parto normal sem distdcia realizado

por enfermeiro obstetra (BRASIL,1998a). Para tal foi necessario, lotarem enfermeiras
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provenientes do concurso publico do ano de 1998, mesmo sem terem o titulo de enfermeiras

obstétricas:

Eu fiz o concurso para o Municipio, e fui chamada em 98, acho que fui chamada na hora certa,
porque foi a hora que a Secretaria estava querendo instituir as enfermeiras obstétricas na AP 3.3,
que incluia a Fleming. Foi ai que eu comecei a me interessar! Pois chamaram as enfermeiras, nos
fomos uma parte pra Fleming, outra parte para Herculano Pinheiro (Enfermeira Obstétrica Célia
Regina Boaventura Alves).

Com as lotagdes e o remanejamento de enfermeiras para atuarem no Projeto de
Implantagdo da Assisténcia de Enfermagem a Gestante e a Parturiente na A.P 3.3, foi
estabelecido um rito de instituicdo, que compreende atos de magia social, pode-se lograr o éxito
quando o ato de instituir € garantido por um grupo ou instituicdo (BOURDIEU, 1996).

Na época, a lotacdo das enfermeiras na Maternidade Alexander Fleming foi um momento
em que a identidade social da enfermeira obstétrica foi instituida, tornando aquela agente que
aceitou participar de um processo de implantacdo de uma nova proposta, membro de um grupo,
de uma classe, ou seja, distinto daqueles que ndo passaram por este rito.

Como diz Bourdieu (1996, p. 223), “torne-Se 0 que VOCE &, eis a formula que subentende a
magia performativa de todos os atos de instituigdo”. Isso ndo acontece, porém, sem
conseqliéncias. Ao ser instituido, sdo exigidas determinadas disposicdes e caracteristicas relativas
a posicdo a ser assumida pelo agente.

Por isso mesmo, as enfermeiras, mesmo nao sendo especialistas na area, deveriam desejar

e gostar de atuar na obstetricia:

No momento da lotaco, foi falado que era um projeto do municipio, que gostaria que enfermeiras
obstetras estivessem atuando, entdo quem tivesse esse desejo, era para estar pontuando, e eu
pontuei o desejo naquele momento e fomos inseridos na Maternidade Alexander Fleming. Foi
colocada essa possibilidade de quem gostaria de estar atuando na assisténcia ao parto de baixo
risco, na assisténcia ao pré-natal a mulher, na parte obstétrica, e foi naquele momento que eu vi a
possibilidade de estar realizando meu sonho de estar atuando na parte obstétrica. Era um projeto
novo, nds ndo sabiamos nada, simplesmente foi colocado se gostariamos de atuar nessa area
(Enfermeira Obstétrica. Rosana Figueiredo Gomes Pires).

Olha! Eu sempre gostei de obstetricia, mas acabei fazendo médico-cirdrgico na UNIRIO, logo
depois apareceu a chance de fazer residéncia no Fernandes Figueira, onde tive mais perto de como
é atuar na obstetricia, apesar de ser uma atuagdo medica, mas pelo menos eu estava ali olhando,
via o0s partos, muito raramente tinha um parto normal, mas a maioria, a grande parte era cesarea!
(Enfermeira Obstétrica Célia Regina Boaventura Alves).
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Cada grupo social, em funcdo das condicGes objetivas que caracterizam sua posi¢do na
estrutura social e constituem um sistema especifico de disposicdes, o fato dos agentes desejarem
e gostarem da area obstétrica significou de uma certa maneira, uma escolha. Esta escolha seguiu a
orientacdo de suas disposicdes internas para desenvolver determinadas praticas no campo
obstétrico, que foram transmitidas na forma de habitus (BOURDIEU, 2010; BOURDIEU;
PASSERON, 1982;).

Deste modo, 0 acumulo histérico de experiéncias de éxito e de fracasso, permitem aos
grupos sociais construirem um conhecimento préatico (ndo plenamente consciente) relativo ao que
é possivel ou ndo de ser alcancado pelos seus membros dentro da realidade social concreta na
qual eles agem, e sobre as formas mais adequadas de fazé-lo (BOURDIEU, 1999b).

Com selecdo das enfermeiras para atuarem na area obstétrica e na Maternidade Alexander
Fleming pode-se dizer que teve inicio 0 processo de atualizagdo do habitus profissional dessas
agentes, pois o habitus se forma a partir da inser¢cdo do agente com as disposi¢cdes necessarias
para se manter nos jogos e nas lutas dos campos sociais que por sua vez, geram mudancas das
posi¢Bes no campo e transformam o volume e da estrutura de capitais dos agentes que implicam
em modificacdes no préprio habitus (BOURDIEU, 1990).

Havia uma necessidade de fazer uma mudanga de comportamento, de postura de cada uma
daquelas enfermeiras e enfermeiros. E eu me lembro bem, numa discussdo que eu falei, esse
treinamento... N&o é possivel passar pelo treinamento e terminar ele sendo a mesma pessoa. Tendo
as mesmas caracteristicas profissionais. Era necessario fazer uma mudanca que fosse marcante, e
ndo da pra mudar fora, se a gente ndo muda dentro. Entdo tinha uma proposta neste sentido
(Professora Maysa Luduvice Gomes).

A atualizacdo do habitus das enfermeiras com disposi¢fes para participarem do momento
de insercdo de um modelo tém maiores possibilidades de sucesso a partir da aquisicdo de capitais
capazes de fornecer lucros simbélicos (BRANDAO; ALTMAN, 2007).

Assim, apds a selecdo das enfermeiras iniciou-se a capacitacdo destas profissionais e no
sentido de aumentar o capital cultural e institucional das enfermeiras selecionadas para aturem no
PIAEGP na AP 3.3, houve uma parceria entre a Faculdade de Enfermagem da UERJ e a Geréncia
do Programa de Sadde da Mulher - PAISM da SMS-RJ através de um convénio®’ que visava

formacdo de profissionais especializados na area de Enfermagem Obstétrica para atuar nas

27 Convénio de Cooperacéo Técnica e Cientifica N° 438, 1999, com vigéncia durante o periodo de agosto de 1998 a 2003. Teve
como objetivo capacitar enfermeiras obstétricas para o desenvolvimento de habilidades especificas capazes de reduzir os
indices de asfixia perinatal e as cesarianas desnecessarias na rede municipal.
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unidades da SMS-RJ. Nesta parceria a professora e enfermeira obstétrica Maysa Luduvice
Gomes®® foi escolhida para coordenar as atividades de capacitacdo tedrica e prética das
enfermeiras recrutadas para atuacdo nas salas de parto das Maternidades Alexandre Fleming,
Herculano Pinheiro e nos servigos de pré-natal da A.P 3.3:

Na verdade eu fui convidada, eu ndo decidi fazer parte desta capacitagdo. Como eu tinha tido a
experiéncia de ter sido chefe o servi¢o de enfermagem eu tive uma insercdo, uma interface com as
pessoas que trabalhavam no nivel central, j& tinham trabalhado também desde a época da Leila
Diniz que foi a época de noventa e quatro, eu era chefe de servico da Fernando Magalhaes, quando
a Leila Diniz foi inaugurada, e jA naguele momento com o nivel central foram estabelecidas
algumas parcerias, la (no nivel central da SMS-RJ) tinha um grupo que era estratégico, com a idéia
era fazer uma cadeia para o parto normal, do pré-natal ao parto (Professora Maysa Luduvice
Gomes).

Em 1998 a professora Maysa Luduvice Gomes ja ndo era mais funcionaria estatutaria da
SMS-RJ, pois teve que pedir sua exoneragdo para assumir 40 horas como professora assistente da
Faculdade de Enfermagem da UERJ:

Fiz a habilitagdo em enfermagem obstétrica. Ja tinha feito o mestrado, era professora da UERJ. Eu
tava fazendo essa passagem, eu tinha me afastado do municipio mais ou menos entre 96 e 97,
porque tinha recebido a oferta de trabalhar quarenta horas na UERJ, eu tinha tido a experiéncia de
ter sido chefe o servico de enfermagem na Fernando Magalhdes, eu tive uma insercdo, uma
interface com as pessoas que trabalhavam no nivel central, j& tinham trabalhado também desde a
época da Leila Diniz, que foi em 94, eu era chefe de servigo da Fernando Magalhdes, quando a
Leila Diniz foi inaugurada, e j& naquele momento o nivel central estabeleceu algumas parcerias
pra monté-la (Professora. Maysa Luduvice Gomes).

A escolha da enfermeira e professora Maysa Luduvice Gomes para coordenar esta
capacitacdo foi estratégica devido ao volume de capital (institucional, cultural e politico)
agregado em seu habitus profissional. Essa agente pode ocupar a posicéo de lider das enfermeiras

obstétricas em pleno processo de instituicdo de sua pratica.

Foi uma grande experiéncia,, primeiro de olhar ndo mais uma Unica unidade, um espago, do qual
eu participava como uma profissional daquele cotidiano, mas olhar uma rede de cima, uma
perspectiva maior, né? E com uma possibilidade de um impacto maior de assisténcia e de uma
insercdo que fosse mais firme, que ela pudesse permanecer, que ela fosse mais inabalavel
(Professora Maysa Luduvice Gomes).

% possui Graduagao em Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1981), Habilitacio em Enfermagem
Obstétrica pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1982), Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (1997).Foi obstétrica no periodo de 1986 a 1995 do Instituto Municipal da Mulher Fernando
Magalhdes onde esteve na funcéo de chefe do servigo de Enfermagem no periodo de 1994-1995. Atualmente é Professora
Assistente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Atua junto a
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, como consultora da rea técnica de satde da mulher, crianca e
adolescente, coordenando o conselho técnico de Enfermagem Obstétrica. Participou da gestdo (2006-2008) da Associacdo
Brasileira de Obstretrizes e Enfermeiras Obstetras -sec¢do Rio de Janeiro
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Os agentes, em virtude de sua dotacdo de capital (volume e estrutura), fruto da trajetoria e
da posicdo ocupada no campo, tém uma propensdo a se orientarem de maneiras diferentes,
podendo agir de maneira a conservar a distribuicdo do capital entre seus agentes, e desta forma
mantém a hierarquia do campo, ou podem subverter essa distribuicdo, rompendo coma
hegemonia de certos agentes no campo social (BOURDIEU, 1999a, 2010).

Assim, a professora por ser a legitima representante de uma academia, atendia aos
interesses da SMS-RJ que necessitava titular as enfermeiras do Projeto em enfermeiras
obstétricas, para que esses agentes pudessem exercer suas atividades de acordo com a lei do
exercicio profissional da enfermagem além de aumentar com esse capital institucionalizado seu
poder e posicdo no campo. Atendeu também aos interesses da Faculdade de Enfermagem da
UERJ, que ao viabilizar a difusdo de um capital especifico no campo obstétrico, se distinguiu e
passou a incorporar no ensino superior de enfermagem obstétrica esse capital.

No entanto, a estratégia foi a de transformar essa Capacitagio em um Curso de
Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica®®, uma vez que as 40 enfermeiras, selecionadas nio
poderiam naquele momento ingressar no curso regular de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica da UERJ.

Na época se fez uma estratégia politico-podagdgica que eu considero que ndo foi a melhor
estratégia. N&o fui eu quem escolheu, mas se optou por fazer uma habilitacdo, por ser mais rapido
e porque j& tinha o curso de especializagdo em andamento, ndo tinhamos como encaixa-las
(Professora Maysa Luduvice Gomes).

Deste modo, a capacitacdo prevista pelo Projeto de Implantacdo da assisténcia de
enfermagem a gestante e a parturiente na A.P. 3.3. teve inicio em agosto de 1998, e foi do ponto
de vista pedagdgico dividido em dois momentos, um momento de vivéncias para sensibilizacdo e

0 outro tedrico-pratico:

Uma parte do treinamento foi tedrico-pratico, mas antes foi uma parte de vivencias, tipo oficinas.
Entdo o treinamento foi mesclado vindo ja dessa proposta, que é uma proposta que foi a de
implantacdo do PAISM que ela vem de 14 de trés, do qual essas mulheres também partilharam.
Desta mudanga politico-estrutural (Professora Maysa Luduvice Gomes).

%% Era a modalidade de formacéo que permitia a escolha de diferentes areas para a atuacéo, foi criado através do parecer do
Conselho Federal de Educagdo (CFE) n2 163/72 determinou um Curriculo Minimo de Enfermagem que incluida trés
modalidades de habilitacdes em enfermagem, entre elas a obstétrica, que vigorou de 1972 até 1994, e sobre influéncia a
CFE/MEC n. 314/94 houve a proposta da formagéo do enfermeiro generalista deslocando a formagao especifica para a pos-
graduacéo Latu sensu —Cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica.
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Para a realizacdo das oficinas a equipe da implantagéo do Projeto da AP 3.3, contou com
o apoio do Espaco Mulher®® da SMS-RJ, formado por uma equipe multidisciplinar, onde a
enfermeira Monique Miranda era a coordenadora, as enfermeiras Louise Mara Santos da Silva,
Téania Maria de Almeida Silva, pela médica ginecologista-obstetra Luiza Maria Figueira Cromack
e pela Auxiliar de enfermagem Regina Brandéo.

As bases das propostas do Espaco Mulher estavam ancoradas nas diretrizes do PAISM e
numa metodologia participativa de trabalho que estimulava a reflexdo coletiva e as possibilidades
de aprendizagem, crescimento e mudancas (RIO DE JANEIRO, 2004). Sua filosofia centrada nas
concepcdes feministas sobre a sadde da mulher, enfocavam os direitos sexuais e reprodutivos,
humanizacdo e igualdade, o que se adequava muito bem ao novo modelo de assisténcia ao parto a

ser instituido.

O primeiro grupo que se pensou, foi o grupo de feministas. Que era um grupo novo que tava
tomando espago na SMS, e estavam dentro do Espaco Mulher, que era um espago de capacitagdo
mesmo, que foi formado na capacitacdo na area da mulher, mas tinham convidadas... E essas
convidadas eram mulheres do movimento feministas que tinham varias inten¢des. Na enfermagem
e nas varias areas, psicologia, servigo social, praticamente se baseava muito na relagdo e num
modelo de aten¢do humanizada, e num detalhamento de como poderiamos fazer essa pratica, para
mudar o jeito de olhar pra mulher, entender ela como uma participante, como uma protagonista
(Professora Maysa Luduvice Gomes).

Concordo com Alvarez (2000), que a presenca de representantes do movimento feminista
neste contexto, ofereceu uma importante contribuicdo ao redefinir novos espacos publicos e, por
conseguinte, questionar a centralidade do Estado, sendo um reflexo do avanco deste movimento
que esteve presente em espacos internacionais de discussao politica acerca dos direitos das
mulheres.

As oficinas de sensibilizacdo foram realizadas no CMS Augusto do Amaral Peixoto,
localizado em Guadalupe, esta fase da capacitacdo foi dividida em seis encontros com o grupo de
enfermeiras selecionadas para atuarem no PIAEGP na A.P. 3.3., houve também um outro

encontro onde o tema amamentacao foi conduzido pelo enfermeiro Fernando Rocha Porto® que

% Espago Mulher foi criado em 1992, no Centro Municipal de Satide Milton Fontes Magar#o tinha o objetivo de oferecer
treinamento e capacitacéo aos profissionais para desenvolverem acoes no Programa de Satde da Mulher na Rede Municipal
de Salde do Rio de Janeiro.

3! Enfermeiro Pés-doutor pela Escola de Enfermagem, da Universidade da S&o Paulo; Professor Adjunto da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto - UNIRIO. Especialista em Enfermagem Neonatal. Foi Chefe do Servico de Enfermagem da
Maternidade Leila Diniz no periodo de 1996-1998.
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abordou a tematica com énfase no estimulo ao fortalecimento do vinculo méae-bebé, na discusséo
da abordagem profissional frente ao aleitamento materno e na relagdo com a clientela.

Essas oficinas foram coordenadas pelo Espago Mulher, que agregou ao grupo algumas
colaboradoras do movimento de mulheres, como a médica psiquiatra Bertine Carlos Bezerra, a
médica Jurema Verneck e Fernanda Carneiro, que juntamente com a Monique Miranda, Louise
Mara Santos da Silva e Gisele Israel deram inicio a segunda etapa para a insercdo das
enfermeiras.

Nestes encontros havia discussdes e questionamentos para resgatar o sentido de dar a luz e
a capacidade de criacdo dos seres humanos no trabalho, na vida e na procriagcdo. Foram abordadas
questdes referentes a identidade feminina, a diversidade e a comunicacdo nas relacOes
interpessoais.

As oficinas proporcionaram vivéncias em relagdo as varias fases da vida da mulher,
abordaram questdes relativas ao amparo, ao aborto, ao parto, a gestacdo, ao puerpério e a
fecundacdo. Houve a valorizacdo do direito de escolha como um cuidado a mulher, as
participantes foram estimuladas a trocarem experiéncias com o objetivo abandonar velhas
bagagens abrindo-se para o aprendizado, o objetivo de aprimorar as condutas profissionais. (RIO
DE JANEIRO, 1998a).

A capacitacdo teorica, inicialmente visava titular as enfermeiras em enfermeiras
obstétricas foi realizada na Faculdade de Enfermagem da UERJ, onde elas cursaram algumas

disciplinas que faziam parte do Curso de Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica:

Elas chegaram a cumprir disciplinas de habilitacdo, pois vieram fazer administragdo, pesquisa e
tiveram os contetidos de neonatal (Professora Maysa Luduvice Gomes).

No entanto, na avaliacdo da coordenadora da capacitacdo, essa estratégia ndo foi eficiente,

pois:

Foi muito confuso, tem muitos que ndo concluiram... Quer dizer, elas concluiram, mas houve
dificuldade da prépria universidade em reconhecer o curso e dar a elas essa titulagdo (Professora
Maysa Luduvice Gomes).

Diante do fracasso desta estratégia para agregar um capital institucionalizado eficiente ao

habitus das enfermeiras, houve a necessidade, mais tarde, dessas agentes realizarem o Curso
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regular de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica na Faculdade de Enfermagem da UERJ

para estarem em consonancia com exigéncias institucionais e do mercado de trabalho:

A habilitagdo nés tinhamos, a especializagdo cada uma foi procurando depois. Ficamos sabendo
vai ter uma especializagdo na UERJ ai nos fomos 14, fizemos o concurso e fizemos a
especializacdo (Enfermeira Obstétrica Célia Regina Boaventura Alves).

O fornecimento do capital institucionalizado pela FENF/UERJ estd relacionado a
legitimacdo institucional do poder simbolico exercido pela SMS-RJ, ao decidir implantar um
novo modelo de assisténcia. Tal poder na forma de titulos académicos confere poder a um
determinado agente para ser, explicar, definir, atuar em um determinado campo (BOURDIEU,
1998, 2004).

Mesmo ndo conseguindo a titulacdo, a capacitacdo tedrica realizada dentro de uma
unidade de ensino superior, como a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, teve seu peso
institucional simbolico que conferia autoridade a coordenadora da capacitacdo para iniciar a
agregacao de novos capitais ao habitus das enfermeiras do PIAEGP.

Nesta etapa de agregacdo de capital institucionalizado foram selecionados pelos
coordenadores do PIAGP na AP 3.3. alguns materiais bibliograficos que deram o direcionamento
tedrico e pedagdgico ao treinamento, sendo eles artigos de pesquisa, capitulos de livros,
publicaces em jornal e a lei do exercicio profissional da enfermagem, com temas diversificados
que contemplavam a historia da parturigcdo, as recomendac@es técnicas para a assisténcia ao parto
e algumas reflexBes sobre aspectos pscico-sociais que permeiam toda a fase perinatal. Todos
esses textos traziam eixos de reflexdo tedricos que norteavam o modelo de assisténcia proposto.

Ao trazer a historia da parturicdo, observamos que foi dado enfoque na participacdo
feminina na construcdo da obstetricia como bem demonstra as obras de Lauren Dundes traduzido
por Daphne Rattner® de 1987, que tracou paralelos da fisiologia do nascimento com o respeito a
anatomia do corpo feminino, além de referendar que tais mudancas nas posicdes de parir ao
longo da histéria, foram influenciadas por determinantes profissionais e ndo maternos, o que

reflete a medicalizacdo do corpo feminino e a dominacdo masculina e a de Janet Balaskas uma

%2 Médica sanitarista, trabalhou como Técnica Especializada na Area Técnica de Sadde da Mulher do Ministério da Satde de 2004
a 2009. Atualmente é Professora Adjunta na Disciplina de Epidemiologia, no Departamento de Satde Coletiva, Faculdade de
Ciéncias da Salude, na Universidade de Brasilia. Tem experiéncia na &rea de Medicina e Saude Coletiva, com énfase em Saude
da Mulher e da Crianca
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educadora perinatal, que traz o capitulo sobre Parto Ativo algumas reflexdes sobre a capacidade
da mulher de parir.

O objetivo ao trazer obras como estas eram de fortalecer o feminino na identidade das
enfermeiras para a pratica obstétrica, pois esse conhecimento historico poderia transformar as
representacfes mentais das enfermeiras em relacdo ao préprio campo. Neste sentido, ao inserir
estas discussdes com base nestes textos as agentes que coordenaram o PIAEGP desejavam
inverter a ordem social dominante. Segundo Bourdieu (1999a) as diferencas socialmente
construidas acabam sendo consideradas naturais e, como tal, inscritas no biolégico e
legitimadoras de uma relacdo de dominacédo, entdo fornecer capital cultural eficiente motivaria
eSSe processo.

Fazia parte desta selecdo de obras, o texto de Osava e Tanaka (1997), publicado na
reconhecida Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP) que
discorriam sobre os Paradigmas da Enfermagem Obsteétrica trazendo reflexdes acerca do trabalho
das parteiras e enfermeiras na historia das sociedades e pontuavam questfes sobre a formacéo
destas profissionais. Este estudo trazia contribuicdes para que o grupo conhecesse melhor sua
historia para reconstruir sua identidade de enfermeira na especialidade.

A nomeacao profissional é o atestado visivel da identidade de seu portador, no tempo e no
espaco social. Assim, ter o nome é sentir-se com o direito de exigir as coisas que estdo associadas
a tais palavras, isto €, as praticas e os beneficios materiais e simbdlicos correspondentes
(PROGIANTI, 2001).

Ao trazer o artigo publicado também na Revista da Escola de Enfermagem da USP, em
1994 de Dulce Maria Rosa Gualda, intitulado: Os vazios da assisténcia obstétrica: reflexdo sobre
0 parto a partir de um estudo etnografico pretendia-se mostrar que a assisténcia obstétrica a
mulher, ndo poderia estar mais centrado somente em questdes bioldgicas, sem considerar seus
aspectos socio-culturais.

Ao escolher textos institucionalizados como o Guia Pratico do Parto Normal da OMS,
produzido em 1996, e o Manual Técnico do MS de 1991, intitulado Assisténcia Institucional ao
Parto, ao puerpério e ao Recém-nascido do PAISM, a intencdo era a de direcionar a préatica da
enfermeira para a implantacdo de uma politica Publica para o Brasil e Rio de Janeiro.

No tocante ao direcionamento sobre as recomendacdes técnicas para a préatica obstétrica,

tivemos a publicacdo oficial da OMS sobre as praticas assisténcias no parto normal de 1996,
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intitulada: Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Prético, onde as praticas obstétricas foram
classificadas em quatro categorias, a saber, categoria A: Préticas que sdo Uteis e devem
encorajadas; categoria B: Préticas que sdo claramente prejudiciais ou ineficazes e devem ser
eliminadas; categoria C: Préticas para as quais ndo existe evidéncia suficiente para justificar uma
recomendagdo e devem ser utilizadas com cautela enquanto maiores pesquisas esclarecam o
assunto e a categoria D: Préticas que frequentemente sdo utilizadas inapropriadamente.

O trabalho realizado em 1994, pelo médico obstetra Hugo Sabatino, professor da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), intitulado: Assisténcia ao parto em mulheres
do grupo alternativo mostrava as enfermeiras que o modelo defendido pelos gerentes da SMS-RJ
tinha o apoio de renomados agentes do campo obstétrico nacional. Neste sentido, evidenciamos
que a Capacitagao utilizou recortes do jornal “O Ventre” com uma entrevista do Obstetra francés
Michel Odent, reconhecido internacionalmente por suas pesquisas sobre a fisiologia do parto e
nascimento, vem para somar e fortalecer a nova proposta para o grupo de enfermeiras em
capacitacéo.

Outros textos também foram utilizados na capacitacdo das enfermeiras, como 0s que
abordavam as questfes sobre a paternidade e a formacao do vinculo. O objetivo foi de direcionar
a assisténcia obstétrica para a valorizacao da participacdo masculina nas questdes da reproducéo,
cuidados com os filhos e a propria sexualidade.

O direcionamento teorico pedagdgico, aqui representado pelo material bibliografico
oferecido para as enfermeiras, representava do ponto de vista simbolico, a Otica feminista
associada a praticas obstétricas. Observa-se que dentre os textos utilizados, foram representadas
diferentes categorias profissionais envolvidas na assisténcia ao parto. A presenca de obras
produzidas por enfermeiras significou o reconhecimento por parte dos organizadores da
capacitacdo do capital cientifico dessas agentes.

Esse direcionamento pedagdgico foi essencial para o processo de atualizacdo do habitus
profissional destas enfermeiras, pois o poder simboélico exercido por uma atividade pedagdgica de
inculcacdo de um arbitrario cultural persiste mesmo ap6s o término da atividade pedagdgica
(BOURDIEU; PASSERON, 1982).

Finalmente, para a execu¢do do momento pratico da capacitacdo, a equipe do nivel central
da SMS-RJ e a professora Maysa Luduvice Gomes contaram com as co-coordenadoras do Projeto

de Capacitacdo, as enfermeiras Jane Quitete Monteiro e Elizabete Silva Rocha Cavalcante.
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Num outro momento ja fora da maternidade (Leila Diniz), eu me lembro que a gente (Jane
Baptista Quitete, Elizabeth Silva Rocha Cavalcanti e Fernando Rocha Porto) foi fazer treinamento
na Herculano Pinheiro na Fleming, para treinar os enfermeiros de outra area programatica para a
assisténcia ao parto. Falavam que a gente fazia pajelanca, porque colocava a mulher na banheira,
por que tinha uma escuta maior, e diziam que ndo haveria nenhuma repercusséo na assisténcia ao
parto o que a gente fazia! (Enfermeira Obstétrica Elizabeth Silva Rocha Cavalcanti)

Essas agentes que foram as co-coordenadoras do PIAEGP, juntamente com o enfermeiro
Fernando Rocha Porto que conduziu 0 médulo sobre amamentacdo durante a capacitacdo teorica,
estavam a disposicdo da SMS-RJ, pois foram exonerados dos cargos de chefia da Maternidade
Leila Diniz (MOUTA, 2009). As duas co-coordenadoras ficaram responsaveis pela capacitacao

pratica das enfermeiras para assisténcia ao parto:

Noés (Jane Baptista Quitete, Elizabeth Silva Rocha Cavalcante e Fernando Rocha Porto)
participamos do projeto de capacitacdo de enfermeiras para SMS, porém mais na fase de execugao,
nés estivemos presentes em alguns momentos tedricos que foram realizados inclusive na
Faculdade de Enfermagem da UERJ, liderados pela Maysa, mas como expectadoras basicamente,
e a parte pratica que era desenvolvida na maternidade, no campo pratico fomos nés que lideramos,
foi nossa competéncia, nossa execugdo (Enfermeira Obstétrica Jane Baptista Quitete).

Nos (enfermeiras da Maternidade Alexander Fleming) comegamos com a enfermeira Jane... Jane
Quitete, ela que orientou, ficou treinando as enfermeiras da Fleming (Enfermeira Obstétrica Célia
Regina Boaventura Alves).

A enfermeira Jane Baptista Quitete, a enfermeira Elizabeth Silva Rocha Cavalcante e o
enfermeiro Fernando Rocha Porto haviam participado ativamente em lutas passadas de ocupacao
do campo obstétrico na Maternidade Leila Diniz, que foi a primeira instituicdo publica do Rio de
Janeiro concebida para o atendimento ao parto e ao nascimento nos moldes humanizados. L4,
estes enfermeiros foram agentes estratégicos para a SMS-RJ, pois dispunham de um capital
institucionalizado eficiente para contribuir para a reconfiguracdo do campo obstétrico hospitalar
(MOUTA,; PROGIANTI, 2009a).

Entdo em 98 eu estava saindo de uma institui¢cdo que era a Leila Diniz, onde eu desenvolvi todo
um trabalho junto & outra equipe, na implementacéo de um projeto piloto, no municipio do Rio de
Janeiro, eu optei entdo em ficar a disposicéo pela secretaria de satde. Quando nés chegamos 14 (na
SMS) ficamos sabendo, tivemos conhecimento de que havia a intencdo da SMS, em expandir
aquilo que acontecia na Leila Diniz, pra outras maternidades, ou seja, estar difundindo o trabalho
da enfermagem obstétrica (Enfermeira Obstétrica Jane Baptista Quitete).

Deste modo, estes enfermeiros que estavam no nivel central da SMS-RJ, aparentemente

sem lotagdo foram convidados a contribuir na elaboracdo e na execucdo da capacitagcdo das
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enfermeiras do PIAEGP da A.P.3.3, ficando a enfermeira Jane Baptista Quitete responsavel pela
capacitacdo pratica na Maternidade Alexander Fleming, a enfermeira Elisabeth Silva Rocha
Cavalcanti pela Maternidade Herculano Pinheiro e o enfermeiro Fernando Rocha Porto ficou

responsavel por um modulo teérico sobre aleitamento materno:

Acredito que no6s (Jane Baptista Quitete, Elizabeth Silva Rocha Cavalcanti e Fernando Rocha
Porto) fomos convidados pelo projeto, ndo s6 porque estavamos sem lotacdo, ndo é, eu acredito
realmente que a gente tinha alguma coisa pra contribuir, no projeto e a gente participou dele ndo
na fase estrutural, de elaboracgdo propriamente dito. (Enfermeira Obstétrica Jane Baptista Quitete)

A alianca da equipe do nivel central da SMS-RJ, com o Espaco Mulher da SMS-RJ, com
a Faculdade de Enfermagem da UERJ e com as ex-liderancas de enfermagem da Maternidade
Leila Diniz para a implantagdo do Projeto de Assisténcia de Enfermagem a gestante e a
parturiente na A.P. 3.3, foi uma estratégia dos gerentes municipais que politicamente
contemplava seus ideais feministas, a possibilidade de adquirirem uma titulacéo rapida para essas
enfermeiras e a reducdo de possiveis resisténcias politicas dentro da prépria enfermagem por acéo
das ex-liderancas dessas profissionais.

Apos o treinamento tedrico, com a insercdo das enfermeiras no campo, teve inicio a luta
das mesmas na Maternidade Alexander Fleming para implantar o modelo humanizado.
Observamos que muitas enfermeiras que participaram do PIAEGP, mesmo admitindo terem uma
nova Vvisdo e prética, adotaram politicamente uma estratégia de luta de ndo desqualificar o modelo

médico tecnicista do qual ela era opositora:

Quando falam: "Ai! Que absurdo, o modelo médico."Eu digo: N&o! Ele me serviu, e me serve
ainda, s que agora a gente ter uma outra visdo, um outro fazer, e que eu acredito que a gente pode
alcangar muita coisa! E alcanga muitas coisas legais, mas eu ndo vou renegar o que eu aprendi, a
parte técnica... A técnica me respaldou e fez agente conseguir muita coisa, da gente poder se
respaldar, contra argumentar em outras situacdes e receber o respeito da equipe (Enfermeira
Obstétrica Inaia de Santana Mattos).

Esta estratégia evidencia que as enfermeiras sabiam da forca do habitus dos médicos no
campo obstétrico hospitalar, tanto que seu capital linguistico reconhece o masculino até mesmo
quando se refere a uma profissdo socializada sob a égide do feminino. Tal fato pode ser uma

manifestacdo da dominagdo masculina no campo obstétrico:

Porque o enfermeiro obstetra ele é um profissional que se ele ndo for bem inserido dentro da
equipe, ele fica sozinho, porque ele ndo é aceito pelo médico, ele é aceita em termos, porque a
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méo-de-obra é necessaria. Tipo assim eu quero que vocé trabalhe para mim, ndo comigo. Vocé
trabalha para mim, mas ndo é comigo, quer dizer, eu sou seu superior. Nao € ao lado, a visdo é de
cima para baixo. E o que a gente percebe (Enfermeira Obstétrica Célia Regina Boaventura Alves).

Segundo Bourdieu (1997,1999a) a um dos maiores efeitos da dominagdo simbdlica é a
imposicdo de certas representaces sexuais, construidas socialmente a partir das diferencas
inscritas no bioldgico, que servem como justificativa natural para legitimar as diferencas, fato
perceptivel na divisdo social do trabalho.

Diante da clareza de sua posicdo no campo, tal estratégia foi fundamental para que elas se
mantivessem no campo e determinou o sentido do jogo. Assim, num primeiro momento as
enfermeiras jogaram conforme as regras anteriores, isto é, cederam em algumas concepgdes, no
entanto, segundo, Bourdieu, 2001, no jogo o que ira acontecer ndo é previsivel.

E a partir da nocdo de habitus clivado de Bourdieu (2005), tal estratégia foi movida pelas
contradigOes caracteristicas desses dois modelos, onde as enfermeiras foram capazes de elucidar
de forma particular os conflitos, podendo fazer suas escolhas e assim direcionar a pratica propria
da enfermeira obstétrica.

Fizeram uso do campo ao seu favor quando sem negar sua diferenca, significaram o

conceito de humanizacéo:

A humanizac¢do ndo fala que vocé ndo tem que ter competéncia, 0 modelo diferenciado de
assisténcia néo diz isso, diz que vocé tem que cuidar e tal... Mas vocé tem que ter o conhecimento
técnico para vocé poder assistir, e até fazer diferente ou o que a gente entende como diferente, que
é bem legal e que atende a mulher na sua totalidade (Enfermeira Obstétrica Inaia de Santana
Mattos).

A luta permanente no interior do campo é o motor do campo e o principio de sua mudanca
é a luta pelo monopdlio da distingdo, isto é, o monopdlio da imposicdo da ultima diferenca
legitima. Os recém-chegados ao campo, sé podem destituir os antigos porque a lei implicita do
campo € a distincdo, em todos os sentidos do termo: a moda é a Ultima moda, a Ultima diferenca.
Um emblema da classe é destituido quando perde seu poder distintivo, isto €, quando €
divulgado, e esta luta se completa pelo deslocamento progressivo do vencido ao passado.
(BOURDIEU, 1983).

As enfermeiras ao serem inseridas no campo com base em uma proposta inovadora elas
perceberam que eram diferentes e que esta diferenga é que lhes permitiriam distinguir-se e desta

maneira ter autonomia e ocupar o0 campo obstétrico na Maternidade Alexander Fleming.
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Porque a formag&o dele(o médico) é essa, e eu ndo percebo isso como sendo ruim, nem percebo eu
fazendo melhor do que ele ou ele fazendo melhor do que eu, eu percebo que sdo formas diferentes
de formacéo, de cuidado, de mundo (Enfermeira Obstétrica Inaia de Santana Mattos).

Na época, coube & enfermeira Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe*® liderar o
processo de insercdo das enfermeiras. Até mesmo a elaboracdo das escalas das enfermeiras

refletia a luta entre médicos e enfermeiras:

Havia uma grande discusséo, na época, na questdo do horario. Qual seria 0 melhor horario? Seria
melhor a enfermagem trabalhar no mesmo horéario, no mesmo plantdo médico, ou melhor, a
enfermagem trabalhar no plantdo da enfermagem? Por cargas horérias diferentes, a enfermagem
sempre trabalhou o doze por sessenta e a equipe médica com plantdes fixos e na época eu optei
por trabalhar com a enfermagem. Isso houve uma polémica muito grande, eu sei que algumas
pessoas achavam que deveria acompanhar a equipe médica, mas olhando para tras hoje eu repetiria
tudo de novo. Porque foi uma estratégia muito boa, eu néo tinha idéia, quer dizer... Eu imaginava
que seria assim, mas ndo tinha certeza. (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Araljo
Nagipe)

Entdo foi uma luta, uma batalha que a gente (Silma de Fatima da Silva Araljo Nagipe e Gloria
Maria Francisco Carlos dos Santos) venceu em relacdo a isso. A gente (Silma de Fatima da Silva
Araujo Nagipe e Gloria Maria Francisco Carlos dos Santos) mostrou para o grupo que eles eram
da enfermagem, e eles estariam sob a guarda, sob o respaldo do servico de enfermagem, eles
prestavam uma assisténcia diferenciada do restante do grupo, eles ndo eram médicos, a gente ndo
admitia que eles fossem conduzidos, administrados ou gerenciados pela equipe médica
(Enfermeira Gloria Maria Francisco Carlos dos Santos).

Deste modo, uma das primeiras acGes administrativas da chefe do centro obstétrico da
Maternidade Alexander Fleming, com o apoio da Chefe do servico de enfermagem da
maternidade foi elaborar uma escala para as enfermeiras com plantdes de 12h com 60h de
descanso, ndo acompanhando as equipes médicas de plantdo mas sim a equipe de enfermagem.

Tal atitude, simbolicamente refletia uma demonstracdo de poder porque desvinculou as
enfermeiras que assistiram ao parto da dominacgédo dos plantonistas médicos. Este posicionamento
da chefia da Maternidade Alexander Fleming caracteriza um avango em relacdo as experiéncia de
ocupacdo do campo obstétrica no Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes e na

Maternidade Leila Diniz, onde para facilitar a relacdo de confianca do agente dominante e reduzir

% Especialista em Enfermagem Obstétrica pela UERJ em 1999. No periodo estudado era chefe de Enfermagem do Centro
Obstétrico da maternidade Alexander Fleming onde € servidora publica da SMS-RJ desde 1985. Atualmente exerce cargo de
Diretora de Divisdo Enfermagem do Hospital Maternidade Alexander Fleming, e tem atividades docentes como Professor da
Universidade Gama Filho desde 2006.



70

0S empates da inser¢do das enfermeiras na sala de parto, optaram por plantdes fixos (MOUTA,
2009; SANTOS, 2006).

Os participantes do campo agem, constantemente, para se diferenciar dos seus rivais mais
préximos, para reduzir a competicdo e estabelecer um monopdélio sobre um campo em particular.
Assim os esfor¢cos constantes dos membros do campo para impor critérios de competicdo e de
presenca, podem ser mais ou menos bem sucedidos, dependendo de conjunturas particulares;
portanto os limites do campo s6 podem ser determinados de modo empirico e em cada situacao
(BOURDIEU, WACQUANT, 1992).

Assim, com a insercdo das enfermeiras no centro obstétrico da Maternidade Alexander
Fleming foram estabelecidas algumas estratégias pelos agentes dominantes (médicos obstetras)
que refletiam a maneira como eles iniciariam as lutas pela manutencdo de suas posi¢cGes no
campo, que em um primeiro momento foi a de ndo interagir com o grupo de enfermeiras,

deixando-as praticamente sozinhas durante a assisténcia ao parto:

Entdo assim, 0 nosso acolhimento, a nossa recepgdo eu ndo posso te dizer que foi das melhores,
mas também ndo teve nenhum atrito, nenhum embate mais severo, porque na verdade eles
ignoravam a nossa presenca. Eu lembro que nitidamente no pré-parto, de que os médicos todos se
ausentavam e ndo entravam no pré-parto enquanto nos estavamos la. Era uma relagdo de total
ignorar a sua presenca. Tem um lado bom que eu ja conhecia de outros carnavais, que a entrada, o
campo comega a devastar, ali, ndo é, acampar literalmente naquele campo, mas por outro lado a
gente ndo conseguia estabelecer nenhuma relagdo com outros profissionais, isso era muito ruim
(Enfermeira Obstétrica Jane Baptista Quitete).

Porém estes agentes ndo poderiam permanecer ausentes das lutas devido as suas
responsabilidades com a assisténcia as mulheres internadas, entdo deram um outro sentido ao
jogo, partindo para a luta com as enfermeiras que estavam atuando de acordo com o preconizado
para a mudanca do modelo de assisténcia ao parto hospitalar, dessa maneira tiveram inicio os
conflitos que refletiam sua posicdo hierarquica e seu capital hegemoénico no campo.

No desenrolar dos conflitos, a forma e as divisdes do campo se tornam o objetivo central,
porque alterar a distribuicdo e peso relativo dos tipos de capital (das formas de poder) é
fundamental para modificar a estrutura do campo. (MISOCZKY, 2003) Quando os médicos
decidem se afastar do campo, isso tende a confirmar suas posi¢cdes dominantes uma vez que para
eles as enfermeiras estavam abaixo hierarquicamente.

As enfermeiras, neste campo, comegaram a impor sua visdo de mundo diferenciada e

criaram no ano de 2000, uma sala de relaxamento que possibilitavam a vivéncia do parto segundo
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os principios da humanizacgdo que foram incorporados em seus habitus, como observado nas falas

a seguir:

Entdo, ali na Alexander Fleming, uma das coisas que foi importante para essa questdo da parte de
humanizaco, foi a formagio da sala de relaxamento... E, a sala de relaxamento foi um espago
criado pelo grupo de Enfermagem para estar propiciando esse modelo diferenciado dentro da
Instituicdo biomédica. Esse espago diferenciado foi para que essa mulher tivesse a oportunidade de
parir diferenciado daquilo que era padronizado por todas as instituicdes (Enfermeira Obstétrica
Rosana Figueiredo Gomes Pires).

Entéo ali foi um marco, um momento muito bonito, Ai eu fiz o projeto do espaco de relaxamento
que foi escrito, enfim, pensado por mim com a ajuda de muitos colegas, as pessoas se entrosaram,
varios profissionais, e é interessante...E a enfermagem obstétrica estava comegando aqui. Entdo o
primeiro passo que eu dei para a gente fazer alguma coisa além, porque nds ndo tinhamos nada
para oferecer além do nosso carinho, da nossa atencéo, as nossas maos, nés ndo tinhamos nada,
nés ndo tinhamos um material adequado, um espago adequado. Uma maternidade antiga, os
moveis antigos e sem nada para oferecer a ndo ser atengdo que ja era super importante, mas se
vocé puder oferecer algo mais, melhor ainda. (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva
Araujo Nagipe)

O processo de criacdo da sala de relaxamento teve apoio politico da direcdo e da prdpria

chefia de enfermagem. Também envolveram diversos profissionais, inclusive os médicos

simpatizantes com 0 movimento de humanizacéo:

A direcdo na época aceitou. A doutora Glenda dos Santos Pinheiro que naquela época era do apoio
técnico e aceitou. A Gléria Maria Francisco Carlos dos Santos que era chefe do servico de
enfermagem, foi uma participacdo em tudo, fundamental, porque a Gléria ndo é enfermeira
obstetra, mas ela se afina com todas as questdes da mulher. Entdo ela me apoiou sempre, a dire¢éo
também e os colegas Porque aconteceram doacOes, aquele espago inicialmente a direcdo teve
pouco investimento financeiro. Eu me lembro que para pintar as paredes veio um namorado de
uma sobrinha de uma enfermeira, ai pintou, gragas a Deus. E a cortina eu sai comprei o tecido e a
Neuza confeccionou. O anestesista, que até hoje ainda esta ai, o chefe da anestesia doou algumas
coisas. Uma pediatra, doutora Luisa, doou a fonte. Entdo nds fomos tendo o espaco construido por
varios profissionais que se afinavam. Embora muitos néo se afinassem, tinha um numero ainda
capaz de se mobilizar e de construir. Entdo nds tivemos participacéo de enfermeiros e doagées, CD
e aparelho de som eu lembro que foi a dire¢do que doou (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima
da Silva Aradjo Nagipe)

A criacdo desta sala, proxima a sala de parto, foi uma estratégia que as enfermeiras

utilizaram para se diferenciar:

Entdo ali nds passamos 99 pensando e em 2000 concretizando. Um espago tdo pequeno, eu acho
que levou quase dois anos para que a gente efetivasse. Entdo em 1999 foi assim, pensar como
vamos fazer, até porque vocé tinha que ter algum embasamento. Entdo, o primeiro passo para
diferenciar, para nos diferenciar. Para mostrar que nés tinhamos um local onde ali nds poderiamos
trabalhar sem tanta interferéncia externa. (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Aradjo
Nagipe)
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As préticas de uma classe se revelam em conseqliéncia do “habitus” que se torna um
principio de distingdo. E assim o habitus se manifesta como um organizador de percep¢des de
mundo, ele é também produto da divisdo social em classes. A distingdo s existe em razdo das
lutas por apropriacdo dos codigos distintivos (BOURDIEU, 1997, 2007).

Temos aqui luta pela apropriacdo simbdlica e pelos mecanismos de atribuicdo de poder
simbolico e de legitimacdo. Pois, no momento em que é feita uma distingdo € estabelecido um
parametro de reconhecimento legitimado, uma identidade, um pardmetro de competéncia (nos
dois sentidos). Essa identidade se afirma sobre outras com o aval dos grupos sociais envolvidos e
encerra o principio da dominacdo de uma identidade sobre outra, da negacdo de uma identidade
por outra (BOURDIEU, 1999a).

Na anélise do fluxograma do protocolo (ANEXO B) para a utilizacdo da sala, observamos
que a enfermeira se colocou na mesma posicdo do médico porque ao definir que apds a
identificacdo por qualquer profissional da sala de parto de qual parturiente seria elegivel para a
utilizacdo da sala de relaxamento, o mesmo deveria solicitar a avaliagdo da enfermeira obstétrica
ou do medico obstetra, que daria seu veredicto final sobre a transferéncia da parturiente para a
sala de relaxamento a qual poderia ser acompanhada pela doula®, enfermeira obstétrica e ou
médico. Por outro lado, demonstra também a posi¢do do médico no hospital que ndo foi excluido
do documento.

No entanto, este espaco se tornou um territorio que foi interditado para os profissionais

médicos pela imposicdo de barreiras simbdlicas:

Porque embora n6s ndo tenhamos colocado ali, naquela sala, nenhuma barreira fisica, qualquer um
poderia entrar ali, qualquer profissional. Qualquer um que eu digo, poderia entrar qualquer
profissional. Mas acabou acontecendo, parecia que tinha uma barreira. A barreira ndo é fisica, mas
é uma barreira emocional e filoséfica, enfim existe. Os médicos nunca gostaram de entrar naquela
sala para prestar nenhum tipo de assisténcia, entdo aquele espa¢o acabou sendo da enfermagem
obstétrica. (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Araljo Nagipe)

Um espaco estruturado, como a sala de relaxamento, respondeu aos desafios e interesses
proprios dos agentes do campo que lutavam pela sua transformacéo. Assim, estas demarcagdes de
territorialidade e localismo tomaram a forma de violéncia, tanto simbdlica quanto fisica, na busca
de manutencdo do poder (BOURDIEU, 1983).

A palavra "doula" vem do grego "mulher que serve". Nos dias de hoje, aplica-se as mulheres que déo suporte fisico e
emocional a outras mulheres antes, durante e ap6s o parto. O fato de a doula ter aparecido no documento é reflexo do
movimento que essas profissionais fizeram & época no movimento de humanizacéo.
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Esta seria justamente a conjuntura de relagbes entre as posicOes desempenhadas pelos
agentes, de acordo com suas colocacOes nas distribuicdes e lutas de poder (diferentes tipos),
sendo a existéncia dessas relacbes independente da consciéncia e intengdo individual
(BOURDIEU; WACQUANT, 1992). Aqueles que ndo possuem o conhecimento peculiar, ou
capital cultural que aqui se torna capital politico, aos jogos realizados a esse campo, estdo cada
vez mais fadados a delegar outros representantes aparentemente aptos.

O fato dos médicos entenderem a mensagem que nao deveriam entrar nesta sala, significa
por um lado, que eles ndo se submeteriam ao poder das enfermeiras. Diante desta dindmica do
Centro Obstétrico da Maternidade Alexander Fleming, posso apontar que havia o desejo das
enfermeiras em ter um espago somente seu de atuacdo, independente e diferenciado do modelo
medicalizado.

Deste modo, o Centro Obstétrico da Maternidade Alexander Fleming foi simbolicamente
e fisicamente dividido em dois um representado pelo modelo médico e o outro pela enfermagem.
As enfermeiras circulavam no espaco médico porque cederam em algumas concepgdes e
desejavam conquistar espacos no territorio alheio e os médicos, nao circulavam no espaco delas,
evitando a possibilidade de atualizarem seu habitus diante da pratica destas agentes. Mas ao
manterem sua propria distin¢éo, reforcaram também a distingdo das enfermeiras no campo.

Pois diferentes tipos de capitais (cultural, social e simbdlico) que circulavam no espaco do
Centro Obstétrico da Maternidade Alexander Fleming, eram usados pelos diferentes agentes
como tipos especificos de poder que séo ativos em um ou outro campo (de forcas e lutas), sendo
gerados no processo de diferenciacdo e autonomizacdo dos agentes. Dentro destes diferentes
espacos de jogo tais capitais passam a ser instrumentos e objetos de disputa (BOURDIEU, 1996).

Os agentes deste campo eram dotados de capitais e habitus diferenciados capazes de
fornecer-lhes o conhecimento das leis do jogo, e conseqlientemente cada agente passa a ter uma
autonomia relativa para circular neste campo, podendo haver disputas que variam de acordo com
o volume de capital eficiente e de acordo com a posicdo ocupada por este agente. (BOURDIEU,
1983).

Para legitimar o territorio das enfermeiras no centro obstétrico da Maternidade Alexander
Fleming, a sala de relaxamento, foi preciso a elaboracdo de um dispositivo institucional de
reconhecimento do mesmo. Assim, foi criado um protocolo formal para a sua utilizagdo. No

processo de elaboragdo de tal documento, a enfermeira Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe
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agregou ao mesmo, nomes que pudessem dar forca & sua aprovacdo. Procurou, entdo, a
colaboragdo na elaboragdo das enfermeiras obstétricas Heloisa Ferreira Lessa® e Marilanda
Lopes de Lima*®.

O protocolo de utilizagdo da Sala de Relaxamento aprovado pelo médico que assumiu a
direcdo da Maternidade Alexander Fleming em abril de 2002 e pela Diretora de Apoio Técnico a
medica Glenda dos Santos Pinheiro e pela Chefe do Servico de Enfermagem Gloria Maria
Francisco Carlos dos Santos, foi constituido de objetivo geral, objetivos especificos,
possibilidades de escolha da mulher e fluxograma.

O objetivo geral da sala de relaxamento era favorecer a evolugdo do trabalho de parto
utilizando tecnologias ndo farmacoldgicas que oferecam a mulher seguranca, privacidade e
empoderamento.

Os objetivos especificos eram favorecer o trabalho de parto ativo, favorecer o parto
natural, oferecer & mulher condig¢fes favoraveis ao contato com seu cérebro primitivo, reduzir as
taxas de cesarianas da unidade e reduzir as intervengdes desnecessarias.

O protocolo desta sala contemplava o que estava sendo discutido pelo movimento de
mulheres no cenario mundial de luta pelos direitos sexuais e reprodutivos, atraves de acfes que
visassem a manutencao da integridade fisica e emocional durante o processo do parto, na medida
em que nele ha um topico sobre as possibilidades de escolha da mulher no parto e nascimento,
favorecendo a presenca do acompanhante de sua escolha, a deambulacdo, as diversas posicoes
favoraveis e confortaveis disponibilidade de musica ambiente, massagens, banho de asperséo,
compressas mornas e outros materiais como a bola suica e massageadores, incensos, 6leos e
barras de apoio.

Na elaboracdo deste espaco, percebemos nitidamente a influéncia dos estudos sobre
fisiologia do parto e nascimento desenvolvidos pelo do médico obstetra Michel Odent,
publicados em livros como: O Renascimento do Parto e a Cientificacdo do Amor. Desta maneira,
podemos afirmar que a enfermagem obstétrica do Rio de Janeiro, desde o inicio da implantacédo

do modelo humanizado, com a criacdo da Maternidade Leila Diniz, teve a influéncia de médicos

% Enfermeira Obstétrica, Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UERJ. Desde 1992, atua como enfermeira
obstétrica autdbnoma, realizando pré-natal e parto sem risco domiciliar.

% Enfermeira Obstétrica, professora aposentada do Departamento Materno-Infantil da UERJ, atualmente atua como enfermeira
obstétrica autbnoma em partos domiciliares ndo estado do Rio de Janeiro.
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fisiologistas, além dos idearios feministas e do cuidado humano desenvolvido pela propria
enfermagem cientifica.

A criacdo deste espaco pela enfermagem obstétrica da Maternidade Alexander Fleming
pode ser entendida por meio da no¢do de estratégia de Bourdieu (1990), como uma seqliéncia de
praticas estruturadas ou uma série de agdes ordenadas e orientadas pelas quais 0s agentes
desenvolvem em funcdo de um habitus adquirido e através das possibilidades que um campo
pode oferecer para a obtencdo e maximizacdo de lucros especificos em jogo no campo em
questdo.

Apo6s a ocupacgdo do Centro Obstetricio da Maternidade Alexander Fleming pela sala de
relaxamento em 2000, as enfermeiras continuaram desenvolvendo o cuidado a parturiente de
modo a respeitar os principios do modelo humanizado e para cumprir 0s objetivos do projeto que
legitimaram a sua insercdo, elas sentiram a necessidade de criar um documento que definisse
melhor seu papel e limites de atuacdo dentro da Maternidade Alexander Fleming, e que as
protegessem de certas situacfes e embates como 0s médicos.

As enfermeiras da Maternidade Alexander Fleming langaram novas estratégias para
manterem as posicdes ja conquistadas no campo, de forma a legitimar institucionalmente o
trabalho que elas vinham desenvolvendo com as parturientes. Assim, foi elaborado e aprovado
pela direcdo da maternidade em junho de 2001, o Protocolo de Assisténcia de Enfermagem

Obstétrica Maternidade Alexander Fleming que teve a seguinte motivacao para a sua criacéo:

Este protocolo surgiu em razdo da necessidade que os enfermeiros obstétricos sentiram da
existéncia de documentagdo avalizada pelo grupo e pela instituicdo que regulamentasse as acoes
de enfermagem a serem desenvolvidas junto &s gestantes e parturientes visando uma assisténcia
humanizada de boa qualidade onde a mulher seja protagonista do processo de parir (RIO DE
JANEIRO, 2001, p. 1).

O documento foi amparado legalmente pela lei do exercicio profissional (BRASIL, 1986)
e fundamentado cientificamente por obras do Ministério da Saide como o manual Parto, Aborto e
Puerpério - Assisténcia Humanizada a Mulher (BRASIL, 2001), pelo Manual de Assisténcia
Institucional ao parto, puerpério e ao recém-nascido do PAISM (BRASIL, 1991) e pela obra da
OMS intitula assisténcia ao parto normal: um guia pratico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1996), que trazia uma revisdo de literatura sobre a tematica. Foi reconhecido pela

instituicdo como a primeira versdao de um trabalho conjunto com objetivos claros:
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O primeiro era bem simples aquele protocolo que vocé faz ainda pisando em ovos, comecamos
primeiro e depois fizemos o protocolo. Nds ja fizemos uma reviséo no protocolo da enfermagem
obstétrica da assisténcia ao parto nos fizemos uma revisdo acho que em 2008. (Enfermeira Silma
de Fatima da Silva Araljo Nagipe)

Neste mesmo protocolo, em sua primeira versio®, foi definida a populagéo alvo a ser
assistida pelas enfermeiras obstétricas. Naquela época a populacdo alvo era composta de
mulheres em trabalho de parto a termo e prematuro sem distdcias e gestante hipertensas
compensadas com o acompanhamento da equipe médica.(RIO DE JANEIRO, 2001).

Ao analisar a populacdo alvo, definida no primeiro protocolo, nota-se que por ser
desenvolvido num espaco hospitalar, houve uma ampliagdo daquilo que estaria respaldado pela
lei do exercicio profissional, pois faziam parte dessa populacdo as mulheres com parto prematuro
sem delimitacdo da idade gestacional limitrofe para a assisténcia da enfermeira obstétrica, assim
como o grupo de parturientes hipertensas compensadas com o acompanhamento da equipe
médica.

O protocolo enfocava o pré-parto, o espaco de relaxamento e a sala de parto como locais
de atuacdo da enfermeira. Desta maneira elas ampliavam seus espacos de atuacdo e
consequentemente de luta no campo obstétrico da Maternidade Alexander Fleming.

Neste documento, também foram definidos quais exames laboratoriais e farmacos
poderiam ser solicitados e prescritos pelas enfermeiras conforme sua avaliacdo e conduta sem a
interferéncia de outros profissionais. Tal definicdo, se por um lado demonstrou autonomia e
reconhecimento, por outro facilitou sua aproximagdo com as tradicionais praticas médicas
intervencionistas, o que poderia influenciar em novas atualiza¢@es de seus habitus.

No entanto, a elaboracdo deste protocolo foi uma estratégia que estava de acordo com o
atual momento da assisténcia da enfermeira obstétrica da Maternidade Alexander Fleming, pois
foi orientada a partir das vivéncias e do crescimento do grupo que viu a possibilidade de definir
um espaco de tomadas de posicao possiveis e de orientar a busca de solucbes dos conflitos para a

assisténcia de enfermagem obstétrica na Maternidade Alexander Fleming.

3 A segunda versao foi elaborada em 2008
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6 EFEITOS DA IMPLANTACAO DO MODELO HUMANIZADO DE ASSISTENCIA AO
PARTO NA MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

Evidenciamos com esse estudo dois efeitos da implantacdo do modelo humanizado de
assisténcia ao parto na Maternidade Alexander Fleming, o primeiro foi a reconfiguracdo do
ensino da enfermagem obstétrica na Faculdade de Enfermagem da UERJ e o segundo foi que a
Maternidade Alexander Fleming serviu como um dos pilares de sustentacdo para continuidade de
ocupacdo do campo obstétrico do Rio de Janeiro através da criacdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho, em 2004.

6.1 Reconfiguracdo do Curso de Pos-graduacéo em Enfermagem Obstétrica (Latu-sensu) da
FENF/UERJ

Desde a década de 80, com base nos reflexos das lutas travadas pelas enfermeiras para a
ocupacdo do campo obstétrico do Rio de Janeiro, os agentes deste campo, que tinham uma
interface com a Faculdade de Enfermagem da UERJ, perceberam que diante da participacdo da
enfermeira no movimento de humanizacdo, uma mudanca na formacdo de enfermeiras e de
especialistas em enfermagem obstétrica baseada neste modelo de assisténcia seria necessario.

Somado a isto, houve o incentivo do governo que aconteceu final da década de 1990,
através do financiamento pelo Ministério da Saude de 55 cursos de especializacdo em
enfermagem obstétrica nas faculdades e escolas de enfermagem nas diferentes regides do pais,
resultando na capacitacdo de 854 enfermeiros, que visava ampliar a participacdo das enfermeiras
obstétricas na rede do SUS (MOUTA, 2009). A Faculdade de Enfermagem da UERJ recebeu
financiamento do MS para capacitar enfermeiras obstétricas atraves do Curso de Especializacao
em Enfermagem Obstétrica que foram realizados nos anos de 2001, 2003 e 2005. (BRASIL,
2000; SACRAMENTO 2005).

Na época, a professora Maysa Luduvice Gomes que coordenou a capacitagdo das

enfermeiras inseridas no PIAEPG na A.P 3.3, continuou estabelecendo a parceria com a SMS-RJ,
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através da funcdo de consultora para os projetos da Geréncia do Programa de Saude da Mulher,
que se mantém até os dias atuais. Em 1999, passou a ser a coordenadora do Curso de
Especializagdo em Enfermagem Obsteétrica da Faculdade de Enfermagem da UERJ (Lato-Sensu)
e deste modo, teve condigdes pela sua posi¢cdo no campo do ensino de liderar a reconfiguragdo do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Faculdade de Enfermagem da UERJ no

ano de 2000, para atender as demandas solicitadas da SMS/RJ e do MS.

Dentro da universidade, no segundo semestre de 99, eu assumi a coordenacdo do curso de
especializacdo em enfermagem obstétrica da faculdade UERJ. A gente deu um suporte para o
grupo pensar qual seria o profissional que a gente seria capaz de formar e como seriam as relacées
pedagogicas para poder dar a titulagdo a um determinado grupo [de enfermeiras] (Professora
Maysa Luduvice Gomes)

Uma das primeiras providéncias tomadas foi transformar o Curso vigente desde 1996,
denominado de Especializagio em Enfermagem da Mulher e Obstetricia Social
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1996), para Curso de Especializacdo
em Enfermagem Obstétrica (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2000). As
mudangas ocorridas apos a deliberacdo n® 04/00 com a alteracdo da denominacdo do curso
visavam ndo somente refletir a transformacao do contetdo tedrico que foi atualizado segundo o
movimento internacional de humanizacdo do parto e nascimento e pela influéncia direta das
experiéncias do campo obstétrico do Rio de Janeiro.

Tal mudanca também visava conferir poder e posicdo as enfermeiras portadoras de titulo
de especialistas em enfermagem obstétrica que através do capital cultural acumulado no curso e
incorporado sob forma de habitus atualizado e institucionalizado, atendiam as prerrogativas
legais do exercicio profissional para o exercicio do saber de enfermeira obstétrica para atuar nos
moldes do programa de humanizacdo do parto e nascimento preconizadas pela OMS, MS e SMS-
RJ.

A reconfiguracdo teorico-pedagdgica do curso alterou o conteldo programatico que
avancgou nas concepcdes, ao incluir disciplinas como Historia da Obstetricia, que visava favorecer
a formacdo da identidade profissional da enfermeira obstétrica. Ao criar a disciplina sexualidade,
género e salde da mulher, incorporou o discurso feminista. Por fim, acrescentar a disciplina de
terapias alternativas no ciclo gravidico-puerperal criou uma alternativa de cuidado
desmedicalizado. Estes enfoques eram os esperados pela Area Técnica da Saude da Mulher do MS, cujo

objetivo era mudar o modelo de assisténcia obstétrica vigente tendo em vista a humanizacéo do
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parto e nascimento com a participagédo da enfermeira (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, 2000).

O Curso de Pos-graduacdo (Lato-Sensu) em Enfermagem Obstétrica da FENF/UERJ em
sua reformulacdo ganhou o objetivo de capacitar enfermeiras na area obstétrica para atuar em um
modelo assistencial menos intervencionista que ofereca uma assisténcia de qualidade, onde a
gestacdo, o parto e nascimento sejam considerados um processo fisiologico e uma importante
experiéncia humana para a mulher, o recém-nascido e sua familia contribuindo assim para
reducdo da morbimortalidade perinatal e materna (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, 2004a).

Deste modo, o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da FENF/UERJ
passou a capacitar as enfermeiras da SMS-RJ, que ainda ndo possuiam a certificacdo. No entanto,
no primeiro curso financiado pelo Ministério da Saude, em 2001, foram especializadas 15 alunas,
a maior parte era proveniente de institui¢cbes publicas do municipio e do estado do Rio de Janeiro,
porém nao estavam ligadas a atividades diretas com a assisténcia ao parto. (UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2004a).

No segundo curso financiado pelo Ministério da Satide em 2003, foram especializadas 18
enfermeiras e todas as selecionadas pertenciam a rede ambulatorial e hospitalar do Sistema Unico
da Saude (SUS) e do Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade e do interior do estado do
Rio de Janeiro, e apenas quatro ndo assistiam aos partos em suas unidades, no entanto, eles
estavam ligados ao pré-natal, chefia de servico de enfermagem da Maternidade Herculano
Pinheiro, e supervisdo de enfermagem da Maternidade Praca XV. Das vinte enfermeiras que
cursaram a turma de 2003, seis foram selecionadas para atuarem na Casa de parto David
Capistrano Filho (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2004b, 2005a).

No terceiro e ultimo curso financiado pelo MS, a FENF, especializou 17 enfermeiras;
80% dos alunos capacitados estdo inseridos em Servigos das Unidades Basicas e Hospitalares das
Secretarias Municipal e Estadual de Saude do Rio de Janeiro, havia também representantes de
instituicbes privadas, o curso de Especializacdo em Enfermagem obstétrica da FENF participou
da promocédo e da realizacdo de trés eventos internacionais voltados para profissionais de salde
da area e para alunos de graduacdo e pos-graduacdo, o que favoreceu a disseminacao

Internacional e Nacional das produgdes cientificas do referido curso através de conferéncias
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ministradas e apresentacdo de trabalhos cientificos nestes eventos. (UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2005a,b, c).

Reconhecendo a importancia de manter o ideal tedrico norteando a formacdo da
enfermeira baseado na humanizacao do parto e nascimento a FENF manteve a reconfiguracdo do
Curso de Especializagdo, mesmo ap6s o término do financiamento pelo MS.

As parcerias estabelecidas entre FENF/UERJ, SMS-RJ e MS para capacitacdo de recursos
humanos resultaram, em 2005, na criagdo do o Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica, na modalidade de residéncia da SMS-RJ e UERJ que possui 5.800 horas e dois anos
de duracdo (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2006).

Podemos entender a criacdo deste Curso como uma estratégia de ocupacdo de espagos e
para a manutencdo continua no campo de agentes que defendessem o modelo humanizado nas
maternidades da SMS-RJ.

6.2 A Maternidade Alexander Fleming como um dos pilares para a criacdo da Casa de

Parto David Capistrano Filho

Apos a implementacdo da Assisténcia de Enfermagem Obstétrica a gestante e a
parturiente na A.P. 3.3, iniciado em 1998, houve em agosto de 1999 no d&mbito nacional, tivemos
a criacdo da Portaria Ministerial n°® 985 (BRASIL, 1999), que regulamentava o funcionamento
dos Centros de Parto Normal no ambito do SUS. Tal portaria apoiava a continuidade do processo
de insercdo das enfermeiras para o desenvolvimento de praticas menos intervencionistas e do
parto normal e sinalizava as intencdes governamentais de retirar o parto do controle médico
hospitalar.

A partir dai, a SMS-RJ, através do grupo de gerentes, que em sua maioria também atuou
no PIAEGP na AP 3.3 o processo de mudanca do modelo de assisténcia obstétrica, continuou a
ser colocado em pratica, desta vez através do apoio a implantacdo da primeira Casa de Parto do

municipio, conforme aponta a enfermeira obstétrica Leila Gomes Ferreira de Azevedo:

Dentro da secretaria municipal de saide do Rio de Janeiro, durante muitos anos, tinha um grupo
de mulheres feministas que sempre trabalharam com a causa da mulher, do atendimento a mulher.
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E essas pessoas, elas estavam inseridas em organizagdes ndo-governamentais, rede como a
REHUNA, Rede de Humanizacéo, e estavam sempre voltadas para essa questdo. Entdo, essas
pessoas € que impulsionaram a criacdo desse projeto de implantacdo, de criagfo e implantacdo da
Casa de Parto aqui no Rio (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes Ferreira de Azevedo).

Em 2002, através da Resolucdo SMS/RJ n° 921/2002 (RIO DE JANEIRO, 2002) foi
criado o Grupo para a Implantacdo da Casa de Parto. Este grupo era formado por 11 enfermeiras
e representando o campo cientifico observa-se novamente a presenca da professora Maysa
Luduvice Gomes, que consolidou a parceria da FENF/UERJ com a SMS-RJ.

Em 2004, a Resoluc&o n° 921/ foi revogada pela Resolucdo SMS/RJ n° 1041/ 2004 (RIO
DE JANEIRO, 2004), que dispde sobre o funcionamento da Casa de Parto, e traz em anexo o
Protocolo da Assisténcia da Casa de Parto David Capistrano Filho, elaborado por um grupo de 12
enfermeiras provenientes da FENF/UERJ, das maternidades da SMS-RJ e da Administracdo
Central da SMS-RJ.

Eu permaneco com as parcerias dentro da propria Secretaria Municipal da Salde, essa parceria ela
se consolidou a partir dessa experiéncia (do PIAEGP), mas na verdade eu continuei dentro deste
processo. No processo da Casa de Parto (Professora Maysa Luduvice Gomes).

Segundo PEREIRA (2007), a instituicdo da Casa de Parto David Capistrano Filho foi
motivada por trés fatores interdependentes e complementares que envolviam o movimento
dialético entre o geral (Estado), o particular (sociedade civil organizada) e o singular
(enfermagem) deste fendmeno.

Estes trés fatores envolviam um contexto ideoldgico e cultural que atendia ao ideario do
movimento de mulheres e era contrario ao modelo hegemoénico nas maternidades publicas do
pais, seguido da aderéncia destes ideais pelos gestores publicos federais e municipais, 0 que
embasou juridicamente, normativamente e financeiramente as recomendaces do movimento de
humanizacdo e finalmente o investimento em capacitar e aumentar o nimero de enfermeiras
obstétricas com habilidades especificas para o atendimento de gestantes e parturientes. Todas
estas acOes foram instituidas em parcerias com as escolas de enfermagem (PEREIRA 2007).

No ambito federal, em 2002, o Ministério da Saude solicitou ao governo japonés apoio na
capacitacdo de enfermeiras obstétricas para a assisténcia ao parto humanizado através do

Convénio de Cooperagdo Teécnica existente entre o Brasil e Japdo desde 1995, que enviou uma

% Revoga a Resolugéo 921/2002 acrescentando novos integrantes e traz o protocolo de Assisténcia da Casa de Parto David
Capistrano Filho.
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missdo japonesa para avaliar a situagdo obstétrica no Brasil na implanta¢do dos Centros de Parto

Normal e Casas de parto, conforme demonstrado no depoimento abaixo:

Na medida em que, deixa eu me lembrar, em 2002, o Brasil faz um acordo de cooperagéo técnica
com o Japdo, onde o objetivo principal era selecionar enfermeiras do Brasil como um todo, desde
a regido Sul a regido Norte. Enfermeiras que tivessem um perfil para estarem sendo
capacitadas para trabalhar na Casa de Parto (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes Ferreira de
Azevedo).

Esta missdo diante do déficit de recursos humanos (enfermeiras obstétricas brasileiras),
elaborou em setembro de 2002 uma Matriz de Desenho de Projeto (PMD) para o Curso de
Assisténcia ao Parto nas Maternidades, onde os objetivos gerais eram reduzir a mortalidade
infantil e materna; praticar adequadamente os principios do parto e nascimento humanizados nas
instituicbes do SUS; e designar enfermeiras obstétricas competentes para orientar as iniciantes.

O treinamento de enfermeiras obstétricas no Japdo ocorreu nos anos de 2003 a 2007 e
segundo a Dra. em medicina Yasuhide Nakamura presidente da Comissdo Administrativa *° e

responsavel pelo planejamento do curriculo do referido curso de treinamento, ele:

Consistiu em um programa de treinamento desafiante e inédito preparado com muito carinho pelas
maos de todas as pessoas que participaram daquele momento, o que fortaleceu o vinculo de
maneira se expandir por todo o Brasil (CURSO DE ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO
NAS CASAS DE PARTO DO JAPAO, 2003).

Em 2003, a SMS-RJ indicou a enfermeira Silma de Fatima da Silva Araujo Nagipe, que ja
tinha assumido a chefia do Servico de Enfermagem da Maternidade Alexander Fleming, e a
Enfermeira Leila Gomes Ferreira de Oliveira, que era a Chefe do Servico de Enfermagem da
Maternidade Leila Diniz, a seguirem para o Japdo para realizar o curso no periodo de 03 de
fevereiro a 26 de abril de 2003.

Fiquei completamente surpresa! em 2003 eu fui escolhida pela Secretaria Municipal para fazer
parte da primeira turma pois teve um convénio do Ministério da Salde, Ministério das Relacdes
Exteriores do Japdo e a JICA seria uma entidade representativa que levaria durante 5 anos
enfermeiras ligadas a assisténcia, foram enfermeiras de vérios estados do Brasil. (Enfermeira
Obstétrica Silma de Fatima da Silva Araujo Nagipe)

Ao indicarem as referidas enfermeiras para a realizacdo do Curso de Assisténcia ao Parto

Humanizado nas Casas de Parto do Japdo em 2003, os gestores municipais desejavam uma nova

¥ profé Dra. Yasuhide Nakamura (Universidade de Osaka), Dr. Kiyoshi Haneda (Diretor do Hospital makabe), Sra. Chiruzu
Misago (Instituto nacional de Saude Publica), Sra, Miyuki Fijiwara (JICA) e Sra. Taeko Mohri (Casa de parto Mohri).
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atualizacdo no habitus das enfermeiras, que eram especialistas em enfermagem obstétrica, agora
com influéncia do modelo de assisténcia de uma cultura onde existia a pratica autbnoma das

parteiras profissionais/enfermeiras obstétricas em Casas de Parto no Japdo.

Na época em que eu e Leila fomos para o Japdo, com certeza fui selecionada porque era esperado
que eu fosse para essa casa de parto... Esperavam que nos duas fossemos para aquela casa de
parto, esperavam algo mais de nds duas e enfim nos escolheram. (Enfermeira Obstétrica Silma de
Fatima da Silva AraGjo Nagipe)

Na época, a SMS-RJ ainda ndo tinha claramente definido quais seriam os profissionais a
trabalharem na primeira Casa de Parto da cidade do Rio de Janeiro, porém, ja tinha definido a
localizacdo da mesma que seria na Area Programada 3.3, num terreno ha sete quilometros da
Maternidade Alexandre Fleming. Deste modo, fica evidente que a escolha destas duas
enfermeiras foi estratégica para a criagdo desta instituicéo.

Pode-se afirmar que o melhor indicador da hierarquia cultural sdo os lucros simbdlicos e a
melhor forma de identificar quem ocupa uma posi¢do dominante dentro do campo é observar as
relacBes sociais (BOURDIEU, 1996, 1999b).

A cultura de assisténcia ao parto japonesa apoiava a reducao dos gastos publicos com o
parto. Neste sentido, podemos observar em uma das mensagens finais dos membros da comissao
administrativa e das Casas de Parto, quando o Dr. Kiyoshi Haneda, diretor do Hospital Makabe e
da Corporacdo Médica Itokukai salienta os trés pontos que as participantes do curso deveriam

sequir:

1.Para se realizar “o parto humanizado” é possivel trabalhar de diversas maneiras, partindo da
imaginacéo e da criatividade de cada uma, e gostaria que vocés mantivessem sempre em mente.
Muitas coisas podem ser feitas sem gastar dinheiro como por exemplo: deixar o ambiente da sala
mais alegre, dizer palavras alegres e etc

2.Para que os Centro de Partos Normais que estdo sendo desenvolvidos no Brasil possam
funcionar bem, é importante que haja independéncia financeira. O ideal [para o Brasil] seria fazer
parte do SUS

3.Uma das grandes diferencgas existentes entre o Brasil e o Japéo estd no nivel de difusdo dos
conhecimentos relacionados a medicina e saude publica. Como no Brasil ainda ha caréncia de tais
informacgdes gostaria muito que fossem feitas campanhas educacionais de forma continuada.
(CURSO DE ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO NAS CASAS DE PARTO DO
JAPAQ, 2003)

O curriculo do curso realizado no Japdo (ANEXO C) pelas enfermeiras do Rio de Janeiro
em 2003, abordou desde aulas sobre a lingua japonesa, sobre a cultura, aspectos do modelo

japonés de assisténcia a saude, além de abordar contetdos especificos da assisténcia ao parto
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especificamente nas Casas de Parto com as parteiras profissionais/enfermeiras obstétricas do

Japéo:

Passamos por varias aulas de tudo com um respeito enorme, porque eles nos mostraram a cultura a
lingua japonesa. Visitamos, escolas, fomos a congressos, a casa dos japoneses para conhecer
como eles viviam, participamos de ceriménia de cha, vendo a cultura, cerimonias tipicas e a parte
mais gostosa que foi o contato com aquelas mulheres, as midwives (parteiras
profissionais/enfermeiras obstétricas do Japdo) que eram verdadeiras fadas e mulheres corajosas
(Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe)

No perfodo de 3 meses, as 11 enfermeiras selecionadas® tiveram a oportunidade de terem
aulas tedricas, aulas praticas e visitas técnicas a diversas instituicbes onde vivenciaram o modelo
japonés de assisténcia ao parto.

Do ponto de vista teorico, as palestras proferidas por especialistas dos diversos setores
relacionados a assisténcia obstétrica do Japdo permitiram a aquisicdo de novos capitais culturais,
pois 0s conhecimentos socializados atualizaram o habitus das enfermeiras obstétricas que tinham
a missdo de voltar ao Brasil renovadas e com propostas inovadoras para serem implantadas nos
seus estados e municipios.

Elas agregaram conhecimentos relativos a utilizacdo da medicina oriental na assisténcia
obstétrica, o protagonismo feminino, aos aspectos do ambiente favoravel ao parto, a protecdo
perineal, aos cuidados com bebés, ao aleitamento materno, a transferéncia da mulher e do recém-
nascido em casos de risco, ao papel do hospital secundario no parto, aos direitos sexuais e
reprodutivos, planejamento familiar e violéncia (RELATORIO DO TREINAMENTO, 2003).

A parte préatica do curso foi realizada em diversas instituicdes. Elas visitaram centros de
referéncia hospitalar de assisténcia obstétrica no Japao, conheceram hospitais universitarios de
atencdo materno-infantil, além das aulas praticas nas quatro Casas de Parto* japonesas.

Para iniciar a pratica, nas Casas de Parto selecionadas, as enfermeiras tiveram que assistir
uma palestra sobre os cuidados necessarios para 0 estagio nestes estabelecimentos, o0 que
demonstra o cuidado do curso em reduzir o choque entre as culturas. Durante os estagios foi
possivel entrar em contato com a individualidade, filosofia e com a administracdo de cada uma

das Casas de Parto através da experimentacdo pratica de diversas situacfes vivenciadas. Tais

%0 |_eila Gomes Ferreira Azevedo (RJ), Anatalia Lopes de oliveira Basile (SP), Lucia Cristina Florentino (SP), Dionice Furlani
(SC), Joana D”Arc Gongalves (MG), Silma de Fatima da Silva Aratjo Nagipe (RJ), Alexsandra Nascimento (PE), Eliane
Rabelo de S& (MG), Maria Cristina De Carmargo (BA), Amalia de Oliveira Carvalho (Pl) e Arabela Antonia Nery de Melo
Costa (PE).

*! Casas de Parto: Mohri, Takizawa, Ohtani e Ayumi.
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situacOes refletiam os diferentes sistemas de disposi¢cbes adquiridos neste campo, e que
influenciaria o direcionamento  profissional de cada uma delas ao retornarem
(BOURDIEU;WACQUANT, 2008).

Ao final do Curso, as enfermeiras brasileiras deveriam elaborar um plano de acéo para ser
aplicado no seu pais com os resultados obtidos no curso. As enfermeiras Silma de Fatima da
Silva Aradjo Nagipe e Leila Gomes Ferreira Azevedo, representantes do Rio de Janeiro,
elaboraram o Plano de acdo intitulado: ”Plano de Acdo para a implantagdo da assisténcia
Humanizada nas Casas de Parto do Rio de Janeiro” (ANEXO D). Elas foram as Unicas
participantes que elaboraram essa atividade em dupla. Esta parceria pode ser vista como uma

estratégia pre-definida se pensarmos no futuro profissional de ambas ao retornarem para o Brasil:

A finalidade deste projeto [plano de acdo] era trazer a realidade de 14 para a casa de parto do Rio, e
vocé vé muita coisa realmente, a Leila foi muito feliz e aproveitou muito bem o que ela viu e
implantou tanto a parte fisica quanto a parte dos encontros a parte criativa e claro que ela colocou
a criacdo dela mas, ela aliou o que viu e adaptou a realidade da mulher brasileira, que é
completamente diferente, mais nosso projeto la era totalmente voltado para a implantacdo da Casa
de Parto David Capistrano, da capacitacdo para as pessoas, projeto de implantacéo daquelas acdes
na Casa de Parto David Capistrano, entdo nos fizemos um Unico projeto pois ndo valia a pena
fazermos dois se nosso objetivo era Gnico entdo nos fomos a Unica dupla (Enfermeira Obstétrica
Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe)

O plano de acdo era composto de idéias que deveriam ser implantadas, em curto prazo, o
que demonstrava a iminéncia da criacdo destes espacos extra-hospitalares de assisténcia ao parto,
que abrangiam desde as concepcdes para a criacdo do espaco fisico, da valorizacdo de posturas
profissionais que reduzam a distancia com as mulheres e familiares, posturas profissionais
flexiveis e ampliadas no sentido de reconhecer as diferentes formas de comunicacdo ampliando
assim a visao de mundo destes e as medidas que favoreciam a intervencao desnecessaria.

Para a implantacdo deste plano, as enfermeiras definiram quatro estratégias: apresentacéo
do plano de acdo a SMS-RJ; discussdo das propostas com integrantes do PAISM, que naquele
momento politico ainda era 0 mesmo grupo de representantes do movimento de mulheres que
liderou a implantacdo do PIAEGP da AP 3.3 em 1998; promocdo de eventos; contribuicdo com
as instituicGes de ensino para discussdes e repasse dos conhecimentos adquiridos.

Por fim, o plano tinha um cronograma de realiza¢do a ser iniciado em 10 dias ap0s a
chegada do Japdo, o que refletia que o processo da criacdo da primeira Casa de Parto do Rio de

Janeiro ja estava avangado e com seus agentes e estratégias praticamente definidos:
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Mas quando eu voltei, ndo demorou muito, nds fomos em 2003 e voltamos em abril de 2003 e a
casa de parto ja estava bem acelerada (Enfermeira Obstétrica. Silma de Fatima da Silva Araljo
Nagipe).

Na época, o PIAEGP na Maternidade Alexander Fleming ja estava consolidado, como
aponta a enfermeira Silma de Fatima da Silva Araljo Nagipe, que foi chefe do centro obstétrico
até maio de 2002, passando a ser Chefe do Servico de Enfermagem, tal mudanca lhe conferiu a
ocupacdo de posicdo de destaque no campo hierarquizada da Maternidade Alexander Fleming,
permitindo a esta agente tracar estratégias de solidificacdo e ampliacdo do modelo de assisténcia

ali implantado:

De 2003 para 2004 foi uma outra historia, ja tinhamos mais ou menos seis anos, de cinco para seis
anos de assisténcia de enfermagem obstétrica, nessa época noés tinhamos em torno de 70% dos
partos assistidos por enfermeiras, hoje estamos em torno de 60%, chegou 0 momento de dar um
passo além, entdo houve a selecdo para a casa de parto (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da
Silva Araljo Nagipe).

A partir da realizacdo do curso no Japdo as enfermeiras Silma de Fatima da Silva Aradjo
Nagipe e Leila Gomes Ferreira Azevedo obtiveram um valioso recurso que tende a conferir
lucros distintivos a quem o possui, e assim ao retornarem ao Brasil, elas puderam ocupar novos
espacos na assisténcia ao parto. Tanto que ao retornarem do Japao em 2003, elas foram inseridas
no grupo de implantacdo da Casa de Parto, e participaram da elaboracdo do Protocolo da

Assisténcia da Casa de Parto David Capistrano Filho através da resolugdo n° 1041/2004* (RIO
DE JANEIRO, 2004)

Depois da era Japdo, que era uma forma de preparar. Isso que eu quero dizer, de um preparo, para
quando as meninas voltassem, vamos dizer assim, as meninas, uma delas assumiria, isso ndo sei
informar ao certo, assumiria essa casa de parto, era uma coisa de ver o funcionamento |4, no Japao.
Depois da era Japdo, o pessoal se envolveu mais no contexto geral de protocolo (Enfermeira
Gloria Maria Francisco Carlos dos Santos).

Este grupo foi composto de 12 enfermeiras, sendo duas delas as professoras Maysa

Luduvice Gomes e Jane Marcia Progianti*® da Faculdade de Enfermagem da UERJ e quatro

*2 Revoga a Resolugéo 921/2002 acrescentando novos integrantes e traz o protocolo de Assisténcia da Casa de Parto David
Capistrano Filho.

8 Atualmente é professora adjunta IV da FENF/UERY, foi funcionaria publica da SMS-RJ de 1985-1995, onde foi Chefe do
Servico de Enfermagem déi IMM 1986-1992, periodo este onde teve inicio a atuacdo das enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto hospitalar, sendo um marco da enfermagem obstétrica do Rio de Janeiro. E a coordenadora do curso de Especializacio
em Enfermagem Obstétrica desde 2002.
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enfermeiras da Maternidade Alexander Fleming **, trés representantes de trés maternidades da

SMS-RJ*®, duas enfermeiras representantes da gerencia da Sadde da Mulher da SMS-RJ*® e a

enfermeira Heloisa Lessa representando a assisténcia domiciliar.

Quando eu retorno, a gente ja tem um bom caminho andado com a questédo da criacdo da Casa de
Parto, ou seja, 0 Ministério da Saude ja tinha cedido o terreno, 0 municipio entraria com recursos
humano recursos financeiros para implantagdo e criagdo da Casa de Parto. Depois, faria, mais a
frente, o processo de selegdo propriamente dito, e, ai, quando eu retorno eu fui inserida nesse
grupo de criacdo do protocolo da Casa de Parto (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes Ferreira de
Azevedo)

Nesta mesma resolucdo ficou definida que a maternidade de referéncia para o0s

encaminhamentos das parturientes que ndo se encaixassem no protocolo da Casa de Parto David

Capistrano Filho, seria a Maternidade Alexander Fleming, tal decisdo foi também influenciada

pela localizagédo geografica das unidades.

Olha, teve reunides la na secretaria (SMS-RJ), a gente ficou é [...] estabelecendo naquelas reunides
de camara técnica da obstetricia. E ai ficou acertado, como a gente ia ser referéncia da casa de
parto, a gente tinha que estar no contexto geral desse trabalho (Enfermeira Gloria Maria Francisco
Carlos dos Santos).

Porém observam-se outros lucros a partir desta definicdo da maternidade de referéncia,

pois a ocupacdo prévia do campo obstétrico da Maternidade Alexander Fleming poderia interferir

na relagdo entre esses campos:

Mas assim, com a Casa de parto as minhas relagdes ficaram um pouco dificeis com alguns, com
outros a mesma coisa... Eu, particularmente, acho até bom, sabe? Porque eu j& conhego parte
deles, algumas atitudes, entdo, assim, eu vou na remogao, muitos ndo gostam de remogéo, eu vou
sem o menor problema, porque eles vao ter que aceitar, entendeu? Depois da Casa de Parto had uma
duplicidade de emocgdes e sentimentos, mas eu ndo estou nem ai para eles, porque agora acho que
eles ja aceitam mais. (Enfermeira Obstétrica Inaid de Santana Mattos)

E uma facilidade ter muitos enfermeiros da Casa na unidade de referéncia. Por exemplo, eu tenho
que transferir uma mulher, eu ja faco o primeiro contato com a enfermeira. Entdo, vocé conta o
tempo todo com seus pares, 0s pares aqui e os pares |4 (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes
Ferreira de Azevedo).

* Aurea de Fatima Duarte Mendes Leite (MAF), Silma de Fatima da Silma Aradjo Nagipe (MAF) Eliane Barreto dos Santos
Coutinho (MAF) e Maria de Fatima da Silva (MAF)

** Edymara Tatagiba Medina (IMMFM)), Leila Gomes Ferreira de Azevedo (MLD), Miriam de Oliveira Gomes Gongalves

(UISHP).

% Tania Maria de Almeida Silva e Suzane Menezes.
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Uma das atividades desse grupo foi participar da selecdo das enfermeiras para atuarem na
Casa de Parto David Capistrano Filho, sendo estabelecidos critérios de pontuagdo do memorial
comprovando experiéncia/titulacdo e nota de estudo de caso, podendo ser excluido aquele
profissional que ndo se adequasse ao perfil da assisténcia da Casa de Parto David Capistrano
Filho.

Neste sentido, a consolidacdo do PIAEGEP, foi determinante para que muitas enfermeiras
que trabalhavam na Maternidade Alexander Fleming fossem selecionadas para a Casa de Parto:

Nos s6 estamos na Casa de Parto, eu so estou na Casa de Parto porque eu era da Fleming. E até...
Era um dos requisitos para inscrigdo ter Pelo menos cinco anos de assisténcia obstétrica hospitalar
para poder até tentar ousar uma outra forma diferenciada de assisténcia. (Enfermeira Obstétrica
Inaia de Santana Mattos)

Entdo, a gente saber que de repente esse grupo, quase que unanime da Fleming, foi fazer parte, foi
implantar a casa de parto, era assim uma relagdo de vitdria, de reconhecimento por um trabalho.
Que a gente ja sabia que tinha. Porque a gente mostrou desde o inicio pra que ndés viemos.
Entendeu? Toma aqui! Mostramos os nimeros e o trabalho! (Enfermeira Gloria Maria Francisco

Carlos dos Santos).

O processo de selecdo das enfermeiras para a Casa de Parto David Capistrano Filho foi
aprovado na resolucdo SMS-RJ n° 1010 de 17 de setembro de 2003 (RIO DE JANEIRO, 2003),
que autorizou: o remanejamento de enfermeiras obstétricas lotadas nas unidades da SMS-RJ para
preencher as vagas abertas com a lotacdo das profissionais da Casa de Parto David Capistrano
Filho e ampliar a assisténcia de enfermagem obstétrica ao parto sem distocia nas maternidades
onde esta assisténcia ja € prestada, estendendo também a atuacdo destes profissionais para todo o
conjunto de maternidades da SMS-RJ. O objetivo deste remanejamento também era privilegiar a
complementacdo das equipes de enfermeiras obstétricas ja existentes e que atuavam nos

hospitais:

Gracas a Deus eu continuo 14 [na Maternidade Alexander Fleming] Eu costumava dizer que I era
minha casa, como eu tenho duas matriculas, inicialmente eu ia tirar a minha matricula da Fleming
para ir para a Casa de parto, ai, Gragas a Deus, no apagar das luzes, eu consegui trocar as
matriculas, ai eu tirei do Lourenco Jorge, que era até CTI adulto e passei para a Casa de Parto e
fiquei na Fleming. Eu continuo la [na Maternidade Alexander Fleming] (Enfermeira Obstétrica
Inaié de Santana Mattos).

Este apoio dado pela SMS-RJ ao remanejar enfermeiras obstétricas interessadas em atuar

na assisténcia ao parto considerou conveniente e oportuno movimentar seus profissionais sob a
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égide do interesse coletivo que possibilitasse a adesdo a um novo modelo de assisténcia, permitiu

a manutencdo dos espagos conquistados através das lutas destas agentes.

A facilidade foi ter o apoio da Secretaria (SMS-RJ) para gente foi a melhor coisa, porque veio de
cima para baixo. A Secretaria determinou que as pessoas que foram selecionadas iam ter liberacéo
das suas unidades para compor a Casa de Parto. Outra facilidade foi a capacitacdo, ndo a
capacitacdo técnica, que isso a gente ja tinha e tinha s6 que se aperfeigoar, mas a capacitacdo para
sensibilizacdo da proposta. Entéo, foram dados cursos de psicodramas; nos tivemos oficinas com o
Espago Mulher (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes Ferreira de Azevedo).

E segundo a enfermeira Leila Gomes Ferreira de Azevedo a implantacdo da Casa de Parto
atendeu aos interesses dos diferentes agentes, por um lado a gerencia da Saude da Mulher da
SMS-RJ e por outro a enfermagem obsteétrica das diversas instituicdes que tiveram seus lucros na

ocupacdo de posices no campo obstétrico do Rio de Janeiro:

Entdo, acho que foi uma relagdo que ambas as partes aproveitaram. A Secretaria (SMS-RJ) no
sentido de que: “Poxa, essa profissional, se ela bancar, a gente vai estar conseguindo”. E a gente:
“Ah, que bom, a Secretaria, ela vai nos garantir, entdo a gente vai”. Mas a gente nao tinha idéia do
que ¢é ser hoje, toda essa experiéncia que a gente tem! (Enfermeira Obstétrica Leila Gomes Ferreira
de Azevedo).

Neste processo, a enfermeira Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe permaneceu na
Chefia do Servico de Enfermagem da Maternidade Alexander Fleming oferecendo suporte a
nova chefia do Centro Obstétrico a enfermeira Eliane Barreto, objetivando a manutencdo do
espaco conquistado e a enfermeira Leila Gomes Ferreira Azevedo da Maternidade Leila Diniz foi

nomeada Coordenadora da Casa de Parto David Capistrano Filho.

Todos os movimentos de seleco, a casa ji estava em andamento e tal, e chegou a hora de tomar
esta deciséo e foi um marco, porque. Na ultima hora, por diversas razdes eu ndo fui [para a Casa
de Parto], eu decidi ficar [na Maternidade Alexandre Fleming], fiz até uma carta na época... Eu
falei: "Se eu for como é que vai ficar isso aqui [na Alexandre Fleming]? Quem é que vai
reconstruir?" Porque teria que alguém ficar daquele grupo, com lideranca e com conhecimento
para comecar tudo e chegar a ndo perder o espago conquistado. Porque ndo adianta vocé ganhar
um espaco e perder outro. Vocé tem que ganhar um espago e manter o outro conquistado e assim ir
ganhando novos espagos (Enfermeira Obstétrica Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe).

Essa decisdo ndo foi um ato desinteressado, pois segundo Bourdieu, 2010, o interesse esta
presente em todas as condutas sociais, inclusive naquelas que parecem desinteressadas, havendo
interesses simbolicos, ligados a investimentos de bens simbdlicos que proporcionam ganhos
simbdlicos que sdo tdo poderosos quantos 0s ganhos advindo do interesse material, que neste

caso estavam relacionados & manutencdo das posi¢es ocupadas.
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Por um outro lado, pode-se relacionar a escolha da enfermeira Leila Azevedo a partir de
sua posicdo no campo obstétrico determinada pelo volume de seu capital (cultural, politico e
simbolico) acumulado, pois, em 1998 com a exoneracdo dos enfermeiros Fernando Rocha Porto,
Elizabeth Rocha Cavalcante e Jane Baptista Quitete dos cargos de chefia do servigo de
Enfermagem, da chefia do centro obstétrico e da direcdo de apoio técnico da maternidade Leila
Diniz respectivamente, a enfermeira Leila Gomes Ferreira de Azevedo foi nomeada pelo diretor,
0 obstetra Marcos Augusto Bastos Dias, chefe do servico de enfermagem da Maternidade Leila
Diniz, permanecendo neste cargo no periodo de 1998 a 2002.

Salientamos que na época do PIAGP e durante o processo de criacdo da CPDCF, Marcos
Augusto Bastos Dias, ascendeu na hierarquia do campo e ocupou uma posicao de destaque na
SMS-RJ, isto € o de gerente do programa de Saude da Mulher da SMS-RJ. Logo esta
aproximacao politica, pode ter interferido na escolha da coordenagdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho, pois segundo Bourdieu (2010), os agentes que ocupam melhores posicdes no
campo e possuem um capital politico acumulado s@o capazes de orientar processos a partir de
suas decisdes, e desta forma estabelecendo um campo politico legitimo.

Desse modo, por uma outra Gtica, temos a decisdo da permanéncia da enfermeira Silma de
Fatima da Silva Aradjo Nagipe como Chefe do Servico de Enfermagem da Maternidade
Alexander Fleming, como uma estratégia determinante para a manutencdo das posicdes ocupadas
pela enfermagem obstétrica da Maternidade Alexander Fleming e para a sustentacdo da Casa de
Parto que tinha na maternidade, sua referéncia e uma grande quantidade de enfermeiras com
dupla insercdo nesses espagos como pontuado na fala da coordenadora de Atendimento Integral a
Saude da SMS-RJ:

A Leila (Gomes Ferreira de Azevedo) volta do Japdo com uma luz a mais, entdo a gente (gestores
SMS-RJ) a escolheu como coordenadora, e a Edymara (Tatagiba Medina) também. Assim que ja
tinha sido pensada desde antes. A Silma (de Fatima da Silva Araudjo Nagipe) também tinha ido ao
Japdo, também tinha sido pensada, mas agente (gestores da SMS-RJ) precisava de alguém na
Fleming (maternidade Alexander Fleming) que assegurasse (Coordenadora Kétia Maria Netto
Ratto).

Neste sentido, a atualizacdo de seu habitus no Japdo, permitiu que ela minimizasse a
possibilidade da circulacdo dos agentes pela Maternidade Alexander Fleming e influenciassem na

atualizacdo de habitus pelo modelo médico.
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Foi 0 ganho para as enfermeiras para estar mostrando o seu trabalho, um trabalho diferenciado
daquele modelo biomédico, esse foi o ganho, e até estar comprovando através de nimeros, de
dados, o0 quanto a enfermagem obstétrica atua dentro da Maternidade Alexander Fleming.
Estatisticamente, hoje sdo sessenta por cento dos partos realizados dentro da maternidade, s&o
realizados por um grupo pequeno de enfermeiros obstétricos que ainda continuam la atuando, ou
seja, em dupla jornada, ou seja, por matricula. Entdo € um grupo pequeno que ainda continua
lutando e resistindo para estar atuando dentro daquele espago (Enfermeira Obstétrica. Silma de
Fatima da Silva Aradjo Nagipe).

A manutencdo das enfermeiras obstétricas selecionadas para a Casa de Parto David
Capistrano Filho na escala da sala de parto da Maternidade Alexander Fleming, a partir da
liberacdo da SMS-RJ para o estabelecimento do vinculo de dupla jornada, tais escolhas foram
estratégicas no sentido de garantir a manutencdo dos mesmos agentes que travaram lutas para
ocupacdo do campo social neste campo, além de facilitar a relacdo entre a Casa de Parto David

Capistrano e a Maternidade Alexander Fleming no momento de transferéncia de mulheres que

necessitavam de atendimento médico obstétrico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo busquei descrever as circunstancias da insercdo das enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto humanizado, analisar as estratégias de luta no processo de
implantagdo das praticas humanizadas na Maternidade Alexander Fleming e Discutir as
repercussdes da implantacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto na Maternidade
Alexander Fleming sobre o campo obstétrico.

A utilizacdo do referencial tedrico do socidlogo francés Pierre Bourdieu, permitiu a
visualizagdo do campo social da Maternidade Alexander Fleming a partir de um olhar mais
apurado e direcionado para a compreensdo da dinamica das relagdes entre os agentes. Esta
dindmica foi determinante para distin¢do e para ocupacao deste espaco pela enfermeira obstétrica.

No periodo estudado havia um contexto favoravel a implantacdo do PIAEGP, que
impulsionou a continuidade da atualizacdo do habitus das enfermeiras que desde a década de
1980 vem participando da reconfiguracdo do campo obstétrico do Rio de Janeiro.

Tal contexto foi influenciado pelas perceptivas feministas das gerentes da SMS-RJ, pela
afinidade destas perspectivas com os principios do movimento de humanizacdo do parto, pela
parceria com a escola de Enfermagem da UERJ e pela posicédo politica de agentes estratégicos ha
area da saude da Mulher.

A participacdo de mulheres feministas em instancias de implementacdo da politica
publica para o parto e nascimento, no Ministério da Satude e Municipais de Saude, influenciou a
organizacdo de servicos e as acdes de salde que atendiam também o movimento de humanizagéo.

No campo da salde, especificamente no campo obstétrico hospitalar, iniciava-se uma
nova proposta de assisténcia ao parto, onde o modelo medicalizado, focado no profissional e na
intervencdo deveria ser superado, possibilitando a implantacdo de uma nova proposta de
assisténcia obstétrica voltada para as escolhas femininas.

A proposta de um modelo humanizado de assisténcia obstétrica que valorizasse a
fisiologia, a autonomia e capacidade da mulher em parir era o objetivo do Ministério da
Saude.Tal proposta foi bem aproveitada pelos gestores da SMS-RJ, que articularam propostas e
direcionaram o processo de implantagdo e implementacdo da assisténcia humanizada ao parto e

nascimento no municipio do Rio de Janeiro.
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A implantacdo do PIAEGP na AP 3.3 foi uma estratégia utilizada pelos gestores da SMS-
RJ, a partir do acimulo de experiéncias bem sucedidas no Instituto Municipal da Mulher
Fernando Magalhdes e na Maternidade Leila Diniz, onde a figura da enfermeira obstétrica
despontou como agente estratégico capaz de promover as mudangas no modelo de assisténcia ao
parto.

O PIAEGP na AP 3.3 foi um projeto da SMS-RJ desenvolvido em diversas etapas. A
primeira etapa foi a selecdo das enfermeiras com interesse em atuar na atencdo obstétrica através
de remanejamentos internos na unidade e pela lotagdo das aprovadas em concurso publico. A
segunda etapa foi a de sensibilizacdo destas profissionais segundo o ideario do movimento de
humanizacao, que naquele momento, era representado na SMS-RJ, pelo Espaco Mulher e pelas
gerentes da Area Técnica da Mulher. A terceira etapa foi a capacitacdo tedrica ocorrida na
FENF/UERJ, com duracdo de quatro meses. A ultima etapa foi o treinamento pratico, com a
insercdo no campo segundo a escala de servigo da maternidade e inicialmente com a superviséo
da enfermeira Jane Baptista Quitete.

A partir do capital institucionalizado acumulado durante a capacitacdo realizada pela
FENF/UERJ, sob coordenacdo da Professora Maysa Luduvice Gomes, as enfermeiras
atualizaram seu habitus profissional a partir da incorporacao dos principios da humanizagdo do
parto e nascimento e da reflexdo sobre as questbes de género e dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Desta maneira estas agentes foram capazes de fazer uso de estratégias de luta para ocupar
0 campo obstétrico hospitalar da Maternidade Alexander Fleming. Evidenciamos que as lutas das
enfermeiras pela defesa de sua identidade legitima e de suas praticas obstétricas humanizadas,
iniciou-se com a organizacdo das escalas de servico, de maneira a manter sempre duas
enfermeiras obstétricas no plantdo, que acompanhava a escala da enfermagem no regime de
plantbes de 12 horas com 60 horas de descanso, e ja ndo mais em plantdes fixos que
acompanhavam as equipes médicas como em estratégias anteriores, tal estratégia favoreceu o
rompimento do dominio dos médicos no campo.

A partir da insercdo no campo, para se distinguiram dentro do centro obstétrico da
Maternidade Alexander Fleming, criaram o seu préprio territdrio, a Sala de Relaxamento, que foi

simbolicamente interditada ao médico.
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A insercédo das enfermeiras na Maternidade Alexander Fleming gerou alguns efeitos para
0 campo obstétrico do Rio de Janeiro, como foi 0 caso da reconfiguracdo do ensino do Curso de
Especializacdo em Enfermagem da FENF/UERJ, que a partir da deliberagdo n° 04/00
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2000) passou a adotar um enfoque
metodolégico e conceitual voltado para a Humanizacdo, para desmedicalizacdo e para 0s
cuidados na gestacdo, parto e puerpério fisiologicos, o que de maneira geral, contribuiu para o
movimento que apdia o parto como sendo um evento social e da sexualidade feminina. Este fato
pode, estar contribuindo para a implementacdo das politicas de humanizacdo, na melhoria da
qualidade de assisténcia obstétrica e também na reconfiguracdo do campo obstétrico do Rio de
Janeiro.

Logo, a universidade como 6rgdo de formacdo, producédo e divulgacdo de conhecimento,
movida pela sua fungdo social e politica, tem o compromisso de continuar contribuindo na
construcdo, consolidacdo e avaliagdo de um modelo assistencial capaz de gerar praticas nao
invasivas que estimulem o gestar, parir e nascer como eventos prazerosos da vida mulher e de sua
familia. Legitimar as praticas das enfermeiras obstétricas € colocar a ciéncia a servico da
comunidade, ampliando as possibilidades de escolhas das usuarias e de exercicio da cidadania
feminina.

Um outro efeito da implantacdo do PIEPG na AP 3.3. na Maternidade Alexander Fleming
foi a influéncia desta unidade na construcdo da proposta da criacdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho, pois a partir da experiéncia bem sucedida na Maternidade Alexander Fleming,
0s agentes deste espaco puderam ocupar outras posicdes no campo obstétrico, 0 que é observado
ao analisar a composicdo do grupo de criacdo do protocolo da Casa de Parto David Capistrano
Filho onde faziam parte quatro enfermeiras da Maternidade Alexander Fleming de um grupo
formado por doze enfermeiras, e esta relacdo vai adiante quando esta maternidade é definida
como a unidade de referéncia da Casa de Parto David Capistrano Filho, além de ter em seu
quadro de funcionarios dez enfermeiras selecionadas para o grupo de dezoito enfermeiras para a
atuacdo neste novo espago.

As estratégias de lutas utilizadas para a atualiza¢do do habitus da enfermeira obstétrica no
processo de implantacdo do a assisténcia de enfermagem da AP 3.3 na qual a Maternidade

Alexander Fleming foram capazes de gerar efeitos capazes de influenciar a reconfiguracéo do
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ensino de uma instituicdo de ensino superior (FENF/UERJ) e também de servir como um dos
pilares para a implantagdo da primeira Casa de Parto do Rio de Janeiro.

Hoje, na cidade do Rio de Janeiro, ja como resultado da insercdo da enfermeira obstétrica
na assisténcia a gestante a aos partos de baixo risco e com o investimento na formacgéo pelos
cursos financiados pelo Ministério da Salde, pelos cursos regulares de Especializagdo da
FENF/UERJ e através da parceria com a SMS-RJ, o campo obstétrico do Rio de Janeiro ja obtém
alguns lucros desta ocupacdo ao contar com enfermeiras obstétricas atuantes nas cinco grandes
maternidades da rede municipal.

A participacdo destas enfermeiras obstétricas foi capaz de gerar mudancas profundas em
um modelo de assisténcia, que permitiram o resgate do feminino e da fisiologia do parto e
nascimento. Porém elas continuam travando lutas diarias para se manterem no campo, sendo
importante para a consolidacdo da enfermagem obstétrica que novos profissionais formados nos
preceitos do modelo humanizado de assisténcia ao parto possam estar incrementando as lutas
neste campo.

Com base na anélise dos resultados desta pesquisa e de outros estudos historicos presentes
no projeto: O processo de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento: a participacdo da
enfermeira na reconfiguracdo do campo obstétrico hospitalar foi possivel elaborar um quadro
(APENDICE G) comparativo que permite visualizar a evolugdo historia da insercdo da
enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto e nascimento, no campo obstétrico na cidade do Rio
de Janeiro.

Ao finalizar esta etapa do meu caminho em busca do conhecimento cientifico na
enfermagem, através desta dissertacdo de mestrado, percebo como a histdria dessas enfermeiras
obstétricas esta presente e viva nos dias atuais, pois todas ainda sdo atuantes na enfermagem
obstétrica, seja na assisténcia direta, na docéncia ou na geréncia. Percebi que as estratégias
utilizadas por elas podem influenciar a conquista de outros espa¢os da assisténcia obstétrica no

Rio de Janeiro.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista para as enfermeiras obstétricas

Nome:

Tempo de atuacdo profissional:

Periodo de atuagdo na Maternidade:

Telefone para contato:

Data da entrevista: Local:

Iniciar Gravacéo

o Agradecer pela participacdo como depoente;

o Esclarecer acerca do assunto da entrevista;

o Assegurar a privacidade da autoria do depoimento na dissertacéo; e
o Garantir o retorno do resultado da pesquisa.

Pergunta Inicial:
Como foi estar inserida(o) na Maternidade Alexander Fleming no que diz respeito

a sua atuacdo na assisténcia ao parto normal?

PARTE I: Descricdo da insercdo das enfermeiras na Maternidade Alexander Fleming
Nesta parte, sera abordado como foi as escolhas profissionais, sua formacdo na
Universidade, e de que maneira exerceram as profissdes escolhidas, como foi a insercdo das
profissionais na Maternidade Alexander Fleming e como era a sua atuacao na assisténcia ao parto
apos a insercao.
1)Onde se formou e fez sua especializacdo em enfermagem obstétrica?
2) Como soube da insercdo de Enf *(®obstétricas(os) na Maternidade Alexander
Fleming
3) Como decidiu ir para o centro obstétrico nesta instituicao?
4) Que insercdo voce tinha na Enfermagem Obstétrica?
5) O que vocé fez para conseguir atuar no centro obstétrico?
6) Como era assistir aos partos no inicio da inser¢do da enfermeira(o) na sala de parto da

maternidade?
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PARTE II: Estratégias para implantagdo de praticas humanizadas na assisténcia ao parto.

Nesta parte da entrevista, as depoentes irdo relatar como foi a elaboracdo das
estratégias para implantacdo da assisténcia humanizada ao parto assistido pela(o) profissional
enfermeira(o) obstétrica(o).

1) Quais aliangas fizeram para implantagdo da assisténcia ao parto pela
enfermeira(o)?

2) O que precisaram ceder para a inser¢ao?

3) Como e com quem eram os embates para a implantacdo desta assisténcia?

4) A partir da capacitacdo/especializacdo iniciada em 1998, o que mudou em seu
cuidado? Como vocé analisa isso?

PARTE 11l — Ganhos Simbolicos das Enfermeiras Obstétricas da Maternidade Alexander
Fleming

Nesta parte da entrevista, as depoentes falardo das técnicas desenvolvidas apds a
implantacdo da assisténcia ao parto pela enfermeira(o) obstétrica(o), além de relatarem como
ficou o campo obsteétrico(sala de parto/pré-natal) da instituicdo e o destino profissional deles até
2004 (inauguracao da Casa de Parto).

1) Que praticas comecaram a ser desenvolvidas pela enfermagem apos a inser¢do da
enfermeira(o) obstétrica(o) na assisténcia ao parto?

2) O que mudou na maternidade apds a implantacao desta assisténcia?

3) Depois de 2004 para onde vocés foram?0 que fizeram depois?

PARTE IV — Reconsideracao da trajetoria das Enfermeiras Obstétricas.

Na ultima parte da entrevista, as(os) depoentes tem oportunidade de reconsiderar
sua trajetoria de vida. Neste espaco, elas falaram como se sentem hoje, diante de sua escolha
profissional, e fizeram uma reflexdo e uma avaliacdo de seu passado.

1) Hoje como se sentem diante de sua escolha profissional?
2) O que vocés fazem hoje em relacdo a enfermagem obstétrica?
3) Como a sua inser¢cdo na Maternidade Alexander Fleming modificou seu fazer

como Enfermeira Obstétrica.
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APENDICE B — Roteiro de entrevista para enfermeiras capacitadoras

Nome:

Tempo de atuacdo profissional:

Periodo de atuagdo na Maternidade:

Telefone para contato:

Data da entrevista: Local:

Iniciar Gravacéo

o Agradecer pela participacdo como depoente;

o Esclarecer acerca do assunto da entrevista;

o Assegurar a privacidade da autoria do depoimento na dissertacéo; e
o Garantir o retorno do resultado da pesquisa.

Pergunta Inicial:
Como foi estar inserida no processo de capacitacdo de enfermeiras para atuacdo na

sala de parto desta unidade diz respeito a sua atuacdo neste movimento?

PARTE |I: Descricdo da inser¢cdo das enfermeiras no processo de capacitacdo da
Maternidade Alexander Fleming
Nesta parte, sera abordado que fatores foram determinantes para que elas fossem as
responsaveis pelo processo de capacitacdo das enfermeiras para atuacdo na sala de parto destas
maternidades, como foi sua formacdo na Universidade, e de que maneira exerciam suas
profissdes e como era a sua atuacdo na assisténcia ao parto naquele momento?
1) Onde se formou e fez sua especializacdo em enfermagem obstétrica?
2) O que vocé fazia antes de dar inicio a capacitacdo?
3) Que insercdo vocé tinha na Enfermagem Obstétrica?
3) Como foi a deciséo de fazer parte deste processo de capacitacdo nesta instituicao?
6) Como era fazer parte deste momento de insercdo da enfermeira(o) na sala de parto da
maternidade?

PARTE II: Estratégias para implantacdo de praticas humanizadas na assisténcia ao parto.
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Nesta parte da entrevista, as depoentes irdo relatar que estratégias foram utilizadas
a partir do processo de capacitacdo para a implantacdo da assisténcia humanizada ao parto
assistido enfermeira(o) obstétrica(o).

1) Quais aliangas fizeram para implantagdo da assisténcia ao parto pela
enfermeira(o)?

2) O que precisaram ceder, para dar inicio a implantacdo da assisténcia por
enfermeiras(os)?

3) Como e com quem eram 0s embates para a implantacdo desta assisténcia naquele
momento?

4) A partir da participacdo na capacitagdo em 1998, o que mudou na sua vida
profissional? Como vocé analisa isso?

PARTE |1l — Ganhos Simbdlicos das Enfermeiras envolvidas na capacitacdo para insercao
da enfermeira(o) obstétrica(o) na assisténcia ao parto.

Nesta parte da entrevista, as depoentes falardo das praticas / técnicas ensinadas durante a
capacitacdo, alem de relatarem o que influenciou na experiéncia passada as enfermeiras da
maternidade, como ficou o campo obstétrico da instituicdo apos a saida delas e qual foi o destino
profissional delas até 2004 quando foi inaugurada a Casa de Parto-RJ.

1) Que praticas obstétricas foram ensinadas a enfermeira(o) obstétrica(o)?E estas
foram baseadas em que principios?

2) Vocé pode acompanhar o processo de implementacdo do que foi proposto na
capacitacdo? Como voceé avalia este processo?

3) Depois que terminou a capacitacdo em que cenario vocé estava?O que fizeram
depois?

PARTE IV — Reconsideracao da trajetoria das Enfermeiras Obstétricas.

Na Gltima parte da entrevista, as(os) depoentes tem oportunidade de reconsiderar
sua trajetoria de vida. Neste espaco, elas falaram como se sentem hoje, diante de sua escolha
profissional, e fizeram uma reflexdo e uma avaliacdo de seu passado.

1) Hoje como se sentem diante de sua escolha profissional?

2) O que vocés fazem hoje em relacdo a enfermagem obstétrica?

3) Como a sua inser¢do no processo de implantagdo do modelo humanizado na

Maternidade Alexander Fleming modificou seu fazer como Enfermeira Obstétrica.
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APENDICE C - Solicitacio de autorizacéo para utilizacio de nome da instituicio

Essa pesquisa é qualitativa descritiva com abordagem historica e que tem como objeto: A
luta das enfermeiras pela ocupacdo do espaco hospitalar de assisténcia ao parto durante o
processo de implantacdo da assisténcia humanizada na Maternidade Alexander Fleming, no
periodo de 1998-2004 e possui 0s seguintes objetivos: Descrever as circunstancias da insercdo
das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto humanizado na Maternidade Alexander
Fleming, analisar as estratégias de luta utilizadas para implantar as praticas humanizadas na
Maternidade Alexander Fleming, discutir os efeitos das estratégias na reconfiguracdo do campo
obstétrico do Rio de Janeiro. Para desenvolver esta pesquisa, que visa atender a exigéncia de
elaboracdo da dissertacdo de pos-graduacédo strictu sensu (Mestrado) em Enfermagem, torna-se
necessario a utilizacdo do nome da Instituicdo a ser pesquisada que pertence a Secretaria de
Salde desta Prefeitura, para divulgacao e publicagéo.

Solicitamos, portanto, autorizacdo desta chefia para desenvolver a citada investigacéo
autorizando a autora do projeto de pesquisa Aline Bastos Porfirio da Faculdade de Enfermagem,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob a orientacdo da professora orientadora
Dr?2 Jane Marcia Progianti, utilizar as informac6es obtidas para, elaboracéo do estudo, garantindo

0 anonimato das enfermeiras se elas assim desejarem.

Local e Data Assinatura da Chefia

Autor:

Mestranda Aline Bastos Porfirio

Professora Orientadora:

Dr? Jane Marcia Progianti

Diretora da faculdade de Enfermagem UERJ:

Dr2 Sénia Acioli de Oliveira
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido

Assinando este documento, estou dando meu consentimento para ser entrevistado pelo mestrando
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), para o
desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa descritiva e com abordagem histérica que tem como objeto:
O objeto deste estudo é a luta das enfermeiras pela ocupacao do espaco hospitalar de assisténcia ao parto
durante o processo de implantacdo da assisténcia humanizada na Maternidade Alexander Fleming, no
periodo de 1998-2004 e possui 0s seguintes objetivos: Descrever as circunstancias da insercdo das
enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto humanizado na Maternidade Alexander Fleming, analisar
as estratégias de luta utilizadas para implantar as praticas humanizadas na Maternidade Alexander
Fleming, discutir os efeitos das estratégias na reconfiguracdo do campo obstétrico do Rio de Janeiro.

Esta entrevista tem garantia livre, portanto, fui informado (a) de que ap6s seu inicio, posso
recusar-me a responder qualquer pergunta especifica, bem como interromper a minha participacdo a
qualquer momento. Disseram-me que as gravacdes em CD (Compact Disk) e os depoimentos escritos
serdo doados ao Centro de Memoria Nalva Pereira Caldas (CMNPC) para que outros pesquisadores facam
uso desta fonte primaria. Estou também ciente que caso, eu ndo autorize a doacdo do CD ao referido
Centro, 0 meu depoimento oral sera usado somente para esta pesquisa e sera destruido ap6s o término da
mesma. Entendo que estou autorizando a transcricdo do depoimento para que seja utilizado nas
publicacBes cientificas pelos autores envolvidos. Fui informado (a) de que por ser um estudo historico
meu nome sera divulgado, caso eu ndo concorde com esta divulgacdo, 0s autores garantirdo meu
anonimato inclusive no material que serd doado ao CMNPC.

Compreendo que os resultados dessa pesquisa serdo dados a mim, e que a mestranda de
enfermagem Aline Bastos Porfirio e a professora orientadora Dr? Jane Mércia Progianti, sdo pessoas com

guem devo contar no caso de dividas sobre o estudo ou sobre meus direitos de participante.

Local e Data

Assinatura do Respondente

Assinatura do Pesquisador®’

“8Qrientadora

* Aline Porfirio — contatos: tel (0XX21) 95679444 e-mail: alinebastosporfirio@yahoo.com.br

“8 Jane Progianti — contatos: tel (0XX21) 97613867 / e-mail: jmprogi@uol.com.br
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APENDICE E — Termo de cessio de direitos sobre depoimento oral

Pelo presente documento,

Residente € dOMICHIAAO @.......cvovveieiicie e e

Cede e transfere neste ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo ao Centro de Memoria

Nalva Pereira Caldas da Faculdade de Enfermagem da UERJ a totalidade dos seus direitos

patrimoniais de autor sobre o depoimento oral prestado no dia.........c.ceoeen. na cidade

................................. , perante a pesquisadora Aline Bastos Porfirio.

1. Na forma preconizada pela legislacdo nacional e pelas convencdes internacionais de que o
Brasil € SIgnatario,........c.coeevereiinieniniesiseeie s , proprietaria originaria do depoimento
de que trata este termo, terd, indefinidamente, o direito ao exercicio pleno dos seus direitos
morais sobre o referido depoimento, de sorte que sempre tera seu nome citado por ocasido de
qualquer utilizacao.

2. Fica, pois o Centro de Memdria Nalva Pereira Caldas da Escola de Enfermagem da UERJ
plenamente autorizado a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou
integral, inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos interesses, assinam o

presente documento em 02(duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Centro de Memoria Nalva Pereira Caldas da Escola de Enfermagem da UERJ

Nome da entrevistada:

TESTEMUNHAS:

Nome legivel Nome legivel

SMS/RJ — Contatos: endereco- Rua Afonso Cavalcanti 455 sala 701, 7° andar Cidade Nova Rio de Janeiro — RJ
Cep: 20211901 tel: (0XX21) 39711590 2024 / e-mail: cepsms@srio.rj.gov.br
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APENDICE F - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (continua)

Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
01 Diario Oficial | copia digitacdo Ministério da MS
da Unido Saude 29//05/1998
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Portaria n® 2815/GM | Trata da inclusdo na Inclui na tabela do
tabela do Sistema de sih o grupo de
Informacdes procedimento e 0s
Hospitalares do procedimentos
Sistema Unico de referentes ao parto
Saude (SIH/SUS) de normal sem distocia
procedimentos e por enfermeiro
valores para obstetra inclusive
assisténcia ao parto analgesia no parto
sem distocia por
enfermeiras
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
02 Oficial copia digitado JICA 2003, Japao JICA
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Curso de assisténcia | Plano geral do curso Capacitar gestores Em 2002 As Enf
ao parto humanizado | de capacitacdo que é para promocdo de Obst. Silma Nagipe
na maternidade nas resultado de um uma rede de apoio ao | (Alexander Fleming)
casas de parto do acordo do Ministério | parto humanizado, e | e Leila Gomes(Leila
Japéo da Saude com a enfermeiras para Diniz) foram ao
JICA(Japao) para a praticar conceitos e Japéo para na
capacitagdo de técnicas relacionadas | primeira turma de
profissionais para ao parto humanizado. | capacitacdo
atuarem nos centros
de parto normal Brasil
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
03 Diério Oficial | Copia digitacdo 05/08/1999
da Unido
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observacoes
pertinentes
Portaria 985/GM, Casa de Parto Regulamenta o
funcionamento  dos
Centros de Parto
Normal
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
04 Oficial Copia digitaco COFEN 03/12/1999 COFEN
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observac0es
pertinentes
Resolu¢do COFEN | Dispde sobre a atuagao de Dispde sobre as

223/99

enfermeiros na assisténcia a
mulher no ciclo gravidico
puerperal

competéncias das: Enfis
obstétricas, Obstretrizes e
Especialistas Enf. Obst.

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (continua)
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Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
05 Diario Oficial | Cdpia Digitacdo Ministério da | 01/06/2000 MS
da Unido Saude
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Portaria GM569 Humanizacdo no pré-natal e | Institui o programa de
nascimento humanizagdo no pré-natal
e nascimento
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
06 Diario Oficial | cdpia impresséo Ministério da | Brasilia Ministro
da Unido Saude Agosto /1995 | da Salde
Adib
Jatene
Prefeito
RJ
César
Epitafio
Maia
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Convénio n® 14/95 Celebram a unido | Transferéncia da
federal (MS e FNS) | gestdo administrativa
com a Prefeitura do | e financeira das
Rio de Janeiro maternidades para a
prefeitura
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
07 Diério Oficial | copia impressdo SMS/RJ Rio de | Prefeito
do Municipio Janeiro RJ
do Rio de Abril /1997 Luiz
Janeiro Paulo
Fernandez
Conde
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observacoes
pertinentes
Lei 2542 Cria na estrutura | Cria-se um cargo | A representante

De 28 de abril de
1997

organizacional da
secretaria municipal
de salde as unidades
assistenciais

hospitalares e
ambulatoriais em
decorréncia do
convénio 14/95
celebrado entre

governo federal e a
prefeitura do Rio de
Janeiro.

comissionado de
diretor 111 (DAS-7) e
trés funcgdes
gratificadas de
Chefe | (DAI-6).
Trés cargos de
comissdo de diretor
de divisdo (DAS-6)

da divisdo de
apoio  técnico
(DAS-6) era a
enfermeira Jane
Quitete.

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (continuacao)
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Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
08 Diério Oficial | cdpia impresséo SMS/RJ Rio de | Prefeito RJ
do Municipio Janeiro Luiz Paulo
do Rio de setembro Fernandez
Janeiro /1997 Conde
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Lei 2542 Republicacdo da lei
De 28 de abril de | em decorréncia da
1997 decisdo da cédmara
municipal do Rio de
Janeiro, que em 20 de
agosto  de 1997
rejeitou  os  vetos
parciais.
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
09 Diario Oficial | copia impressdo SMS/RJ Rio de | Prefeito Rj
do Municipio Janeiro Luiz Paulo
do Rio de junho /1997 Fernandez
Janeiro Conde
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Decreto  “N” n° | Altera a codificacdo | Descrever as | Define o que a
15846 institucional da | competéncias  dos | instituicdo deve
De 16 e junho de | secretaria municipal | érgdos recodificados. | proporcionar  bem
1997. de saude como cada um de
seus nucleos.
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
10 Declaracéo copia digitacao SMS/RJ Rio de | Diana Prado
Janeiro Valladares
setembro Coordenador
/2005 da S/ cap-
2.1
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observacoes
pertinentes
Declaragao Declaracdo para fins | Declarar que a | Partricipou da
de curriculo enfermeira Jane | capacitacdo das
Quitete esteve lotada | enfermeiras do
na gerencia do | PIAEGP AP 3.3

programa de salde
da mulher — PAISM
entre junho de 1998 e
mar¢o de 1999
ocupando o cargo de
gerente.

(sala de parto e pré-
natal na MAF.

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (continuacgao)
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Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
11 Diario Oficial | copia digitacdo Ministério da | 01/06/2000 MS
da Unido Saude
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Portaria GM 572 Assisténcia ao parto Institui o
componente 111 do
phpn - nova
sistematica do
pagamento a
assisténcia ao parto
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
12 Diario oficial | copia impressdo SMS-RJ 17/09/2003 SMS-RJ
do municipio
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Resolugdo SMS N° | Remanejamento de Preencher vagas 10 vagas disponiveis
1010 enfermeiras abertas com a lotacdo | para a MAF
obstétricas lotadas nas | dos profissionais da
unidades da rede da CP e ampliar a
SMS-RJ. assisténcia de
enfermagem
obstétrica nas
maternidades onde a
assisténcia ja é
prestada
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
13 Conteldo clpia impressdo SMS-RJ Agosto 1998 | Geréncia de
programatico programas
de saude da
mulher
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observacoes
pertinentes
Planejamento das Contém temas e Sensibilizar o grupo | Participaram as | Planejamento das

oficinas de metodologias selecionado. enfermeiras oficinas de
sensibilizacdo abordadas na sensibilizagao
Ordem de Tipo de Original/cépi | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento a empregada

14 Oficial copia impresséo MAF RJ, 2000 MAF
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observac0es

pertinentes

Protocolo de
utilizacdo da sala de
relaxamento

Favorecer a evolucdo
do trabalho de parto

Protocolo de
utilizacdo da sala de
relaxamento

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (continuacgao)
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Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
15 Publicacéo original digitacdo Ministério da | 1995
Governament Saude
al
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Plano de agdo para Reduzir a mortalidade | Oferecer subsidiosa | Ambito municipal e | Uma das
Reduzir a materna elaboracdo de planos | estadual estratégias é
mortalidade materna locais estimular a
formacéo e
atuacao das
enfermeiras
obstétricas.

Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
16 Oficial Copia impressdo SMS-RJ- Novembro SMS-RJ-
FENF/UERJ | 1996 FENF/UE
RJ
Titulo Assunto Objetivo InformacGes Observacoes
pertinentes
Projeto de Contribuir para a Contém etapas da
Implantacgdo da melhoria dos implantacdo
assisténcia de indicadores
Enfermagem a perinatais, atraves do
gestante e a investimento em
parturiente — AP 3.3. recursos humanos na
area de enfermagem
Ordem de Tipo de Original/cépia | Tecnologia Origem Local e data | Autor
fontes documento empregada
17 Oficial Copia impressdo SMS-RJ Junho 2001 MAF
Titulo Assunto Objetivo Informacoes Observacoes
pertinentes
Protocolo de Documentacédo Oferecer a gestante Protocolo de Documentacéo
Assisténcia de validada pelo grupo e | assisténcia integral e | Assisténcia de validada pelo
Enfermagem pela instituicdo que humanizada com Enfermagem grupo e pela
Obstétrica regulamentasse as atencdo aos aspectos | Obstétrica instituicdo que
acoes de enfermagem | fisicos, psicoldgicos, regulamentasse
sociais e espirituais. as acbes de
enfermagem

Quadro 3 - Sintese dos documentos oficiais e institucionais (conclusao)
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APENDICE G — Sintese da participacdo da enfermeira obstétrica na construgdo do modelo

humanizado no Rio de Janeiro

Modelos Medicalizado Transicdo Humanistico Humanistico
Pré-humanizacéo 1994-1998 1998-2004 Desmedicalizado
1988-1994 2004
Local IMMFM MLD MAF CPDCF
Objetivo Reduzir asfixia perinatal [Resgatar fisiologia do |Melhoria de Incentivar o parto normal e
no acompanhamento do [parto, protagonismo da [indicadores perinatais fa reducgéo de intervencdes,
trabalho de parto. mulher e capacitar a partir da participacdo da mulher nas

profissionais médicos
para a assisténcia
humanizada.

qualificacdo de
Enfermeira obstétrica
para implantar
praticas obstétricas
humanizadas.

decisdes e coordenagdo
exclusiva de enfermeiras.

Estratégias

Reproducéo do modelo
biomédico, treinamento
com médicos, plantdo
fixo.

Sensibilizagéo, Procura
da especializacdo para
0 acimulo de capital;
Elaboracdo de um
projeto proprio da
Enfermagem obstétrica
(PAPNEO); divulgacéo
dos resultados na midia
e no meio académico;

Sensibilizacdo de
enfermeiras;
Capacitacdo através
da parceria SMS-RJ e
FENF/UERJ;
Elaboracdo de
protocolos de Enf.
Obst.; Criacdo da sala
de relaxamento

Aliancas com segmentos da
sociedade civil organizada
(ex: comunidade,
movimento de mulheres),
com as escolas de
enfermagem, ONGs e
associagdes de classe.

plantdo fixo. (distingdo); Plantdo
conforme escala da
enfermagem
Lucros Ocupacéo do espaco de |[Ocupagdo do espaco de [Reconfiguracdo do  |Manutengdo do modelo
assisténcia ao parto assisténcia ao parto ensino da humanizado na Casa de
hospitalar humanizado; FENF/UERJ; Vinculo |Parto sem a participacao
Apropriacédo de préaticasicom CPDCF; direta de médicos,
obstétricas Consolidacédo da autonomia, prestigio da
diferenciadas; ocupacdo do espaco  |enfermeira que ocupou
IAscensdo profissional |de assisténcia ao partojposicdo de destaque no
dos agentes; no hospital. campo obstétrico do RJ.
Reconhecimento.
Habitus Manutencéo das Reconfiguracéo das  |Atualizacdo das Consolidacédo das

disposicoes
medicalizadas no
desenvolvimento das
praticas obstétricas

disposicoes
medicalizadas para
humanizadas no
desenvolvimento das
préticas obstétricas

disposicoes
humanizadas sob
influéncia das
contradi¢des entre os
dois modelos.

disposicdes atualizadas no
desenvolvimento das
préaticas obstétricas
humanizadas.

Quadro 4 - Sintese da participacdo da enfermeira obstétrica na constru¢do do modelo humanizado
de assisténcia ao parto no campo obstétrico da cidade do Rio de Janeiro
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n2 269A/2009 Rio de Janeiro, 09 de novembro de 2009.

Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da
Resolucdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado na Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagéo referente ao
Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:

Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQU'SA Ng 188/09
CAAE: 0219.0.314.000-09 e 0220.0.314.000-09

Vice-Coordenadora:
Suzana Alves da Silva

Mewmbpos: : TITULO: A luta das enfermeiras pela ocupagdo do
Andréa Estevam de Amorim p N

Alice de C. A. Vinhaes espaco hospitalar de aﬂssrstenmaxag parto durante o
Braulio dos Santos Junior processo de implantagao da assisténcia humanizada

Carlos Alberto Pereira de Oliveira || na Maternidade Alexander Flemming e Herculano
Elisete Casotti

José M. Salame Pinheiro.
Jucema Fabricio Vieira
Marcia Constancia P. A.Gomes || PESQUISADOR ~ RESPONSAVEL:  Aline  Bastos
Maria Alice Gunzburger s
Nara da Rocha Saraiva Porfirio.
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim
ey sty I UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

. Hospital ~Maternidade Alexander Flemming e
Secretarias Executivas: Maternidade Herculano Pinheiro.
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira

DATA DA APRECIAGAO: 09/11/2009.

PARECER: APROVADO.

Ressaltamos que 0 pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item VII.
13.d., da Resolugdo CNS/MS N°® 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagéo aos Protocolos, que O CEP/SMSDC
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso 0 projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

eeia et

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 456 sala 715 - Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: cepsms@rio.ri.qov.br - Site: www.saude.rio.ri.gov.br/cep

FWA n2: 00010761
IRB n% 00005577
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ANEXO B - Fluxograma da Sala de relaxamento da maternidade Alexander Fleming
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COORDENAGAC DE SAUDE DA AP-3_III
HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

PROTOCOLO DE UTILIZACAO DA SALA DE
RELAXAMENTO

Objetivo Geral:

Favorecer a evolugio do trabalho de parto utilizando
tecnologias ndio farmacolégicas que oferegam a mulher
seguranga, privacidade € empoderamento.

Objetivos Especificos:

1. Favorecer o trabalho de parto ativo.

2. Favorecer o parto natural. ,

3. Oferecer 4 mulher condigdes favoraveis ao contato com
seu cé€rebro primitivo.

4. Reduzir as taxas de cesariana da unidade.

5. Reduzir as intervengdes desnecessarias.

Possibilidades de_ escolha da mulher:

1. Presenga de acompanhante de sua escolha.
2. Musica ambiente.

3. Massagens manuais ou com massageadores de madeira.
4. Fisiobol.
5. Banho de aspersdo, compressas mornas.

A5
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o
%o,\
o
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6. Aromatizacio no ambiente(incensos, 0leos).

7. Utilizagfio de barras.

8. Caminhar.

9. Adotar posigBes favoraveis e confortiveis.
10.Liberdade para niio aceitar nenhuma das opgoes.

Fluxogramsa:

Profissional identifica mulher em trabalho de parlo que
necessite de atengfio  especial, em geral, adolescentes,
mulheres muito ansiosas, primiparas,

U

Solicita avaliagfio da enfermeira obstetra ou obsietra para a
possibilidade de transferir a mulher para a sala de
relaxamento.

1}

Mulher transferida para a sala de relaxamento sera assistida
pela doula e/ou enfermeira obstetra e obstetra.

1l
Continua monitorada obstetricamente como no  pre-parto
convencional.

1}

Proceder régistro no livro da sala, de acordo com © modelo

existente para favorecer coleta de dados e avaliagiio da
eficacia.
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ANEXO C - Curriculo do curso de Assisténcia ao Parto Humanizado nas Casas de Parto do

Japéo

Curriculo do Curso

lparto na agua

Parto Mohri ‘

Assunto Professor e sua Instituicdo Tipo Duragéo
O sistomna:de Satide :rof. Y.asuhide .Nakémura. Dep. de
8 'esquisa em Ciéncias Humanas, Curso Palestra 05
Matemo-infantil do Jep&o de POs—graduac@o da Univ. de Osaka ]
Sobre as Casas de Parto do [Sra. Taeko Mohri, Midwife, Casa de
Japdo (Orientag&o) Parto Mohri Palestra / 05
g;:.t;l' g::;: iOhtam. Diretora, Casa de Distiisasio
Sra. Kazuko Takizawa, Diretora, Casa
de Parto Takizawa
:::: préticas em Casas de g;:;,;r ::::riMohn. Midwife, Casa de Aulas préticas 20
Sra. Takako Ohtani, Diretora, Casa de
Parto Ohtani
Sra. Kazuko Takizawa, Diretora, Casa
de Parto Ohtani
Sra. Kazuko Sako, Diretora, Casa de
Parto Ayumi
Sra. Masako Yasuda, Chefe do Dep. de
O papel da instituigéo de Enfermagem, Hospital Anexo da Fac. Observagéo / 05
medicina secunddria no parto |de Medicina da Universidade Municipal Palestra .
de Osaka
Sobryio wiariieds inlde pare Sr. Toyoaki Furui, Dire‘tor da’ S!.ncursa!
oriangas com tr8s meses de d? Yat.:i, Centro d.e Saud.e Publica de Observagéo / 05
5 Higashi Sumiyoshi, Prefeitura Palestra
vide . Municipal de Osaka
Aplicaca@o da medicina
oriental Util no trabalho de  |Sra. Kazuko Sako, Diretora, Casa de Padsitin ]
assisténcia obstétrica, e a Parto Ayumi
__leducacdo sexual oferecida o
irar s —
a assisténcia prestadas pela Parto Ohtani Palestra 0.5
__|midwife = : . - — —
O empodeiramento Sra. Kuniko Muramoto, Psicoterapeuta
(empowerment) da mulher e o|Clinica e Diretora do Centro de Palestra 0.5
| parto ___ |Pesquisa do Ciclo de Vida da Mulher N o
Sistema de transferencia de
im&es e bebés / Atengdo
dada a relagdo da mae com o |
bébé em casos de alto risco /
Salide na fase gestacional e |Centro de Atendimento Médico Geral i
salide da mulher por toda a  |para a Salide Materno-Infantil, do Ob;:v;::f’:o / 2
lvida / A violéncia e a assisté |Governo da Provincia de Osaka
ncia perinatal / Assisténcia
gentil imediatamente ap0s o
parto / Assisténcia prestada
*ia frm:{grénr?.ﬂtx%l}l_t_ e e e =
(A importancia do ambiente S
10 (para o parto, o parto ativo e O‘SraA Taneko Mohri, Diretora, Casa de Palestra 05
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Graduacdo da Universidade de Osaka
|Sr. Kiya, Curso de P6s—Graduacdo da
|Universidade de Osaka

|

Assunto Professor e sua Instituicdo Tipo Duracéao
Protecdo Perineal do Coragao|Sra. Kazuko Takizawa, Diretora, Casa
Ll A familia e o parto de Parto Ohtani . Falesus ! 05
Sra. Masako Mizui, Diretora, Casa de Baleatva. 7
12 |Apoio ao Aleitamento Materno|Parto Mizui (Saldo de Consultoria Au? o At 1
i sobre Aleitamento Mizui) A ETNCR )
Novas idéias no ensino da Profas. Naoko Arimori e Masumi
13 |assisténcia obstétrica, e visita|Katagiri, Faculdade de Enfermagem Sao Palestra 0.5
as instalacdes Lucas
14 Episiotomia gentil para a Dr. Sumio Shin, Diretor, Hospital da Palestra / 05
mulher Cruz Vermelha de Katsushika Aula préatica 7
Ultimas pesquisas sobre Profa. Seiko Horiuchi, Faculdade de
G assisténcia obstétrica Enfermagem Séo Lucas Solestra o8
Direito:u:satkls reprodulives:e Sra. Yuriko Ashino, Conselheira da
16 ¢ = Corporacéo Juridica: Associaco Palestra 0.5
planejamento familiar J 2 ped
aponesa de Planejamento Familiar
Sessdo de Estudo da Conferéncia Nacional
17 Participagdo em sobre Ed &0 em Assisténcia Obstétrica, Borgresso 4
congresso/simpésio 17a. Convengéo da Academia Japonesa de
o Assisténcia Obstétrica . o - =1
Prof. Yasuhide Nakamura, Dep. de I~
18 Sessdo de avaliacdo Pesquisa em Ciéncias Humanas, Curso
de Pés-graduacédo da Univ. de Osaka
Dr. Kiyoshi Haneda, Diretor do Hospital ‘
Makabe, Corporacdo Médica Itokukai
Sra. Chizuru Misago, Chefe da Secdo
de Epidemiologia Aplicada, Dep. de
Epidemiologia, Instituto Nacional de Sa
’ ade Publica
{ Sra. Takako Ohtani, Diretora, Casa de |
; fParto Ohtani |
| Sra. Kazuko Takizawa, Diretora, Casa Dissiasss. '} 3
( de Parto Takizawa i
\ Sra. Taeko Mohri, Midwife, Casa de
Parto Mohri ‘
E Sra. Miyuki Fujiwara, Ex—perita do i
[ Projeto da JICA
[ Sra. Lurdes Herrera, Curso de Pés— |
| 'Graduacdo da Universidade de Osaka ‘
|JICA : Agéncia de Cooperacio l {
Internacional do Japao [
‘ PREX : Centro de Intercambio de l
1 — _ ___|Recursos Humanos do Pacifico I _1 —
19 Visita de observagdo em casas |Sra. Mieko Nakanishi, Diretora, Casa Observacio | 05
~|departo de Parto Tida | o ¢ S
O curriculo do ensino de assist |[Profa. Naomi Kato e Profa. Assistente | ‘
20 |&ncia obstétrica, e novas idéias |Yoko Sonoo, Faculdade de ! Observacéo / i 05
para melhorar as aulas praticas Enfermagem Materna, Universidade de | Palestra \ 7
€ 0s exercicios (Enfermagem de Okinawa I
Simpésio. de intercambio com [Couunidads Brasisirs de: Kacias | lntercémbio./ |
|a comunidade ) i N - 3 Apresentacdo i .
22 |Elaboracéo do Plano de Acdo Sra, Lurdes Herrer, Curen de Pds l Aula pratica | 2




ANEXO D - Plano de acéo preparado no curso do Japéo

4 — 1 Leila Gomes Ferreira de Azevedo (Leila),

e Silma de Fatima da Silvo Araujo Nagipe (Silma)

Plano de Acao para implantacao de Ohjetives
Assistencia Humanizada nas Casas de Parto
SO et - Oferecer assistencia humanizada o de hoa
Qualidade,a mulher.a crianca e afamilia
assistidas nas Casas de Parto do Rio de Janeire;
Leila Gomes Ferreira de Azeveds
+ Colaborar na selecao dos profissionals que
o trabalharao nas Casas de Parto do Rio de
Janeiro,sinalizando aqueles que tenham perfil
Secretaria Municipal de Ssude do Rio de Janeiro 5 98 Adiant o sMsoliba asttin.
77 Conhecimentos adquirides no Ideias a serem implantadas
& Curso acurto praze (1)
<"+ Contidos na listagem de ideias adquiridas + Criar ambientacao « Rdotar musica
" - Osresultados da aplicacao dos ::":::"cm & . i m«- p—
e o e e o i sarsadspesicarda matwrezn:
mulher e familia; « Implantar aula de
decorridos da inauguracao das Casas de * Duerawbeis Your:
.‘m '. Rll .. un‘l’.. l“wm - mﬂllﬂ Omﬂ

* Rdotar vestimentas nalisielogia:
coloridas;
3
ldeias a serem implantadas 18 ldeias a serem implantadas
acurto prazo (2} ; *g a curto prazo (3)

« Sensibiiizar 0 + Agendar consultas | - Orientacoesverhaise - Favorecer
nrolissionais com com horarios | %! escritassobre visualizacao do feto
dramatizacoes; flexiveis; ‘.. exerciciosfisicos; 10 utero;

* Criaracervodevidees - Estudaradocao da © . « Orientacoes sobre * Adotar sala de espera
e livros: caderneta da mulher auto-avaliacao diaria;  aconchegante;

+ Estimularvalorizacao & 0acrianca; + Consultassem mesa - Incentivar
dalinguagem entre mulher narticipacao da
corporal; nrofissional; familia;




planode Acas - Promever eveates para
a Secretaria Manicipal de repasse e discussao dos
Saude de Rio de Janeiro: conhecimentas

adquirides;
+ Biscutir e avaliar com
integrantes do Programa  + Contribulr com as
de Assistencia lategral a Instituicoes de ensine.
Mulber ideias a serem
implantadas;

Ideias a serem implantaidas Ideias a serem implantadas
a curto prazo (4) a curto prazo [5)
« Adotar plane de parte; - Orientar a mulher « Refletir antes de « Faverecer relacao
- Estimular para manutencao da Intervir; familiar nas
comunicacao com o saude: « Adotarclampeamento  Orientacoesparaa
O tete; - Correlacionar tardie do cordao; ala;
'« Estimular percepcao nascimento da - Utilizaracessorios - Adotarlivro de
fetal atraves do tato; crianca com o de que favorecam o
« Criar grupes de membros da familia: trabalho de parte;
orientacao abertos;
E™R
Estrategias para implantacao Cronograma de realizacao

|« Inicio: Maio 2003

-+ Divulgacae:

- 5 de Maio, apresentacae do plane de acao a 0s
integrantes da SMS-RI

- 15 de Malo, primeira reuniao de informes

{Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro}

~ Organizacao de divuigacao a nivel local.
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