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TITULO: ENFERMEIRO FAZ PARTO? UM OLHAR DE GESTANTES E OBSTETRAS

TITLE:NURSE DOES CHILDBIRTH? A POINT OF VIEW OF PREGNANT WOMEN

AND OBSTETRICIANS

TITULO: (ENFERMERO HACE PARTO? UNA MIRADA DE EMBARAZADAS Y

OBSTETRICOS

RESUMO

OBJETIVO: Conhecer a visdo das gestantes e dos obstetras em relacdo a realizagdo do parto
por enfermeira (0) obstetra. METODOS: Pesquisa qualitativa descritiva exploratoria, com
dados produzidos em uma unidade obstétrica de um Hospital Escola, do interior do Rio Grande

do Sul. Realizaram-se 14 entrevistas com médicos obstetras e gestantes. RESULTADOS:

Indica-se a necessidade de mobilizacdo das entidades de classe regionais na promogdo e
divulgacdo dos beneficios da atuacdo das (0s) enfermeiras (0s) obstetras na cena do parto, para
gue obstetras e usuarias se apropriem das atribuicdes deste profissional na assisténcia obstétrica.
CONCLUSAO: O desconhecimento das atribuicbes dos enfermeiros(as), influencia na
transicdo do atual modelo de atencdo obstétrica. Oportunizado um momento de reflexéo,
vislumbra-se desta forma a divulgacédo e disseminacdo das competéncias destes profissionais,
podendo atuar para humanizacdo do parto, através do incentivo de gestores e 6rgdos
governamentais e ndo governamentais.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Gravidez.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the view of pregnant women and obstetricians in relation to the
childbirth carried out by midwife. METHODS: Descriptive qualitative exploratory research,
with data produced in an obstetrical unit of a Hospital Escola, in the interior of Rio Grande do

Sul. There were 14 interviews with obstetricians and pregnant women. RESULTS: The need



to mobilize regional class entities in the promotion and dissemination of the benefits of midwife
at the birth scene is indicated, so that obstetricians and users can experience the benefits of a
midwife playing a role in obstetric care. CONCLUSION: The lack of knowledge of midwives
attributions influences the transition of the current model of obstetric care. In order to reflect
on this moment, the disclousure and dissemination of the skills of these professionals can be
envisaged and can be used to humanize the childbirth through the encouragement of
management and governmental and non-governmental organizations.

KEYWORDS: Humanizing Delivery; Obstetric Nursing; Pregnancy.

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la vision de las embarazadas y de los obstétricos en relacion a
realizacion del parto por enfermeira (0) obstétrico. METODOS: Busqueda cualitativa
exploratoria descriptiva, con datos producidos en una unidad de obstetricia de un hospital
escuela, del interior del Rio Grande do Sul. Se realizé 14 entrevistas con médicos obstétricos y

embarazadas. RESULTADOS: Se indico la necesidad de movilizacion de las entidades de

clase regional en la promocion y divulgacion de los beneficios de la actuacion de las (0s)
enfermeras (0s) obstétricos en la escena del parto, para que obstétricos y usuarios si apropian
de las atribuiciones de este profesional en la asistencia obstétrica. CONCLUSION: Lo
desconocimiento de las atribuiciones de los enfermeros (as), influencia en la transicién del
actual modelo de atencién obstétrica. Oportunizado um rato de reflexion, se vislumbre de esta
forma la divulgacion y diseminacion de las habilidades de estes profesionales, puede actuar
para humanizacion del parto, a traves de incentivo de gerentes y organismos gubernamentales
y no gubernamentales.

PALABRAS CLAVE: Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Embarazo.
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INTRODUCAO

O parto, mesmo sendo um processo fisioldgico, é experienciado de varias maneiras.
Diversos fatores influenciam o processo de parturicao e significado que cada mulher ird atribuir
a este. Neste aspecto, gravidez e nascimento representam nas diversas culturas mais que um
processo biologico, mas a transi¢cdo do papel de mulher para o de mée. O parto, por sua vez,

transcende a forma fisioldgica, para ser considerado um evento biopsicossocial®.

O Ministério da Saude (MS) sugere que a atencéo obstétrica e neonatal tenha como
caracteristicas a qualidade e a humanizacéo, cabendo as equipes e aos servicos de saude acolher
a parturiente com foco no seu direito a autonomia e ao protagonismo. Desta forma, o parto
humanizado vem sendo amplamente discutido por entidades governamentais e nao
governamentais, considerando a necessidade de um novo olhar ao ciclo gravidico puerperal.
Porém, atualmente ainda observa-se que a assisténcia ao parto é baseada no modelo tecnocratico

do atendimento obstétrico, tornando 0 mesmo, um processo patoldgico?.

Ainda que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considere nas boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento este processo como natural e fisiolégico; sem necessidade de
controle, mas sim, de cuidado; o Brasil segue com assisténcia geralmente centrada no
profissional médico em instituicbes de salde hospitalares. Baseado neste saber a OMS
recomenda maior envolvimento da (o) enfermeira (0) obstétrica na assisténcia ao parto,

considerando sua formagéo voltada ao cuidado e ndo a intervengéo®.

A Lei n° 7.498, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem coloca como
competéncia do enfermeiro, membro da equipe de salde, prestar assisténcia a gestante, a
parturiente e a puérpera, além de acompanhar a evolugéo do trabalho de parto. Com isto habilita

o profissional de enfermagem, a promover o resgate ao parto como fisioldgico, visando a
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integralidade e individualidade de cada parturiente®*. A partir destas consideragdes foram

delineados o problema, os objetivos e a justificativa deste estudo que apresentaremos a seguir.

Sob este enfoque, historicamente as mulheres cuidavam das mulheres na hora do parto,
pois este era um evento de sua vida cotidiana. Com o advento do incremento de escolas médicas
que formavam para intervencdo, o parto passou a ser visto como um ato cirurgico tornando o

obstetra o centro da cena do nascimento?.

Um longo periodo decorreu e hoje as discussdes acerca do nascimento envolvem a
rede perinatal de assisténcia e o resgate de praticas do parto que sejam o mais fisiolégico
possivel?. Diante deste contexto as discussdes politicas em relacio aos campos de atuacéo da
(o) enfermeira (0) obstetra como uma peca chave para tornar o nascimento, a partir do parto
normal, um processo natural tém sido ampliadas significativamente. Ha4 um grupo de
apoiadores, e outro grupo que questiona tal pratica, ndo havendo grandes avangos em relacao

as oportunidades de atuacdo da (0) enfermeira (0) obstetra.

Cabe dizer a partir destas afirmacdes que se faz necessario questionar como as
gestantes, protagonistas deste evento, e 0s obstetras, interlocutores profissionais da equipe,

percebem o parto realizado por enfermeira (0) obstetra?

Em vista do que descrevemos, ao estudar o atual cenario da assisténcia de enfermagem
durante o trabalho de parto, propdem-se que as percepg¢des levantadas em relacdo a realizacédo
do parto realizado por enfermeira (0) obstetra, possam ser analisadas e/ou repensadas pelos
profissionais que estdo prestando a assisténcia, pelas entidades que representam a classe e pelos
responsaveis pela formacéo, com o objetivo de fomentar iniciativas de qualificacdo do cuidado
de enfermagem, primando pelo respeito a identidade de cada pessoa. Além de permitir as
gestantes e parturientes refletir sob outro modo possivel de nascer, baseado em evidéncias

cientificas, sem deixar de lado a singularidade e os desejos de cada uma.
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Neste sentido a realizacdo deste estudo, que pretendeu conhecer de que modo se
apresentam os discursos das gestantes e dos obstetras em relacdo ao parto realizado por
enfermeira (0) obstetra, justifica-se por possibilitar a ampliacdo de espacos de discussdo e
reflexdo acerca do tema, e atuacdo do enfermeiro(a). Deste modo o objetivo deste estudo foi
conhecer a visao das gestantes e dos obstetras em relacdo a realizacdo do parto por enfermeira

(o) obstetra.

METODOS

Considerando que o objetivo proposto no presente estudo refere-se a questfes
subjetivas tanto dos profissionais, quanto das usuarios, relacionado ao parto realizado por
enfermeira (0) obstetra, este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratoria,
e seus dados foram produzidos em uma unidade obstétrica de um Hospital Escola, localizado
no Vale do Rio Pardo, interior do Rio Grande do Sul. Unidade que atende pacientes durante o
trabalho de parto, parto e puerpério, sendo referéncia na regido da 13 Coordenadoria Regional
de Saude/RS para gestantes de alto risco. Dispde de cinco leitos, uma sala de cesariana e duas
salas de parto normal. Além disso, conta com plantdo médico obstétrico e pediatrico, enfermeira

e técnicos de enfermagem 24 horas por dia.

Os critérios de inclusdo para a constituicdo desta amostra foram os seguintes: assinar
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido; estar vinculado ao Hospital Escola como
profissional ou como usuéria; disponibilizar-se a responder a entrevista de forma voluntaria.
No caso das usudrias, ter condicdes clinicas para responder a entrevista (nao estar em trabalho
de parto); além de ter mais de 18 anos. Ja os critérios de exclusdo serdo a negativa em assinar

0 TCLE, e as usuarias que estiverem em trabalho de parto.

O numero de entrevistas foi determinado pelo critério de exaustdo dos dados, ou seja,

guando as respostas comecgaram a se tornar repetitivas, o estudo foi encerrado. Refor¢ando que



13

o total de participantes em estudos como este é determinado pela saturacdo dos dados, quando
a coleta ndo possuiu novas informacgdes, ou seja, quando os dados novos produziram

informacGes redundantes®.

A coleta ocorreu a partir de uma entrevista individual semiestruturada, guiada
por um roteiro com questdes abertas, realizada pelas autoras. Fizeram parte do estudo 14
sujeitos, onde sete eram medicos e sete eram mulheres usuarias do servico. Esta populagéo foi
constituida por profissionais obstetras que atuam na instituicdo citada de um a 30 anos. Do
sexo masculino e feminino, com tempo de formacéo profissional de um a 39 anos. E por
gestantes que estavam internadas na unidade para realizacdo de algum procedimento, estas
mulheres tinham entre 20 a 40 anos, e a maioria ndo possuia filhos e a idade gestacional das

mesmas estava ente 37 e 41 semanas de gestacao.

No que se refere aos aspectos éticos o estudo foi submetido ao comité de ética em
pesquisa da instituicdo de ensino da qual as autoras sdo vinculadas, e teve sua aprovacdo sob o
naimero do CAAE 56747616.7.0000.5343. Deste modo foi utilizado o termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo que os dados serdo identificados P para os profissionais e M para as

mulheres, mantendo-se assim 0 anonimato dos participantes.

Para a analise dos dados o método utilizado foi Mapas de associacao de ideias, que se
constituem através dos aspectos formais da construcdo linguistica, dos repertorios utilizados
nessa construcdo e da dialogia implicita na producéo de sentidos, sistematizando os dados para

facilitar o entendimento do processo interpretativo®.

Os Mapas possibilitam explorar a existéncia de multiplas modalidades de didlogos,
remetendo ao processo de interpretacdo. Ainda, 0 autor comenta que o roteiro é reproduzido na
entrevista, podendo ser menos ou mais explicito. A construgdo dos mapas devem possuir

categorias, de natureza tematica, refletindo nos objetivos da pesquisa®. Nesta perspectiva de
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analise, procurou-se preservar a sequéncia das falas, apenas sendo deslocadas para colunas que
correspondem aos objetivos da pesquisa. Cabe ressaltar que as falas foram preservadas na
integra, e que os referidos mapas foram construidos no formato de colunas, que deram origem

as categorias analiticas que serdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os mapas possibilitaram a construcao de dois grandes blocos tematicos, o primeiro diz
respeito aos discursos dos profissionais médicos, que foi organizado nas seguintes categorias
analiticas: perspectivas médicas X atuacdo da enfermagem, sendo este subdivido em formacao
e atuacdo da enfermagem no parto e perspectiva dos profissionais médicos X enfermeira (0)

obstetra.

O segundo bloco se refere aos dados originados das entrevistas com as gestantes e
foram organizados nas categorias analiticas: perspectiva das gestantes a assisténcia ao trabalho
de parto, que foi subdivida em visdo das gestantes a atual assisténcia de enfermagem e parto

realizado por enfermeira (0) X percepcéo das gestantes.

Catergoria 1: Perspectivas médicas X atuacao da enfermagem

Entre os entrevistados médicos foi possivel identificar aspectos positivos e negativos
relacionados a atuacdo de enfermagem na cena do parto. As falas destes dois p6los pontuam
por um lado a valorizacdo e a credibilidade no trabalho desenvolvido pela enfermagem, assim
como pontuam algumas lacunas relacionadas ao desenvolvimento do trabalho por estes

profissionais. As falas & seguir expressam tais consideracdes:

Acho muito importante para colaborar no bom andamento do trabalho de parto.(P4)

Na verdade tudo funciona em equipe. N&o tenho queixas quanto ao meu turno de trabalho
(noturno), tanto na urgéncia quanto na tranquilidade até porque trabalho em outro
municipio e as coisas sao diferentes. (P5)



15

Acho boa, os enfermeiros ajudam muito e sempre auxiliaram. Quando iniciei na
obstetricia, eram as parteiras treinadas pela Irma responsavel. No passado com grande
conhecimento tedrico e tranquilidade na conducéo dos partos. (P6)

Acho que com o passar dos anos, desde os anos 60/70 a assisténcia do parto evoluiu e
mudou muito. Quando iniciei no hospital, no trabalho de parto éramos 3 profissionais em
sala (obstetra, enfermeira, irmd) dificilmente o pediatra estava presente. Acho que a
enfermagem melhorou bastante também.Boa assisténcia de enfermagem, a universidade
dentro e junto do hospital fazem a diferenca na assisténcia. (P7)

As reflexdes em relacdo a atuacédo das (0s) enfermeiras (0s) obstetras ao longo dos
anos referem constantes controversias, que geram tensdes nao s6 para quem exerce a profisséo,
como para aqueles que atuam em conjunto com ela. A insercdo da (0) enfermeira (0) obstetra
ja vem ocorrendo desde 1994, e € regulamentada pelos 6rgdos de classe como Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Associagéo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO). Neste sentido ha um arcabougo
legal que sustenta o exercicio profissional da enfermeira obstetra, previsto na Constituicdo

Federal pela Lei n 7.498/1986 e Decreto 9.4406/1987".

Ainda que possuam tempos de formacdo bastante varidveis as falas citadas
anteriormente revelam que entre os profissionais que atuam em conjunto com os enfermeiros,
ha aqueles que reconhecem e valorizam o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro para a
qualificacdo da assisténcia. Porém ainda aparecem afirmacdes desta atuacdo como ajuda,
auxilio e colaboracdo. Influenciando para a pouca visibilidade da enfermagem obstétrica na
assisténcia a mulher durante o processo de gestacdo, parto e puerpério. Aspecto este que
também pode ser observado nos discursos que apontam 0s aspectos negativos da atuacdo de

enfermagem na cena do parto.

Percebo por muitos momentos a enfermagem néo tendo conhecimento e atitude suficiente
para realizar até mesmo a triagem com eficacia. A atual assisténcia de enfermagem
apresenta deficiéncia, como em diversas outras areas. (P1)

Atualmente a assisténcia de enfermagem decaiu muito no hospital, principalmente por
causa da alta rotatividade dos funcionarios e inexperiéncia de alguns. (P2)
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Acredito que a enfermagem esta preparada para algumas situagdes, mas sobre o trabalho

de parto acredito que a formacao seja melhor do médico obstetra. (P3)

Tais depoimentos indicam que os profissionais enfermeiros e as entidades de classe
devam atuar no sentido de mobilizar e garantir o exercicio profissional autbnomo e em
consonancia com os dispositivos legais. Tornando mais visivel a atuacdo do enfermeiro, e
garantindo que os profissionais médicos compreendam o0s beneficios da atuagdo
multiprofissional para a qualificacdo da assisténcia ao parto. Acrescenta-se que o profissional
isolado corre risco de perder sua capacidade natural de ampliar e agregar os conhecimentos,
além da auséncia da percepcédo global, evoluindo a irresponsabilidade e falta de solidariedade

entre as pessoass.

Subcategoria 1.1: Formacao e atuacédo da enfermagem no parto na perspectiva médica.

Ao serem questionados sobre a formacdo do enfermeiro obstetra a maioria dos
entrevistados refere desconhecer ou conhecer muito pouco sobre a mesma. Aspecto que pode

ser detectado nas falas abaixo:

Conhec¢o pouco, mas sei que é uma especializacdo, geralmente realizada em finais de
semana, diferente do que acontece na residéncia médica obstétrica, privando do contato
na pratica diaria. (P1)

Conheco pouca coisa, gostaria de conhecer melhor. (P3)

N&o tenho informagdes a respeito. (P5)

Conhego pouco. Sei que é uma especializacdo, ndo sei nada, além disso. Considero
interessante. (P6)

Entre o grupo apenas dois obstetras conhecem e ressaltam a importancia.

Tive oportunidade de trabalhar e acompanhar profissionalmente. E de grande valia. (P4)

Sei que é uma especializacdo, acredito que deva ser no minimo dois anos, para dar tempo
de praticar e aprender sobre o parto. (P7)
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Tais manifestacOes estdo embasadas no modelo que considera parto um evento medico
e de risco, realizado em ambiente hospitalar, centrado em intervencgdes. Deste modo, outras
profissdes, e aqui, em especial a enfermagem, sdo desconsideradas. E possivel dizer que o
desconhecimento dos profissionais medicos, em relacdo a formacéo e a atuacao do enfermeiro
obstetra cria conflitos entre os envolvidos na assisténcia ao parto. O imbricamento de
responsabilidades das atuacdes de médicos e enfermeiros na assisténcia ao parto e a necessaria
atuacdo em equipe implicam em dificuldades que s6 podem ser vencidas a partir da ampliacao
dos conhecimentos acerca da normatizacdo legal das funcbes do enfermeiro obstetra. Assim
como, da maturidade dos profissionais para compreensao de que 0s objetivos da assisténcia ao

parto sdo comuns e devem ter o foco na qualificacdo da assisténcia®.

Alguns sujeitos do estudo quando questionados sobre ja terem presenciado a realizacao
de parto por enfermeiros, pontuam que héa dificuldade na resolucéo de problemas e inseguranca.
Porém € possivel observar que tais afirmacdes sdo decorrentes do fato que nao héa distincao,
deste grupo de médicos, entre o enfermeiro generalista, o enfermeiro obstetra e até mesmo, o

técnico de enfermagem.

Ja presenciei partos por técnicas de enfermagem, no periodo do internato, em que 0s
obstetras ficavam de sobreavisos. Percebi boa conducgdo, porém com dificuldade na
resolucéo de problemas. (P1)

N&o tive oportunidade. Mas meu parto foi feito por uma enfermeira (uma irma) ha 47 anos,
fechou a episio da minha mae, pesei 4kg, primigesta. (P5)

Geralmente quando estou junto, elas (enfermeiras) ficam inseguras e preferem que eu faca.
Porém em situacdes de urgéncia em que eu estava em outro procedimento e era parto
normal de baixo risco e eu sempre estimulei as enfermeiras fazerem. (P6)

A OMS recomenda que o impacto na assisténcia ao parto deva ocorrer com a insercao
de enfermeiros obstetras, indicando a relevancia da sua atuacdo no ambito da assisténcia ao
parto. Porém no Brasil ainda existe poucas publicacGes relacionadas a atuacdo do enfermeiro

obstetra e a relevancia da mesmaZ®.
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Aspecto também evidenciado neste estudo, onde as manifestagdes revelam certa
fragilidade de informacgGes relacionadas ao conhecimento sobre a formacdo e atuacdo dos
enfermeiros obstetras. Os dados indicam, nas entrelinhas, que o modelo de assisténcia e as
praticas empregadas ainda sdo constituidas por disputa de espacos, e certa fragilidade dos

conhecimentos por parte dos médicos em relacdo as atribuicoes legais do enfermeiro.

Subcategoria 1.2: Perspectivas dos profissionais médicos X atuacao da (0) enfermeira (0)

obstetra

As reflexdes acerca das disputas de espaco ficam mais fundamentadas a partir deste
bloco tematico, pois as falas explicitam que ha um desconforto por parte dos obstetras em

relacdo ao parto realizado por enfermeiras.

Ao serem guestionados sobre a assisténcia da enfermeira (0) obstetra no trabalho de
parto, trés profissionais julgaram viavel esta atuacdo, porém com ressalvas em relacdo a
resolucdo de problemas, responsabilizacdo no caso de intercorréncias e atuacdo médica em

emergéncias.

Acho que existem bons profissionais e que conduziriam tdo bem quanto outros obstetras,
porém creio que de um modo geral estdo despreparados. (P1)

Acho que pode ser feito desde que existam recursos para realizacdo de intervencdo
obstétrica de emergéncia. (P4)

Nada contra, desde que tenha condi¢Ges de avaliar os problemas e complicacfes que
possam vir. (P5)

Apoio. Acho que as enfermeiras tém preparo e conhecimento suficiente para assistir parto
de baixo risco. (P6)

Acho que podem realizar sim, mas me preocupo sobre a responsabiliza¢éo do parto. E se
der alguma intercorréncia ai o médico tera que assumir? E a responsabilizacdo sera dele?
(P7)

Os demais profissionais entrevistados discordam da atuagdo da enfermeira (0) obstetra.

Discordo, porque considero que o enfermeiro ndo tem formacé&o para isso, tendo em vista
que um obstetra faz seis anos de faculdade e trés anos de residéncia. (P2)
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Sou contra, pois muitas das complica¢cfes durante o Trabalho de parto séo resolvidas pelo
obstetra. (P3)

Estes discursos evidenciam ainda mais a fragilidade de conhecimentos em relacdo a
atuacdo do enfermeiro obstetra na conducdo do parto. Pois se sabe que atualmente no pais, a
enfermeira obstetra possui sua atuacdo regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n°
7498/86 e através do Decreto Lei n°® 94406/87. Estando este profissional apto a realizar
prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificar as distocias obstétricas e
tomar providéncias até a chegada do médico, e realizar a episiotomia e episiorrafia com
aplicacdo de anestesia local, quando necesséria, além da atuacdo do enfermeiro generalista de
prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido”. Porém
0s casos em que haja risco para o bindbmio mae e filho, estes devem ser assistidos pelo

profissional competente e com formacdo para tal.

Ao serem questionados sobre o futuro da atuagdo das enfermeiras obstetras no
cotidiano em que exercem sua profissdo, quatro médicos entrevistados julgaram possivel a
atuacdo de enfermeiras obstetras no cenario do parto. Porém com restricbes quanto a

qualificacéo e efetividade.

Acho que poderdo ocorrer, mas o aprendizado se dara na prética, correndo riscos o RN
(recém-nascido) e a parturiente. Questiono sobre a qualificacao e efetividade na solucéo
de problemas que poder&o ocorrer no parto. (P1)

Penso que toda ajuda do ponto de vista assistencial desde que prestada por profissionais
qualificados é bem-vinda. (P4)

Tudo que agrega e vem para somar é bem-vindo. Basta ter bom senso, que uma coisa
basica para qualquer coisa que se realize tratando-se das vidas humanas, que sdo duas
neste caso. (P5)

Acredito que seja o futuro, ainda mais que somos um pais pobre e precisamos deste apoio.
A enfermagem é fundamental para o nosso trabalho. N&o seria capaz de fazer tudo o que
vocés (enfermagem) fazem. Sempre que puder vou continuar estimulando. (P6)

S6 me questiono realmente sobre a responsabilizacdo da enfermeira que atender o parto,
e acho que se querem assumir tudo, até cesarea, podem fazer medicina, ai podem assumir
tudo. Por que sendo por qué ficariam os obstetras? Acho que na nossa realidade néo cabe.
Acho que podem auxiliar, inclusive na organizacdo e administracéo de tudo e até podem
saber o0s partos, para situacOes de urgéncia. A hierarquia deve ser respeitada. (P7)
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Tais consideracdes vdo contra ao que foi observado em estudo realizado em Belo
Horizonte, em que demonstra a valorizacdo da atuacdo das enfermeiras obstétricas no trabalho
de parto, parto e nascimento, como incremento a assisténcia, além da conformidade com
diretrizes preconizadas pela OMS, MS. A pesquisa reforca ainda que a inser¢do destas
profissionais € uma pratica desafiadora, com quebra de paradigmas para institui¢ao e sociedade,
devendo haver comprometimento de gestores, além de formacdo qualificada e autbnoma,

adequada as transformacdes.

No atual cenério, considera-se que mudancas de paradigma, na assisténcia ao parto,
exigem a participacdo efetiva dos gestores, pois havera oposicado dos setores interessados pela
manutencdo do atual modelo. Deve ser continuada a formacédo de enfermeiras (0s) obstetras,
objetivando a transformacao da assisténcia ao parto, além do apoio a capacitacdo de doulas,
bem como implantacdo de centros de parto normal. Neste contexto, ainda é importante
incentivar o trabalho em equipe, instituindo protocolos assistenciais locais que contemplem

peculiaridades e diversidades regionais'®.

Cabe ressaltar que as falas citadas acima apontam a necessidade de que este grupo de
profissionais seja estimulado a se apropriar das reais atribuicdes dos enfermeiros e das (0s)
enfermeiras (0s) obstetras. Assim como do fato que a atuacdo deste profissional ndo substitui
em hipotese alguma a atuacdo de nenhum membro da equipe multiprofissional da cena do parto,
pois é consenso que todos tém atribuicBes distintas e extremamente importantes para

humanizacdo e qualificacdo do processo de nascimento.

Categoria 2: Perspectiva das gestantes a assisténcia ao trabalho de parto
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A segunda categoria foi constituida pelas mulheres usuéarias do servico. Estas foram
incluidas devido o estudo desejar fazer a interlocucéo dos envolvidos na cena do parto. Ou seja,
os profissionais que prestam assisténcia e as usuarias, que constituem a rede de pessoas

envolvidas no parto, em conjunto com os enfermeiros.

Subcategoria 2.1: Visdo das gestantes a atual assisténcia de enfermagem

Ao questionar as gestantes sobre o profissional que assistiu e/ou assistira seu parto,
todas afirmaram que a assisténcia se dara por um medico no nascimento de seus bebés, podendo
contar com auxilio da enfermagem e estudantes de medicina, porém centrados no modelo
biomédico. AfirmacBes estas obtidas através das falas das mulheres, como deste relato

destacado abaixo:

Médico, obstetra, € a realidade que tenho e em nenhum momento tive davida de que ndo
sera médico. (M2)

Nesta perspectiva considera-se que o parto e nascimento tem se modificado com o
passar dos anos, o que era inicialmente um acontecimento natural transformou-se em um evento
técnico e com inmeras intervengdes, baseado no modelo biomédico, afastando a familia da

cena do parto, desempoderando e desencorajando as parturientes?.

Ao questionar as gestantes sobre a percepcdo da atual assisténcia de enfermagem
oferecida nas instituicdes de salde, as mulheres que tem seu acompanhamento no Sistema
Unico da Sadde (SUS) citaram a facilidade na criacdo de vinculo, proximidade e empatia com
as profissionais de enfermagem. Entretanto aquelas gestantes que realizam seu pré-natal na rede

privada, possuem pouco ou nenhum contato com a equipe de enfermagem.

Visto sob este aspecto, na assisténcia perinatal as tecnologias leves, aquelas atribuidas
as relagdes entre os prestadores de cuidado e seus pacientes, devem preponderar sobre todas as

outras®?. Sendo tecnologias acessiveis, ndo invasivas e de baixo custo, possiveis de serem
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ofertadas por todos os servicos de satde. O vinculo, que é considerado uma tecnologia leve,
oferecido pela equipe de enfermagem, foi percebido pelas gestantes como atrativo, evidenciado

nas falas a seguir:

No pré-natal a enfermagem foi mais atenciosa. Em todos os contatos que tive na gestacéo
as enfermeiras foram mais presentes e demonstraram preocupacao e interesse, carinhosas
e competentes nas minhas davidas e medos. J& o médico foi distante, parecia com pouco
interesse. (M2)

Fiz o meu pré-natal em um posto de salide e em uma obstetra privada. Percebi a diferenga,
fui melhor acolhida na saude publica, com boa assisténcia de enfermagem, sabendo sanar
minha duvidas. Na saude privada, modelo sistematizado, parecia linha de produgdo, ndo
pude tirar duvidas, tudo muito rapido. (M3)

Achei bom o atendimento da enfermagem. Sempre disponiveis a me atender. (M6)

As demais gestantes ndo tiveram contato com a enfermagem no acompanhamento pré-
natal, justificado pelo atendimento médico na saide privada. Ao contextualizar a enfermagem
no atual modelo biomédico, ha empecilhos para que a enfermagem atue com autonomia, e deste
modo nos servicos privados o profissional enfermeiro acaba ndo atuando. E em algumas
situacOes ainda trabalha de acordo com a demanda médica, de forma que os procedimentos a
serem feitos necessitem da aprovacéo e solicitacdo de médicos, neste sentido acredita-se que a
ampliacdo da autonomia podera se dar através de um novo modelo assistencial, baseado nos

saberes e competénciast®.

Estudos reforgam a capacidade de envolvimento e conhecimento técnico-cientifico das
(os) enfermeiras (0s) obstetras, na perspectiva de gestantes e parturientes, sendo descrito como
um profissional com mais disponibilidade para atender suas necessidades. Tendo esta relacao
configurada por lacos afetivos, confianca reciproca e estabelecimento de pactos bem
delimitados. O que determina que as gestantes descrevam esta profissional como detentora de
competéncias técnica cientifica. Na opinido de algumas mulheres a (0) enfermeira (0) permite
maior participacdo na gravidez e no parto, o que estabelece uma atitude de empoderamento das

mulheres para vivenciarem esta experiéncia®.
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Por exemplo, os dados de uma pesquisa realizada em uma maternidade publica do
estado de Santa Catarina referem que as parturientes estabelecem relagdes de transferéncia com
as enfermeiras, por tratar-se de mulheres cuidando de mulheres. A presenca da (0) enfermeira
(o) obstetra fortalece a capacidade de parir e torna a parturiente mais segura e tranquila. Neste
aspecto as parturientes consideraram a pratica da enfermeira obstétrica mais delicada, aceitando
e respeitando o processo fisioldgico do parto. Capazes de criar uma relacdo de empatia,
transmitindo confianga a mulher assistida. As autoras citam ainda como desafio minimizar o
sofrimento das parturientes, propiciando a experiéncia de parir repleta de crescimento e

realizagdo®®.

Subcategoria 2.2: Parto realizado por enfermeiro X percepc¢ao das gestantes

Ao instigar as gestantes sobre o conhecimento da realizacdo de parto por enfermeiro,
apenas uma delas ja teve conhecimento, porém em situacdo de urgéncia, exemplificado na fala
a sequir:

Nunca presenciei parto por enfermeiro, mas soube de alguns que aconteceram por

acaso. Acho que é tranquilo, até porque algumas tém mais experiéncia que 0s
médicos. (M6)

As demais relataram desconhecer casos em que enfermeiros (as) assistiram a partos. Da

mesma forma em que é percebido no relato dos obstetras, se percebe na fala das gestantes ndo

haver distingdo entre enfermeira (0) obstetra, enfermeiro generalista e técnicos de Enfermagem.

N&o, nunca ouvi falar, ou ndo lembro. (M1)

Nunca presenciei, mas tenho uma tia enfermeira em SC, ela ja contou de casos de

ocorreram. (M2)

Ja soube, através de um amigo enfermeiro, em que ha locais em que o enfermeiro

faz parto, mas nunca soube de ninguém. Acho tranquilo. (M3)
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Nunca ouvi falar sobre isso. (M4)

Nunca soube de parto feito por enfermeiro. Mas acredito que se estudarem pra isso

é tranquilo. (M5)
S6 antigamente, também quando eram em casa e outras pessoas faziam. (M7)

Tais discursos evidenciam a auséncia da enfermagem obstétrica atuando nos cenarios
de parto, que é reforcado em estudos nacionais. Embora seja regulamentada e embasada através
da Constituicdo Lei 7.498/1986 e Decreto 9.4406/1987, tal pratica ainda é pouca expressiva. A
auséncia de dados enfatiza a pouca visibilidade e participacao das enfermeiras (0s) obstétricas
no trabalho de parto e parto’. Aspecto este evidenciado pelos depoimentos das mulheres que

compuseram a amostra do estudo.

Ao contextualizar sobre a assisténcia de parto oferecida por enfermeira (0) obstetra em
algumas instituicbes do pais, questionamos sobre a confiabilidade das gestantes quanto a
atuacdo da enfermagem no trabalho de parto e parto. Durante a entrevista somente uma gestante
ndo respondeu de forma objetiva e desconversou sobre o assunto, retornando aos elogios a
assisténcia médica oferecida até entdo. As demais gestantes disseram que se sentiriam

confiantes e seguras ao ter seu parto assistido por uma enfermeira (0) obstetra.

Sim! Confiaria sim, até porque as enfermeiras sempre me trataram bem e passaram

confianga. (M2)

Faria sim. Tranquilo. Confio nas equipes de enfermagem e faria sim um parto com

enfermeira. Bem tranquilo. (M3)

Teria sim, desde que este mesmo enfermeiro me acompanhasse desde o inicio da

gestacéo. (M4)

Teria sim, se a enfermeira me acompanhasse desde o inicio do pré-natal e eu

confiasse nela, poderia sim. (M5)



25

Teria o parto por enfermeiro sim. Por que confio no trabalho. (M6)
Sim, faria, acho que se estdo aprendendo, seria tranquilo. (M7)

Os debates trazidos neste estudo levantam questionamentos sobre a assisténcia da (0)
enfermeira (0) obstétrica no @mbito hospitalar. Principalmente pelo fato de que os dados foram
produzidos numa instituicao que é referéncia regional, e que abriga académicos de varios cursos
da area da saude. Estudos sugerem que estas profissionais possuem maior dificuldade em atuar
em hospitais, por se tratar de ambientes intervencionistas, tecnocréaticos e baseados no modelo

biomédico, onde os médicos ainda mantém grande influéncia e valorizagio®®.

Reforcando ainda a grande valorizagdo cultural e hierarquica dos profissionais
médicos dentro das instituices hospitalares € percebida e mantida a atuacéo dos enfermeiros,
muitas vezes essencialmente gerencial, apto a solucionar conflitos e contornar obstéaculos.
Ainda que ocorram iniciativas governamentais com intuito de melhorar o desempenho das (0s)
enfermeiras (0s) obstétricas, a qualificacdo destas deve ser aprimorada, estando apta a modificar

0 modelo obstétrico predominante™®.

Tais discursos estdo articulados ao cenario que compde um movimento de transicdo
do modelo de assisténcia ao parto. Onde os dados apresentados acima, oriundos dos discursos
de usuarias, indicam que a atuacdo da enfermeira (0) obstétrica é bem vinda. Porém é visivel a

necessidade de insercéo e divulgacdo das suas competéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste cenario de pesquisa foi percebido que o conhecimento acerca da atuacdo da (o)
enfermeira (0) obstetra por parte dos médicos é bastante incipiente. H4 nos depoimentos a

reafirmacdo do desejo de manutencdo do modelo biomédico, com énfase na atuacdo meédica
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exclusiva, mantendo o atual modelo de assisténcia. Deste modo este estudo indica a necessidade
de mobilizacdo das entidades de classe de enfermagem na promocdo e divulgacdo dos

beneficios da atuacdo dos enfermeiros obstetras na cena do parto.

No entanto, por parte das usuérias a possibilidade da atuacdo da (o) enfermeira (0)
obstetra € mais bem aceita, percebida como importante na criagdo de vinculo, respeito e com
conhecimento adequado, ainda que as falas das gestantes sejam originarias de um contexto onde
a atuacdo da (0) enfermeira (0) obstétrica é inexistente. Sendo o relato destas mulheres obtido
através do contato com enfermeiras (0s) generalistas e técnicas (0s) de enfermagem. Aspecto
este que confirma que as atribuicdes da equipe de enfermagem ainda sdo confundidas, ou seja,
em algumas falas, ndo ha distincdo da (o) enfermeira (0) generalista, da enfermeira (0)

obstétrica e técnico de enfermagem.

Considera-se entdo que a especifidade regional indica a emergéncia na divulgacéo,
socializagéo e disseminagé@o das competéncias da equipe de enfermagem, e principalmente das
atribuicBes da enfermeira obstétrica. Isto possibilitaria as gestantes e obstetras a ampliacdo da
compreensdo a cerca do papel profissional do enfermeiro obstetra, que de acordo com as
evidencias cientificas, qualifica a assisténcia, desmedicaliza e humaniza o parto. Deste modo
estariam respeitadas as especificidades de atuacdo de cada um na cena do parto, equipe e

protagonistas.
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1. INTRODUCAO

O parto, mesmo que sendo um processo fisioldgico, é experienciado de varias
maneiras. Diversos fatores influenciam o processo de parturicéo e significado que cada mulher
ird atribuir a este. Fonseca e Janicas (2014) salientam que em todas as culturas, gravidez e
nascimento representam mais que um processo biolédgico, e sim uma essencial transi¢do do
papel de mulher para o de mée. O parto, por sua vez, transcende a forma fisiolédgica, para ser

considerado um evento biopsicossocial.

Desta forma, a gravidez, ndo deve ser tratada como doenca e sim como expresséo de
saude. Intervengdes desnecessarias e sem embasamento devem ser evitadas, ja que existem
evidéncias de que o processo natural do nascimento pode ocorrer de acordo com suas
caracteristicas normais, originando resultados maternos e perinatais mais eficientes. (BRASIL,
2014).

O Ministério da Saude (MS) sugere que a atencdo obstétrica e neonatal tenha como
caracteristicas qualidade e humanizacdo, cabendo as equipes e servicos de saude acolher a
parturiente, com foco no direito a autonomia e protagonismo dos sujeitos. Desta forma o parto
humanizado vém sendo amplamente discutido por entidades governamentais e nao
governamentais, considerando a necessidade de um novo olhar ao ciclo gravidico puerperal.
(BRASIL, 2006)

O caderno HumanizaSUS: Humanizacdo do parto e do nascimento, BRASIL (2014)
comenta o indice expressivo de mortes maternas e neonatais evitaveis por intermédio dos
servicos de saude, tanto no pré-natal, quanto no parto ou nascimento. Sendo este, baseado no
atual modelo Tecnocréatico da assisténcia obstétrica, que diversas vezes é tido como processo

patoldgico.

Ainda que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considere nas boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento este processo como natural e fisiolégico, sem necessidade de
controle, mas sim, de cuidado, o Brasil segue com assisténcia geralmente centrada no
profissional medico em instituicbes de saude hospitalares. Baseado neste saber a OMS
recomenda maior envolvimento da enfermeira obstétrica na atuacdo ao parto, considerando sua
formacéo voltado ao cuidado e ndo & intervencdo (RABELO; OLIVEIRA, 2010).
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A Lei n® 7.498, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem coloca como
competéncia do enfermeiro, membro da equipe de salde, prestar assisténcia a gestante, a
parturiente e a puérpera, além de acompanhar a evolucéao do trabalho de parto (BRASIL, 1986).
Com isto habilita o profissional de enfermagem, para promover o resgate ao parto como
fisiologico, visando a integralidade e individualidade de cada parturiente (RABELO;
OLIVEIRA, 2010). A partir destas consideracdes foram delineados o problema, os objetivos e

a justificativa deste estudo que apresento a seguir.
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2. PROBLEMA

De acordo com caderno HumanizaSUS: Humanizagdo do parto e do nascimento,
BRASIL (2014), historicamente as mulheres cuidavam das mulheres na hora do parto, pois este
era um evento de sua vida cotidiana. Com o advento do incremento de escolas médicas que
formavam para intervencdo, o parto passou a ser visto como um ato cirurgico tornando o

obstetra o centro da cena do nascimento.

Um longo periodo decorreu e hoje as discussdes acerca do nascimento envolvem a
rede perinatal de assisténcia e o resgate de praticas do parto que sejam o mais fisioldgico
possivel (BRASIL, 2014). Diante deste contexto as discussdes politicas em relacdo aos campos
de atuacédo da(o) enfermeira(o) obstetra como uma peca chave para tornar o nascimento, a partir
do parto normal, um processo natural tém sido ampliadas significativamente. Ha um grupo de
apoiadores e outro grupo que questiona tal pratica, ndo havendo grandes avangos em relacéo as

oportunidades de atuacdo da(o) enfermeira(o) obstetra.

Cabe dizer a partir destas afirmacdes que se faz necessario questionar como as
gestantes, protagonistas deste evento, e 0s obstetras, interlocutores profissionais da equipe,

percebem o parto realizado por enfermeira(o)?
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3. JUSTIFICATIVA

Em vista do que descrevo, ao estudar o atual cenario da assisténcia de enfermagem
durante o trabalho de parto, propde-se que as percepcdes levantadas em relacéo a realizacdo do
parto realizado por enfermeira(o), possam ser analisadas e/ou repensadas pelos profissionais
que estdo prestando a assisténcia, pelas entidades que representam a classe e pelos responsaveis
pela formacdo, com o objetivo de fomentar iniciativas de qualificacdo do cuidado de
enfermagem, primando pelo respeito a identidade de cada pessoa. Além de permitir as gestantes
e parturientes refletir sob outro modo possivel de nascer, baseado em evidéncias cientificas,
sem deixar de lado a singularidade e os desejos de cada uma. Neste sentido a realizacdo deste
estudo, que pretende conhecer de que modo se apresentam os discursos das gestantes e dos
obstetras em relacdo ao parto realizado por enfermeira(o) Obstétrica justifica-se por possibilitar
a ampliagéo de espacos de discusséo / reflexdo acerca do tema. E a cerca desta possiblidade de
atuacéo do enfermeiro(a).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Conhecer a viséo das gestantes e dos obstetras em relacéo a realizacdo do parto por

enfermeira (0).

4.2 Objetivos Especificos

o ldentificar os fatores que contribuem para gestantes e obstetras possuirem tais
percepcOes em relagdo ao parto realizado por enfermeira(o).

o Refletir sobre essa tematica na perspectiva de seus interlocutores.

o Promover um espaco para que gestantes e obstetras facam um reflexdo sobre o

parto realizado por enfermeiras(os).
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S. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Histérico

O nascimento e todos 0s processos que permeiam a gestacdo, ja foram amplamente
descritos em vérios periodos histdricos. Sendo que estdo articulados a aspectos sociais, tais
como o papel da mulher na familia, sua insercdo no mercado de trabalho, e aspectos
relacionados a ampliacdo de tecnologias da area da satde. A seguir descrevo alguns aspectos

dos mais importantes relacionados ao parto.

O parto na pré-histdria foi caracterizado por episodios solitarios até o surgimento da
obstetricia. No seculo XVII, com a chegada dos homens ao prestar atendimento as gestantes e
aos partos, modificando a atuacdo das parteiras, que durante milénios foram as Unicas

“cuidadoras de mulheres no momento de parir” (Jones, 2004, p. 33).

Leister e Riesco (2013) comentam que no final do século XIX, a maioria dos partos
eram domiciliares, assistidos por parteiras. Era considerado anormal e apavorante dar a luz fora
de casa, ocorrendo eventualmente. Somente em situagcdes extremas, momentos em que nao era
possivel a parteira solucionar os problemas, 0 médico entdo era chamado. Além de auxiliar no
processo parto, estas mulheres auxiliavam nas tarefas domésticas, substituindo a mée por algum

periodo apés o parto. “As parteiras atendiam em domicilio ou recebiam as parturientes em casa”

(LEISTER; RIESCO, 2013, p.167).

Rezende (2002), confirma que as mulheres passaram a ser as principais figuras que
acompanhavam a parturiente neste processo, aconselhando e indicando préticas diversas, dando
origem as parteiras. Em diversas comunidades, mulheres, através do conhecimento empirico
cuidavam de gestantes e parturientes, orientando sobre as questdes do parto e nascimento, com
sabedoria adquirida por intermédio das mulheres mais velhas, que transmitiam de geracdo em
geracdo (BRASIL, 2014).

O ambiente hospitalar no final do século XIX ndo era considerado um local seguro

para o nascimento. Os autores citam que somente em 1894, foram instalados os primeiros leitos
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obstétricos na Maternidade S&o Paulo, tendo os partos normais assistidos por parteiras e 0s
complicados por médicos (LEISTER; RIESCO, 2013).

No inicio do século XX iniciou a transicdo do parto doméstico para o hospitalar,
modificando gradualmente os habitos das mulheres. Adotando habitos de frequentar
consultérios médicos, uso de medicamentos, além do consumo de produtos da inddstria de
higiene e alimentacdo infantil. O fendmeno da hospitalizagdo do parto é universal, e ocorreu de
forma mais precoce nos paises desenvolvidos do Ocidente. “[...] no Brasil, o parto hospitalar
passou a ser rotineiro somente apos a década de 1960, com a crescente expansdo da assisténcia
hospitalar” (LEISTER; RIESCO, 2013 p. 167).

Em 1967 foi criado o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), outro fator que
acarretou no aumento dos partos domiciliares. Nos primeiros anos de funcionamento do INPS
em Sao Paulo ocorreu um aumento de 22% para 74% de partos hospitalares. Modificando, desta
forma, o modelo oficial de assisténcia ao nascimento, sendo amplamente praticado a partir da
década de 70. Momento este, em que os médicos e instituicbes da seguridade social recebiam
maior valor pelo parto cirdrgico em comparagdo ao parto vaginal, que foi uma das origens da
epidemia das cesarianas. Com intuito de cessar o aumento a escolha por cesarianas, em 1980

todos os partos passaram a receber igual forma de pagamento (LEISTER; RIESCO, 2013).

Recentemente a criacdo de programas de humanizacgéo da assisténcia hospitalar e da
rede publica de saude, vem propondo a adocdo de medidas humanizadoras, envolvendo o
empoderamento da parturiente em relacdo ao seu corpo. Preconiza-se estabelecer o equilibrio
entre os desejos dos envolvidos neste processo: a mulher, 0 médico, a equipe e a instituigao.
Além de informar e propiciar a tomada de decisdes em conjunto, visando o protagonismo da
mulher (CAUS et al., 2012).

Criado em 2000 o Programa de Humanizacao do Nascimento do Ministério da Saude
do Brasil, tem objetivo de assegurar e ampliar 0 acesso ao pré-natal e acompanhamento ao parto
em maternidade, garantindo assisténcia adequada & mulher e ao recém-nascido. (BI1O, 2015).
Sendo que os principais objetivos deste programa sdo qualificar a rede de atencdo materno

infantil e reduzir a taxa de morbimortalidade materno infantil.

No contexto deste programa os indicadores de qualidade sdo deteccdo precoce de
situacOes de risco em um sistema de referéncia agil, qualificacdo da assisténcia ao parto —

humanizacdo, direito a acompanhante, ambiéncia, boas praticas. Sendo estes 0s principais
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desafios para a efetiva implantacdo das acdes que se referem ao processo de nascimento
(BRASIL, 2012).

Dando continuidade as ac6es de qualificacdo a assisténcia ao parto foi instituida no
ambito do Sistema Unico de Saude a partir de 2011 a Rede Cegonha, que propde a organizagao
e a qualificacdo da atencdo e gestdo materna e infantil em todo ambito nacional, com incentivos
técnicos e com financiamento atrelados as mudangas do modelo obstétrico e neonatal. Neste
contexto, consiste em uma rede de cuidados que visa garantir a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e ao abortamento, além

do direto ao nascimento seguro e crescimento e ao desenvolvimento a crianga (BRASIL, 2014).

Leister e Riesco (2013) consideram que as mulheres e familias atendidas na gestacao,
sd0 0s sujeitos da assisténcia, porém sua vivéncia neste processo deve ser considerada ao
analisar o atual modelo de assisténcia. Ainda de acordo com os autores, através da subjetividade
e voz ativa destes sujeitos que a dimensdo psicossocial e cultural do parto pode ser melhor
conhecida. Tais aspectos interferem diretamente no alcance dos objetivos dos programas que

visam a humanizacao.

Ao comentar humanizacdo Jones (2002) cita que cada profissional se apropriou do
termo com uma visdo diferente. Os anestesiologistas pensam que é sinénimo de parto sem dor,
outros profissionais acreditam que seja o parto vertical, enquanto alguns consideram a ideia da
presenca do acompanhante, ja para outros € um parto com mais suporte fisico e emocional.
Contudo, nada sera humanizado se ndo ponderar a opiniao da mulher, uma vez que ela, o recém-

nascido e a familia sdo os protagonistas reais da cena.

No atual cenario Rattner (2009), considera que mudancas de paradigma exigem a
participacdo efetiva dos gestores, pois havera oposicdo dos setores interessados pela
manutencdo do atual modelo. O autor avalia que deve ser continuada a formacdo de
enfermeiras(os) obstetras, objetivando a mudanca de paradigmas, além do apoio a capacitacdo
de doulas, bem como implantacdo de centros de parto normal. Neste contexto considera ainda
importante incentivar o trabalho em equipe, instituindo protocolos assistenciais locais que

contemplem peculiaridades e diversidades regionais.
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5.2  Assisténcia Obstétrica X Enfermagem Obstétrica

No contexto da assisténcia obstétrica observa-se a atuacdo de uma das especialidades
da enfermagem, a enfermagem obstétrica. A seguir apresento alguns aspectos relacionados a

estes campos:

Um dos principais desafios da obstétrica se refere ao processo de humanizacdo durante
0 parto, para que ele ocorra faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais, além de
compreender a subjetividade da parturiente, priorizando-as e conduzindo de forma
personalizada, associando suas necessidades a protocolos atualizados e com embasamento
cientifico que norteiam as acles das equipes que assistem as gestantes e seus familiares
(FONSECA,; JANICAS, 2014). Os autores idealizam sobre a unido da fisiologia do nascimento

com as tecnologias disponiveis, sem desprezar o protagonismo da mulher.

A Constituicdo Brasileira defende como principios e diretrizes do SUS: a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacdo e a participacdo social, que
devem estar presentes na efetivacdo do novo modelo obstétrico e neonatal, produzindo acGes
integrais de salde relacionadas as necessidades das mulheres e criangas para um parto e

nascimento seguros e humanizados (BRASIL, 2014).

De acordo com Fonseca e Janicas (2014), recentemente servigos nacionais e
internacionais tém adequado seus ambientes com intuito de proporcionar melhor assisténcia ao
parto. Oferecendo espacos acolhedores, seguros e confortaveis, reduzindo, desta forma, niveis
de adrenalina, visando ndo acentuar a dor. Os autores citam ainda como exemplos as salas
chamadas PPPs (pré-parto/parto/puerpério), que permite a assisténcia em todas fases, sem que
haja interferéncia no processo pela mudanca de ambientes, baseado no modelo assistencial

indicado pelo Ministério da Saude.

O profissional que assiste a gestante de baixo risco deve acompanhar a parturiente e
seus familiares em todas etapas do processo do parto, seja monitorizando as condi¢fes maternas
e fetais, intervindo se necessario e prestando cuidados imediatos ao recém-nascido (FONSECA,
JANICAS, 2014).

Nos centros urbanos no Brasil a parturiente é atendida em maternidades por equipes
compostas por médico obstetra, obstetriz e auxiliares de enfermagem, além do neonatologista

para acompanhamento ao recém-nascido e, se necessario, o anestesista (BIO, 2015).
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Distintos profissionais podem assistir ao parto de baixo risco, além do médico,
destacam-se enfermeiras(os) obstetras e obstetrizes, que tem formacdo direcionada aos
cuidados a mulher e recém-nascido, enfatizando aspectos fisioldgicos da parturi¢do, bem como
importancia ao suporte emocional, propiciando um evento prazeroso e positivo. De acordo com
a Organizacdo Mundial da satde (OMS) a enfermeira obstetra e a obstetriz sdo as profissionais
mais adequadas e com melhor custo beneficio para assisténcia ao parto de baixo risco.
(FONSECA,; JANICAS, 2014)

No caderno HumanizaSUS: Humanizacédo do parto e do nascimento, BRASIL (2014)
comenta a relevancia na atuagdo da(o) enfermeira(o) na cena de parto, sendo este profissional
que atua no cuidado. Uma vez que o objetivo primordial é propiciar a mée e bebé um parto
saudavel e livre de iatrogenias. A(O) enfermeira(o) é capacitada a assistir a mulher desde seu
pré-natal, criando uma conexdo que deve ser continuada até o puerpério, oferecendo apoio
fisico, empatia, além de terapéuticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Esta(e)
profissional deve ainda colocar seu conhecimento a disposicdo da mae e recém-nascido, bem

como reconhecer 0s momentos criticos e intervengdes necessarias para o bem estar de ambos.

Neste cenario ainda, a(o) enfermeira(o) tem papel de facilitar a participacdo da mulher
no processo do nascimento. Baseada nos principios de respeito ao ser humano, empatia,
envolvimento e vinculo proporcionando a parturiente e familia condutas baseadas em suas

crencas e valores culturais. (BRASIL, 2014)

O Ministério da Saude (MS) em 1998 reconheceu a assisténcia humanizada prestada
pela(o) enfermeira(o) obstetra nos hospitais publicos, incluindo na tabela do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS o parto normal sem distocia realizada por essa profissional.

(BRASIL, 2014). A seguir apresento referencias relacionadas a este tema.
5.2.1 Legislacdo

Na busca de reorientacdo assistencial no cenario do parto, a(o) enfermeira(o)
Obstétrica incorpora legalmente a parturicio pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo uma
profissional que estimula o parto normal, incentivando a expressdo da sensibilidade e
subjetividade, integrando a familia e reconhecendo o protagonismo feminino, além de respeitar

seus direitos humanos e reprodutivos (PEREIRA, 2010).
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Considerando o disposto na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o

exercicio da enfermagem e no Decreto no 94.406 de 08 de junho de 1987:

Art. 9° - as profissionais titulares de diploma ou certificados de obstetriz ou de

enfermeira obstétrica, alem das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:
| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do

médico;

I11 - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria. (PEREIRA, 2010)

Cabe ressaltar que embora a assisténcia obstétrica realizada por enfermeira com
diploma de obstetriz esteja assegurada por lei, no contexto que sera estudado esta é uma pratica
muito pouco visualizada. Pois parece haver de um lado resisténcia dos profissionais, e de outro

pouca informacodes das gestantes em relagéo a esta pratica.
5.3 As protagonistas do parto e a enfermagem obstétrica

Articulando as leituras de referenciais tedricos com 0s objetivos deste estudo,
procurou-se observar publicaces que apresentassem as perspectivas das usuarias em relacédo a
assisténcia ao parto realizado por enfermeiras(os) obstetras. Neste empreendimento foi possivel
observar as percepcdes das protagonistas do parto em relacéo a assisténcia da(o) enfermeira(o)
na realizacdo do parto normal sem distocia. Porém, cabe ressaltar que as publicacdes

encontradas se referem em sua maioria a préaticas realizadas em outros estados.

Por exemplo, os dados de uma pesquisa realizada em uma maternidade publica do
estado de Santa Catarina referem que as parturientes estabelecem relagdes de transferéncia com
as enfermeiras, por tratar-se de mulheres cuidando de mulheres. A presenca da enfermeira
Obstetra de acordo com Caus et al. (2012), fortalece a capacidade de parir e torna a parturiente

mais segura e tranquila.

De acordo com Santos et al. (2011), a enfermeira promove uma atencéo
individualizada pautada em ac¢des que atendem a singularidade de cada mulher no momento do

nascimento. Porém as parturientes referem observar atitudes padronizadas que reproduzem
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modelos de assisténcia estigmatizados, que fragilizam a formacao do vinculo profissional. Este

autor destaca que a proximidade da enfermeira € um aspecto que deveria ser melhorado.

Outra dimensdo pontuada pelas gravidas e parturientes € de que a(o) enfermeira(o)
obstetra tem mais disponibilidade para atender suas necessidades. Sendo que esta relacdo esta
configurada por lagos afetivos, confianca reciproca e estabelecimento de pactos bem
delimitados. O que determina que as gestantes descrevam esta profissional como detentora de
competéncias técnico cientificas. Para Martins e Remoaldo (2014), na opinido de algumas
mulheres a enfermeira permite maior participacdo na gravidez e no parto, 0 que estabelece uma

atitude de empoderamento das mulheres para vivenciarem esta experiéncia.

No estudo realizado por Martins e Remoaldo (2014) 84% das gravidas entrevistadas
descreveram as enfermeiras como elemento com qualidades relacionais, capazes de se
relacionar com amizade, carinho e atencdo, transmitindo seguranca e protecdo. Qualidades que

se ddo através da disponibilidade continua e entregas das(os) profissionais.

Outro aspecto apontado no estudo de Santos et al. (2011), é que as parturientes anseiam
por profissionais capazes de escuta-la, atendendo suas demandas imediatamente, porém por
diversas vezes estas consideraram a assisténcia oferecida pela equipe de salde desqualificada.
Desta forma, o Ministério da Satde, em BRASIL (2012), ressalta que a auséncia da escuta pode
proporcionar enfraquecimento dos lacos, além de isolamento do profissional. Neste contexto
foi considerado pelas entrevistadas a auséncia de vinculo solidarios, frieza e impessoalidade

entre os profissionais e usuarias do servico de saude.

As parturientes, de acordo com Caus et al. (2012), consideraram a prética da
enfermeira obstétrica mais delicada, aceitando e respeitando o processo fisiolégico do parto.
Capazes de criar uma relacdo de empatia, transmitindo confianca a mulher assistida. As autoras
citam ainda como desafio minimizar o sofrimento das parturientes, propiciando a experiéncia

de parir repleta de crescimento e realizacao.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Pesquisa

Minayo (2014) descreve metodologia como método que inclui as concepgdes tedricas
da abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador, objetivando resposta as indagacdes cientificas.

Considerando que o objetivo proposto do presente estudo refere-se a questdes
subjetivas tanto dos profissionais, quanto das usuarios, relacionado ao parto realizado por

enfermeira(o), este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratdria.

Para Minayo (2014) a pesquisa qualitativa baseia-se na oportunidade de compreender
a ldgica interna de grupos, instituicGes e atores, relacionando valores culturais, percepcgdes e
opiniBes, além de representacdes sobre sua historia e temas especificos, bem como a associagédo
entre individuos, instituicGes e momentos sociais. Utiliza-se tal método também para criacdo
de novas hipoteses, uma vez que estd técnica caracteriza-se de forma empirica, através da
sistematizacdo progressiva do conhecimento, até obter compreenséo da légica interna do grupo

ou processo do estudo.

A pesquisa descritiva segundo Gerhardt e Silveira (2009) exige que haja uma série de
informagdes, descrevendo os fatos e fendmenos da determinada realidade, pode ser utilizada
em situacdes como estudo de caso, analise documental e pesquisa ex-post-facto. Ainda de
acordo com os autores, a coleta de dados se da por intermédio de questionarios, escalas e

entrevistas, que podem ser subjetivas.

A fase exploratéria de uma pesquisa de acordo com Minayo (2014) refere-se desde a
etapa da construcao do projeto, até os procedimentos e testes para entrada em campo. Constitui-
se da escolha do tema a ser investigado, definicdo dos objetivos, construcdo de hipoteses, do
marco tedrico conceitual, além da criacdo dos instrumentos de coleta de dados e da exploracéo

do campo.

A pesquisa exploratéria busca descobrir as dimensGes de determinado fenémeno,
investiga a natureza, 0 modo como se manifesta e outros fatores relacionados, inclusive fatores
que talvez sejam sua causa (POLIT; BECK, 2011).
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6.2 Local do Estudo

O cenério de pesquisa sera 0 Centro Obstétrico (CO) de um Hospital Escola, localizado
no Vale do Rio Pardo, interior do Rio Grande do Sul. A instituicdo possui cerca de 23 (vinte e
trés) mil metros quadrados de area construida, conta atualmente com 234 (duzentos e trinta e
quatro) leitos, possuindo cerca de 900 (novecentos) funcionarios distribuidos em quatro turnos
de trabalho e um corpo clinico com 211 (duzentos e onze) médicos. E Centro de referéncia em
Alta Complexidade Cardiovascular, Traumatologia e Ortopedia além de oferecer atendimento
em diversas especialidades a usuérios de planos de saude privados, porém em sua maioria
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (HSC, 2014).

O CO desta entidade de ensino atende pacientes durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, sendo referéncia na regido da 13* Coordenadoria Regional de Saude/RS para
gestantes de alto risco. Dispbe de cinco leitos, uma sala de cesariana e duas salas de parto
normal. Além disso, conta com plantdo médico obstétrico e pediatrico, enfermeira e técnicos
de enfermagem 24 horas por dia (HSC, 2014).

6.3 Sujeitos do Estudo

A amostra do estudo sera constituida de dois grupos de sujeitos. O primeiro sera
composto por médicos obstetras que atuam nesta instituicdo, o segundo grupo de sujeitos sera
de mulheres gestantes e/ou puérperas nas distintas idades gestacionais, e em qualquer fase do

puerpério, que estejam em atendimento no referido hospital.

Os critérios de inclusdo destes, no estudo, serdo 0s seguintes: assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Estar vinculado ao Hospital Escola como profissional ou
como usuaria; Disponibilizar-se a responder a entrevista de forma voluntaria. No caso das
usuarias, ter condicGes clinicas para responder a entrevista (ndo estar em trabalho de parto);

Além de ter mais de 18 anos.

Os critérios de exclusdo serdo a negativa em assinar o TCLE. E as usuarias que

estiverem em trabalho de parto.
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6.4  Producéo dos Dados

Os dados serdo produzidos a partir da realizacdo de uma entrevista individual
semiestruturada, guiada por um roteiro (APENDICE A e B), com questdes abertas. Para os
profissionais o instrumento possui parte para a identificacio dos participantes e
questionamentos sobre idade, tempo de formacéo e tempo de trabalho na institui¢do. J&, para
as usudrias o instrumento é composto por idade, informagdes sobre gestacGes e partos

anteriores, e questdes abertas relacionadas aos objetivos desta investigacao.

O roteiro de entrevista é entendido por Minayo (2014) como lista de temas que
desvelam os indicadores qualitativos da investigacdo, que objetiva a operacionalizacdo da
abordagem empirica dos pesquisados, como que guiando uma conversa. Roteiro este, que difere
de questionario, este Gltimo bastante fechado. Contrariando, o roteiro permite compreender o

ponto de vista dos sujeitos.

No estudo em questdo, sera utilizado um roteiro para entrevista semiestruturada, que
Minayo (2014) define como sendo o instrumento que deve desdobrar os indicadores essenciais
e eficientes em topicos, que servirdo como lembretes. O roteiro, ainda segundo o autor, deve
permitir a flexibilidade nas conversas, absorvendo novos temas e questdes trazidas pelos

sujeitos.

Para Polit e Beck (2011), as questdes abertas e fechadas permitem maior riqueza de
informac@es, uma perspectiva mais enriquecedora e completa em relacdo ao topico do interesse,

no caso dos entrevistados verbalmente expressivos e cooperativos.

Cabe dizer que a mesma sera realizada pela autora em local e horério indicado pela
instituicdo onde o estudo seré realizado, e a partir da combinag¢éo com os sujeitos do estudo.

O numero de entrevistas serd determinado pelo critério de exaustdo dos dados, ou seja,
guando as respostas comecarem a se tornar repetitivas, o estudo serd encerrado. Segundo
Silveira et al. (2009), o total de participantes é determinado pela saturacdo dos dados, quando
a coleta ndo possuiu novas informagdes, ou seja, quando os dados novos produziram

informagdes redundantes
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6.5  Percursos Eticos

Este estudo ira seguir as normas descritas na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Pesquisa que preconiza aspectos envolvendo seres humanos, uma vez que estes serdo 0s
sujeitos do estudo. Inicialmente este projeto sera encaminhado para a Secretaria de Ensino e
Pesquisa do Hospital Escola para a solicitagdo de autorizacdo deste estudo monogréfico, por
meio do formulario padrdo disponibilizado pela instituicdo. Posteriormente serd submetido a
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, apds as
deliberacdes deste 6rgdo sera realizado contato com a instituicdo e serd dado inicio a producéo

dos dados.

Sera disponibilizado aos participantes do estudo uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C), em respeito a ética aplicada na pesquisa em sadde. Este
tem por objetivo, resguardar a privacidade dos sujeitos, que terdo a liberdade de participar ou
ndo da pesquisa, além de poderem desistir a qualquer momento, bem como, este estudo néo ira

oferecer nenhum tipo de risco para 0s mesmos.

Posteriormente os sujeitos serdo contatados e informados sobre 0s objetivos do estudo,
bem como, sobre 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a assinatura do mesmo
(em duas vias uma que ficara com o pesquisador e outra com 0 sujeito) e de acordo com as
combinagBes entre pesquisador e sujeito sobre horério e local de entrevista, a mesma sera

realizada.

Os dados ao serem citados na versdo final do estudo, serdo identificados com a letra P
para profissionais e M para mulheres, seguidos de um numero ardbico de acordo com a
sequéncia das observacdes, com objetivo de garantir o sigilo dos mesmos, assegurando o

anonimato dos profissionais e usuarias.
6.6  Analise de Dados

Ao término do periodo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados através de
Mapas, inicialmente conhecido como Mapa de Associacdo de Ideias. De forma a subsidiar a
interpretacéo dos dados e visibilidade aos resultados, evitando recortes e resultados com grande
embasamento na intepretacdo do pesquisador. Como propde Spink (2000) “os mapas se

constituem através dos aspectos formais da construcdo linguistica, dos repertorios utilizados
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nessa constru¢do e da dialogia implicita na produgao de sentidos”, sistematizando os dados para

facilitar o entendimento do processo interpretativo.

Os Mapas possibilitam explorar a existéncia de multiplas modalidades de didlogos,
remetendo ao processo de interpretacdo (SPINK, 2010). Ainda, o autor comenta que o roteiro
é reproduzido na entrevista, podendo ser menos ou mais explicito. A construgdo dos mapas
devem possuir categorias, de natureza tematica, refletindo nos objetivos da pesquisa. Nesta
perspectiva de analise, se procura preservar a sequéncia das falas, apenas sendo deslocadas para

colunas que correspondem aos objetivos da pesquisa (SPINK, 2000).
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APENDICE A: ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA AO
PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ACADEMICA: Heloisa Faleiro Schwantz
ORIENTADORA: Prof* Enf® Dr* Vera Elenei da Costa Somavilla.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DE PESQUISA
QUALITATIVA

Dados de Identificacéo

Codinome:
Idade: Turno de trabalho:
Tempo de formacao: Tempo de trabalho na instituicéo:

Qual sua opinido sobre a atual assisténcia de enfermagem dispensada ao trabalho de parto?

O que voceé conhece em relacdo a formacédo do enfermeira (0) obstetra?

Vocé ja presenciou parto realizado por enfermeira (0)? Qual sua percep¢do?

Qual sua posicdo em relacédo ao parto realizado por enfermeira (0) obstetra? Por qué?

Que opinido/perspectiva vocé tem em relacdo a essa pratica no seu contexto de atuacao?
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APENDICE B: ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA A
USUARIA

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ACADEMICA: Heloisa Faleiro Schwantz
ORIENTADORA: Prof Enf? Dr? Vera Elenei da Costa Somavilla.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DE PESQUISA
QUALITATIVA

Dados de Identificacéo

Codinome:

Idade:

Gestac0es anteriores: Tipos de parto: Idade gestacional:

Qual profissional assistiu/ assistira seu(s) parto(s)?

Qual sua opini&o sobre atual assisténcia de enfermagem?

Vocé ja presenciou parto realizado por enfermeira (0)? Qual sua percepgdo?

Vocé teria seu parto assistido por um enfermeira (o) Obstetra? Por que?
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Enfermeiro faz parto? Um olhar de gestantes e obstetras

O Ministério da Saude sugere que a atengdo obstétrica e neonatal tenha como
caracteristicas qualidade e humanizacédo, cabendo as equipes e servicos de salde acolher a
parturiente, com foco no direito a autonomia e protagonismo dos sujeitos, desta forma o parto
humanizado vém sendo amplamente discutido por entidades governamentais e ndo
governamentais, considerando a necessidade de um novo olhar ao ciclo gravidico puerperal.
Com isso, objetivamos conhecer a visdo das gestantes e dos obstetras em relagdo a realizagéo
do parto por enfermeira (0).

A pesquisa serda realizada com profissionais obstetras atuantes no Hospital Santa
Cruz do municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, e usuarias gestantes ou
puérperas do referido hospital.

Prop6e-se que as percepc¢oes levantadas em relacdo a realizacdo do parto realizado
por enfermeira (0), possam ser analisadas e/ou repensadas pelos profissionais, além de
permitir as usudrias refletir sob outro modo possivel de nascer, baseado em evidéncias
cientificas, sem deixar de lado a singularidade e desejos de cada.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢éo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e
voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacao, para fins de
publicacéo e divulgacdo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgagédo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa;
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e do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacao,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

¢ de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Prof Enf® Dr? Vera Elenei da Costa
Somavilla. (Fone 051 8126-4053 e 051 3717-7428).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome e assinatura do Voluntério Nome e assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - NORMAS DA ESCOLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM
DIRETRIZES PARA OS AUTORES
Apresentacao

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem é um veiculo de comunicacéo cientifica
mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
desde 1997. Sua finalidade é publicar manuscritos originais de Enfermagem, do campo da satde

e outras areas com interfaces nas ciéncias da Saude e da Enfermagem.

Sua publicacdo online permite que 0 acesso seja aberto (open access) e sem custos
para baixa de arquivos (download) para fins de disseminacdo e consumo cientifico e

educacional.

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, acompanhados de "Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais para a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem™, ndo sendo permitida

sua submisséo simultanea a outro periédico.

Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citacGes bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), nédo refletindo necessariamente a posicao do Conselho Editorial da Revista, , Editores
Cientificos e Editores Associados. Para tanto, os autores devem encaminhar a "Declaracao de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais para a Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem" cujo modelo encontra-se ao final dessas instru¢des, com a assinatura de todos
os autores, e submeté-lo pelo sistema SchoolarOne SciELO, acessado no link da pagina

eletrobnica da revista: www.revistaenfermagem.eean.edu.br ou diretamente na pagina da

Scielo: https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo.

A pratica editorial para o caso de méa conduta cientifica (plagiarismo, auto-plagiarismo,
falsificagdo ou fabricacdo de dados, uso indevido de referéncias ou citacGes, duplicidade,
disputa de autoria, entre outras) segue os procedimentos, checklist e diretrizes do Code of

Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics

(COPE) http://publicationethics.org/.O periddico adota ferramentas de rastreamento de plagio

e 0s autores devem estar atentos para as implicagOes previstas nos dispositivos legais do Codigo


http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/
https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo
http://publicationethics.org/
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Penal (artigo 184) e da Lei de Direitos Autorais (Art. 7°, paragrafo terceiro da Lei n® 9.610, de
19 de fevereiro de 1998. Vide Lei n® 12.853, de 2013).

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decidir sobre a selecdo e
publicacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentam 0s requisitos adotados para a
avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, prioridade, oportunidade,

clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do assunto estudado.

O artigo deveré conter informagdes explicitas sobre os preceitos éticos da pesquisa, de
acordo com as diretrizes e marcos regulatérios de cada pais. Sendo vedado a publicacdo de
nomes dos participantes da pesquisa ou qualquer forma que possa representar em ruptura do

principio do anonimato.

O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com
seres humanos devera apresentar em anexo, na barra do "supplementary file", a copia de
documento de aprovacao por um Comité de Etica em Pesquisa (de acordo com a Resolugéo n.°
196 de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), para estudos realizados até o ano de 2012
e Resolucdo n° 466, de 2012, do CNS, a partir do ano de 2013).

Os artigos de pesquisa desenvolvido em outros paises, seus autores devem atender a
regulacdo da ética em pesquisa do pais de origem, enviando cdpia de documento comprobatorio

de sua aprovacdo, anexando-a na barra do "supplementary files".

Conflito de interesse. Os autores sdo responsaveis por reconhecer e informar ao
Conselho Editorial sobre a existéncia de conflitos de interesse, especificando a sua

natureza, que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito.

Relacdes financeiras de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um
dos autores em declaracdes individuais, conforme disponivel no sistema SchoolarOne, no
passo-a-passo da submissdo do manuscrito. Conflitos de interesse financeiro, (quando envolve
financiamento com recursos direto, emprego, consultoria, propriedade de agdes e honorarios
sdo os mais facilmente identificados e com maior possibilidade de comprometer a credibilidade
da publicacéo, dos autores e da propria ciéncia. Também podem ocorrer conflitos com outras

motivagdes, tais como relagbes pessoais, competicdo académica e paixao intelectual.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12853.htm
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Revisdo por pares. O manuscrito serd encaminhado para analise e emissdo de parecer
por dois revisores, pesquisadores de competéncia estabelecida na &rea de conhecimento do
manuscrito, processo em que se adotara o sigilo e o anonimato para autor(es) e revisores. A
analise pelos revisores é feita com base em instrumento proprio do Sistema de submisséo.
Atendimento aos critérios de cientificidade reconhecidos internacionalmente. A redacgéo
cientifica do artigo devera atender aos critérios disponiveis no checklist publicado nas paginas

eletronicas a seguir, de acordo com o tipo de manuscrito:

Para a publicacdo de manuscritos resultantes de pesquisas/ensaios clinicas, é
obrigatorio que os autores apresentem comprovacao de registro da pesquisa clinica ou de sua
submissdo na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, em cumprimento a RDC da Anvisa n° 36, de 27
de junho de 2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036_27 06_2012.html). Para
estudos desenvolvidos em outros paises, serdo aceitos comprovantes de registro em outras
plataformas da International Clinical Trials Registration Platform(ICTRP/OMS). E

obrigatorio a informacdo do nimero de registro ao final do resumo na versdo em portugués.

. Para estudos clinicos randomizados, observar as diretrizes disponiveis
em: http://www.consortstatement.org/checklists/view/32-consort/66-title

. Para estudos observacionais e epidemioldgicos, observar as diretrizes
disponiveis em: http://strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists

. Para  estudos qualitativos, observar as  diretrizes  disponiveis
em: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349

. Para estudos de revisdo  sistematica, observar as diretrizes

disponivel: http://www.prisma-statement.org

Pablico-alvo: Comunidade cientifica das Ciéncias de Enfermagem, Ciéncias da Saulde,

Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais.

Custos de publicacdo do manuscrito: Os autores ndo pagam taxa de submisséo (free
submission charge) do manuscrito. Somente apos a avaliacdo documental e de adequacgéo do
manuscrito a politica editorial da revista, 0s autores pagam uma taxa de avaliacdo (APC charge)
no valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais). O custo com a produgéo do artigo, no valor

de R$900,00 (novecentos reais), deve ser pago pelos autores somente apds a sua aprovagao.


http://www.clinicaltrials.gov/
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
http://www.prisma-statement.org/
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Composic¢ao de manuscritos (forma e preparacgao)

Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espaco duplo,
fonte Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os
manuscritos deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os
manuscritos submetidos na versdo portugués e espanhol, ap6s sua aprovagdo deverdo ser
traduzidos para a versao em inglés, por um dos tradutores credenciados pela revista. O custo da
traducdo € de inteira responsabilidade de seus autores. Apos a traducdo, os autores deverdo
encaminhar o artigo por meio do Sistema de Submissdo, acompanhado de carta de proof

reader do tradutor.
Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatorio de investigacdo de natureza empirica ou experimental
original e concluida de Enfermagem ou areas afins, segundo a metodologia cientifica, cujos
resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a adocdo da estrutura

convencional contendo:

(@) Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas

de conhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a
investigacdo da pesquisa proposta de modo a proporcionar 0s antecedentes para a compreensdo
do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo estudo. Quando nao
for necessario criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracdo a extensao

historica do assunto, 0 mesmo podera ser inserido na Introducéo.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados
sobre o local onde foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovacdo por Comité de

Etica em Pesquisa, a data e o nimero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em

sequéncia ldgica, utilizando ilustragbes quando necessario.
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(e) Discussdo: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s)
autor(es). Deve destacar a compatibilidade entre os resultados e a literatura relevante
ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitacdes do estudo e a indicacdo de novas
pesquisas. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discusséo dos achados sdo pertinentes
e adequadas a geracdo do conhecimento novo, enfatizando o didlogo com a comunidade

cientifica internacional.

(f) Conclusdes e implicacdes para a pratica: apresentar consideracdes significativas
fundamentadas nos resultados encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo. Outros
formatos de pesquisa poderdo ser aceitos, quando pertinentes a natureza do estudo. Os
manuscritos poderao ter até 20 laudas de acordo com as especificagcdes no item Composicao de

Manuscritos.

(g) Agradecimentos as fontes de financiamento (direto) ou de apoio (cessdo de
materiais e produtos para o desenvolvimento do estudo), seja publico ou privado, para a
realizacdo do estudo é recomendado, devendo-se registrar a cidade, estado e pais. Os
agradecimentos das agéncias de fomento podem ser especificados, indicando-se qual(is)
autor(es) obteve o recurso. Por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de
doutorado, entre outras: ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa de
produtividade em pesquisa); a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES; bolsa de doutorado). Caso a pesquisa/estudo ndo tenha recebido nenhum

tipo de financiamento, deve-se declarar: "pesquisa sem financiamento”.

Reflexdo: andlise de aspectos tedricos e/ou construcdo de conceitos e/ou constructos
tedricos da Enfermagem ou areas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e de
consideracdo atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas
profissionais. Os manuscritos poderdo ter até 20 laudas, de acordo as especificacdes no

item: Composicdo de Manuscritos.

Relato de experiéncia: refere-se as descricdes de experiéncias relacionadas a casos
clinicos de cuidado de enfermagem, assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area da
Enfermagem, da salde ou com interfaces nestas areas, para divulgagdo de aspectos ineditos e
originais. Os manuscritos de relato de experiéncia poderdo ter até 20 laudas, de acordo com as

especificacOes no item: Composicao de Manuscritos.


http://www.cnpq.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
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Ensaio (Essay). Texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada. Devera apresentar um titulo, resumo de 150 palavras, Introdugdo, corpo do texto,
Conclusbes e Referéncias, no maximo de 20 laudas com espaco duplo de acordo com as
especificacdes no item: Composicéo de Manuscritos.
Nessa modalidade de manuscrito, o autor tem a oportunidade de defender uma tese sobre tema
de seu dominio ou responder a uma pergunta. A relevancia e originalidade da tese ou da
pergunta deverdo articular-se com o estado-da-arte, desde a Introducdo. As secbes que
compdem 0 ensaio devem ser pertinentes, coerentes, consistentes e demarcarem uma
contribuicdo para o estatuto do conhecimento no campo em que a tese ou a pergunta foi
formulada. Os argumentos adotados para a sustentacdo da tese ou da resposta a pergunta
precisam fundamentar-se em referenciais tedrico-filos6ficos e/ou marcos conceituais
amplamente difundido na literatura cientifica mundial. A conclusdo ou comentarios finais sao

indispensaveis nessa modalidade de manuscrito.

Revisdo Sistematica: apresentacdo avaliativa, critica e sistematizada da evolugédo
cientifica de um tema da Enfermagem ou de areas afins fundamentada na literatura considerada
pertinente e relevante. A delimitacdo do tema e os procedimentos adotados deverdo estar
descritos, bem como a interpretacdo do(s) autor(es) e conclusdo deverdo estar presentes. Os
manuscritos de revisdo poderdo ter até 20 laudas, de acordo com as especificacbes no

item: Composicao de Manuscritos.
Formatacao

CitacOes no texto. As citacOes de autores no texto precisam estar em conformidade
com os exemplos sugeridos e elaborados segundo o estilo "Vancouver™" (em anexo) e apresentar
0 numero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem
em que foram citados no texto. Os numeros que identificam os autores devem ser indicados

sobrescritos, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencao, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a

dindmica interna de maultiplas atividades.1

Em caso de citacOes sequenciais, deverdo ser indicadas o primeiro e o tltimo numero,

separados por hifen, conforme exemplo a seguir:



62

As acOes de prevencgdo, promocao e recuperacdo da satde, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a

dindmica interna de multiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citagcdes intercaladas, os numeros deverdo ser

separados por virgula, conforme exemplo a seguir:

As acOes de prevencgdo, promocao e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a

dindmica interna de multiplas atividades. 1-3,6

Na transcricdo "ipsis literes” de citacOes, exige-se a indicacdo a pagina da referéncia
adotada cujo nimero da pagina deve localizar-se ap6s o0 nimero da referéncia seguido de dois

pontos, conforme exemplo a seguir:

As acles de prevencdo, promocao e recuperacdo da satde, em suas varias dimensoes,
podem ser "vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a

dindmica interna de multiplas atividades”. 3:16-18
O autor(es) devera observar também os seguintes critérios:

Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo

a sequir:

Para efeito de exemplo da aplicacdo das instrucBes aos autores, 0 manuscrito destaca
a contribuicdo das "acOes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde, em suas varias
dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se

considera a dindmica interna de maltiplas atividades". 3:16-18

Mais de trés linhas de citacdo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do
texto normal, sem aspas, com espaco simples e recuo de 3 espagos da margem esquerda,

conforme exemplo a seguir:

Destacar a contribuicdo das acdes de prevencao, promogao e recuperagdo da salde, em
suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,

quando se considera a dinamica interna de multiplas atividades. 3:16-18
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Os dados empiricos recortados em pesquisas qualitativas devem ser apresentados em
nova linha, em bloco préprio, distinto do texto normal, em itélico, sem aspas, com espago
simples e recuo de 2cm da margem esquerda. Esses dados devem estar identificados por siglas,
letras, nimeros ou outra forma de manutencdo do anonimato aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa, ou equivalente para outros paises, como o exemplo a seguir:

[...] os usuérios desse servico de saude sdo bastante conscientes da necessidade do

préprio envolvimento no tratamento de sua doenca para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de
rodapé, quando imprescindiveis, serdo indicadas como se segue: a, primeira nota; b, segunda

nota e c, terceira nota.

Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa,
reflexdo, relato de experiéncia, revisdo sistematica, ensaio (Essay), acompanhados das versdes
em espanhol (resumen) e inglés (abstract). Os resumos devem ser informativos de acordo com
a NBR 6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos nacionais. Na reda¢do do
resumo deve-se registrar textualmente os itens correspondentes: Objetivos, método, resultados,
conclusdo e implicacdes para a pratica. O resumo informativo deve apresentar todas as partes
do texto de maneira sintética. Os descritores sdo palavras fundamentais para a classificagdo da
tematica abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos
entre 03 e 05 descritores. ApoOs a selecdo desses descritores, sua existéncia em portugués,
espanhol e inglés deve ser confirmada pelo(s) autor(es) no endereco
eletrnico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - criado por BIREME) ou Mesh
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). A terminologia para os descritores deve ser denominada

no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras claves e keywords.

Referéncias bibliograficas: A apresentacao das referéncias deve ter espaco simples e
fonte Times New Roman tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo com
sua ordem de citacdo no texto, de acordo com as normas do International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org), conhecidas como "Normas de Vancouver". A

veracidade das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.icmje.org/

