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RESUMO: Estudo qualitativo com abordagem histérico-social que visou identificar as estratégias de luta simbdlica das enfermeiras
da Maternidade Leila Diniz para a implantacdo de um modelo humanizado de assisténcia ao parto e analisar os efeitos da luta. As
fontes priméarias foram documentos escritos e depoimentos orais obtidos através de entrevistas semi-estruturadas com os chefes de
enfermagem e enfermeiras. As etapas da analise foram: ordenagao, classificagdo e triangulacdo dos dados. Para sustentacao da analise
utilizamos conceitos de campo, habitus, poder simbélico e capital, de Pierre Bourdieu. As estratégias encontradas foram: a busca
pela titulacao, a implementacao do Projeto de Assisténcia ao Parto e Nascimento por Enfermeiros Obstetras, divulgacao do capital
institucionalizado no contexto cientifico, participagdo das enfermeiras no grupo de gestantes. Concluimos que as estratégias de luta
desenvolvidas por estes agentes contribuiram para que as enfermeiras obstétricas conquistassem na maternidade posicao hierdrquica
para o desenvolvimento de praticas obstétricas do modelo humanizado.

DESCRIPTORES: Parto humanizado. Enfermagem obstétrica. Histéria da enfermagem. Enfermagem.

NURSING FIGHTING STRATEGIES IN THE LEILA DINIZ MATERNITY
TOWARDS THE IMPLANTATION OF A HUMANIZED MODEL FOR
DELIVERY CARE

ABSTRACT: This a historical-social qualitative study which aimed to identify the strategies of symbolic fight of nurses in Leila Diniz
Maternity to implant a humanized model of delivery assistance and analyze the effects of this fight. The primary sources were written
documents and oral testimonials from semi-structure interviews with the head nurses and the nursing staff. The analysis method
included the ordination, classification, and triangulation of data. For analysis, the concepts of field, habitus, symbolic power, and capital,
according to Pierre Bourdieu, were used. The strategies founded were: the search for specialization, the implementation of the Delivery
Assistance Project by Obstetric Nurses, the popularization of that capital/knowledge in the scientific context, and participation in the
prenatal care group. We concluded the fight strategies adopted by agents contributed so that obstetric nurses would achieve a better
hierarchical position in this field regarding the development of obstetric practices of the humanized model.

DESCRIPTORS: Humanizing delivery. Obstetrical nursing. Nursing history. Nursing.

ESTRATEGIAS DE LUCHA DE LAS ENFERMERAS DE LA MATERNIDAD
LEILA DINIZ PARA LA IMPLANTACION DE UN MODELO
HUMANIZADO DE ASISTENCIA AL PARTO

RESUMEN: Es una investigacion cualitativa con abordaje socio-histérico, cuyo objetivo fue identificar las estrategias de la lucha
simbdlica de las enfermeras de la Maternidad Leila Diniz para la aplicacién de un modelo de atencién al parto humanizado y analizar
los efectos de esa lucha. Se usaron como fuentes primarias los documentos escritos y testimonios orales obtenidos por entrevistas
semiestructuradas con los jefes de enfermeria y las enfermeras. Las etapas del andlisis son: ordenacién, clasificacién y triangulacién
de los datos. Se usaron los conceptos de campo, habitus, poder simbdlico, y capital, segtin Pierre Bourdieu. Las estrategias encontradas
son las siguientes: la bisqueda de especializacién, la implantacién del Proyecto de Asistencia al Parto por las Enfermeras Obstétricas,
la divulgacion de ese capital en el contexto cientifico, la participacién de las enfermeras en el grupo de embarazadas. Se concluye
que las estrategias de lucha desarrolladas por esos agentes contribuyen para que las enfermeras obstétricas conquisten una posicion
jerarquica para el desarrollo de las précticas obstétricas segtin el modelo humanizado.

DESCRIPTORES: Parto humanizado. Enfermeria obstétrica. Histoéria de la enfermeria. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A partir dos anos 1970, nos grandes centros
urbanos, os partos passaram a ser realizados pelos
médicos e, nos hospitalais do Rio de Janeiro, ndo
houve espaco profissional para a assisténcia ao
parto normal pela enfermeira obstétrica. Tal reali-
dade comegou a se transformar quando em 1985,
a Organizacao Mundial de Satide (OMS) publicou
o documento Tecnologia Apropriada para Partos e
Nascimentos. Esse documento enfatiza os direitos
da populagdo em relacao a assisténcia pré-natal e a
informacao sobre as vérias tecnologias utilizadas
no parto; descreve o papel das instituicdes de satde
em relacao ao parto e ao nascimento; faz criticas
ao uso desnecessario de tecnologias no parto e
questiona a cientificidade das tecnologias invasivas
utilizadas como rotinas no modelo biomédico.!

Nesse contexto, destacou-se dois marcos que
foram determinantes para que mais tarde, aconte-
cesse uma mudanga significativa na assisténcia ao
parto e no nascimento nas instituicdes municipais
do Rio de Janeiro: o primeiro foi que em 1985, pela
primeira vez na histéria da obstetricia hospitalar,
os gestores publicos municipais priorizaram a
lotacdo em maternidades de enfermeiras concur-
sadas e especializadas em enfermagem obstétrica.
O segundo foi que em 1987, houve a inauguragao
do Instituto Municipal da Mulher Fernando Ma-
galhaes (IMMFM), concebido para ser um grande
centro de treinamento profissional e de referéncia
para gestacdes de alto risco, contemplando assim
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

No IMMFM, em 1988, pela primeira vez,
houve a insercdo da enfermeira obstétrica na as-
sisténcia ao parto hospitalar com o objetivo de re-
duzir os indices de asfixia perinatal. Considera-se
tal fato importante na histéria dessas especialistas,
porque acumularam capital na luta pela ocupagao
de espago no campo obstétrico hospitalar da par-
turicdo o que contribuiu para serem reconhecidas
como portadoras de saberes considerados funda-
mentais no processo de consolidacdo do modelo
humanizado de assisténcia ao parto.>?

No inicio da década de 1990, com a Reunido
Internacional da Eco 92 e com a criacdo da Rede
Nacional pela Humanizacdo do Parto e Nasci-
mento (REHUNA) em 1993, as qualificagdes das
assisténcias obstétrica e neonatal foram acdes
prioritarias da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro (SMS-R]). As qualificacdes para a
assisténcia obstétrica estavam em conformidade
com as recomendactes da Conferéncia Interna-
cional para o Parto, realizada pela OMS em 1985

e asseguravam os direitos de cidadania feminina
que foram reafirmados pelo governo brasileiro na
Conferéncia do Cairo em 1994.3

Neste contexto, em 1994, foi implantado o
Projeto Curicica — uma maternidade amiga da
mulher e da crianga, em uma &rea programaética
com comprovado déficit de leitos obstétricos. Para
tanto, naquele momento, os gerentes da Superin-
tendéncia da Satde Coletiva da SMS-R], eram
profissionais oriundas do movimento feminista e
da REHUNA, as quais desenvolveram estratégias
para viabilizar a primeira iniciativa de implantar
o modelo de assisténcia humanizada ao parto e
nascimento nesta cidade. Dentre as estratégias
utilizadas, encontravam-se a consolidacdo de um
conveénio com o Governo Federal e a reforma fisica
do ambiente da antiga maternidade que se localiza-
vana esfera federal dentro do Hospital Raphael de
Paula Sousa. Esta maternidade passou a ser deno-
minada de Maternidade Leila Diniz (MLD).**

A criacdo da MLD fazia parte do processo
de municipalizacdo da assisténcia ao parto e a
parceria com o Governo Federal facilitou a inser-
¢do dos profissionais de satde que possuiam dois
vinculos empregaticios, um da esfera municipal e
um da federal, principalmente nos cargos de chefia
da maternidade.?

O modelo de humanizacao da assisténcia ao
parto e nascimento da MLD teve inspiragdo na ma-
ternidade francesa de Pithiviers, idealizada pelo
médico Michel Odent. Previa em primeiro lugar,
o0 projeto arquitetonico com ambiente agradavel,
acolhedor, o0 mais semelhante possivel a uma casa,
com cores relacionadas na cromoterapia, chuveiros
dentro do pré-parto, banheira para hidroterapia e
para parto na dgua e equipamentos para o parto
vertical; em segundo lugar, permitia a presenca
do acompanhante; em terceiro, deveria respei-
tar o processo fisiolégico do trabalho de parto,
intervindo o minimo possivel, além de acolher o
recém-nascido de forma a ndo invadir suas pri-
meiras experiéncias sensoriais e motoras; e, por
altimo, seria necessario proporcionar a mae e ao
filho o papel principal do evento, reconhecendo a
autonomia da mulher, sendo os profissionais de
saude facilitadores e coadjuvantes.’*

Superada a fase da reforma do ambiente, no
ano de 1993, teve inicio a insercao dos profissionais
de sadde nesta instituicdo. Nessa etapa detectou-
se que os gerentes da SMS-R] tinham a intencao
que os profissionais de satide, principalmente os
médicos, incorporassem os valores do modelo
humanizado. Para tal, optaram como estratégia
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de treinamento as oficinas de sensibilizacdo. Essa
estratégia nao foi eficiente para que a maioria dos
profissionais médicos conseguisse incorporar
as praticas humanizadas que distinguia o novo
modelo, tanto em sua abordagem como no desen-
volvimento de habilidades especificas.**

No entanto, se observou que a tinica enfer-
meira que participou das oficinas e do treinamento
demonstrou disposicao e incorporou algumas ha-
bilidades especificas do modelo desejado, dentre
elas, o incentivo ao parto de cécoras. Esta disposi-
¢do manifestada pela enfermeira foi de suma im-
portancia, porque mostrou aos gerentes que essa
categoria profissional era uma alternativa possivel
para a implantacdo do modelo humanizado.**

Percebendo esta alternativa, os gerentes
reconheceram as habilidades da enfermeira Jane
Baptista Quitete Monteiro para desenvolver as
praticas obstétricas humanizadas. Essa enfermeira
foi entdo nomeada como assessora da direcao da
maternidade em assuntos relacionados a enferma-
gem obstétrica e também as préticas humanizadas
de assisténcia ao parto, com um cargo comissionado
de diretora da Divisao de Apoio Técnico, o que
significou melhorar sua posicao individual na es-
trutura institucional e, consequentemente, o poder
simbodlico do grupo de enfermeiras neste campo.’

O reconhecimento da enfermeira na implan-
tacado das praticas obstétricas humanizadas gerou
uma luta simbdlica deste grupo para ocupar o cam-
po de atuacdo na assisténcia ao parto e nascimento.
Este estudo visa identificar as estratégias de luta
simbolica das enfermeiras da MLD para a implan-
tacdo de um modelo humanizado de assisténcia
ao parto e analisar os efeitos da luta simbélica. E
relevante visto que contribui com a histéria da
enfermagem no que diz respeito a participacdo da
enfermeira obstétrica na construgdo da politica de
humanizacdo do parto e nascimento e do campo
obstétrico hospitalar.

METODOLOGIA E OS CONCEITOS TEO-
RICOS

E um estudo qualitativo com abordagem
histérico-social vinculado ao projeto de pesquisa

intitulado: O processo de humanizagao da assis-
téncia ao parto: a participacao da enfermeira na
reconfiguracao do campo obstétrico hospitalar, da
Faculdade de Enfermagem (FENF) da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (UERY]).

O corpus de analise deste estudo foram as
fontes primérias que se constituiram de documen-
tos escritos e depoimentos orais. Selecionamos
como documentos escritos o relatério da Divisao
de Apoio Técnico exercida pela a enfermeira
Jane Baptista Quitete Monteiro no periodo de
1996 a 1998," os documentos oficiais da SMS-R]
intitulados Diagndstico da assisténcia obstétrica
e neonatal na cidade do Rio de Janeiro,” e Projeto
de Assisténcia ao Parto e Nascimento por Enfer-
meiros Obstetras (PAPNEO).™

O recorte inicial deste estudo foi o ano de
1996 quando a segunda gestao da chefia de en-
fermagem (enfermeiro neonatologista Fernando
Rocha Porto) teve inicio em parceria com a dire-
tora de apoio técnico (enfermeira obstétrica Jane
Baptista Quitete Monteiro).

O ano de 1998 foi delimitado como recorte
final, nesse ano ocorreu a exoneragao da segunda
gestdo da chefia de enfermagem e da diretora de
apoio técnico na institui¢do. Nesse mesmo ano, o
Ministério da Satude (MS) lancou a Autorizacao
de Internacdao Hospitalar (AIH) de enfermagem,
reconhecendo o parto assistido pelo profissional
enfermeiro e publicou a portaria N° 2.815 de 29
de maio de 1998, que limitava o pagamento das
cesarianas, incentivando a assisténcia ao parto
normal e a reducédo das taxas de cesarianas.®

Os depoimentos orais foram produzidos
através da realizacdo de oito entrevistas semi-
estruturadas no periodo de janeiro a margo de
2008. Os sujeitos do estudo foram a diretora de
apoio técnico (enfermeira obstétrica Jane Baptista
Quitete Monteiro); o chefe de enfermagem (en-
fermeiro neonatologista Fernando Rocha Porto)
ambos atuantes no periodo de 1996 a 1998; e as
enfermeiras obstétricas da MLD (Elisabeth Silva
Rocha Cavalcante, Maria Amalia dos Santos Coe-
lho, Rita de Cassia Pontes de Mattos, Sheila Cruz
de Sousa dos Santos, Maria da Conceicao Pereira
Dutra Coutinho, Tatiana dos Santos Nascimento),

Monteiro JBQ. Relatério da divisao de apoio técnico da Maternidade Leila Diniz, periodo de 6 de novem-

bro de 1996 a 18 de maio1998.
cidade do Rio de Janeiro; 1993.

por Enfermeiros Obstetras; 1997.

Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Diagnoéstico da assisténcia obstétrica e neonatal na

" Monteiro JBQ, Cavalcante ESR, Mattos RCP, Santos SCS. Projeto de Assisténcia ao Parto e Nascimento
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que participaram da construcao e da implantacao
do PAPNEO, no periodo estudado.

Para permitir um registro fiel, as entrevistas
foram gravadas em MP3 (media player), apés anuén-
cia do entrevistado. As mesmas duraram em média
uma hora e meia. Seis entrevistas foram realizadas
nos locais de trabalho das enfermeiras obstétricas,
uma na residéncia da entrevistada e uma no Espaco
Rachel Haddock Lobo da FENF/UER], por escolha
dos depoentes. Ao introduzir as falas escolhidas
no texto de andlise, as mesmas foram reescritas,
alterando os vicios de linguagem que dificultavam
o entendimento da idéia expressa.

Os documentos escritos foram selecionados
nos arquivos da Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro, do Hospital Raphael de Paula Souza, onde
se encontravaa MLD e no acervo particular do Dr.
Fernando Rocha Porto (um dos agentes sociais do
periodo estudado). Para cada documento foi criada
uma ficha que explicitava o tipo de documento,
autor, titulo, assunto, objetivos, se ele era original
ou copia, a tecnologia empregada para sua elabo-
ragdo, sua origem, local e data de sua elaboracao,
informagdes pertinentes e observagoes.

Constituido o conjunto de dados utilizou-
se como método de andlise as seguintes etapas
propostas por Minayo: na ordenacdo dos dados
transcreveu-se as entrevistas na integra com o
objetivo de tornar operacional e sistematizar as
idéias iniciais, direcionando o desenvolvimento
das operacdes subseqiientes; na classificagdo dos
dados realizou-se leituras das entrevistas transcri-
tas e da anélise documental.”

A seguir, identificou-se as estruturas rele-
vantes dos atores sociais, as idéias centrais trans-
mitidas pelos sujeitos e, a partir dai, organizou-se
os dados em categorias e a seguir realizou-se uma
triangulacao, isto é, articulou-se os achados nas en-
trevistas com os documentos, sempre apontando
para o pressuposto e os objetivos do estudo. Essa
etapa foi realizada num movimento incessante
entre o concreto e o abstrato, e essas idas e vindas,
propiciaram que revelassem nas informacdes co-
letadas as suas especificidades.®

Para a sustentacdo da analise utilizou-se os
conceitos de campo, habitus, capital e poder sim-
bolico do socidlogo francés Pierre Bourdieu. Para
este tedrico, campo é o local onde seus ocupantes
(agentes) constroem e mantém relacdes de forca.
Para tal, desenvolvem estratégias de luta simboli-
cas de acordo com suas posicdes sociais.’

O conceito de habitus indica um conhecimen-
to adquirido ou mesmo a disposigdo incorporada,

quase postural, resultante de um processo de
aprendizado, produto do contato com diversas
estruturas sociais.’

Ja o conceito de capital é definido como bens
propriamente ditos, seja ele de qualquer espécie
(cultural, social, politico, econdémico, artistico, es-
portivo etc.), e poder simbolico é definido como um
poder invisivel, o qual s6 pode ser exercido com
a cumplicidade daqueles que nao querem saber
que lhe estao sujeitos ou mesmo que o exercem.’O
poder simbolico que um agente exerce e a posigdo
que ele ocupa em um determinado campo estdo
relacionados ao volume de seu capital incorporado
ao seu habitus. Ele s6 é valido quando outro agente
social é dotado de percepcdes que o legitimam e o
tornam conhecido como 6bvio e eficientes.’

Atendendo a Resolugdo N°196/96 do MS,*
que trata das normas sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, foi solicitada a direcdo da insti-
tuicdo, permissdo para a realizacdo da pesquisa.
O Comité de Ftica em Pesquisa da SMS-R] emitiu
parecer favoravel a realizacdo da pesquisa con-
forme o protocolo N°190/07. Todos os depoentes
autorizaram a divulgagdo de seus nomes, assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a divulgacao dos nomes das instituigdes citadas
foram autorizadas pela SMS-R].

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a andlise das fontes primarias as
estratégias de luta simbolica utilizadas pelas enfer-
meiras para a implantagdo do modelo humanizado
foram: a busca pela titulacdo de enfermeira obs-
tétrica, a implementa¢do do PAPNEO, a divulga-
¢do do capital institucionalizado incorporado no
contexto cientifico e a participacao das enfermeiras
obstétricas no grupo de gestantes. Como efeito
dessa luta simbdlica se observou que as enfermei-
ras obstétricas ocuparam espaco na assisténcia ao
parto da MLD e iniciaram a implementacao das
préticas obstétricas menos intervencionistas no
parto e nascimento.

A busca pela titulacao de enfermeira obs-
tétrica

Para que o campo obstétrico da MLD fosse
ocupado pelas enfermeiras e a assisténcia de enfer-
magem ao parto fosse implantada na perspectiva
do modelo humanizado, as enfermeiras foram
realizar cursos de especializagdo em enfermagem
obstétrica (p6s-graduacao latu sensu), com o intuito
de obter aprimoramento e poder cientifico.
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[...] @ medida que fui buscar especializa¢io na
universidade, na UER], aumentou minha admiracdo,
comecei a ver valores [...] A especializagio da UER], eu
escolhi primeiro porque eu jd tinha estudado 14, conhecia
0s professores e jd tinha ouvido falar do préprio curso
de especializagdo, que era muito bom, que o proprio
departamento materno-infantil sempre divulgava, fazia
trabalho em relacdo a questio da drea materno-infantil,
eu sempre via a UER] como, digamos, um destaque den-
tro dessa assisténcia aqui na assisténcia ao parto nio so
no Rio, mas em relacdo a outros estados |...] e também
houve um incentivo dentro da prdpria instituicdo tam-
bém para estar realizando, fazendo o curso (Enfermeira
obstétrica Sheila Cruz de Sousa dos Santos).

[...] eu optei em fazer a especializagdo. Foi uma
forma da gente garantir mais espaco pra falar das con-
quistas, e de lutas, de aprimorar, de ter um referencial
académico de ter forcas, né, a gente conseguiu trazer a
universidade pra dentro da maternidade (Enfermeira
obstétrica Jane Baptista Quitete Monteiro).

Ao retornarem a universidade (campo cien-
tifico), estas agentes buscavam o aumento do seu
capital cultural institucionalizado, que é formado
basicamente por titulos escolares e ainda é o pro-
duto do trabalho de instauracio e de manutencao
necessarios para produzir e reproduzir relagdes
duraveis e tteis capazes de proporcionar lucros
materiais e simbolicos. Elas buscaram um capital
no estado institucionalizado que visa ao reconheci-
mento por meio de certificados ou diplomas. Esse
diploma confere ao seu portador um valor conven-
cional constante e juridicamente garantido."*?

Ao realizarem o Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, estas agentes aumentaram
o volume de seu capital e, consequentemente, seu
poder em atuar no campo obstétrico hospitalar,
pois o mesmo lhes forneceu novos conhecimentos
e disposicdes. O titulo de enfermeira obstétrica au-
torizou legalmente as enfermeiras para o exercicio
de sua pratica obstétrica na assisténcia ao parto
de baixo risco, conforme o artigo oitavo, da lei N°
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispdem sobre
a regulagdo exercicio profissional.”®

Neste sentido, os cursos de Especializagado
em Enfermagem Obstétrica, ao longo dos anos,
tém contribuido para o quantitativo de especialis-
tas na area objetivando a promocao da assisténcia
que respeita o carater fisiolégico do processo de
nascimento.™

No entanto, foi necessario o reconhecimento
de sua atuacao no dmbito da Secretaria Municipal
de Satde, e na propria MLD. Entdo, foi preciso
elaborar e implantar o PAPNEO.

A implementacdo do Projeto de Assistén-
cia ao Parto e Nascimento por Enfermeiros
Obstetras

Simultaneamente a realizacdo do curso de
especializacdo, algumas enfermeiras elaboraram o
PAPNEO como estratégia para operacionalizar a
atuacao das enfermeiras obstétricas na assisténcia
durante o trabalho de parto, parto e nascimento
de maneira continua e sistematizada no &mbito
interno da maternidade.

Para tal, as enfermeiras Jane Baptista Quitete
Monteiro, Elisabeth Silva Rocha Cavalcante, Rita
de Cassia Pontes de Mattos e Sheila Cruz de Sousa
dos Santos utilizaram neste projeto especifico da
enfermagem, as mesmas justificativas e objetivos
do Projeto feito pelos gerentes da SMS-R] e intitu-
lado de Projeto Curicica — uma maternidade amiga
da mulher e da crianca.

Assim, o PAPNEO tinha como principio a
atuacao da enfermeira pautada no estabelecimento
de uma relacdo de confianga, solidariedade e res-
peito mutuo com a usudria e acompanhante. Seus
objetivos se constituiram em: resgatar a pratica do
parto vertical, reconhecer a autonomia da gestante
na conducdo do trabalho de parto e parto; sensi-
bilizar e capacitar profissionais de satide a fim de
mostrar a importancia do parto e do nascimento
como eventos naturais; incentivar e promover a
pratica do aleitamento materno; e adotar os 10
passos contidos na proposta do Hospital Amigo
da Crianca.?

Eu e a Rita [de Céassia Pontes de Mattos],
a gente fez o projeto, apresentamos para a secretaria
e pro ministério, [...] foi eu, Jane [Baptista Quitete
Monteiro] e a Rita [de Céssia Pontes de Mattos]
[...] o projeto foi aprovado para ser implementado,
eles exigiram que tivesse novas normas, que usasse as
normas da maternidade, junto as normas de servigo de
enfermagem. Ai a gente acrescentou o bebé tem que sair
da sala de parto com a mde e ir direto pro alojamento, que
até entdo tava indo pro ber¢drio (Enfermeira obstétrica
Maria Amalia dos Santos Coelho).

[...] pelo fato de nés termos conseguido sucesso
com esse projeto, quer dizer ter de certa forma seguido
a filosofia inicial da maternidade que era humanizar o
nascimento, dar o direito desse bebé nascer direito, entio
a Secretaria viu que era uma coisa vidvel (Enfermeira
obstétrica Rita de Cassia Pontes de Mattos).

Fazendo deste modo, as enfermeiras que ela-
boraram o PAPNEO, usaram o valor e o poder do
discurso através da competéncia linguistica, que
é inseparavel da posicao do locutor na estrutura
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social.'>'® Neste sentido, a estratégia de usar como
referéncia as mesmas justificativas e objetivos do
projeto Curicica abriu um canal de negociacao com
os gerentes da SMS-R] para a operacionaliza¢ao da
atuacdo das enfermeiras obstétricas na humaniza-
¢do da assisténcia ao parto.

Acho que foi uma negociagio, a Secretaria de
Satide tinha bons olhos para isso, entdo entenderam
que as coisas poderiam acontecer de fato, tinha alguém
fazendo e esse alguém era o enfermeiro. E o enfermeiro
obstetra, de um certo modo, acabou abracando a causa,
mergulhando de cabeca |[...] (Enfermeira obstétrica
Jane Baptista Quitete Monteiro).

No entanto, foi preciso que este projeto, além
de ter afinidades ideol6gicas com o modelo que se
desejava implantar, apontasse sua funcionalidade
para o desenvolvimento das acdes das enfer-
meiras obstétricas, isto é, deveria mostrar como
seria operacionalizado na préatica. Deste modo, o
PAPNEQO, protegeu as enfermeiras obstétricas de
serem remanejadas com o objetivo de substituir o
déficit enfermeiras em outros setores.

Essa era a minha posigio, ndo pode assumir ne-
nhuma atividade remanejada. Tem um supervisor para
isso, e 0 supervisor tem que se lascar para resolver os
problemas da alcada dele [...] (Enfermeira obstétrica
Jane Baptista Quitete Monteiro).

Essa atitude administrativa adotada pela
Diretoria de Enfermagem evidencia claramente
a intengdo de se manter a enfermeira ocupando
0 espaco na assisténcia ao parto, de maneira
continua para desenvolver as praticas obstétricas
preconizadas pelo modelo humanizado.

Deambulacio, o estimulo a deambulacdo, mu-
danga de posi¢do ao banho, a imersio na piscina |...]
que a gente tinha uma piscina [...] banheira, era so
imersdo para relaxamento mesmo, para alivio da dor.
A posigao vertical era uma coisa que a gente jd estimu-
lava, de praxe a gente jd apresentava pra toda mulher
que chegava no centro obstétrico que tinha aquela
possibilidade, ou essa, ou aquela, aonde vocé quiser
[...] na cama. O banquinho, a gente jd tinha aquele
banquinho meia-lua, o banquinho era apresentado a
ela, o acompanhante [...] a massagem lombar, entdo
¢ essas coisas que a gente jd usava, jd fazia parte do
nosso dia-a-dia, ndo foi uma coisa inventada, e foi so
isso, a gente ndo teve mais, depois que vieram outras
prdticas para serem aliadas (Enfermeira obstétrica
Jane Baptista Quitete Monteiro).

A operacionalizagdo do PAPNEO preconiza-
va a insercdo de novas enfermeiras obstétricas na
sala de parto em escala de 24 horas com plantdes
fixos, acompanhando os plantdes médicos.

Enfim, quem era enfermeiro obstetra estava numa
escala de 24 horas, o enfermeiro do centro obstétrico
chegava, assumia o plantdo no centro obstétrico dane-se
o que ia acontecer ld fora [...] (Enfermeira obstétrica
Jane Baptista Quitete Monteiro).

Essa escala especial tinha o objetivo de
amenizar os conflitos das enfermeiras obstétricas
com os médicos plantonistas que ndo estavam
habituados com essas praticas e resistiam. Sim-
bolicamente a escala de 24 horas colocou o grupo
de enfermeiras que integrava o PAPNEO mais
proximo dos médicos plantonistas e estabeleceu
uma distingdo das mesmas em relacdo as outras
enfermeiras da MLD.

Neste sentido Bourdieu nos afirma que todos
os agentes que estao engajados num campo tem
interesses fundamentais em comum, e durante a
luta simbdlica criam acordos entre os antagonistas
sobre o que merece ser disputado. Os que parti-
cipam da luta contribuem para a reprodugao do
jogo para produzir a crenca no valor do que esta
sendo disputado."”

A divulgacao do capital institucionalizado
incorporado no contexto cientifico

O desenvolvimento das praticas do modelo
humanizado pelas enfermeiras obstétricas da
MLD com a implantacdo do PAPNEO tornou-se
um capital estratégico a ser divulgado como um
conhecimento cientifico adquirido.

Ai comegou 0 boom de ir a congressos, esse periodo
de 96 [...] Era uma seqiiéncia de nascimento e a gente
ilustrava as coisas como vivéncias, relatos de experién-
cia, a gente ilustrava com as imagens, a gente comecou
a escrever sobre isso, produzir, a escrever aquilo que a
gente estava fazendo, estdvamos vivendo, acho que era
o momento da gente escrever, de ir a todos os eventos
e congressos (Enfermeira obstétrica Jane Baptista
Quitete Monteiro).

A gente andou em Juiz de Fora... Eu fuia Curitiba
apresentar [...] ah, ai eu apresentei o projeto da mater-
nidade, de assisténcia ao parto por enfermeiro, que eu
me lembre a gente foi a Angra (Enfermeira obstétrica
Elisabeth Silva Rocha Cavalcante).

Dentre os eventos, encontrou-se nos docu-
mentos a apresentacdo do estudo realizado sobre
aavaliagdo do parto de cécoras, realizado nos dois
primeiros anos de funcionamento da maternida-
de, apresentado em eventos cientificos tanto no
ambito nacional quanto internacional.

Eu sei que a gente foi a Cuba, a gente foi num
congresso em Cuba e nos apresentamos cinco trabalhos
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da maternidade [...] em Cuba [...] (Enfermeira obsté-
trica Elisabeth Silva Rocha Cavalcante).

As enfermeiras obstétricas da MLD foram
porta-vozes autorizadas pelos gestores da SMS-R]
e pela direcao da maternidade para a divulgacao
do modelo humanizado no dmbito nacional e
internacional. Neste sentido, se salientou que no
campo de lutas um grupo de agentes concede a
palavra a um outro grupo de agentes porque reco-
nhecem ser ele portador de um capital institucional
de autoridade, e por isso mesmo, com crédito."”
Deste modo, ao divulgar esse capital no campo
cientifico, as enfermeiras obstétricas contribuiram
para fortalecer as bases cientificas do modelo hu-
manizado, que naquele momento, concorria com
o modelo tecnocrético atitude fundamental para
a sua sustenta¢do. Ao mesmo tempo, divulgando
suas habilidades praticas, também estavam forta-
lecendo sua posi¢do nesse campo.'®?

A participacao das enfermeiras obstétricas
no grupo de gestantes

Ao longo dos tempos foi crescente a medica-
lizagdo da sociedade brasileira e o parto constitui
um marco neste processo, caracterizando-se como
uma forma especial de medicaliza¢do.” Durante
esse processo as mulheres absorveram, dentre
outros valores, que o parto deveria acontecer no
ambito hospitalar e ser realizado por médicos, o
que aumentou em muito as cesarianas no Brasil.
Desta maneira a propria superintendente de sat-
de coletiva da SMS-R] reconheceu as causas da
escolha da mulher pela cesariana.

“A escolha do parto cesareo por parte da
mulher estd associada ao medo da dor e a uma
cultura intervencionista e onipotente que abo-
mina e deseja controlar aquilo que é instintivo e
natural, e por isso mesmo ¢é interpretado como
antigo e ultrapassado. Além do medo da dor, a
mulher é, também, muitas vezes, induzida pela
atitude do médico que ndo lhe informa sobre os
riscos e contra-indicagdes deste procedimento
cirargico [...]”.21%

Contra essa cultura as enfermeiras obstétri-
cas precisaram mostrar para as gestantes como era
a sua atuacao na maternidade e que 14 existia tam-
bém um profissional ndo médico que assistia aos
partos normais. Para obter o apoio das mulheres,
a opgao possivel foi introduzir a sua participagdo
nos grupos de gestantes do Pré-Natal, que era
realizado no Hospital Raphael de Paula Sousa,
situado ao lado da prépria MLD.

Outra estratégia também utilizada foi o grupo
de gestantes [...] que era no [Hospital] Raphael [de
Paula Souza] [...] os enfermeiros da maternidade
conversavam com as gestantes, entdo falavam de parto
vertical, eu ia e falava sobre crianga, sobre aleitamento,
e isso também jd era uma forma estratégica da gente
se mostrar (Enfermeiro neonatologista Fernando
Rocha Porto).

Ao usar essa estratégia, as enfermeiras
obstétricas buscavam visibilidade e difundir o
modelo entre as futuras parturientes. Utilizaram
a educacao em saude para oferecer subsidios as
mulheres na tentativa de influenciar novos habitos
e condutas de satide nas mulheres.?*

Os efeitos das estratégias de luta simbdlica
das enfermeiras obstétricas da Maternidade
Leila Diniz

Na implantacdo do modelo humanizado de
assisténcia ao parto na MLD, considerou-se como
os efeitos das estratégias de luta as contribuicoes
e as perdas do grupo pesquisado.

Se constatou que essa luta contribuiu para o
inicio do desenvolvimento das praticas obstétricas
humanizadas na assisténcia ao parto da MLD.

A gente usava a dgua, a gente ji usava a agua,
a gente jd tinha a banheira, nos ndo usdvamos como
parto, mais a gente usava como relaxamento, a gente ji
usava a agua como relaxamento ld, a deambulacio, foi
uma conquista da gente, a insercdo do suco no pré parto
porque era uma coisa bem dificil né. A gente chegou e
jd existia a dieta zero e com o tempo a gente comegou
a vencer isso, inserindo o suco no pré parto quer dizer
[...] deambulagio, a gente tinha um jardinzinho, agente
tinha nosso soldrio, que a gente levava as parturientes
para deambular 1d no soldrio e ai depois veio a bola,
enfim cada. [...] fizemos o parto de cocoras, entio foi
uma evolugio a medida que a gente ia aprendendo novas
tecnologias a gente ia implementando [...] (Enfermeira
obstétrica Tatiana dos Santos Nascimento).

N6s que no inicio, utilizamos a bola. Ai come-
camos com a bola, com aquele cavalinho. A gente nio
tinha muita coisa. A bola, o banquinho e aquela coisinha
de massagem. A gente comecou com pouquinha coisa.
Deambular, coisas assim bem simples, por que a gente
ainda ndo tinha aquela salinha. Depois nds montamos
uma salinha [...] uma salinha de relaxamento. (Enfer-
meira obstétrica Maria da Conceic¢do Pereira Dutra
Coutinho).

A implementacdo dessas praticas, no con-
texto estudado (1996-1998), significou para as
enfermeiras uma importante conquista de espago
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e posicao no campo obstétrico hospitalar, tanto
que ap6s a implantagdo do PAPNEO na MLD, no
relatério da Divisao de Apoio Técnico constou que
o percentual de partos assistidos pelas enfermeiras
obstétricas subiu de 7,4% do total de partos da
maternidade para 18,2%. No ano de 1997, foram
totalizados 491 partos realizados pelas enfermeiras
obstétricas, sendo que 6,3% foram realizados na
posicao vertical.

A ocupacdo desse espago pela enfermeira e
a sua atuagdo na MLD, contribuiu também para
reforcar os gerentes da SMS-R] que em 1998, se-
guindo seu projeto de modificar a assisténcia ao
parto medicalizado, treinou e inseriu enfermeiras
obstétricas nas maternidades municipais Unidade
Integrada de Satde Herculano Pinheiro e Hospital
Maternidade Alexander Fleming.

[...] eu podia optar, ou eu ia para qualquer uni-
dade de saiide da drea, da AP [Area Programatica]
4, qualquer unidade de satide, ou eu poderia ir para a
Secretaria de Satide, ou seja, foi oferecido,, a possibili-
dade de eu ir para o programa da mulher do PAISM
no nivel central. E ai eu fui [...] fiquei um ano mais ou
menos trabalhando a geréncia do programa da mulher,
treinando, capacitando enfermeiras que iriam repro-
duzir esse projeto para implantar a mesma atuagdo na
Alexandre Fleming e na Herculano Pinheiro, entio nos
fizemos a capacitagio teérica (Enfermeira obstétrica
Jane Baptista Quitete Monteiro).

As perdas do grupo pesquisado foram gera-
das porque suas estratégias nao foram eficientes
para superar as resisténcias do grupo de médicos
plantonistas, que era opositor ao modelo e que
nao aceitava agir conforme os principios dos ge-
rentes e das enfermeiras obstétricas. Esse grupo
opositor exigiu do diretor da maternidade que as
liderancas da enfermagem fossem destituidas de
seus cargos.

A equipe médica disse que se nos nao saissemos os
médicos pediriam demissio por que chegou num ponto
de que realmente a maternidade era gerenciada pelos
enfermeiros, por que na verdade estavam em todas as
instancias e atendendo diretamente ao cliente. A gente
ndo era so gerente, a gente intervinha em todo proces-
so (Enfermeira obstétrica Elizabeth Silva Rocha
Cavalcante).

Ao agir assim, esse grupo de médicos rom-
peu o fluxo do poder simbédlico porque usou o
embate direto como estratégia para impor sua
visdo e assim, subverteu as fundagdes da produ-
¢do e da reproducao dos principios e das praticas
do modelo humanizado. Ao entrar neste jogo
com conflitos abertos, as liderancas do grupo de

enfermeiras obstétricas perderam apoio dentro da
maternidade e a pressao politica dos médicos fez
com que o diretor da MLD, em 1998 exonerasse a
enfermeira diretora de apoio técnico e as chefias
de enfermagem.

Para o grupo exonerado, tal atitude ocorreu
devido aos resultados de seu trabalho que lhe
conferia prestigio politico e visibilidade no campo
cientifico.

E ai a gente comegou a ter resultado [...] o ni-
mero de trabalhos produzidos era grande [...] eu nunca
escrevi tanto na minha vida quanto na Leila Diniz, né,
nunca passei tanto escrevendo quanto na Leila Diniz,
e olha que eu era a que participava menos [...] que eu ia
menos para os eventos [...] mas ai aconteceu a exonera-
¢do (Enfermeira Obstétrica Elisabeth Silva Rocha
Cavalcante).

No entanto, essas exoneracdes aconteceram
num momento crucial no qual a SMS/R] estava
disseminando para outras maternidades do mu-
nicipio o modelo humanizado de assisténcia ao
parto com a participacdo de enfermeiras obsté-
tricas, portanto, ndo deveria arriscar perder esse
objetivo mais amplo em detrimento dos conflitos
restritos a MLD.

No dia seguinte o diretor falou: “vocés nio vio me
deixar outra opgio”, a nio ser exonerd-los [...] € a ins-
tituicdo [...] eu vou exonerar vocés. Ficamos arrasados
nagquele dia emocionalmente, me lembro [...] (Enfermei-
ro Neonatologista Fernando Rocha Porto).

Por outro lado, a exoneragdo destes agentes
pelo diretor significou impor limites de poder
e fortaleceu o grupo médico opositor que histo-
ricamente domina o espago hospitalar. Assim,
a exoneracdo também foi num instrumento de
legitimacao da dominacao, no caso a médica, que
mostrou sua for¢a no campo.”

Mas, no intuito de manter a alianca com as
enfermeiras, os gerentes da SMS/RJ, reconheceram
o poder do grupo exonerado e os mantiveram em
posicao estratégica de agentes disseminadores do
modelo humanizado para toda a rede municipal.

[...] a gente foi pra secretaria, e ai nds é que im-
plantamos o projeto de assisténcia ao parto humanizado
na AP [Area Programética] 3.3[...] (Enfermeira
obstétrica Elisabeth Silva Rocha Cavalcante).

Tal atitude dava oportunidade ao grupo
exonerado de continuar aliado e de continuar
utilizando a forca de seu capital na luta pela im-
plantacao das préticas obstétricas humanizadas
neste campo. Tanto que, em agosto de 1998, logo
apo6s sua saida da maternidade, a enfermeira obs-
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tétrica Jane Baptista Quitete Monteiro, chegou a
ser reconhecida nacionalmente quando o MS, a
Secretaria Municipal de Satde do Ceara e a Agén-
cia de Cooperagdo Internacional do Japao, colocou
sua foto prestando assisténcia a uma parturiente,
no cartaz da — Conferéncia Nacional sobre Orga-
nizagdo de Servigos para Maternidade Segura a
Luz da Humanizacao.

A Jane [Baptista Quitete Monteiro] foi reco-
nhecida nacionalmente pela JICA, por tal cartaz, até
algum tempo atrds no tltimo SENPE [2007], que foi
em Floriandpolis. Ela foi conhecer o Hospital Univer-
sitdrio de Floriandpolis que eu jd conhecia porque na
época da [maternidade] Leila Diniz outros enfermeiros
visitavam a [maternidade] Leila Diniz [...] Entdo a
Jane [Baptista Quitete Monteiro] quando chega em
Floriandpolis para o ultimo SENPE [2007], encontra
o cartaz num quadro, ela estava com a mde, ficou
emocionada, é conhecida nacionalmente, quicd interna-
cionalmente (Enfermeiro neonatologista Fernando
Rocha Porto).

A atuacdo da enfermeira na MLD continuou
sob a lideranca da enfermeira obstétrica Leila
Gomes de Azevedo que deu continuidade ao
PAPNEO e é hoje diretora da Casa de Parto David
Capistrano Filho/SMS-R], a tinica existente na
cidade do Rio de Janeiro até o momento.

CONCLUSAO

Na cidade do Rio de Janeiro, em 1994, com a
criacdo da MLD iniciou-se a implantacao da pro-
posta de humanizacao da assisténcia ao parto. Nes-
sa institui¢cdo foram lotados profissionais de satide
para desenvolverem praticas assistenciais que
contemplassem a mulher como protagonista de
seu parto. Nesse processo participaram ativamente
desenvolvendo estratégias de luta simbolica.

A busca pela titulagdo de enfermeira obsté-
trica foi uma estratégia eficiente porque agregou
ao diploma de enfermeira um capital institucio-
nalizado em forma de certificado, que em nosso
pais legitima a pratica da enfermeira no parto e
nascimento. Essa especialidade cursada em uma
universidade, também aumentou o volume de seu
capital cientifico, o que lhe conferiu mais poder
no campo obstétrico hospitalar, principalmente,
em relacdo ao grupo médico que estava no topo
da hierarquia do mesmo. Tal fato proporcionou a
enfermeira melhores condicoes de luta.

Com o objetivo de ocuparem espaco na
assisténcia ao parto, as enfermeiras elaboraram o
PAPNEO, onde simbolicamente demonstraram

que suas concepgdes estavam afinadas com o
projeto da MLD, além de proporem uma atuagao
de enfermagem obstétrica sistematizada para im-
plementacdo do modelo humanizado desejado.

Ao serem reconhecidas pelos gerentes da
SMS-R], as enfermeiras obstétricas implementa-
ram as praticas obstétricas, o que causou muitos
conflitos com a equipe de médicos plantonistas.
Mesmo assim, sua pratica era um conhecimento a
ser divulgado no campo cientifico com o objetivo
de obter o maximo de reconhecimento social. Des-
se modo, a divulgacao do capital institucionaliza-
do incorporado pela enfermeira passou a ser uma
estratégia de luta simbolica porque consolidava as
bases cientificas do modelo humanizado e dava a
visibilidade necessaria para manté-la neste campo
diante das adversidades do grupo médico.

No entanto, para que as enfermeiras obstétri-
cas se consolidassem nesse espago, faltava o apoio
das mulheres usuérias dos servigcos da MLD. Foi
entdo que elas comecaram a participar no grupo
de gestantes durante o pré-natal. Essa estratégia
simbolicamente significou uma luta por visibili-
dade profissional e reconhecimento social, mas
também contribuiu para divulgar o novo modelo
para a clientela.

Se entendeu que as estratégias de luta utiliza-
das pelo grupo de enfermeiras pesquisadas foram
eficientes para que as enfermeiras melhorassem
sua posicao e poder na MLD o que resultou na
implantagdo do modelo humanizado de assistén-
cia ao parto nessa instituigdo.

No entanto, essas estratégias nao foram efi-
cientes para impor ao grupo médico plantonista
esta visao de mundo, o que resultou como efeito
a exoneracdo das liderancas da enfermagem da
MLD no periodo estudado. Contudo, se consta-
tou que a atuagdo das enfermeiras obstétricas foi
garantida pela direcdo médica da MLD e que as
liderancas exoneradas continuaram seu trabalho
em outro espago, treinando enfermeiras para o
modelo humanizado de assisténcia ao parto que
foi expandido em outras maternidades da SMS/
RJ a partir de 1998.
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