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"Posso ter defeitos,

viver ansioso e ficar irritado algumas vezes,
mas nao esqueco de que minha vida

€ a maior empresa do mundo.

E que posso evitar que ela va a faléncia.
Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver,
apesar de todos os desafios,
incompreensdes e periodos de crise.

Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas
e se tornar um autor da propria historia.

E atravessar desertos fora de si,
mas ser capaz de encontrar um oasis no recondito da sua alma.

E agradecer a Deus a cada manha pelo milagre da vida.
Ser feliz € ndo ter medo dos proprios sentimentos.

E saber falar de si mesmo.

E ter coragem para ouvir um nao.

E ter seguranca para receber uma critica,
mesmo que injusta.

Pedras no caminho?
Guardo todas, um dia vou construir um castelo..."

Fernando Pessoa



RESUMO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na linha de
pesquisa “Fundamentos e Praticas de Enfermagem em Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente”. Trata-se de um estudo de origem qualitativa, cujo referencial teorico-
metodolégico € a Analise de Discurso da linha francesa apresentada por Michel
Pécheux. O objetivo desta investigacdo foi compreender os possiveis efeitos de
sentidos produzidos a partir do discurso da midia impressa jornalistica no ano de
2005, sobre a atuacdo das profissionais enfermeiras no atendimento ao parto
normal. O corpus desta pesquisa foi constituido por: a) documentos oficiais acerca
das politicas de atencédo a saude da mulher no Brasil e do incentivo a formacéo e
manutencao do enfermeiro na cena de parto; b) materiais que abordavam a evolucéo
historica da parturicdo no mundo e no Brasil; ¢) documentos referentes a legislacéo
profissional e deontologia das categorias profissionais Enfermagem e Medicina, e
legislacdo do ensino da Enfermagem; d) materiais escritos e materiais visuais
publicados na midia impressa jornalistica, questionando e/ou defendendo o parto
feito por enfermeiras. O periodo escolhido para a coleta de informacdes contidas na
midia impressa jornalistica, foi o ano de 2005, propositalmente em virtude dos fatos e
muitas discussdes ocorridas. Os jornais escolhidos para a coleta de dados sao
conhecidos como: Zero Hora e Correio do Povo. Analisar o discurso e a midia
impressa jornalistica pretendeu evidenciar as praticas de parto e sua historicidade,
ficando evidente o perfil intervencionista que possuimos em relagcédo a parturicdo no
Estado do Rio Grande do Sul. A andlise realizada evidencia a legalidade na atuacéo

da enfermeira obstétrica no parto, mas nao a legitimidade social e profissional.

Palavras-chave: Parto. Enfermeira obstétrica. Medicina. Enfermagem. Discurso.

Analise de discurso. Midia.



RESUMEN

La presente dicertacion fue desarrollada en el Programa de Post Grado en
Enfermeria de la Universidad Federal de Rio grande do Sul, en la linea de
investigacion “Fundamentos y Practicas de Enfermeria en Salud de la Mujer, Nifio y
Adolescente. Tratase de un estudio de origen cualitativa, en el cual el referencial
tedrico y metodoldgico es el andlisis del discurso de linea francesa presentada por
Michel Pécheux. El objetivo de esta investigacion fue analisar los posibles efectos
de sentido producido por el discurso de los medios de comunicacion graficos en el
ano de 2005, referidos de la actuacion de los professionales de enfermeria en la
asistencia al parto normal. La fuentes de esta investigacion fueron: a) Documentos
oficiales acerca de politicas de atencién a salud de la mujer en Brasil y el incentivo a
la formacion y mantenimiento del enfermera en la escena del parto; b) Materiales
sobre la evolucion histérica del parto en el mundo y en Brasil; ¢) Documentos
referentes a constituicion professional y deontologica de Enfermeria y Medica, y
constitucion de la ensenanza de enfermeria; d) Materiales escritos y visuales
publicados en los medios graficos de comunicacion cuestionando y/o defendiendo el
parto asistido por enfermeras. El periodo de tiempo elegido para recolectar las
informaciones contenidas en los medios graficos fue el ano 2005, especialmente por
los hechos y discusiones ocurridas. Los diarios elegidos para la recopilacion de datos
son conocidos como: Zero Hora y Correio do Povo. Analisar el discurso y los medios
graficos pretendio dejar evidenciado las practicas del parto y su histéria, reflejando
el perfil intervencionista que poseemos en relacion a parturicion en la Provincia de
Rio Grande do Sul. El analisis realizado expone todavia la legalidad en la actuacion

de enfermeras obstétricas en el parto, pero no hay legitimidad social y professional.

Palabras clave: Parto. Enfermera obstetrica. Medicina. Enfermeria. Discurso.

Analisis del discurso. Medios.



ABSTRACT

The present dissertation was developed in the Nursery Pos Graduation
Program of the University of Rio Grande do Sul, in “Nursery fundamentals and
practice in woman, children and teenagers health”. It is a qualitative origin study,
which theoretical and methodological referral is the speech analysis of the french
thought presented by Michel Pécheux. The aim of this investigation was the analysis
of the possible effects of sense produced by the press media speech during the year
of 2005, about the professional nurses job attending vaginal delivery. The sources of
the research were: a) Official documents related to woman health attending policy in
Brazil and the incentive of the nurse development and maintenance in the delivery
scene; b) Materials about the delivery historical evolution in the world and in Brazil; c)
Documents about Nursery and Medicine professional legislation and deontology and
Nursery teaching legislation. d) Press and visual materials published in journalistic
press media questioning and/or defending the delivery attended by nurses. The
period of time chosen to collect the information contained in the journalistic press
media was the year of 2005, especially because of the large amount of facts and
discussions occurred during this time. Zero Hora and Correio do Povo were the
elected newspapers for the collection of information. By analyzing the journalistic
press media speech, it was intended to highlight the delivery practice and its history,
making more evident the intervening profile of the professionals in parturition
situations in the state of Rio Grande do Sul. The present analysis makes evident the
legality of obstetric nurse attendance during parturition, but the lack of social and

professional legitimacy.

Key words: Parturition. Obstetric nurse. Medicine. Nursery. Speech. Speech

analysis. Media.
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ABRINDO O JORNAL

Meu interesse pela area da saude da mulher surgiu desde a minha opc¢ao
em atuar e me especializar em obstetricia, e levou-me a buscar entender os
discursos ocorridos no meio jornalistico em Porto Alegre, com relacdo a atuacédo da
enfermeira no parto, no ano em que antecedeu minha entrada no Mestrado. Em
funcéo de buscar esse entendimento, tomei contato com a andlise de discurso, o que
foi e estd sendo uma constante busca pela compreensdo desse referencial, por
(des)construir alguns conceitos ja imbuidos em mim; por compreender como a midia
exerce papel determinante na forma como as pessoas constituem seus significados
e dao direcionamento a sua vida e para vislumbrar a articulagao entre os diferentes
campos do saber (enfermagem, medicina, linglistica) e as relagbes entre os
diferentes construtos sociais (parto, midia, linguagem, discurso, ideologia,
historicidade).

Neste momento ndo vou me deter em definir e explorar exaustivamente os
principios da analise de discurso e da tematica parto e nascimento, até porque ndo é
0 objetivo deste capitulo, mas valho-me de alguns termos para constituir esta
apresentacao.

No primeiro capitulo, denominado “Algumas inquietacfes”, procuro
justificar a minha relacdo com a tematica proposta de estudo, relatando situacdes
positivas e negativas que despertaram para esta investigacdo. Trago ainda alguns
dados referentes ao panorama atual da parturicdo e a relacdo do tema com a midia,

bem como a Andalise de Discurso.
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O capitulo seguinte, intitulado “ALERTA: partos estdo sendo feitos por
enfermeiras!”, se subdivide em trés partes. A primeira parte aborda o fato de partos
estarem sendo realizados por ndo-médicos, no caso enfermeiras obstétricas. Na
segunda parte, promovo um resgate histérico da parturicdo, ndo com o objetivo de
formular uma cronologia, mas regatar dados que nos possam fazer entender o
contexto atual da parturicdo no Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul, desde a
atuacdo das parteiras até a constituicdo da obstetricia como especialidade médica.
Por fim, na terceira e Ultima parte, procuro explicitar o paradigma biomédico e
apresentar dados relacionados a medicalizacdo e ao elevado grau de intervencéo
nos partos no estado gaudcho.

“Metodologia” é o titulo do terceiro capitulo e descreve a investigagéao,
abordando a coleta e a analise dos dados. Além disso, apresenta o jornal Zero Hora
e o jornal Correio do Povo, fontes principais da coleta de dados. Ainda objetiva
fornecer subsidios para o entendimento da Analise de Discurso, segundo a vertente
francesa, a partir da Teoria de Michel Pécheux.

O quarto capitulo retrata a disputa de enfermeiras e médicos pelo ato de
partejar e assim recebe o nome de “Disputa pelo partejar: enfermeiras e médicos e
as competéncias técnico-legais de ‘quem faz o parto’ ”. Este, por sua vez, se
subdivide em dois momentos: 1) relagdes e conflitos entre enfermagem e medicina
na arte de partejar; 2) o legal e o legitimo na atuacdo de enfermeira obstétrica. O
primeiro apresenta os ataques ocorridos na midia impressa jornalistica pelo
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS) a atuagcdo da enfermeira e, 0
segundo, os argumentos a favor dessa pratica, muito utilizada em outros paises,

além de incentivada no Brasil pela prépria esfera federal, por meio do Ministério da
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Saude e de programas que visam a reduzir as intervengdes no parto e as taxas
abusivas de parto cesareo.

O quinto capitulo, “Sintese e consideracdes finais”, possibilita ao leitor
compreender as reflexdes que, como pesquisador, pode-se alcancgar e naquilo que
ainda se poderia avancar.

O capitulo final deste estudo, denominado “Fechando o Jornal”, encerra a
dissertacao fazendo uma pequena retrospectiva de alguns momentos marcantes da
caminhada e traz ainda alguns agradecimentos a pessoas que foram importantes

durante o periodo de realizacdo do mestrado e a redagao deste trabalho.



1 ALGUMAS INQUIETACOES

Em todas as sociedades humanas a gestacdo e o
nascimento sdo mais que somente eventos biol6gicos
(HELLMAN, 1994, p.120).

A temética do parto e nascimento tem se constituido uma das principais
fontes de atencdo dos pesquisadores da area da saude, especialmente da
Enfermagem, em consequéncia das altas taxas de mortalidade materna que ocorrem
em nosso Pais, do crescimento nos indices de ceséareas e de partos cada vez mais
intervencionistas.

O Brasil apresenta bons indicadores econémicos, quando comparados a
muitos paises, porém os dados relacionados a saude materna ndo acompanham
esses indicadores, e mesmo nos estados do Sul do Pais as taxas de mortalidade
materna encontram-se superiores ao patamar de cinqienta mortes para cada cem
mil nascidos vivos (BRASIL, 2002).

Um dos eventos apontados como responsavel pelas altas taxas de
mortalidade materna brasileira tem sido a elevada ocorréncia de partos cirdrgicos: as
cesareas. O risco de mortalidade nesse tipo de intervencéo é cinco vezes maior do
gue nos partos normais, pela possibilidade de maior ocorréncia de infeccdo e de
problemas relacionados as condutas anestésicas e por potenciais complicacdes para
0 recém-nascido, como prematuridade e problemas respiratorios. Convém ressaltar
ainda que o parto operatorio dificulta a aproximacéo do bebé com a mae em razao
dos sintomas pos-anestésicos. Segundo Odent (2002), esse periodo logo apos o
nascimento, chamado Periodo Primal, € um momento de interacdo entre mae e filho,

auxiliando na liberagdo de hormoénios femininos como a ocitocina e a prolactina, o
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gue influencia a maneira de esse bebé se relacionar com o mundo e as pessoas, no
futuro, momento que pode ficar comprometido nos casos de parto cesareo.

Na tentativa de reduzir as taxas de mortalidade materna e de cesareas,
assim como do nivel de intervencdo no parto normal, o Ministério da Saude Brasileiro
implantou o Programa de Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
buscando qualificar a assisténcia obstétrica e garantir maior adeséo ao pré-natal.

De acordo com Casate e Corréa, “A proposta de humanizacdo tem a
responsabilidade de resgatar do humano, naquilo que lhe é proprio, e é ai que pode
residir & intengdo de humanizar o fazer em saude [...]” (2005, p.105).

Humanizar o parto é respeitar e criar condicbes para que todas as
necessidades do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas, biolégicas e
culturais (LARGURA, 2000). Humaniza¢do € um conjunto de praticas que visam a
promocdo do parto e nascimento saudaveis e a prevencdo da mortalidade materna e
perinatal. Tais praticas incluem o respeito ao processo fisiologico e dinamico do
nascimento de cada bebé, nos quais as acdes dos profissionais de saude devem ser
cuidadosas, evitando-se 0s excessos e utilizando a tecnologia disponivel de modo
criterioso (BONILHA; ESPIRITO SANTO, 2002).

Um outro aspecto conflitual e relevante no cenario estadual do Rio Grande
do Sul, que, além de suscitar novas pesquisas relacionadas a tematica parto e
nascimento, despertou conflitos e indignacéo por parte das profissionais enfermeiras,
foram as varias acusacoes veiculadas em jornais de grande circulacdo da cidade de
Porto Alegre e até mesmo regionais, realizadas pelo Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul (SIMERS), entre os meses de maio e junho de 2005, alertando a populacéao

de que enfermeiras estavam atuando em partos normais hospitalares, e



17

questionando a capacitacdo técnica e legal do procedimento executado por essas
profissionais.

Esses informes talvez buscassem colocar a prova as habilidades e
competéncias das profissionais enfermeiras na arte do partejar, mas, também, de
certa forma, confundir a populacdo, incentivando ainda mais os partos cirirgicos e
intervencionistas. Diz-se isso por acreditar que a enfermeira’l é uma agente
importante no processo de orientacdo e incentivo da gestante e/ou parturiente na
tomada de decisdes, assim como dedica maior tempo e realiza menos intervencgoes
guando assistem a um parto.

Essas discussdes e acusacdes veiculadas na midia impressa, além de
configurarem-se como um poderoso meio de disseminagdo de informagdes, ao
mesmo tempo constituem-se em um recurso que pode influenciar as atitudes sociais
(STASBURGUER, 1999). De acordo com Hall (1997), o meio impresso tem grandes
responsabilidades pela dissemina¢ao dos significados através da linguagem: assim,
a linguagem se constitui num privilegiado meio de se atribuir sentidos as coisas.

Souza enfatiza que

Nos dias de hoje ndo se pode negar a atuacdo da midia na
consolidacdo e deslocamentos dos sentidos. Funcionando como
uma modalidade de discurso sobre tem por objetivo organizar e
distribuir cotidianamente o0s acontecimentos, colocando-se como
intermediaria entre sujeito e mundo. Porém ndo o faz de forma
isenta e imparcial, como muitos jornalistas requerem, mas submissa
ao jogo das relagdes de poder [...] (2004, p.169).

A midia é uma instituicdo ideologica que publica fatos. Assim, muitas

vezes, funciona como controladora dos sentidos e/ou como aparelho repressor,

! Empregar-se-4 o termo enfermeira, em vista de que a maioria dos profissionais de enfermagem s&o
do sexo feminino e também pelo fato de que os informes veiculados na midia traziam a palavra
enfermeira.
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mantendo determinadas hierarquias sociais (de classes, por exemplo) no dominio da
situagao ou formando e disseminando opinides.

Nesse sentido, busca-se refletir sobre a temética do parto, especialmente
sobre o material veiculado na midia impressa jornalistica, no ano de 2005, acerca de
guem ou qual profissional esta habilitado para assistir ao parto e que efeitos de
sentido emergem dos anuncios sobre a atuacdo das enfermeiras. Quando se aponta
para a questao da habilitagcdo da enfermeira na cena de parto normal hospitalar,
pensa-se na garantia legal para tais agdes e procedimentos; porém, habilitacdo ndo
se resume a competéncia legal. Além disso, hd a habilitacdo técnica para a
execucao do parto e principalmente a social, ou seja, na sociedade atual, que
profissional possui legitimidade para atuar na cena de parto? Os informes veiculados
em atague a profissionais enfermeiras ndo expressariam uma tentativa dos médicos
de se manterem no dominio da situagédo?

A partir dessas questdes, com o intuito de perceber os aspectos subjetivos
e de captar significados dos informes midiaticos e dos textos relativos a tematica,
procura-se apoio e subsidios nos fundamentos metodologicos fornecidos pela
Andlise de Discurso® da linha francesa, levando em conta, inclusive, aquilo que foi
dito ou registrado (alertando que poderia ser dito de outra forma), e aquilo que nao
foi dito, os siléncios e esquecimentos que por si produzem sentidos. A Andlise de
Discurso proposta por Michel Pécheux permite que se entenda o discurso para além
do texto, apontando para pistas do sentido que o sujeito manifesta. Esses sentidos
sdo pré-construidos, resultantes da memdria, do inconsciente e de fatores socio-

historicos; portanto, analise de discurso trabalha com o sentido e ndo com o

% Utilizar-se-a o termo em maitisculo e por extenso, por se tratar da estratégia metodoldgica adotada,
exceto quando nas citagBes o autor utilizar abreviagdes e/ou iniciais minusculas.
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contetudo do texto, um sentido que néo é traduzido, mas produzido na ideologia,
histéria e linguagem (MUTTI, 2004).

Ou seja: “A andlise de discurso destina-se a evidenciar os sentidos do
discurso tendo em vista suas condi¢gbes socio-histéricas e ideoldgicas de producédo”
(FERNANDES, 2007, p. 22).

Nesta breve introducdo, pretende-se apresentar a inquietagdo com a
tematica, da mesma forma como se acredita ser necessario discutir e conhecer as
informacdes que foram lancadas ao publico, para refletir acerca dos motivos e das
razdes que fazem do Rio Grande do Sul um dos Estados com altos indices de partos
operatorios e intervencionistas; além de refletir a respeito das discussdes entre as
profissbes — enfermagem e medicina —, na disputa pelo parto normal, por meio do
método da analise de discurso. Esse trabalho consiste em pensar os discursos
como um percurso e descobrir que, ao longo desse caminho, eles podem prosseguir,
deslocar (mudar) ou até mesmo estabilizar (0 que, muitas vezes, quer dizer velar). E
compreender que o discurso tem uma historia e uma memoéria atravessadas pela
ideologia e pelo contexto. Estudar esse discurso implica estudar sua origem, sua

construgéo e seu funcionamento (SOUZA, 2004).

1.1 A Trajet6ria construida em direcdo ao tema: bagagens sociais, culturais e

ideoldgicas

Ingressou-se no curso de graduacdo em Enfermagem, na Universidade de
Caxias do Sul, em 1997 e, como todo académico, estava impaciente para que as
atividades praticas se iniciassem de imediato. Os conhecimentos teoricos do inicio

do curso pareciam importantes, mas a ansia do contato com o doente hospitalizado,
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0os plantdes, as vestes brancas, fascinavam. No segundo ano de graduacgao,
iniciaram-se o0s estagios e as atividades em que foi possivel aproximar-se dos
doentes; porém, o que ndo se esperava era ir ao encontro da dor e do sofrimento
das pessoas, sejam elas familiares, sejam pacientes. Imediatamente percebeu-se
gue ndo se almejava cuidar de pessoas apenas nos momentos de sofrimento,
doencas, morte. Durante toda a graduacdo houve a preocupagdo em pesquisar e
aplicar métodos, terapias complementares, na tentativa de promover alivio e
melhoria na qualidade de vidas das pessoas, uma vez que somente as medidas
convencionais da terapéutica, baseadas e sustentadas pelo modelo biologicista, ndo
eram suficientes. Tendo em vista essa busca por algo além da doenca e, dando
continuidade a formacdo académica, ingressou-se no curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, area que desperta grande interesse, principalmente por
estar frente a um processo de vida.

O curso de especializagcdo na area obstétrica, no entanto, mostrou dois
panoramas completamente diferentes de assisténcia ao parto. Em 2003, teve-se o
privilégio de atuar no Hospital Amparo Maternal (em Sao Paulo) e de conhecer
algumas das Casas de Parto no Estado de Sao Paulo. Ocorreu deslumbramento
com a sisteméatica de atendimento, com a autonomia da enfermeira obstetra, com a
parceria existente entre médico e enfermeira e com a autonomia da gestante em
relacdo ao ato de parir. Percebeu-se nessas instituicdes a beleza do parto normal e
as baixas taxas de parto cesareo, que somente aconteciam quando realmente havia
indicacdo sustentada pela evidéncia.

Contudo, ao retornar a cidade natal, fui trabalhar em um hospital privado,
de médio porte, do Estado do Rio Grande do Sul, onde a situagéo era extremamente

diferente daquela observada e vivenciada durante o estagio da especializagéo.
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Nessa instituicdo, as mulheres eram atendidas como numa linha de producéo, ou
seja, elas chegavam ao Centro Obstétrico, eram encaminhadas até a sala de
admissdo e examinadas pelo médico de plantdo (que precisava ser chamado, pois
se encontra em seu quarto repousando). Se o plantonista considerasse prudente,
encaminhava-se a paciente para a internacdo e a mesma era submetida a exposicao
de seu corpo e procedimentos de rotina. Tiravam sua roupa e lhe entregavam uma
camisola do hospital. Deitada em posicdo ginecoldgica, realizava-se a tricotomia
pubiana e o enema. Apés, a parturiente era conduzida até a sala de pré-parto onde
permaneceria por mais algum tempo. Assim que o plantonista finalizava o
preenchimento dos papéis e da prescricdo médica, uma técnica em enfermagem
acomodava a paciente no leito e lhe instalava um soro com ocitocina.’

A partir da internacdo da mulher no pré-parto, ela passava a ser privada de
alimentos e liquidos, e, para os profissionais, parecia nada mais do que seu objeto
de trabalho, que deveria ser avaliado freqientemente, desconsiderando seus
direitos, seus medos, sua ansiedade, sua vontade.

Nesse cenario, o profissional, ao constatar que a parturiente estava pronta
para o parto, conduzia a mesma a sala de parto. Orientada a deitar-se na cama
operatoria, em posicao ginecoldgica (sem poder optar pelo tipo de posicdo que
deseja no parto), iniciavam-se os procedimentos de assepsia com alcool iodado,
colocacdo de campos operatorios e episiotomia; esta frequientemente era realizada
sem necessidade.

O ambiente também n&o parecia ser adequado. A cama era pequena; a

sala fria e mal-iluminada; existiam muitos ruidos, gritos, conversas, muitas pessoas

® Ocitocina, de acordo com Freitas et al. (2003), € um horménio cuja funcdo é produzir contragdes no
Utero gravido. Atualmente, é o método de inducdo de parto mais conhecido. Inducdo do parto
significa aceleracao do processo natural de parto, utilizado em beneficio materno ou fetal.
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circulando. A parturiente permanecia sozinha o tempo todo, nao lhes era permitido
ter um acompanhante no periodo de pré-parto e parto.

O nascimento tinha a caracteristica de ser muito rapido, o bebé nascia,
cortava-se 0 corddao umbilical, aspiravam-se suas narinas, passando-o
imediatamente para as maos do pediatra. Este realizava os cuidados iniciais e
somente depois é que a crianga era entregue a mae. O que por si € um desrespeito,
pelo simples fato de desfavorecer o vinculo e o contato inicial da mae com seu filho,
fundamental para o processo de desenvolvimento da crianca (MALDONADO, 1997).

Feita a dequitacdo da placenta, esta ia diretamente para o lixo, realizava-
se a episiorrafia e a mée era entdo conduzida até a maternidade.

Assim, percebeu-se que a forma como as mulheres eram tratadas se
assemelhava a uma linha de montagem. Ninguém conversava ou questionava a
paciente, ela ndo participava das tomadas de decisdo sobre seu parto e seu filho,
parecendo ser, na verdade, um objeto nas maos dos profissionais da saude.

Para Diniz (2001), a reproducdo e a assisténcia sdo organizadas com
rigida estipulacdo dos tempos para cada estagio do parto. A arquitetura das
maternidades e dos centros obstétricos, onde se percebe a transferéncia das
mulheres de sala a sala durante o parto, sao indicios tipicos de como é feita a
assisténcia ao parto no Brasil.

Outro ponto a ser considerado diz respeito ao tipo predominante de parto
no pais. Algumas cidades do interior do Estado do Rio Grande do Sul, como ja
assinalado anteriormente, apresentam taxas altissimas de cesarianas, ficando
evidente o timido cumprimento e incentivo ao parto normal, preconizado pelo
Ministério da Saude. Um estudo realizado em Sao Paulo demonstra que menos de

35% das mulheres sem nenhuma escolaridade sdo submetidas a cesareas, sendo
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gue esse percentual salta para a casa dos 73% entre mulheres de nivel superior,
exatamente por estas possuirem melhores condi¢cbes de negociar financeiramente
com os servigos de saude (LARGURA, 2000).

Além de apoiar-se na crenca da seguranca da cesariana, a pratica do
parto com hora marcada € facilitada pelos varios mecanismos de pagamento
diferenciado, que tornam o procedimento mais rentavel para 0S servigos e
profissionais da saude.

Ha ainda uma outra indignacdo. Parece néo existir campo de atuacao para
a enfermeira na assisténcia direta ao parto, em razdo ndo apenas da diminui¢cdo das
taxas de partos normais, como também da ferrenha batalha travada pela medicina e
enfermagem em relagcdo ao partejar. Ao que se percebe, a enfermeira de centros
obstétricos atua quase que exclusivamente em atividades de cunho burocrético,
deixando a assisténcia a parturiente a cargo de outros profissionais, sejam eles da
equipe de enfermagem ou ndo. Ha também aquelas profissionais (enfermeiras) que
tentam se aproximar mais do cuidado obstétrico; no entanto, ver uma enfermeira
assistindo a paciente no periodo expulsivo € raro, seja pela existéncia de
plantonistas meédicos nas instituicdes hospitalares, seja pela falta de seguranca e
gualificacdo para o ato. Na maior parte das vezes em que a enfermeira é
responsavel pelo parto, deve-se a ndo-chegada (ou atrasos) do meédico, ou as
situacdes em que a gestante adentra o setor jA em periodo expulsivo. O que se tem
observado em algumas instituicbes de saude é a participacdo da enfermeira no
periodo do pré-parto, executando cuidados gerais e de conforto a mulher até o
momento do parto propriamente dito.

O retorno de S&o Paulo e o término do curso de especializacdo em

Enfermagem Obstétrica despertaram a possibilidade de comparar diferentes
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contextos e alimentar a reflexdo critica que, juntamente com o0 conjunto de
publicacbes de matérias jornalisticas pagas em jornais de grande circulacdo no

Estado, atacando as enfermeiras, originou esta investigacao.



2 ALERTA: partos estéo sendo feitos por enfermeiras!

A linguagem tem influéncia também sobre os
comportamentos do homem. O discurso transmitido
contém em si, como parte da visdo de mundo que
veicula, um sistema de valores, isto é, esteredtipos de
comportamentos humanos que séo valorizados positiva
ou negativamente. Ele veicula os tabus comportamentais
(FIORIN, 2003, p. 55).

2.1 Porto Alegre, 2005: o discurso jornalistico

O ano de 2005 foi marcado, no Rio Grande do Sul, mais especificamente
na cidade de Porto Alegre, por varias turbuléncias no cenério social e profissional da
atencao ao parto. Principalmente entre os meses de maio e junho do referido ano,
nos veiculos de informacdo de grande alcance da populacdo, como a midia
jornalistica, muitos informes foram publicados discutindo a acdo dos profissionais na
cena do parto normal. E importante salientar que, em outras cidades do interior do
estado, movimentos semelhantes aconteceram aproximadamente no mesmo
periodo; no entanto, a discussdo e 0s questionamentos em relagdo a atuacdo da
enfermeira obstétrica permaneceu velada, ao contrario do municipio de Porto Alegre.

A realizagdo de partos por ndo-médicos ndo € uma novidade no Estado do
Rio Grande do Sul nem em Porto Alegre. Até a primeira metade da década de 50,
uma pequena parcela dos partos era realizada em ambiente hospitalar. Isso implica
dizer que um significativo percentual dos nascimentos acontecia nos domicilios e
provavelmente, nesses casos, tais nascimentos eram atendidos por parteiras
(BRANDAO, 1998). Na segunda metade dos anos 50, o atendimento ao parto sofreu

mudancgas significativas, o partejar no ambiente hospitalar passa a ser mais
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constante; inicialmente era atividade exercida pela enfermeira e, gradualmente, no
final dos anos 70, passou a ser uma atividade médica (ROCHA, 2007).

O movimento da categoria profissional de enfermagem, na retomada de
suas atividades na cena de parto, juntamente com a busca pela qualificacao
profissional na &rea obstétrica e, principalmente, pelo incentivo por parte do
Ministério da Saude (fatos que serdo abordados com maior detalhamento
posteriormente), provavelmente foram o estopim das discussdes e das veiculacdes
midiaticas realizadas inicialmente pelo Sindicato Médico do Rio Grande do sul
(SIMERS).

Na edicéo do dia 16 de maio de 2005, do jornal Zero Hora (e seguido por
outros jornais ao longo de quase dois meses), surge o primeiro informe publicado
pelo SIMERS, alertando a populagdo de que partos estavam sendo feitos por
enfermeiras, 0 que supostamente seria uma irregularidade. Os significados desses
informes insistentemente publicados na época poderiam conduzir a sociedade
gaucha a confusao, visto que a populacédo ndo tem o conhecimento da legislacéo e
da autonomia da enfermeira e da enfermeira obstétrica no exercicio da parturi¢ao.

Assim sendo, a midia em geral tem a capacidade de pautar e interferir na
forma como a sociedade pensa o0s temas sociais, politicos, econémicos, culturais,
enfim, sobre a vida. “Os meios de comunicacdo tém papel fundamental na
construcdo de conceitos e na disseminacdo de conhecimento especializado, como
no caso da cobertura de saude” (FEITOSA, 2003, p. 135).

Dessa forma, pode-se afirmar que a midia influencia atitudes sociais,
decisbes, afirmacdes, fatos do cotidiano e, conseqientemente, na tematica desta
pesquisa, o parto. Os meios de comunicacao sao parte importante da engrenagem

de saberes, que por sua vez os junta a outros discursos sociais e ideolégicos para
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construir opinides. Para Silva, os veiculos de formacdo de opinido transmitem
“formas de conhecimento que influenciardo o comportamento das pessoas de
maneiras cruciais e até vitais” (SILVA, 2001, p. 144).

Em outras palavras, a midia controla, regula, distribui, ordena e classifica
0s acontecimentos discursivos, tendo um carater pedagogico, que, mediante
repeticdo das informagdes (como por exemplo, no caso do SIMERS supracitado),
fixa os sentidos e os direciona. “A midia, com suas caracteristicas pedagdgicas,
imbuida de poder/dizer, funciona como ‘controladora’ dos sentidos que se
apresentam dispersos nas lutas ideoldgicas” (SOUZA, 2004, p. 175).

Com isso, acredita-se que o0 sujeito seja chamado a interpretacéo,
interpelado pela ideologia.

Os jornais, de acordo com Nelkin (1995), Wortmann e Veiga-Neto (2001),
continuam sendo as fontes primarias de noticia. Nelkin ressalta que “para muitas
pessoas, a realidade da ciéncia é aquela que elas Iéem na imprensa” (1995, p. 2).
Parece ser procedente esse comentario, pois o jornal* penetra em 55% dos lares
brasileiros, destacando-se predominantemente as classes A e B (MARTINS NETO,
1998). Alem disso, € um meio agil pela velocidade de sua informacao e pelo fato de
habitualmente se caracterizar pela circulacéo regional, 0 que permite que 0 mesmo
esteja mais focado as necessidades da respectiva regido onde atua.

Nesse sentido, entende-se que a midia € um meio pelo qual se da a
significacdo, ou seja, € uma linguagem que possui e constroi significado a partir do
discurso posto. Para tanto, os textos veiculados em jornais sdo uma representacao e
uma fonte significativa de opinido, exercendo grande influéncia sobre a sociedade.

Andrade (2002) aponta ainda que os discursos produzidos e veiculados em revistas

* Nessa situacdo ndo se refere um jornal especifico, mas o veiculo de informacéo e divulgacéo de
noticias, a midia jornalistica.
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e jornais permitem discutir e compreender a forma como uma valorosa parcela da
sociedade consome essas informacgoes.

Retomando a questdo dos informes publicados pelo Sindicato Médico, ao
divulgarem matéria, ha a intencdo de alertar a populagdo para o risco que as
parturientes correm ao serem atendidas por enfermeiras, assim questionando a
competéncia dessas profissionais. Convém relembrar que, ao mesmo tempo que as
acusacOes eram feitas através da midia as enfermeiras na assisténcia ao parto,
tramitava no Senado Federal a proposta da lei do ‘Ato Médico'.

Acredita-se ser prudente abordar alguns aspectos constitutivos do Projeto
de Lei 25/2002, mais conhecido como lei do ‘Ato Médico’. No ano de 2002, o entdo
senador Geraldo Althoff, um médico do Partido da Frente Liberal (PFL) de Santa
Catarina, propds um projeto de lei com o objetivo de regulamentar os atos médicos,
uma vez que muitas atribuicbes usualmente executadas por médicos ndo estdo
instituidas e definidas legalmente. Tendo origem em resolucdo da prépria categoria
meédica, 0 projeto de lei manteve seu carater corporativista e, hoje, gera enorme
preocupacao as demais profissbes de saude, na medida em que legitima de forma
equivocada que o tratamento/assisténcia de saude é apenas tratamento médico,
contrario ao consenso internacional de que os cuidados com a saude devem ter
COmMo pressuposto, oticas multissetoriais e multidisciplinares.

Na mesma época, outro Projeto de Lei deu entrada no Senado, o de n.
268, de 2002, que dispunha sobre o exercicio da medicina, sendo este incorporado
ao anterior, inclusive de forma substitutiva (Anexo A). Destaca-se 0 inciso quarto do
paragrafo quarto do referido documento, que aponta as atividades privativas do

profissional médico:
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8§ 4° Procedimentos invasivos, para efeitos desta lei, sé&o
caracterizados por quaisquer das seguintes situacdes:

I — invasdo da epiderme e derme com o0 uso de produtos quimicos ou
abrasivos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para injecéo,
succdo, puncdo, insuflacdo, drenagem ou enxertia, com ou sem 0
uso de agentes quimicos e fisicos;

1l — invasédo de orificios naturais do corpo, atingindo érgaos internos
(CREMERS, 2002).

Nesse trecho fica evidente a marca linguistica atividades privativas, pois,
através dela, e de forma retrograda, tal projeto de lei ostenta a subordinacédo das
demais categorias profissionais (psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e em
especial nesse inciso extraido, a enfermagem), o que vai contra a atual conjuntura
politica e técnico-profissional em relagdo ao atendimento a saude.

Isso acontece dessa maneira justamente por ser o discurso um fato social,
e assim, imbricado em orienta¢gdes de cunho financeiro, politico, cultural e ideoldgico.
Se analisarmos o texto acima a partir dos aspectos politicos e ideoldgicos presentes,
fica evidente o fio e a tensédo dessa pratica discursiva. Souza (2004) argumenta que
o discurso, como prética politica, estabelece, mantém e transforma as rela¢fes de
poder e as entidades coletivas (nesse caso a categoria médica e a categoria de
enfermagem), entre as quais existem relacdes de poder. O discurso como prética
ideoldgica constitui, naturaliza e transforma os significados do mundo nas relacdes
de poder.

Vale dizer, para finalizar o enfoque (porém ndo esgota-lo), que os demais
profissionais, na tentativa de garantir a execugao de suas atividades laborais e de
sua autonomia, tém lutado contra a Lei do Ato Médico, em diferentes frentes, de
maneira alguma combatendo as contribuicdes dos médicos na area da saude. Nao

se trata aqui de acusar e/ou perseguir; 0 que estd em questdo sdo percepcbes e
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préaticas constituidas diferentemente, de como organizar e principalmente qualificar o

atendimento a saude da populagéo e o poder disciplinar sobre o corpo do outro.

2.2 Era uma vez: a evolucdo das praticas de assisténcia ao parto e a

formacao/atuacdo das profissionais enfermeiras

Na tentativa de resgatar a trajetoria historica da parturicdo e da formacao
de enfermeiras para atender ao parto, usam-se dos signos constituidos pela
linguagem para apontar aspectos relevantes em momentos e contextos diferentes
dessa linha do tempo. A idéia ndo é resgatar com total fidedignidade as praticas
reprodutivas e o cuidado empirico das civilizagcdes primitivas ao parto, mas a partir
do surgimento da figura da parteira.

O objetivo de se buscar elementos, subsidios, na Historia ndo é por uma
organizacdo cronoldgica de fatos, mas para obter a compreensao do significado de
um determinado acontecimento histérico e relaciona-lo com o contexto atual; no
caso, buscar o entendimento da apropriacdo do parto pelo profissional médico. De

acordo com Ferreira,

[...] a historia se inscreve no discurso, sendo a
historicidade entendida como a relagéo constitutiva entre
linguagem e histéria. [...] ndo interessa o rastreamento
de dados histéricos em um texto, mas a compreensao de
como os sentidos sao produzidos (2005, p. 17).

Dessa maneira, opera-se a partir da l6gica de buscar compreender as
condicdes histérico-sociais, o lugar do sujeito na Histoéria, a situagédo enunciativa e o

sentido produzido por esses elementos em conjunto.
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A despeito disso, esse excerto subdivide-se em duas linhas: 1) parteiras e
cirurgides: a presenca masculina na parturicdo e a emergéncia do saber médico; 2)
de parteira a enfermeira: a fusdo das duas profissdes e o surgimento da enfermagem

obstétrica.

2.2.1 Parteiras e cirurgides: a presenca masculina na parturicdo e a emergéncia do

saber médico

No inicio das civilizagbes mais remotas, segundo arquivos arqueoldogicos,
havia uma sociedade matrifocal e uma religido ginocéntrica®. Faur (2003) aponta
para uma época marcada pelo dominio e pela supremacia feminina, em todos os
sentidos, mesmo no controle da reproducgéo e do ato de parir. Os povos mais antigos
acreditavam que a sabedoria da mée era superior a do pai, por ela gerar, parir, nutrir
e amar seu filho incondicionalmente.

Reconhecendo essas evidéncias e temendo o poder “magico das mulheres
de fazer as coisas nascerem e crescerem” (FAUR, 2003, p. 147), alguns povos
passaram a acreditar que a gravidez era resultado de praticas xamanicas.® Tal
crenca foi nutrida e valorizada a partir do pensamento judaico-cristdo, que tornou o
nascimento um ato impuro. Santo Agostinho considerava a maternidade um
acontecimento detestavel, o parto um ato sujo, a crianca nascendo em meio a
excrementos e, por isso, ficando impregnada de pecado (FAUR, 2003).

Mesmo com a “criacdo” do pecado original, os eventos da gestacédo e do
parto permaneceram existindo. Mulheres de mais idade, experientes, curandeiras,

sabias, praticas, exerciam a funcao de auxiliar as parturientes no trabalho de parto, e

® Centrada na figura feminina, mae-mulher (FAUR, 2003).
® Que atraem os espiritos dos antepassados, pela ingestdo de certas ervas ou pela invocacdo das
divindades (FAUR, 2003).
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0s cuidados com o recém-nascido, ficavam a cargo das parteiras. Eram mulheres
sem qualquer educacao formal, que utilizavam seus conhecimentos e supersticoes
no auxilio de outras mulheres. A respeito desse discurso do impuro e do pecado,

Souza afirma:

A igreja, funcionando como aparelho ideolégico central, difundia
suas idéias, que eram refletidas na sociedade e parafraseadas. Isso
remete a idéia do prisma, que reflete do outro lado muitas imagens,
mas de uma mesma fonte (2004, p. 46).

Concomitante ao advento do Cristianismo e por influéncia da Igreja
Catolica, especialmente, dois importantes acontecimentos se deram: 1) a
perseguicdo das mulheres sabias, as parteiras; 2) os avan¢os no estudo anatémico.
Além disso, a inquisicdo teve a tarefa de iniciar uma vigorosa campanha contra as
parteiras. Tratou-se, de acordo com Osava (1997), de uma verdadeira ‘caca as
bruxas’.

Em contrapartida, a possibilidade de aprofundar conhecimentos na area
anatbmica permitiu 0 abandono do empirismo e o surgimento do conceito de ciéncia
e arte dos partos. Um relevante aspecto desse periodo foi a tentativa de, com base
nos estudos do corpo humano, comprovar as diferencas entre o corpo feminino e o
corpo masculino, sob as quais se tentou justificar a inferioridade feminina em relacao
aos homens. O papel da mulher na sociedade se tornava mais restrito, sendo
inclusive discriminada intelectualmente, entre outros motivos, por ter 0ossos do cranio
menores que dos homens.

Durante muito tempo, em muitas culturas, houve o incentivo a crengca num
mundo dividido entre coisas de homem e coisas de mulher, com alguns poucos

elementos de intersec¢cdo. Fomos acostumados a associar fragilidade, sensibilidade,
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intuicdo, racionalidade, seducdo e até o inconsciente a feminilidade. Ja coragem,
vigor, objetividade, frieza e consciéncia seriam atributos masculinos.

Assim, o discurso exteriorizado pelos grandes pensadores e médicos da
época se elabora na diferenca entre os sexos, teorizando a dessemelhanca e a
sensibilidade como algo negativo e natural ao sexo feminino, colocando-se na
posicdo de mentores

[...] médicos e filésofos desqualificaram outras possiveis falas,
criando um direcionamento Unico de sentidos, oriundos de um
conhecimento que Ihes conferia autoridade. Baseados em um poder
dizer sobre, exerciam assim influéncia e direcionavam o
comportamento do homem. Através da palavra pode-se agir sobre
0s outros, e dessa forma a linguagem contribui para a dominacgéo de
uns por meio de um discurso ideologicamente condicionado pelas
relagcbes de poder [...] (SOUZA, 2004, p. 59-60).

Essas relagbes foram adquiridas no contexto enunciativo em que a
medicina e a filosofia eram o lugar mais privilegiado de onde se podia falar.

Diante desses fatos, a medicina, como instituicdo, incorporou a pratica dos
partos, como uma de suas atribui¢des, intitulando-a Arte Obstétrica e denominou de
meédico parteiro os profissionais por ela formados. Historicamente, esse processo se
deu inicialmente na Europa estendendo-se ao Brasil ao se inaugurarem as Escolas
de Medicina na Bahia e no Rio de Janeiro, em 1808 (BRENES, 1991). A
incorporacao das disciplinas de Obstetricia se deu apenas em 1818; no entanto, o
curso acontecia apenas de forma tedrica, pois a escola ndo contava com uma
enfermaria ou servico clinico para mulheres gravidas e parturientes, ficando
deficitario o ensino préatico da Obstetricia.

As instituicbes hospitalares, na época, eram administradas por Irmas de
caridade, e, conforme assinala Brenes (1991), o parto era visto como uma falta de
pudor, proprio do periodo vivido e da influéncia do Cristianismo, como anteriormente

abordado. Em virtude desse pensamento e da precariedade do ensino da medicina
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na época, em 1832 uma reforma amplia o tempo de duracdo do curso médico, e as
faculdades passam ainda a formar o farmacéutico e a parteira, fato que permite a
entrada da mulher novamente na obstetricia e também a de outros profissionais.

Mesmo assim, a procura por profissionais médicos para atender aos partos
era peguena, em virtude da auséncia de um cenario para as atividades praticas da
Obstetricia e pelo constrangimento das mulheres em exporem suas partes intimas a
outros homens. Para Osava (1997, p. 21), “o costume de procurar médicos no parto
era tido como ‘flagrantemente indecente™. Essa concepcdo permitiu que o0 ensino
meédico e da Obstetricia permanecesse estagnado por mais de 60 anos, quando se
deu a popularizagdo do férceps, e a participacdo masculina tornou-se mais
predominante. O parto passou a ser um evento intervencionista.

Outras importantes iniciativas buscaram atrair a atencdo das mulheres e
garantir o atendimento médico durante o parto, como por exemplo, a saida das
obstetrizes das cenas de parto. Novamente uma forgca tarefa procurava impedir a
acao das parteiras praticas, pois, na analise de Ehrenreich e English (1973 apud
Osava, 1997), esta era uma situacdo intoleravel para a emergente especialidade
obstétrica. Isso porque, na logica da corporacdo medica, cada mulher atendida pela
parteira era um caso a menos ao ensino e a pesquisa académica.

Recorrendo a metaforas inspiradas na teoria da microbiologia, Ehrenreich
e English (1973 apud Osava, 1997, p. 21-22) destacam que “0s medicos
comparavam as parteiras a uma espécie de micrococus estranha ao tecido social —
sublinhando sua condicdo de imigrante — disseminando a doenca e a morte com

suas unhas sujas”.

" OSAVA, R. H. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do nao médico. 1997. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1997.
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7

Tomando o texto acima e tentando extrair seu sentido, € necessario
pensar a relagao trabalhando os deslizamentos de sentidos. Ferreira (2003) afirma
gue “esses deslizamentos ocorrem porque tem sempre uma questdo ideoldgica
investida na producdo do dizer” (p. 115). Isto €&, existiu tentativa, por parte dos
médicos da época, de culpabilizar as altas taxas de infec¢do uterina e oftalmia
neonatal as parteiras, como se somente essas profissionais atuassem na cena do
parto. Para essa analise em especial, cabe fazer um percurso inverso: pensar a
formacao discursiva a partir do nao dito, assim € possivel compreender como tal
discurso produz sentidos mediante seu mecanismo de funcionamento. Segundo
Orlandi (2004), essa noc¢do de funcionamento discursivo permite que se possa
trabalhar com as partes que significam, mas principalmente com as regras que
tornam possivel qualquer parte.

Assim, quando o texto retrata que as parteiras sdo estranhas ao tecido
social e que disseminam doencas, o ndo-dito esta exatamente em compreender que,
dessa forma, os médicos ocupam uma posi¢ao social privilegiada, e as parturientes
atendidas por eles néo estariam a mercé das complicacdes perinatais.

Outra investida para conquistar a confianca das mulheres deu-se quando a
classe médica mudou seu discurso, pela divulgacdo de uma imagem de respeito a
psicologia feminina (ainda durante a primeira metade do século XIX), “onde as
mulheres poderiam contar com a defesa dos médicos, desde que levassem a eles
seus problemas e suas confidéncias” (BRENES, 1991, p.146).

O verbo defender significa proteger, advogar, resguardar. No enunciado
supracitado, as mulheres poderiam contar com a “defesa” dos médicos, o que aponta
para uma afirmacédo de que elas ndo possuiam condi¢cdes, ou o0 contexto nao lhes

propiciava condi¢des de defesa propria.
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Tendo em vista a nao-correspondéncia das mulheres aos apelos dos
médicos, houve a necessidade de o governo intervir e implantar uma lei, a fim de
incentivar as internacdes e, ao mesmo tempo, fazer um controle mais apurado de
sua populacgao.

Essa lei dizia:

Para este fim dever-se-a obrigar a toda e qualquer mulher rica ou
pobre que tiver parido a levar ou mandar levar o recém-nascido a
apresentacdo em casa do subdelegado do distrito [...].

Com a necessaria vigilancia poder-se-4 punir os infanticidios que
ainda tiverem lugar, e obter-se-a uma lista exata de nascimentos, o
gue nao se alcanca atualmente com o péssimo sistema de confiras
aos curas a parte relativa o nascimento e falecimento da populagéo
[...]

A mulher pobre, para livrar-se de todos estes incomodos com toda a
facilidade, preferird parir no hospital do que em casa, e as pessoas
que hoje acolhem facilmente uma mulher em trabalho de parto
deixaréo de faze-lo para furtar-se as exigéncias da lei (GUIMARAES,
1863 apud BRENES, 1991, p.147)%.

Efetivou-se assim a institucionalizagédo do parto no Brasil, e, hoje, essa
necessidade de contabilizar os nascimentos, e de apresentar o recém-nascido a um
representante da lei, poderia se aproximar da atual Declaragdo de Nascido Vivo ou
Registro de Nascimento.

Convém ressaltar que as condi¢des de producdo desse discurso autoritario
gue deve obrigar a mulher; pobre ou rica; e livrar a mulher pobre de incbmodos se
ela parir num hospital, se aproxima do que escreve Souza parafraseando Althusser

(1970):

A classe dominante gera mecanismos de perpetuacdo das
condicbes materiais, ideologicas e politicas de exploracdo para
manter seu dominio. Nesse contexto, o Estado, através de seus
Aparelhos Repressores (ARE) — governo, policia, presidios,
tribunais, etc. — e de seus Aparelhos Ideolégicos (AIE) — religido,

¥ BRENES, A. C. Histéria da parturigao no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.7, n.2, p.135-49, abr./jun. 1991
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escola, familia, cultura e informagédo, entre outros — tenta forgar a
casse dominada a submeter-se aos seus ditames (2004, p. 66).

Assim o Estado, através de seus aparelhos repressores, controla e obriga
as mulheres, principalmente as de classe social e econdbmica menos favorecidas, a
darem a luz em hospitais, para se livrarem de complicacdes legais futuras. Da
mesma forma que toma essa decisédo, privilegia seu aparelho ideoldgico, que nesse
caso passa a contar com um numero mais expressivo de parturientes nas
instituicbes de saude e, assim, possibilita avancos no ensino e na pesquisa
académica.

Tal discurso tende a monossemia justamente por falar uma voz, a voz da
lei, sem nenhuma autonomia para modifica-la. Essa néo-autonomia do sujeito, de
acordo com Haroche (1998, p. 65), “mantém, de certa forma, uma relacdo de
submisséo ao discurso”, fato que se perpetua até a atualidade, quando se percebem
inimeras pessoas que jamais ousariam questionar a fala de um advogado ou
meédico.

No final do século XIX, até por volta do final do século XX, a saude, de
modo geral, ganhou um ‘olhar contabil’, como enfatiza Scliar (2002). A saude e o
corpo passam a ser expressos em numeros. Obstetricia torna-se um estudo
precioso, quase matematico, ao transformar o corpo materno num espago analisavel,
mensuravel e passivel de intervengdo. Observando a figura a seguir, vé-se a pélvis

feminina atravessada por medidas e vetores.
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D ISTANCE

Figura 1: Mecanismo de parto.

Fonte: FABRE (1910).

Mais do que uma representacdo do feminino, essa imagem é uma
representacdo do olhar biomédico. Martins (2005) explica que os conhecimentos que
estdo integrados na imagem remetem para campos sensoriais diferentes, como o
tato, a audicdo e a visdo. Por tras de cada medida e sigla, h4 uma articulacdo de
conhecimentos obtidos pela auscultacdo, pelo toque vaginal, pela palpacao
abdominal e pela anatomia da bacia, que é invisivel, mas se torna visivel pela
projecao dos conhecimentos na superficie do corpo associada a matematica e a
estatistica.

Mais recentemente, os avanc¢os da ciéncia e da tecnologia possibilitaram a
evolucao das técnicas de reproducdo humana, de engenharia genética, fertilizacao in

vitro, de estratégias para reduzir a dor do parto, para diminuir o tempo de trabalho de
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parto. Esses fatos ndo eram cogitados h& anos atrds. No entanto, esses avangos
corroboram ainda mais para o status tecnicista e intervencionista da atual Obstetricia
e da gestagéao e parto, algo como uma linha de producéao.

2.2.2 De parteira a enfermeira: a fusdo das duas profissdes e o surgimento da

enfermagem obstétrica

Desde o inicio das civilizacdes, até o final do século XIX, o oficio de
partejar esteve centrado na figura feminina, sendo que o conhecimento necessario
para o desenvolvimento de tais atividades era passado de geragédo para geracao.
Com a criagdo das Escolas de Medicina na Bahia e no Rio de Janeiro, surge o
primeiro documento legal que regulamenta o ensino das parteiras, no entdo Curso
de Partos (JORGE, 1975). Daquela data em diante, a legislacdo sofreu varias
alteracdes, determinando inclusive mudancas na terminologia adotada para se
designar esses profissionais.

O ensino a parteira é regulamentado por legislacdo em 1832, mas

somente no ano de 1882, o Decreto 8.387, fixa as atribuicbes da parteira:

As parteiras, no exercicio de sua profisséo, limitar-se-80 a prestar
cuidados indispensaveis as parturientes e aos recém-nascidos nos
partos naturais. Em caso de dystécia ou partos laboriosos deverdo
sem demora reclamar a presenca do médico [...] (JORGE, 1975, p.
32).

Daquele periodo, até aproximadamente 1925, os cursos de partos, anexos
as Faculdades de Medicina, ja ndo eram somente os da Bahia e do Rio de Janeiro.

Outros cursos surgiram pelo Brasil, como aponta Jorge (1975):
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- Faculdade de Medicina de Porto Alegre (1897)°
- Faculdade de Medicina de Sao Paulo (1912)
- Escola de Medicina e Cirurgia do Hospital Hamnammeniano (Rio de Janeiro, 1917)

- Faculdade de Medicina do Para (1922)

Em 13 de janeiro de 1925, o Decreto 16.7822, suprime 0 curso de parteiras
e cria o curso para enfermeiras de maternidade, novamente anexos as Faculdades
de Medicina. No entanto, Jorge (1975) aponta que, na pratica, as faculdades nunca
organizaram esse curso, continuando a seguir a legislagéo anterior.

Conforme Riesco e Tsunechiro, em 1931, a disciplina de Enfermagem
Geral foi incluida no programa de curso de parteiras, o que ampliou a duracdo do
curso para trés anos. A denominag¢do do curso mudou para Enfermagem Obstétrica
e no seu final “[...] as alunas obtinham, além do titulo de Parteira, o de Enfermeira
Especializada” (2002, p. 451). Nessa mesma legislacéo, para admissdo das alunas

Nno curso, exigiam-se:

Prova de maioridade, prova de sanidade, de idoneidade moral e
curso primério. Esta lei indicava que, para partejar naquele
momento, a preocupacdo era selecionar candidatas que apenas
soubessem ler e escrever e que possuissem atributos morais
socialmente aceitaveis (ROCHA, 2007, p. 47).

De 1832 ate 1949, toda a legislacdo do ensino das parteiras estava contida
na legislacdo da medicina; porém, de acordo com Jorge (1975) e Schirmer (2001), o
ano de 49 representa 0 marco historico para a enfermagem obstétrica brasileira, pois

a Lei 775, de 4 de agosto de 1949, incorpora 0 ensino da parteira no contexto da

° O ensino sistematico na area obstétrica teve inicio em Porto Alegre em 1897. Segundo Brand&o
(1998) e Rocha (2007), o curso foi criado em virtude das altas taxas de mortalidade materna, devido
as praticas inadequadas das parteiras da época. O curso de partos tinha duracdo de 2 anos, sendo
as aulas tedricas de responsabilidade dos professores da Céatedra Obstétrica, enquanto nas
atividades praticas, atuavam também as parteiras (JORGE, 1975).
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Enfermagem. Riesco e Tsunechiro (2002) comentam que essas modificacdes ja
vinham acontecendo na pratica, mas, naquele ano, acabaram sendo legitimadas
legalmente. As escolas de enfermagem passaram, oficialmente, a formar
enfermeiras obstétricas, o que contribuiu, como lembra Jorge (1975), com a quase
extincdo dos cursos de obstetrizes, ainda vinculados as escolas médicas.

Em 1961, o Decreto 50.387 regulamenta o exercicio da profissdo de
Enfermagem e suas atribuicbes, sendo as obstetrizes incluidas nessa mesma
legislacdo. Nesse mesmo decreto, sdo apresentadas funcdes, direitos, deveres e
penalidades da enfermeira e da obstetriz. Vale ressaltar que esse decreto nao
agradou as parteiras. Elas ndo aceitavam que sua atividade profissional fosse
incluida na legislacdo da Enfermagem e também ndo concordavam com 0S cursos
de especializacdo destinados as enfermeiras, com o titulo de obstetrizes. Jorge
(1975) resgata dezenas de reportagens da época divulgando a disputa entre
parteiras e enfermeiras. Em uma matéria publicada na Folha da Noite (de S&o

Paulo), intitulada “As cegonhas querem luta aberta”, Jorge comenta sobre:

Guerra fria nos corredores dos hospitais e maternidades, entre
enfermeiras e obstetrizes. Trata-se por enquanto, de uma batalha de
bastidores que cresce lentamente nos corredores dos hospitais e
ainda ndo atingiu a fase aguda dos choques diretos das polémicas
intimas e das discussfes abertas na imprensa, radio e televisdo. A
gualguer momento, porém, podera ter inicio a batalha entre as duas
classes de profissionais (1975, p. 85).

Corroborando com a idéia acima destacada, Dutra (2005) afirma que a
disputa entre parteiras e enfermeiras foi duradoura e acirrada, incitando inclusive os
profissionais médicos a se posicionarem frente a ela. Nesse sentido, o professor
Onofre Araujo, diretor da Escola de Obstetricia de S&o Paulo, emitiu uma declaracéo
referindo que, para fins de legislacédo, enfermeiras ndo poderiam exercer atividades

fora do ambiente hospitalar, ao passo que parteiras eram consideradas profissionais
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livres (JORGE, 1975). O mesmo professor, em relacdo a formacédo da parteira, ainda
aponta nao ser contrario ao fato, desde que as escolas sejam dirigidas por
catedraticos de medicina. Percebe-se, com isso, a tentativa de dominacdo na parte
médica pela formacgéo e regulagédo das atividades de ensino e assisténcia obstétrica
das parteiras e enfermeiras.

Um outro movimento bastante presente na época foi a alianca construida
entre médicos e enfermeiras na eliminacdo da figura da parteira, o que, por
extensdo, acarretou também o controle das praticas de enfermagem obstétrica pela
medicina, resquicios da época em que a classe meédica tinha como atribuicdo
também a fiscalizacdo de determinadas profissdes. Esse discurso de controle sobre
a obstetricia é gerador de poder duplamente: por falar através da corporacdo médica
e pela voz do estado (no sentido da legislacdo de ensino). A ordem do discurso &
constituida pela lingua e pela histéria. O discurso, lugar da ideologia por exceléncia,
€ 0 espago em gue o saber e o poder se articulam, pois fala de um lugar e a partir de
um direito reconhecido socialmente (SOUZA, 2004).

Na década de 70, nova modificagdo no ensino foi introduzida, proveniente
das reformulacbes feitas nas universidades brasileiras. Em virtude da reforma
universitaria, em 1972 (Resolucdo 4), o curso de Obstetricia passou a ser
considerado uma habilitacdo de enfermagem, assim como coube, exclusivamente as
escolas de enfermagem, a formac&o dos profissionais ndo-medicos para a atencao
obstétrica. Essa fusdo de curriculos e a incorporacdo dos cursos as escolas de
Enfermagem fizeram com que deixasse de existir o ingresso direto para a
Obstetricia, acarretando com isso a reducdo do contingente de profissionais no
mercado de trabalho (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002), embora os cursos legalmente

denominavam-se Enfermagem e Obstetricia.
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Nessa época se tornou mais evidente a presenca do médico na atencao
ao parto, assim como o processo de medicalizacdo do parto e do corpo feminino. Ao
mesmo tempo, obstetrizes e enfermeiras obstétricas se afastavam do parto. Osava

relata que

[...] foram elas se aperfeicoando na arte de economizar o tempo do
médico, sincronizando o trabalho de parto com a chegada do
obstetra no hospital. Sua acdo foi se adequando mais e mais as
necessidades e interesses da medicina, enquanto se desfigurava
como profissdo autbnoma (1997, p. 5).

Por fim, em 1994, o curriculo minimo do curso de Enfermagem volta a ser
modificado, e as habilitacbes passam a n&o existir mais. Na agenda atual, a
formacao de profissionais ndo-médicos, para atuagéo na area obstétrica, consiste no
curso de especializagdo para enfermeiras na &rea obstétrica, em nivel de pos-
graduacéo lato sensu.

Atualmente, a enfermeira obstétrica vem lutando por seu espago na cena
de parto, inclusive travando disputas com a categoria médica. Mas cabe ressaltar
que a propria Enfermagem contribuiu para sua exclusdo e a constituicdo da
hegemonia médica no parto. Dessa forma, a enfermeira deixou de participar do
parto, atuando quase que exclusivamente nos periodos pré e pés-parto e na gestao

da unidade hospitalar.
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2.3 “Se o doutor mandou fazer...”: o modelo biomédico e a maquina do

nascimento

O deslocamento epistemoldgico — e clinico — da medicina moderna, da arte
de curar individuos doentes para disciplina de doencas, supds uma passagem
histérica que se iniciou no Renascimento, final do século XV, e foi até o inicio do

século XVI (LUZ, 1988).

O movimento de ruptura das antigas maneiras de conceber o
organismo humano se deu com a anatomia e instaurou uma nova
racionalidade médica, moderna, que tinha como traco fundamental o
mecanicismo fisiologista do periodo classico (KOIFMAN, 2001, p.
51).

Passou a predominar na sociedade ocidental uma forma de encarar o
corpo humano e os problemas relativos a saude e a doenca, segundo uma oOtica
prépria e particular, baseada no paradigma newtoniano-cartesiano de explicacédo da
realidade. Fundamentado nas idéias de Newton e Descartes, esse paradigma tem
como caracteristicas principais o determinismo, 0 mecanicismo e a fragmentagéao.

Esse paradigma, fundado nos avancos das ciéncias, serviu como modelo
para a estruturacdo de muitas disciplinas e praticas, incluindo ai a medicina e a
enfermagem. Sustentado por esse paradigma, o chamado modelo biomédico,

conforme aponta Koifman,

[...] v& 0 corpo humano como uma maquina muito complexa, com
partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis naturais e
psicologicamente perfeitas. O modelo biomédico pressupfe que a
maquina (o corpo) precise constantemente de inspec¢éo por parte de
um especialista. Assume-se, assim, de modo implicito, que alguma
coisa, inevitavelmente, ndo estard bem dentro dessa complexa
maquina. Nao fosse por isto, porque as inspe¢des constantes? O
modelo biomédico ndo vé o corpo como uma maquina perfeita mas
como uma maquina que tem ou ter4 problemas, que s6 o0s
especialistas podem constatar (2001, p. 54).
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Essa concepcdo mecanicista do organismo humano encaminhou uma
abordagem técnica da saude, supervalorizando medidas curativas em relagdo as
preventivas; consagrando o hospital como o melhor local no atendimento a
populacédo e o médico como centro das a¢cbes em saude e por primar pelo uso das
tecnologias duras. Quando se emprega a expressdo tecnologias, neste estudo, é

segundo classificacdo das tecnologias em saude, que, conforme Merhy, podem ser

[...] leves (como no caso das teologias de relagcdo do tipo de
produgcdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho), leve-duras (como no
caso dos saberes bem estruturados que operam no processo de
trabalho em satude como a clinica médica, a clinica psicanalitica) [...]
e duras (como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo de
maquinas, normas, estruturas organizacionais) (2002, p. 49).

E exatamente nesse contexto de predominancia das tecnologias leve-
duras e duras que o parto deixa de ser um evento cultural e natural da mulher, para
“ganhar novas roupagens, sentidos e significagoes, passando a ser vivido como uma
experiéncia tecnificada” (DUTRA, 2005, p. 28).

Na mesma proporcdo em que a atencdo a saude e a saude da mulher
sofrem influéncias do modelo biomédico, a formacdo dos recursos humanos para a
saude é influenciada. Ndo é somente na medicina que vale essa ldgica; a
Enfermagem, desde seus primaérdios, foi reconhecida por suas atividades técnicas,
assim como grande parte das escolas, que formavam (ou continuam formando?)
profissionais com exceléncia técnica, porém muitas vezes desprovidos de carater
critico. Vale ressaltar que as praticas da enfermeira obstétrica foram construidas e
planejadas a partir desse mesmo enfoque.

O que se percebe, no entanto, a partir desses acontecimentos, é o
predominio da rotina intervencionista no processo de parto e nascimento e 0

surgimento da cesariana por hora marcada, o que, além de aumentar 0S riscos
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maternos e fetais, propicia uma fragmentacdo no cuidar na parturicdo, quando mente
e corpo, mulher e feto, sdo vistos apenas como objeto de trabalho dos profissionais
em hospitais. As mdultiplas intervencfes que caracterizam nosso modelo de atencdo
nas maternidades visam colocar “dentro da conformidade”, o processo da parturigéo,
pois este passou a ser visto e pensado ndo como um processo fisioldgico e variavel,
mas como um esquema de producgdo hospitalar cercado de riscos a paciente. Davis-

Floyd diz que as maternidades sdo “maquinas hospitalares de nascimento” e que

estas varias intervencdes que podem ser feitas pelos profissionais
em diferentes intervalos num periodo de tempo que varia de acordo
com a duracdo do trabalho de parto da mulher e com o grau de
conformidade deste com os padrbes hospitalares. Quanto menos
conformidade o trabalho de parto exibir, maior o numero de
procedimentos que serdo introduzidos com o objetivo de trazé-lo
para a conformidade (1987, p. 317).

Como abordado anteriormente, 0s paises emergentes ocupam
significativos espagos no ranking das taxas de parto operatorio e de mortalidade
materna. O Brasil ndo faz parte da exce¢do. Nos estados do Sul do Pais, a taxa de
mortalidade materna situa-se em torno de sessenta e cinco mortes para cada cem
mil nascidos vivos (DATASUS, 2005); numero alarmante quando comparado com as
taxas da mesma regidao no ano de 2000, de cinglenta mortes para cada cem mil
nascidos vivos (BRASIL, 2002). Nos paises desenvolvidos, entretanto, a cada cem
mil nascidos vivos, essa taxa nao ultrapassa 0 expoente de sete mortes
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Em relacdo ao parto operatorio, estima-se que, nos hospitais publicos
brasileiros, as taxas de cesarea estejam situadas em torno de 40%, enquanto em
hospitais da rede privada esses valores saltam para a casa dos 90% (PORTO
ALEGRE, 2000; DATASUS, 2005). Segundo matéria veiculada na Folha Brasil, ha

pelo menos trinta anos o Pais é o campedo mundial em cesareas (NERA, 2005),
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algo bem distante dos 15% recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude.
Esta taxa de 15% de partos cesareos foi considerada como aceitavel pela
Organizacdo Mundial de Saude no ano de 1985, com base em estudos acerca da
mortalidade infantil, tomando como parametros as menores taxas mundiais (OMS,
1996).

No Estado do Rio Grande do Sul, o panorama nao € divergente daquele do
Pais; ao contrario, considerando a totalidade dos partos ocorridos no estado, no ano
de 2005, constata-se que quase a metade (49,1%) foram partos cesareos.
Comparado ao ano de 2000, houve um crescimento de 8,1 pontos percentuais (RS,
2006). O gréfico a seguir demonstra essa elevacdo nos indices nos ultimos cinco

anos no Estado do Rio Grande do Sul.

Evolucédo da Porcentagem de Parto Cesarea no Rio
Grande do Sul (RS)
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Figura 2: Evolucdo das porcentagens de partos cesareos no Estado do Rio Grande
do Sul (RS) entre os anos de 2000 a 2005, com relacéo ao total de partos ocorridos.

Fonte: Rio Grande do Sul, Centro Estadual de Vigilancia em Saude, 2006.
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De acordo com Freitas et al. (2005), as taxas de parto operatorio
aumentaram no estado, principalmente entre mulheres de etnia indigena e negra,
com mais de trinta anos de idade, residentes na regido da Serra galcha e com mais
de seis consultas no pré-natal. Em algumas cidades do interior do estado, como
Gramado e Caxias do Sul, o indice de cesarianas, mesmo pelo Sistema Unico de
Saude, supera os 50% (DATASUS, 2002; DATASUS, 2005), o que configura o
Estado do Rio Grande do Sul como iminentemente intervencionista em relacdo a
assisténcia ao parto.

Corroborando com esse status intervencionista, ha um estudo que
demonstra que, mesmo as gestantes que desejam partos normais, acabam tendo
seus filhos por parto ceséareo (74,2%) em hospitais. Nesse mesmo estudo, verificou-
se que, dessas mulheres, apenas 13% tinham indicacdo para tal intervencao
(BARBOSA; GIFFIN; ANGULO-TUESTA, 2003).

De acordo com Barbosa, Giffin, Angulo-Tuesta, a cesarea é

um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a
vida da mée e/ou crianca, quando ocorrem complicacdes durante a
gravidez ou parto. E, portanto, um recurso utilizavel quando surge
algum tipo de risco para mée, o bebé ou ambos [...]. Como todo
procedimento cirdrgico, a cesérea ndo € isenta de riscos, estando
associada, no Brasil e em outros paises, a maior morbi-mortalidade
materna e infantil, quando comparada ao parto vaginal (2003, p.
1612).

Pode-se afirmar, assim, que o0 parto cesareo parece constituir-se, em
maior ou menor grau, ndo apenas em uma alternativa em situacdes de dificuldade ou
risco gestacional, mas em procedimento institucionalizado. Ele emerge ancorado
principalmente na informacéo inadequada as gestantes, no comodismo médico, no

despreparo do profissional de saude no atendimento a parturiente, no medo da dor,
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na crenga instituida do risco eminente e da seguranca e do conforto dado pelo
aparato tecnoldgico e intervencionista.

Considera-se importante destacar, dos fatos acima mencionados, trés
itens, como sendo 0s principais na busca pelo parto ceséareo: o risco, a seguranca e
a intervengdo. O primeiro deles, o risco, pelo medo de possiveis complicacdes e
danos no aparelho reprodutor; o segundo — a seguranca e o conforto — marcados
pelo reflexo da cultura da hospitalizacdo e pelo imaginario da tranquilidade, da
auséncia da dor, da hora marcada, da possibilidade de conciliar o nascimento do
filho com os compromissos da mée e do profissional; e, por fim, as intervencdes, 0
ato cirdrgico, que transformou o parto normal em sindnimo de sofrimento e angustia,
e a cesarea em uma mercadoria milagrosa e sofisticada, que pode ser vendida e
comprada sem maiores consequéncias.

No Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul, existe um processo de
legitimacao social do parto ceséareo (tanto por médicos quanto pelas parturientes),
como um tipo de parto indolor, moderno e ideal para qualquer gravida. Afinal, a
posicdo ou o lugar de onde o sujeito fala é constitutivo do que diz. Assim, num
contexto em que a autoridade maxima é o médico, falar desse lugar hierarquico
legitima o dito; dessa institucionalizacdo “decorre a legitimidade, e o sentido
legitimado fixa-se entdo como oficial” (ORLANDI, 2001, p. 21).

Diante do apresentado, desperta-se para 0 interesse, a motivacdo e a

possibilidade da construcédo de um objetivo para esta investigacéo:

= Compreender os possiveis efeitos de sentidos produzidos a partir do
discurso da midia impressa jornalistica no ano de 2005, no Rio Grande do Sul, sobre

a atuacao dos profissionais enfermeiros no atendimento ao parto normal.
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Em razdo desse objetivo principal, delineou-se a seguinte questao

norteadora da pesquisa:

= Que possiveis efeitos de sentidos emergem dos anuncios veiculados
na midia impressa jornalistica no ano de 2005, no Rio Grande do Sul, e como esse

discurso apresenta a enfermeira e sua atuacao na cena de parto?



3 METODOLOGIA

Ciéncia passou a ndo ser mais aceita como alheia aos
cédigos culturais, as forcas sociais e econémicas e aos
interesses profissionais; ao contrério, ela passou a ser
vista como ‘um produto social e cultural’ [...] (NELKIN,
1995, p. 50).

A metodologia inclui as concepcoes tedricas de abordagem, o conjunto de
técnicas e ferramentas que possibilitam a constru¢cdo de uma determinada realidade
em busca de resultados. Para Deslandes et al. (1996), metodologia € o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Assim, o texto e os

subitens que seguem tém como intuito descrever a trajetoria dessa pesquisa.

3.1 Opcéo metodoldgica

Trata-se de uma investigagdo numa abordagem qualitativa, uma vez que a
pesquisa qualitativa é uma op¢do que permite entender o significado dos
comportamentos, das atitudes e das palavras. Conforme Deslandes et al., a
pesquisa qualitativa

se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com o nivel de realidade que n&o
pode ser quantificado. Ou seja, ele trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis (1996, p. 21).

Visando a atingir 0s objetivos propostos por este estudo e por se trabalhar
com informes jornalisticos acerca dos profissionais que atuam no parto normal,

utilizaram-se, como referencial teérico e analitico, os pressupostos de Michel

Pécheux da Andlise de Discurso.



52

3.2 Construindo o referencial metodoldgico-analitico: analise de discurso

Este subitem pretende apontar os aspectos relevantes a respeito da opgcao
metodologica analitica da investigacdo. Isso se faz necesséario em virtude de se estar
trabalhando com uma proposta analitica ndo comumente utilizada em estudos da
ciéncia da Enfermagem e, principalmente, por sua relagdo intrinseca e concepgéo
nos estudos da linguagem. Convém ressaltar que a indicacdo deste método de
analise surgiu na qualificacéo do projeto de pesquisa.

O trabalho de compreender a linguagem pde em cena sujeitos e sentidos
afetados pela lingua e pela Histoéria; faz parte dos pressupostos tedricos da area de
estudo denominada Andlise de Discurso, de origem francesa e que tem como um
dos seus principais pensadores Michel Pécheux.

Michel Pécheux, nos anos 60 na Franca, iniciou a construcdo teorica da
Analise de Discurso, sendo considerado um dos seus fundadores (ORLANDI, 2003;
FERNANDES, 2007). Essa teoria teve como ponto inicial a publicacdo do livro, em
1969, intitulado Andlise automatica do discurso (FERNANDES, 2007). Impulsionado
por essa publicacdo, a Analise de Discurso se difunde pelo mundo, criando ou
(re)adequando determinados aspectos da teoria, no entanto mantendo 0s principios
gue a fundamentam: relacéo entre lingua, sujeito e Historia (ORLANDI, 2003).

Tal campo de estudo foi ampliado pela lingtista e analista de discurso Eni
Orlandi, precursora da area no Brasil, que, mesmo com suas particularidades,
“mantém lagos tedricos estreitos com a reflexdo desenvolvida por Michel Pécheux,
mas nao se limita a reproduzir tais conceitos” (INDURSKI, 2005, p. 9).

A construcdo tedrica da Andalise de Discurso € marcada por

deslocamentos, o que quer dizer mudancas em seus conceitos; segundo Fernandes
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(2007), configura-se basicamente por trés épocas distintas da Andlise de Discurso —
AD1, AD2 e AD3, que refletem revisdes teodricas e mudancas de pensamento e nao
simplesmente uma faixa cronolégica (MUTTI, 2003).

AD1 — primeira época da Andlise de Discurso — conforme Fernandes
(2007), a Andlise de Discurso foi pensada como uma exploragdo metodologica de
uma nogao de magquinaria discursiva, ou seja, um conjunto de discursos produzidos
em um dado momento (homogéneos e fechados em si). Metodologicamente, como

atesta Pécheux:

Buscou-se: 1) reunir um conjunto de tracos discursivos empiricos
(corpus de sequéncia discursiva) fazendo a hipétese de que a
producdo desses tracos foi, efetivamente, dominada por uma, e
apenas uma maquina discursiva; 2) a partir desse conjunto de tracos
e por meio de procedimentos linguisticamente regulados, construir a
distribuicdo combinatéria das variagdes desses tracos (1990, p. 312)

Nessa fase, o discurso foi considerado estavel e homogéneo, e a teoria,
possuidora de etapas e procedimentos estanques (PIRES, 2000).

O segundo momento da Andlise de Discurso apresenta a nocdo de
formacdo discursiva. Para Mutti (2005), a formacdo discursiva para Pécheux, na
AD2, passa a ser vista como heterogénea. Outro ponto a destacar nessa fase é o
surgimento da nocao de interdiscurso e intradiscurso.®

Na ultima etapa, denominada por Pécheux (1993) de ADS3, opera-se a
desconstrugcdo da nocédo de maquinaria discursiva fechada, o que na verdade
significa que a idéia de homogeneidade atribuida ao discurso é abandonada e a

estabilidade banida, dando lugar as “reflexdes sobre heterogeneidade enunciativa” e

“discussao sobre o discurso-outro” (FERNANDES, 2007, p. 89).

1% Conceitos que serédo retomados mais a frente neste mesmo capitulo.
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Para Fernandes (2007), é possivel afirmar que todas essas indagacdes, 0s
conceitos acrescentados e/ou reformulados, abriram caminho para que a formulagéao
tedrica da Anadlise de Discurso tivesse continuidade apés a morte de Pécheux. No
Brasil, a Analise de Discurso ganha for¢ca na década de 80, apds a ditadura militar e
torna-se cada vez mais difundida em vérias areas do conhecimento (como nesse
ensaio com a area da Enfermagem).

Convém ressaltar ainda que a Andlise de Discurso tém uma filiacao tedrica
também oriunda de diversas areas do conhecimento, mais precisamente: a
linglistica, 0 marxismo e a psicandlise.

Segundo Orlandi, a Analise de Discurso

concebe a linguagem como mediacdo necessaria entre o homem e
realidade natural e social. Essa mediacao, que € o discurso, torna
possivel tanto a permanéncia e a continuidade quanto o
deslocamento e a transformac&do do homem e da realidade em que
ele vive. O trabalho simbdlico do discurso esta na base da producédo
da existéncia humana (2000, p.15).

Na sequéncia, abordam-se topicos da fundamentacdo da teoria, a fim de
facilitar o entendimento dos procedimentos analiticos e dispositivos de interpretacéo,

assim como do desenho desta investigacao.

3.2.1 Lingua, ideologia e Historia: alicerces teoricos da Andlise de Discurso

Como foi apresentada anteriormente, a teoria de Pécheux possui filiacdo
nas diversas areas do conhecimento, sendo considerada uma disciplina de
entremeio (ORLANDI, 2004, p. 23), porque ela trabalha a ndo-dicotomia entre a
lingua e sua exterioridade constitutiva. Assim sendo, a partir dos pressupostos

tedricos de Michel Pécheux, lingua, Histéria e ideologia séo indissociaveis. De
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acordo com Melo (2005), a lingua é heterogénea, opaca, sujeita a equivocos e
possui uma relagéo direta com a ideologia, uma vez que permite a materializacéo
regulando os sentidos dentro de um determinado contexto histdrico.

Nesse sentido Fernandes, define ideologia como “uma concepcdo de
mundo de determinado grupo social em circunstancia histérica. Linguagem e
ideologia sao vinculadas, esta materializa-se naquela” (2005, p.29).

Quando o autor supracitado aborda que linguagem e ideologia
materializam-se uma na outra, isso se deve porque na Analise de Discurso, lingua
nao se refere a gramatica normativa, ndo representa uma lingua hermeticamente
fechada. Na Analise de Discurso, lingua representa as maneiras de significar, a
producdo de sentidos, o homem falando como sujeito de uma determinada
sociedade.

Orlandi aponta que a “andlise de discurso considera que a linguagem néo
e transparente. Desse modo ela ndo procura atravessar o texto para encontrar 0
sentido do outro lado. A questéo que ela coloca é: como este texto significa?” (2007,
p. 17).

Em conseqiiéncia a esse entendimento de que a lingua produz sentidos
para 0s sujeitos, surge a expressado discurso, que etimologicamente, conforme
Orlandi (2007) traz a idéia de curso, movimento. “O discurso é assim palavra em
movimento, pratica de linguagem: com o estudo do discurso observa-se o homem

falando” (2007, p. 15).

Partindo da idéia de que a materialidade especifica da ideologia é o
discurso e a materialidade especifica do discurso é a lingua, trabalha
a relacdo lingua-discurso-ideologia. Essa relagdo se complementa
com o fato de que como diz M. Pécheux (1975), ndo hé& sujeito sem
ideologia: o individuo é interpelado em sujeito pela ideologia e é
assim que a lingua faz sentido (ORLANDI, 2000, p.17).
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Diante do exposto e como pesquisador que estad se apropriando desses
pensamentos, pode-se afirmar que, a partir da lingua, que néo é fechada, e das
mudancas no contexto historico e ideoldgico, o discurso podera adquirir sentidos

diferentes, em conformidade com o lugar socioideol6gico daqueles que o empregam.

3.2.2 O discurso

A nocdo de discurso, em sua conceituacdo, esta longe do tradicional
esquema de comunicagao: emissor, receptor e mensagem (ORLANDI, 2007). Na
Andlise de Discurso, o processo de comunicagdo € mais do que a transmissédo de
informacdes, € um processo de argumentacdo, subjetivacdo e construcdo de uma
realidade. Assim, o discurso é “efeito de sentidos entre locutores” (2007, p. 21).

Resgatando o que foi analisado anteriormente, sobre relacdo lingua-
histéria'!-ideologia, e aproximando a nocdo de discurso como efeito de sentido,
Fernandes aponta para o entrecruzamento de diferentes discursos e ideologias, que
constituem o que se chama de formacgao discursiva, que “refere-se ao que se pode
dizer somente em determinada época e espaco social [...]" (2005, p. 60). Essa
afirmativa abre a possibilidade de pensarmos no discurso como algo processual,
sem um ponto de inicio ou de término, o discurso nao é fixo, ele se transforma.

Toda a formacdo discursiva € composta pelo intradiscurso e pelo
interdiscurso. O interdiscurso é constituido de saberes, constru¢des coletivas que
fazem parte da memaria do dizer. “Presenca de diferentes discursos, orientados por
diferentes momentos na histéria e de diferentes lugares sociais, entrelagados no

interior da formacéao discursiva” (FERNANDES, 2007, p. 65-66).

! Histéria segundo a Andlise de Discurso é entendida como historicidade, ou seja, a relagéo entre a
historia e o sujeito.
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J& o intradiscurso é considerado o fio do discurso, a sequiéncia discursiva,
0 conceito, as palavras usadas, a linearizagao do discurso, a materialidade do texto
(FERNANDES, 2005; MUTTI, 2004).

Mutti (2004) considera que, permeada por aspectos ideoldgicos e politicos,
a enunciacdo pressupde a relacdo entre intradiscurso e interdiscurso. E o processo
de tomada das palavras que ocorre em uma situacdo empirica, tendo em vista a
producédo dos sentidos do sujeito.

Portanto, discurso é o

objeto tedrico da AD (objeto histérico — ideoldgico), que se produz
socialmente através de sua materialidade especifica (a lingua) [...].
O discurso € dispersao de textos e a possibilidade de entender o
discurso como prética deriva da propria concepcdo de linguagem
marcada pelo conceito social e histérico na qual a AD trabalha
(FERREIRA, 2005, p.13).

3.2.3 Dispositivo de analise: o lugar da interpretacao

Diante das caracteristicas apresentadas sobre a Analise de Discurso,
convém abordar, mesmo que superficialmente (pois o intuito ndo é esgotar o assunto
e sim fornecer ao leitor subsidios para compreender o estudo), o dispositivo de
analise/interpretacdo. Orlandi diz que “Nao h& separacdo entre teoria e analise, na
pratica da AD. A cada movimento de analise, recuperamos aspectos tedricos que
sdo confrontados com os procedimentos de analise em questdo” (1998, p. 41).

O analista de discurso tem assim, como objetivo primordial, a
compreensdo de como um discurso funciona, de como ele produz sentido. Ele,

portanto, deve descrever o funcionamento do texto (SOUZA, 2004). Cabral dos
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Santos (2004) considera a interpretagcdo uma tarefa ardua, pois nem sempre o
analista consegue perceber os efeitos de sentidos produzidos pelo sujeito no seu
discurso.

Para Pécheux, a interpretacdo € um “gesto”, isto €, uma forma de
abordagem, um ato no nivel simbdlico, sempre passivel de equivocos (ORLANDI,
2004). Nessa perspectiva, Orlandi (1994) diz que analisar € compreender a ordem do
discurso em questdo, e a compreensdo dessa ordem € possivel através do
dispositivo analitico. Cabe ressaltar que, na Andlise de Discurso, devem aparecer 0s
aspectos sociais referentes a existéncia do sujeito, bem como 0s aspectos
ideoldgicos e linglisticos que produziram o discurso do sujeito (FERNANDES,
2004).

Muitos autores comungam a opinido de que, na Andlise de Discurso, é
muito complicado indicar um percurso a ser seguido pelos analistas para a analise.
Mutti (2005) enfatiza que, apos varias leituras do material a ser analisado,
identificam-se eixos tematicos pertinentes ao discurso analisado, mas essa indicacéo
consiste num modo de sistematizar a analise, dentre outros. Fernandes (2004)
confirma que, na andlise, trabalha-se com recortes de fragmentos do discurso,
porque, de acordo com Mutti (2005), ndo € necessario analisar tudo o que aparece
no texto, pois ndo se trata de uma analise horizontal; o valido é captar a marca
linguistica e relaciona-la com o contexto social e historico. Desse modo, varias
leituras do texto™ fardo com que o analista estranhe aquelas palavras ou formas

sintaticas que se repetem e/ou marcam o discurso, visualizando assim as marcas

linglisticas no material (MUTTI, 2005).

2 Entende-se por texto uma unidade de anélise, seja ela oral, seja escrita, seja pintada etc.
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Vale ressaltar que a opcao pela Analise de Discurso deve-se por acreditar
ser importante e mais abrangente captar o sentido no discurso da midia impressa
jornalistica, a cerca de quem tem competéncia para conduzir o parto normal, levando
em consideracao a posi¢ao ideoldgica, social e histérica, além das relagbes de poder

implicitas na ideologia e no discurso dos profissionais de saude.

3.3 0 “corpus” da pesquisa

3.3.1 A coleta de informacgdes

A natureza do corpus desta pesquisa foi constituida por: a) documentos
oficiais acerca das politicas de atengdo a saude da mulher no Brasil e do incentivo a
formacdo e manutencdo do enfermeiro na cena de parto; b) materiais sobre a
evolucao historica da parturicdo no mundo e no Brasil; ¢) documentos referentes a
legislacdo profissional e deontologia das categorias profissionais Enfermagem e
Medicina, e legislagdo do ensino da Enfermagem; d) materiais escritos e materiais
visuais publicados na midia impressa jornalistica, questionando e/ou defendendo o
parto feito por enfermeiras.

O periodo escolhido para a coleta de informacdes contidas na midia
impressa jornalistica foi 0 ano de 2005, propositalmente em virtude dos fatos e das
discussdes ocorridas em relacdo ao ato médico e a disputa por quem faz o parto. Os
jornais escolhidos para a coleta de dados foram: Zero Hora e Correio do Povo, de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, onde os materiais foram veiculados na época.
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3.2.2 A fonte das informacdes midiaticas

No intuito de caracterizar a fonte de informagbes, considera-se

conveniente elencar alguns dados sobre o jornal Zero Hora e o jornal Correio do

Povo, no sentido de conhecermos suas propostas e seu publico-leitor.

O jornal Zero Hora

Com a missao de “facilitar a comunicacao das pessoas com 0 seu mundo”,
a Rede Brasil Sul de Comunicacéo (RBS), fundada em 1957, por Mauricio Sirotsky
Sobrinho, possui, em sua plataforma multimidia, emissoras televisivas, radios,
portais de internet e jornais, dentre eles o Zero Hora (RBS, 2006).

O jornal Zero Hora € um dos mais importantes e respeitados do Pais,
circulando em todo o Estado do Rio Grande do Sul e em outros estados também. No
mercado gaucho, possui 2.053.000 leitores segundo o lbope, sendo o jornal mais
lido do estado e o quinto mais lido no Brasil (Anexo B) (RBS, 2006).

Cabe ressaltar ainda que o jornal Zero Hora esta presente nos domicilios
de aproximadamente 78% da populacdo da grande Porto Alegre, mediante uma
tiragem diaria de 171.025 exemplares (média ponderada) (Zero Hora, 2006).

Em relagéo ao perfil dos leitores desse jornal, 53% séao do sexo feminino e
47% do sexo masculino, 40% possuem Ensino Médio concluido, 43% possuem entre
20 e 39 anos e 69% pertencem as classes A e B. (Anexo C) (Zero Hora, 2006). O
critério de classificacdo econdmica no Brasil estd sendo utilizado desde 1997, por
varias empresas de pesquisas tendo a funcdo de estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, e ndo a pretenséo de classificar a populacdo em termos

de classes sociais. Essa classificacdo € baseada num sistema de pontuacéao,
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concedido em relacéo a bens e posses da familia e nivel de escolaridade do “chefe
da familia” (INTERNET, 2006), como pode ser analisado nos quadros dispostos a

seqguir:

Posse de itens
0 1 p 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automoével 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Quadro 1: Posse de Itens
Fonte: INTERNET, 2006.
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5

Quadro 2: Grau de Instrucdo do Chefe de Familia
Fonte: INTERNET, 2006.
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Conforme a pontuacéo atingida a partir dos critérios acima descritos, ha
uma categorizacdo das classes econdmicas, num escore de A até E, conforme

demonstrado no quadro que segue:

Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)

A1 30-34 1

A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4

Quadro 3: Classes Sociais
Fonte: INTERNET, 2006.

De posse dessas informacfes, percebe-se que o jornal Zero Hora esti
destinado a um publico privilegiado economicamente e com nivel maior de instrucgéo,

uma vez gue o publico situa-se na faixa A e B.

O jornal Correio do Povo

O jornal Correio do Povo foi fundado por Caldas Janior em primeiro de
outubro de 1895 e, segundo seu fundador, o jornal seria feito para atingir toda a
sociedade e ndo apenas determinados segmentos.

A primeira edicdo do Correio do Povo foi impressa com apenas quatro
paginas e aproximadamente dois mil exemplares. Pouco mais de trés anos depois, ja

eram 4,5 mil exemplares, na época um recorde para o estado.
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Nos anos 80, o jornal enfrentou problemas financeiros, ficou suspensa sua
impressao por mais de dois anos e, em 1987, passou a ser impresso no formato
tabloide, como se mantém até hoje (INTERNET, 2007).

Em marco de 2007, o Correio do Povo passou a fazer parte do
conglomerado de midia controlada pela Igreja Universal do Reino de Deus,
juntamente com outras empresas do grupo: TV Guaiba, radios Guaiba FM e AM,
Edificio Hudson e Rede Record de Televiséo.

O jornal Correio do Povo também €& uma importante referéncia para a
cidade de Porto Alegre e para o Estado do Rio Grande do Sul, pois, de acordo com
Naldoni (2007), ocupa o segundo lugar dentre os mais lidos no estado e o0 sexto
dentre os mais lidos no Brasil (Anexo B).

No contexto estadual, o jornal Correio do Povo possui uma tiragem média
de 155 mil exemplares, circulando ainda no Estado de Santa Catarina,
principalmente no litoral, na regido leste e na regidao central do estado; e no Estado
do Paranda, na porcéo oeste. Em relacdo ao perfil dos leitores desse jornal, 53% séao
do sexo feminino e 47%, do sexo masculino; 53% possuem Ensino Médio concluido;
36% possuem idade superior a 50 anos, e 69% dos leitores pertencem as classes A
e B (Anexo D) (IBOPE, 2007). O critério de classificagdo econémica utilizado é o
mesmo acima mencionado e disposto inclusive sob a forma de quadros.

Dessa forma, o Jornal Correio do Povo circula entre as classes sociais
mais privilegiadas, sendo principalmente lido por individuos de mais idade. De
acordo com pesquisa efetuada pelo IBOPE (2007), esse fato se deve a proposta
editorial do jornal, que retrata principalmente eventos e fatos econémicos e politicos,

e em menor proporcédo fatos sensacionalistas.
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3.4 Aspectos éticos

Com relacdo aos aspectos éticos desse estudo, por se tratar de uma
pesquisa cujo material de analise é considerado de dominio publico, torna-se
dispenséavel a aprovacdo do projeto em Comité de Etica em Pesquisa.

Cabe reafirmar que sera mantida a fidelidade com relacdo ao contetdo
dos textos veiculados nos jornais, onde serdo coletadas as informacdes. Nesse
sentido, elaborou-se um Termo de Solicitacdo e Responsabilidade de Coleta de

Dados, que foi assinado pelos pesquisadores e entregue aos responsaveis pelas

empresas jornalisticas, nas quais se realizou a coleta de dados (Apéndice A).



4 DISPUTA PELO PARTEJAR: enfermeiras e médicos e as competéncias

técnicas/legais de ‘quem faz o parto’

[...] as relagBes entre médicos/as e enfermeiros/as no
campo da obstetricia s8o atravessadas e delimitadas
também por relacdes de poder que (com)formam os
modos pelos quais homens e mulheres vivem e se
relacionam no ambito da cultura (MEYER, 2003, p. 40).

4.1 Relagdes e conflitos entre Enfermagem e Medicina na arte do partejar

Como abordado anteriormente, ao longo de muitos anos, as questdes
relacionadas a concepc¢ao, a contracep¢do, ao parto e ao nascimento eram de
dominio exclusivamente das mulheres, isto €, as mulheres em geral pariam seus
filhos no domicilio, com a ajuda de outras mulheres.

Nos ultimos cinglienta anos, o cenario da atencdo ao parto deu uma
reviravolta com a insercao de outros profissionais, a partir dos avangos tecnologicos
e cientificos; a figura masculina passa a compor também a assisténcia ao parto, fato
incomum no passado, exceto em situagdes de risco.

Essa época também €& marcada pela institucionalizacdo do parto e
instauracdo do paradigma biomédico, aumentando consideravelmente o grau de
intervencao e de procedimentos obstétricos. Schirmer (2000) comenta que, no Brasil,
0 parto fisiolégico se tornou um procedimento cirargico de alta complexidade, o que
contribuiu para a elevagdo dos indices de risco e morte materna. O risco de morte
relacionado a causas obstétricas (gestacdo e parto) € de 1:48 casos nos paises em
desenvolvimento, comparado com 1:1.800 no mundo desenvolvido (SCHIRMER,

2000).
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Visando a reducéo dos indices de morbimortalidade materna e perinatal,
em maio de 1998, o Ministério da Saude do Brasil langa um conjunto de medidas,
incluindo a politica de humanizacéo do parto e nascimento e a revitalizacdo da figura
da enfermeira obstétrica. Essas providéncias ministeriais traduzem, de certa forma,
um esforco em prol do cumprimento de metas estabelecidas para a melhoria da
assisténcia a saude a mulher no Brasil, institucionalizando, na rede privada e publica,
“a atuacdo do enfermeiro obstetra no ciclo gravido-puerperal” (SACRAMENTO;
TYRRELL, 2006, p. 426).

Todo esse movimento de resgate, humanizacdo e qualificacdo obstétrica
esbarram em antigos, mas ainda presentes, ndés criticos como: diversidade de
formacdo de recursos humanos para atuacdo na area, sobreposicdo de funcgbes e
tarefas, competéncia técnica e legal para atuacdo desses profissionais e hegemonia
médica.

Nesse sentido, convém ressaltar alguns dos aspectos supracitados, que
tornaram e continuam dificultando a plena atuacdo da enfermeira obstétrica. Riesco
e Tsunechiro (2002) afirmam que existem no mundo, atualmente, diferentes modelos
de formacéao de profissionais obstétricas. De acordo com as autoras, a Confederacao
Internacional de Obstetrizes e o Conselho Internacional de Enfermeiras, delimitam os

territorios profissionais e suas competéncias, da seguinte maneira:



Profissionais

Definicéo

Obstetriz

Pessoa que foi regularmente admitida e concluiu o
programa educacional em obstetricia, adquirindo
capacitacdo para ser legalmente licenciada para o

exercicio da obstetricia.

Enfermeira Obstétrica

Pessoa que € legalmente licenciada para exercer tanto
as atribuicbes de enfermeira quanto as de obstetriz.

Auxiliar de Obstetriz

Pessoa que participou de algum treinamento formal em

obstetricia e atua sob a supervisdo da obstetriz.

Parteira Tradicional ou

Leiga

Pessoa que atende a mulher durante o parto e que
desenvolveu habilidades atendendo sozinha a
parturiente ou como aprendiz de outra parteira

tradicional.

Quadro 4: Categorias profissionais e suas competéncias

Fonte: Riesco e Tsunechiro (2002).

Para Dutra (2005),
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dessa diversidade de formacdo e graus de

responsabilizacdo, resultaram muitas discussbes e conflitos entre Enfermagem e

7

Medicina, além da exclusédo de classe do cenéario do parto, como é o0 caso das

obstetrizes. A referida autora assinala ainda que

tais disputas causam desgastes desnecessarios entre os/as
profissionais e provavelmente incidem de forma negativa nos
processos de atencdo as mulheres durante o periodo de gestacao e
parto (DUTRA, 2005, p. 48).

Esses enfrentamentos e as disputas por espacos, campos de atuacao e

até mesmo procedimentos técnicos, ndo sao fatos novos entre as profissdes

Medicina e Enfermagem. Assim, cita-se Fernandes, pois ele destaca que
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0 espaco ocupado pelo enfermeiro ndo € um espago claro, definido e
delimitado e que mesmo desenvolvendo-se um corpo de
conhecimentos que proporcione a necessaria competéncia para
dominar o objeto de trabalho, a enfermagem [...] possui 0s mesmos
pacientes e os mesmos objetivos da medicina (2000, p 14).

Esses objetivos citados por Fernandes (2000) e que sao idénticos para as
duas profissbes é que talvez venham gerando desconforto entre as categorias
profissionais, e levem a questionar a competéncia da enfermeira em determinadas
situagOes, como na assisténcia ao parto.

No panorama nacional e estadual em que estamos inseridos, estes
atravessamentos em relacdo a acdes e procedimentos de enfermagem e da area
meédica, ficam muito mais visiveis, pois grande parte das enfermeiras obstetras
atuam exclusivamente em cenarios hospitalares e tiveram sua formacgao alicercada
no modelo intervencionista e biomédico. Nessa mesma linha de raciocinio, Schirmer
(2001) afirma que a pratica de atengéo ao parto e nascimento constitui-se na maior
disputa de espaco politico entre a corporacdo meédica e a Enfermagem. Aproximando
a afirmacdo da autora a despeito da disputa entre as classes profissionais, pode-se
dizer que

[...] o que torna possivel a ideologia é a luta entre classes, a
dominacdo de uma classe sobre as outras. Porém, o que faz da
ideologia uma forca quase impossivel de ser destruida é o fato de
que a dominagdo real € justamente aquilo que a ideologia tem por
finalidade ocultar (CHAUI, 2006, p. 80).

Essa discussdo sobre a quem compete o atendimento ao parto foi motivo
de debate e enfrentamento das categorias de enfermagem e medicina no Estado do

Rio Grande do Sul, em meados de 2005. O ano mencionado foi marcado por muitos

ataques aos profissionais enfermeiros que atuavam diretamente na assisténcia a
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partos normais na cidade de Porto Alegre, reascendendo a discussdo e
guestionando a competéncia da profissional enfermeira na assisténcia ao parto
normal.

As figuras que seguem ilustram a situagdo, onde € possivel perceber o tom

de denuncia desses informes jornalisticos:

IPEDID

) SRERSlrt: o Yoyl o PARWS

4T SEHDO FETOS POR ENFERMERAS

Sindicato Mécico do Rio Grande oo Sul

Figura 3: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Zero Hora, 16 de maio de 2005, p. 3.
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0 SIMERS ALERTA:
no Hospital Conceicao,

partos estao sendo
feitos por enfermeiras.

idicato Médioo ¢ A verdade Taz bem 4 saude

Figura 4: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Zero Hora, 17 de maio de 2005, p. 3.

Os significados desses informes insistentemente publicados na época,
poderiam conduzir a sociedade gaucha a confuséo, visto que a populacdo ndo tem o
conhecimento sobre a legislacédo e sobre a autonomia da enfermeira no exercicio da
parturicdo. Além disso, analisando a publicacdo em si, percebe-se, por exemplo, o
uso do fundo preto no informe e as palavras alerta e atencéo. As referidas palavras
podem ser relacionadas com uma tentativa de mostrar a populagéo que a pratica da
enfermeira na cena de parto € algo ilicito, e reside a intencdo de alertar-se a
populacéo para um possivel risco que as parturientes correm ao serem atendidas por
enfermeiras, assim questionando a competéncia dessas profissionais. Surge aqui a

necessidade de abordar o ‘nédo dito’ dos informes. Nao aparece nas publicagbes que
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as enfermeiras estéo fazendo parto, porque isso é de sua competéncia profissional e
nem as condi¢bes nas quais esses partos estdo acontecendo. Orlandi diz que “ao
longo do dizer, ha toda uma margem de nao-ditos que também significam” (2007, p.
82). O fundo preto, no entanto, nos remete ao perigo de essas profissionais
exercerem a atividade da parturicdo, a obscuridade de tal pratica.

Refletindo a partir da posicdo ideoldgica de tais informes, percebe-se a
tentativa da classe médica em se manter no dominio da situagdo, em perpetuar a
hegemonia na atencdo ao parto, num momento sociopolitico estadual em que a
Enfermagem Obstétrica tenta ascender no cenario estadual em virtude dos
incentivos para a formacdo de enfermeiras especialistas em obstetricia. Afinal, a
hegemonia é sustentada pelo discurso, dai ndo é dificil chegar a conclusao de que “o
discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou sistemas de dominagéo,
mas aquilo por que, pelo que se luta, é o poder do qual nos queremos apoderar”
(FOUCAULT, 1999, p. 10).

Proferir uma palavra jamais representa um gesto ingénuo, pois o fato
sempre esta conectado a relagcbes de poder.

Convém ressaltar que tais conflitos ndo foram privilégio do Estado do Rio
Grande do Sul; outros estados e seus respectivos municipios enfrentaram periodos
semelhantes de turbuléncia no campo da obstetricia. Um possivel motivo que tenha
instigado e gerado tais enfrentamentos, pode ser o niumero crescente de enfermeiras
obstétricas formadas no Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul, a partir de 2000. A
Enfermagem Obstétrica € uma proposta que se orienta pelo novo paradigma de
atencdo humanizada ao parto e nascimento. Com o aval da Organizagdo Mundial de
Saude, a area técnica da saude da mulher, do Ministério da Saude, apoia de forma

técnica e financeira a realizacdo de cursos de especializagdo em enfermagem
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obstétrica desde 1999 (BRASIL, 2007). A realizagdo desses cursos contemplou as
cinco regifes do Pais, como estratégia para a reducdo de cesareas desnecessarias

e ao incentivo ao parto normal.

Os critérios para a formacdo dessas profissionais foram elaborados pelo
Comité de Especialistas em Enfermagem Obstétrica, em 2000. Basearam-se em
Resolucbes do MEC e do COFEN, entre elas a de numero 223/99 (Anexo E) que
dispbe sobre a atuacdo da Enfermeira Obstétrica. Também foram utilizados os
critérios minimos estabelecidos para a formacdo de enfermeiras obstétricas
propostos pelo Conselho Diretor da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e

Enfermeiros Obstetras e Neonatais (ABENFO).

O funcionamento do curso deveria contemplar a denominagcdo de
"Enfermagem Obstétrica"; privilegiar a clientela do Sistema Unico de Saude (deveria
ser 80% de enfermeiros (as) da rede ambulatorial e hospitalar do SUS, incluindo as
Unidades do Programa de Saude da Familia - PSF); considerar o niumero de vagas
(15 no minimo, ndo excedendo a 20); assegurar a gratuidade do curso aos
participantes, ter carga horaria entre 460 - 600 horas, e convém reforcar que o0s
recursos para esse programa de formacéo eram custeados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2003).

Por meio de convénios entre secretarias estaduais de saude, instituicbes
de ensino superior e 0 Ministério da Saude (FUNASA), desde 1999 até 2004 foram
financiados 76 cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica em todo o
territorio nacional. De acordo com o relatério de avaliagdo Ministério da Saude,
elaborado pela Area Técnica da Saude da Mulher (BRASIL, 2003), o Estado do Rio
Grande do Sul formou, até 2004, 111 enfermeiras obstétricas, num total de sete

cursos financiados e operacionalizados pelas seguintes Instituicdes de Ensino
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Superior do Estado: Universidade de Caxias do Sul, Universidade de Passo Fundo,
Universidade Federal de Santa Maria, Escola de Saude Publica de Porto Alegre e
Universidade do Vale do Rio dos Sinos de S&o Leopoldo.

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos, além dessa edi¢do do curso de
especializacédo, financiado pelo Ministério da Saude, possui uma trajetoria de mais
de 10 anos na oferta de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e, na
maior parte dos cursos ofertados, o principal campo de pratica foi o Hospital
Conceicdo, alvo das denuncias do Sindicato Médico, na ocasido, como demonstrado

nas publicagdes a seguir:

0 Movimento de Donas de Casa e
Gonsumidores o RS e o SIMERS alertam:

o Hospital Conceicdo,
partos estao sendo feitos

por enfermeiras.

Conceicdo, em nota paga, critica o SIMERS,

Figura 5: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Zero Hora, 20 de maio de 2005, p. 3.
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0/Hospital Conceicio, ||8}ﬂﬂ[}ﬂﬂm@
||'E' ;H||‘|':'. | ‘

Sindicato Midico do Fio Geands do 5ul. A vardade a2 bt & sitide.

Figura 6: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Zero Hora, 27 de maio de 2005, p. 3.

No primeiro informe apresentado (figura 6), novamente destaca-se o fundo
preto e o alerta de que enfermeiras estdo fazendo partos no Hospital Conceicao. No
entanto, nesse informe, surge ndo apenas o SIMERS como protagonista de tal
denuncia, mas, aliado ao sindicato médico estdo o movimento das donas de casa e
consumidores do Rio Grande do Sul. Esse pacto objetiva tornar o ‘alerta’ e o repasse

da informacdo (mesmo que distorcida), um discurso mais proximo da populacéo,
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uma vez que ndo sao proferidos apenas por um aparelho ideoldgico, mas por dois.
Essa tentativa €, segundo Chaui, “[...] processo pelo qual as idéias de classe
dominante tornam-se idéias de todas as classes sociais, tornam-se idéias
dominantes” (2006, p. 84).

Quando se refere a classe dominante, a dominacéo representa dominagéo
de saber e de poder, e ndo simplesmente dominagao financeira. Para a mesma
autora, o “poder pertence a quem possui saber” (CHAUI, 2006, p. 31).

Ainda em relacdo a esse informe jornalistico, tem-se a frase: a verdade faz
bem a saude, ou seja, o0 SIMERS faz bem em veicular a informacéo ao publico leitor,
mas nao esta explicito que, ao publicar fatos errbneos e distorcidos (na seqiéncia
serdo abordados os aspectos legais que garantem a atuacdo da enfermeira
obstétrica), ndo estdo cumprindo a ética e priorizando o bem da saude da populagéo.

Faz-se necessario, neste momento, uma inferéncia ao curso de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica operacionalizado pela Universidade de
Caxias do Sul, a partir de 2002, visto que os alunos do referido curso também
enfrentaram grandes dificuldades em obter campo para desenvolvimento da pratica
em centro obstétrico. O Municipio de Caxias do Sul ndo possibilitou condicdes nem
ofereceu cenario adequado ao ensino, 0 que motivou a coordenacdo do curso a
buscar locais para o estagio, fora da cidade. O estagio foi entdo desenvolvido nos
Hospitais Centenario (Sao Leopoldo — Rio Grande do Sul), Amparo Maternal (Sao
Paulo — Sao Paulo) e Hospital Geral de Itapecerica da Serra (Itapecerica da Serra —
Séo Paulo). O fato teve apenas repercussdo local, mas representa também a
dificuldade na insercéo da enfermeira obstétrica no interior do Estado do Rio Grande

do Sul.
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Ja o informe numero seis, apresenta como chamada principal um
guestionamento: Parto? Associado com a figura de uma enfermeira, tipicamente
norte-americana, expressando a necessidade de fazer ou manter siléncio (também
explicito na figura 5). A interrogacdo novamente busca questionar a capacidade e
competéncia profissional/legal, e o ato de solicitar siléncio, a intencdo de calar tal
préatica nesses hospitais, pois, nesse caso, o siléncio, de acordo com Orlandi (1992),
€ materialidade significativa. Convém apontar ainda, a despeito dessa publicacdo, a
figura da enfermeira. Reproduzindo o modelo das enfermeiras americanas dos anos
cinqienta, a imagem apresenta e representa o paradigma da profissdo de
enfermagem da época, quando a Enfermagem era vista como assisténcia caritativa,
e os profissionais que nela atuavam, exemplo de abnegacdo e serviddo. Pires

comenta que

as enfermeiras americanas que vieram para o Brasil dirigiam a
formacdo da nova profissdo [...] para um grupo articulado
ideologicamente com os interesses da classe dominante, décil e
servil aos médicos e ao estado [...] (1989, p. 137).

Assim, é mais uma tentativa de manutencdo da hegemonia médica na
atencao ao parto, pois em sociedades hierarquizadas por género e classes, como a
gue vivemos, e

nas quais uma classe explora e domina as outras, essas explicacoes
ou essas idéias e representacdes serdo produzidas e difundidas pela
classe dominante para legitimar e assegurar o seu poder econémico,
social e politico (CHAUI, 2006, p. 23).

Da mesma forma as hierarquias de género produzem assimetrias e
legitimam dominacéo, reforcada pele hegemonia simbdlica da medicina e relacdo a

enfermagem.
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Nesse mesmo viés de pensamento, de perpetuagdo e de manutencéo do
poder, em um artigo publicado no jornal Zero Hora do, dia 26 de maio de 2005, o

entdo presidente do SIMERS, Paulo de Argollo Mendes, destaca:

O SIMERS, ao tornar publico que partos estdo sendo feitos por
enfermeiras no Hospital Conceicédo, levanta a ponta de um tapete.
Entendemos que sé se constituirdA um SUS forte e respeitavel se
assentado sobre a verdade. E que, ao utilizar o sistema publico, o
cidaddo ndo perde o direito de saber quem esta atendendo e,
tampouco, o de, estando disponivel dois profissionais de diferentes
formacdes, escolher um deles.

E a mulher tem mesmo o direito de decidir sobre seu corpo? A lei
gque autoriza as enfermeiras a realizar partos precisa ser discutida,
por que contraditéria e inaplicavel. Autoriza somente o parto normal.
Mas €é possivel saber se um parto foi normal quando ele termina.
Inimeras complicagfes surgem no curso do evento, algumas fatais.
Entende-se que, em paises onde médicos sdo escassos (e caros),
utilize-se, em alguns casos, de méao-de-obra mais barata e
disponivel [...] (2005, p. 13).

Muitos sdo os aspectos a serem destacados no discurso proferido. Logo
no inicio do texto, o autor comenta a importancia da verdade na construcao de um
SUS que respeite o individuo e Ihe permita escolher o profissional no momento do
atendimento (pelo melhor, mais qualificado e legitimo), e traz ainda o
qguestionamento: e a mulher tem mesmo o direito de decidir sobre o seu corpo? A
pergunta, aliada ao fato de que o usuario deve ser respeitado em suas decisdes
(decidir entre médico e enfermeira na prestacdo do cuidado obstétrico), traz implicita
a afirmacédo de que a préatica das enfermeiras obstétricas ndo respeita tal deciséo; de
que a enfermeira obstétrica se ‘disfarga’ para atender ao parto, intitulando-se outro
profissional. Essa informagdo ndo é verdadeira; a pratica de enfermagem na
assisténcia ao parto prevé comunicar a parturiente quem a atenderd durante esse
processo. Em entrevista concedida ao jornal Zero Hora, o proprio médico obstetra,

coordenador do Hospital Conceigcdo, José Dornelles Picon, confirma com muita
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naturalidade a pratica de partos por enfermeiras obstétricas e por alunas de
especializacéo, sempre acompanhadas por uma professora especialista na area.

A pergunta deveria ser: sera que as mulheres querem ser submetidas a
procedimentos continuos, manipulacdo do seu corpo, cesarianas abusivamente
aplicadas? Ser& que, ao conhecerem e perceberem a diferenciacdo no atendimento
médico e de enfermagem, ndo optariam pela enfermeira obstétrica? Até porque, num
passado ndo muito distante, a grande parte dos partos normais ndo era praticada
pelos médicos.

O autor desse discurso do sindicato médico, que no caso € médico e
presidente do SIMERS na época, enfatiza ainda a necessidade de se rediscutir a
legislacdo profissional da enfermeira na atencéo ao parto normal, pois sO é possivel
saber se um parto foi normal quando termina, e, ainda, aponta que € passivel de
entendimento essa pratica em paises onde ndo ha méo-de-obra qualificada e
disponivel.

Convém mencionar que o discurso proferido pelo presidente do SIMERS
em relacdo ao parto normal ndo é verdadeiro, pois através de determinados
recursos, como por exemplo, o partograma, é possivel sim realizar uma avaliacao do
trabalho de parto e de sua evolugéo, identificando possiveis complicacdes se houver.
As afirmacdes do presidente do SIMERS ainda desqualificam a forga de trabalho das
enfermeiras obstétricas, na medida em que o discurso estd impregnado de
ideologias da competéncia, que ocultam a divisdo de classes profissionais e suas
atribuicbes. Ao afirmar que a divisdo social se realiza entre os competentes — 0s
especialistas que possuem conhecimentos cientificos e tecnoldgicos (os médicos) —

e 0s incompetentes — 0s que executam as tarefas comandados pelos especialistas e
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representam uma forga de trabalho pouco qualificada e muito mais barata (no caso

as enfermeiras obstétricas) — Chaui diz que

[...] o discurso competente € aquele proferido pelo especialista, que
ocupa uma posicdo ou um lugar determinado na hierarquia da
organizacdo, e havera tantos discursos competentes quantas
organizacdes e hierarquias houver na sociedade (2006, p. 105-106).

Ainda em relacdo a esses informes publicados, h4 o questionamento
acerca da normalidade do parto e dos riscos escondidos nele, apontando novamente
gue o parto fisioldgico no Brasil se tornou um procedimento complexo e impregnado
de riscos, fundamentalmente um ato médico e medicalizado. Nesse sentido, faz-se
necessario conceituar parto, por ser o foco de investigacdo deste trabalho e pelo fato
de que esse conceito assume diferentes significados a partir das concepc¢des de

cada individuo e sua cultura. Freitas et al., definem parto como:

A sequéncia de contracfes uterinas involuntarias e coordenadas que
resultam no apagamento e na dilatacdo do colo uterino. Tais
contracdes em associacdo com e esforco voluntario da parede
abdominal, levam & expulsdo, através do canal de parto, dos
produtos da concepcéo (2003, p. 296).

O conceito de parto pode ainda adquirir diferentes significados, quando
associado aos termos: ‘normal’, ‘natural’, ‘humanizado’ e até mesmo ‘operatorio’.
Essa polissemia de termos atribuidos ao parto é discutida por Dutra (2005), que
aponta as significagcbes de parto normal, natural e humanizado, segundo o0s
profissionais de saude atuantes na obstetricia. De acordo com a referida autora,
independentemente da tipologia em que o parto é considerado, ele é visto
atualmente como um ato médico, provavelmente em virtude do modelo

hospitalocéntrico de atencéo a parturiente.
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Em uma palestra proferida na Escola Paulista de Medicina, Langdon

comenta:

[...] trinta anos atrds o conceito ‘parto natural’ tinha outra conotacao.
Implicava um parto sem nenhuma intervencdo. Hoje, no Brasil, com
as altas taxas de cesarianas, ‘parto natural’ é entendido como um
parto ‘vaginal’, sem cirurgia. E interessante ver como o conceito de o
gue é natural muda de uma época para outra (LANGDON, 2006, p.
9).

Dessa forma, apropria-se da idéia da autora referida, pois a maneira como
as pessoas integrantes de uma determinada sociedade percebem o processo de
gestagdo e parto, e a importancia que conferem ao processo de parir e nascer sdo

social, cultural e ideologicamente construidas, e ndo biologicamente determinadas.

De acordo com Orlandi (1998), os sinais que o homem produz quando fala
e escreve sao chamados signos. Ao produzir signos, os homens estdo produzindo a
vida, sua comunicagdo, seus pensamentos, exercem seu poder, elaboram sua
cultura e sua identidade. Com base nesse processo de constru¢éo dos significados,
pode-se afirmar, em consonancia com 0s autores ja citados anteriormente, que 0
significado € construido no discurso; o sujeito € produzido no discurso, e por fim, o
conhecimento que permeia a sociedade e a cultura se produz pelo discurso e pelas
relacdes de empoderamento.

Diante de todos esses fatos e situacOes de conflito entre a categoria
meédica e a Enfermagem, no que tange a atencédo ao parto, no item a seguir seréo
discutidos os aspectos que fundamentam a atuacdo da enfermeira obstétrica, sob o
ponto de vista técnico e legal, na tentativa de fazer emergirem as acfes da
enfermeira atualmente (experiéncias bem-sucedidas) e a legitimidade dessa

profissional na sociedade atual.
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4.2 O legal e o legitimo na atuacdo da enfermeira obstétrica

Considerando o parto como um evento Unico, de inestimavel importancia e
experiéncia impar para a mulher, seu parceiro e sua familia, retoma-se neste
segmento o fato de que a obstetricia moderna nasceu sob a tutela cirargica e
transformou o parto e 0 nascimento em um acontecimento medicalizado e complexo,
significando para a mulher dor, desprezo e abandono.

Aliado a esses fatos e as altas taxas de cesareas e mortalidade materna
no Brasil, surge a necessidade de estabelecer e consolidar um novo paradigma de
assisténcia obstétrica. Para isso, o Ministério da Saude langou em junho de 2000, o

Programa de Humanizacao do Pré-Natal, Parto e Nascimento (PHPN), que objetiva:

Centralizar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal; adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal; e ampliar as agfes ja adotadas pelo Ministério da Saude
na area de atencao a gestante, com investimentos nas redes
estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do
custeio de procedimentos especificos e outras agbes, como o
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, do financiamento
de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e a
realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes
destas redes (BRASIL, 2000, p. 10).

Fica evidente no texto acima que ha a intencéo, por parte do Ministério da
Saude, de revitalizar a figura da enfermeira obstétrica, mas, como foi citado
anteriormente, a reinsercado dessa profissional trouxe imuitas disputas por campo de
atuacao e conflitos entre as categorias médica e de enfermagem. Em resposta a
esses conflitos e informes de acusacao, ataque e questionamentos publicados em
jornais de grande circulacdo da capital, pelo Sindicato Médico, apresenta-se neste

subcapitulo, a legalidade das acdes de enfermeiras obstétricas na cena de parto, as
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experiéncias destas profissionais e o movimento da categoria profissional, na
tentativa de legitimar tal pratica na sociedade.

Em resposta ao movimento de difamacéao e alerta pelas agcbes executadas
por enfermeiras obstétricas, a Enfermagem e a Enfermagem Obstétrica, através de
suas representacdes de classe, também fizeram uso da palavra. Em nota na coluna
Saude, do jornal Zero Hora, do dia 19 de maio de 2005, o Sindicato dos Enfermeiros
do Rio Grande do Sul (SERGS) critica o SIMERS por tentar desvalorizar a profisséo

€ argumenta:

Enfermeiros podem fazer partos, sim. H4& competéncia legal, sempre
com o acompanhamento médico. Uma profissdo ndo exclui a outra.
Os médicos ndo precisam disso para garantir espaco — afirma a
diretora de Formac&o do SERGS, Nelci Dias (p. 46).

O intuito desse informe foi mostrar a populacdo que as duas profissdes
podem e devem ser parceiras no atendimento ao parto, reforcando a necessidade da
multidisciplinaridade para o atendimento a mulher na parturicao.

Ainda em relacdo as organizacbes de classe, dois outros anuncios

publicados chamaram a atenc&o na época e vale serem analisados, como segue:
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ESCLARECIMENTOS A POPULACAO

Frents & campanha difamaioria que as Enfermeiras vém sofrendo nos dlfimos
dias e por respeito & populacao, prestamos 0s seguintes esclarecimentos:

- os partos no Hospital Conceicao estao sendo realizados por Enfermeiras
Ohstetras ou por Enfermeiras alunas de Curso de Especializacao em Enfermagem
Ohstétrica, sob a supervisao de professora especialista nesta drea;

- a realizagao de parte normal peia Enfermeira Obstetra tem amparo na Lei
Faderal N® 7,498, de 25 de junho de 1986;

- 05 Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica séo oferecidos em
varias e imporiantes Universidades brasileiras, muitos deles financiados pelo
Ministério da Satide, sando que no estadoe do Ric Grande do Sul j& foram oferecidos
14 cursos, oito com financiamento do Governo Federal nos Gltimos cinco anos;

- o Ministéric da Salde reconhacs o preparo técnico e cientifico das Enfermeiras
Obstetras, seu compromisso com & assisténcia éica e humanizada e alinha-se
4s politicas da Organizagao Mundial da Salde e de paises desenvolvidos ao
incentivar, apoiar e viabilizar a atuag8o dessa profissional na atengéo ao parto,
através de Portarias que regulamentam o procedimento no ambito do Sislema
Unico de Sadde - SUS;

- as Enfermeiras Obstetras participam da elaboraglo das diretrizes de
atendimento & mulher pelo Sistema Unico de Sadde - SUS - alravés das
Assoclagbes gque lhes representam,

- as Enfermeiras Obstetras realizam partos normais na maior parte dos estados
brasileiros, tendo seu trabalho reconhecide pela comunidade cientifica e populagio
locals;

O apedide do Sindicato Médico revela desiniormacio da entidade sobre as
Paliticas Publicas de Saudde do Pais.

Associacéo Brasileira de Enfermeiras Obstetras e Neonatais - RS
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn/RS
Curso de Especializacio em Enfermagem Obstétrica da UFRGS

Figura 7: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Correio do Povo, 25 de maio de 2005, p. 2.

Nesse informe ha uma tentativa de esclarecer, principalmente a
populacéo, a respeito da campanha difamatoria contra as enfermeiras obstétricas e
explicitar a competéncia legal para execucdo daquelas tarefas, além do apoio e
incentivo do Ministério da Saude, na formacdo de recursos humanos e
regulamentacdo das agfes e dos procedimentos da enfermeira obstétrica no a&mbito
do Sistema Unico de Salde.

Na tentativa de legitimar a atuacdo da Enfermagem, o Ministério da Saude
tém incentivado a préatica da enfermeira obstetra, ndo apenas através da adocao de
medidas que visam a reducdo de ceséareas; do incentivo as formas mais naturais de

parir e através do financiamento de cursos de especializacdo. Mais do que isso,
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politicas de humanizacdo do parto e nascimento e programas voltados a saude da
mulher vém surgindo como tentativas de mudanga do atual paradigma
intervencionista em que vivemos. Nesse sentido, portarias aprovam a emissao de
laudo da Enfermagem (Portaria 163/98/SAS/MS) para internagdo hospitalar;
garantem o0 pagamento do parto feito pela enfermeira obstetra (Portaria
2.815/98/MS/GM — Anexo F), e para isso consideram na legislagdo profissional o
parto como atribuicbes da enfermeira. Discorrem ainda a respeito da criagao de
centros de partos normais, onde a enfermeira obstetra faz parte da equipe minima
para seu funcionamento (Portaria n. 985/99/MS — Anexo G) e institui no Brasil,
através a Portaria 888/99 (Anexo H), o projeto de criacdo das Casas de Parto e
Maternidades-modelo no Sistema Unico de Saude.

Como ressalta Schirmer, “a competéncia técnica isoladamente nao trara a
visibilidade necesséria para garantir o espacgo [...]" (2001, p.79) da enfermeira
obstétrica; € necessario apoio de forcas maiores, como a esfera federal, estadual e
municipal de saude.

As enfermeiras também possuem curso superior e soélida formacao
generalista, como aponta a Resolucdo CNE/CES 3/2001, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Essa resolucdo apresenta o egresso do curso como

Enfermeiro, com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio da enfermagem, com base
no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. [...]
(BRASIL, CNE, 2001, p. 37).

Além da graduacdo em Enfermagem, esses profissionais s&o pos-

graduados em cursos especificos com duracéo de até dois anos.
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Figura 8: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Correio do Povo, 25 de maio de 2005, p. 2.

Nessa publicacdo do Sindicato dos Enfermeiros, chama-se a atencéo para
o alerta feito a populacdo, no sentido de que o Sindicato Médico permanece
divulgando informacgdes distorcidas (ou manipuladas) acerca da atuacdo da
enfermeira obstétrica, e, através de uma imagem de um homem vestindo terno e
gravata, com os olhos fechados e méos nos ouvidos, ironiza e representa a categoria
meédica que ndo quer ver, nem ouvir a verdade. Destaca-se ainda, nesse momento, a
palavra verdade, utilizada abundantemente pelas enfermeiras e pelos médicos,
sendo um substantivo que indica conformidade com o real. Esse substantivo pode
adotar muitas ‘verdades’ e, com isso, tornar-se controverso. Temos a verdade de
gue enfermeiras estdo fazendo partos; a verdade de que existe uma disputa

profissional no campo obstétrico; a verdade de que toda a profissdo possui uma
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legislagdo que a ampara. A verdade para um nem sempre é a verdade para o outro.

Veja-se parte do artigo publicado no jornal Correio do Povo, na coluna Do Leitor:*3

Nao ha por que admitir a intromissao de enfermeiros em atribui¢cbes
gue sempre foram restritas aos medicos. Temos médicos em
quantidade suficiente e com formacdo superior para 0 que se
propde. A verdade é uma sO: nenhuma parturiente escolheria um
enfermeiro para seu atendimento (SANCHESZ, 2005, p. 4).

No exemplo citado, o discurso indica que as pessoas talvez nao iriam optar
pelo atendimento feito pelas enfermeiras obstétricas; afinal, existem profissionais
médicos em quantidade suficiente e com formacao superior para isso.

No sentido oposto a afirmacéo do artigo supracitado, temos a opinido de

uma leitora do mesmo jornal, que comenta:

N&o vejo problema algum o fato de as enfermeiras especializadas
auxiliarem nos partos naturais, até por que ndo € nenhuma
novidade, pois tive minha primeira filha pelas maos de uma
enfermeira (MARCHIORO, 2005, p. 4).

Trata-se de um relato, uma experiéncia de ter sido cuidada e ter seu parto
auxiliado por uma enfermeira, demonstrando outra face da ‘verdade’. Chama ainda a
atencdo, a despeito do que a leitora comenta quando diz que a pratica de partos por
enfermeiras ndo é nenhuma novidade. E de fato ndo é novidade, mas, se a
enfermeira realmente estivesse presente nos partos normais em grande parte dos
hospitais, talvez fosse mais reconhecida socialmente. O que se percebe nos ultimos
vinte anos é que a enfermeira obstetra vem sendo afastada da atencdo ao parto,
assumindo um papel coadjuvante nesse contexto. Schirmer (2001) afirma que,

mesmo quando realiza o parto, a enfermeira permanece no anonimato. Em um artigo

13 A coluna Do Leitor é destinada a publicar a opinido dos leitores em geral, ndo sendo possivel
especificar se trata de um especialista ou néo na area.
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publicado na revista Cogitare Enfermagem, em 2006, sob o titulo “A visdo do
profissional médico sobre a atuacdo da enfermeira obstetra no centro obstétrico de
um hospital-escola da cidade do Recife-PE”, em uma das falas dos profissionais
meédicos surge a idéia de que parte da culpa é das enfermeiras, que ndo assumem
verdadeiramente seu papel; a maior parte delas estda mais atrelada as atividades
burocraticas e administrativas da unidade hospitalar (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006).
Grande parte dos informes publicados pelo Sindicato dos Enfermeiros,
pela Associacdo Brasileira das Enfermeiras Obstétricas e pelo Conselho de
Enfermagem (COREN - RS), além do amparo na formacdo e especializacdo do
profissional, utilizam como principal subsidio e argumento de atuag&o, na cena de
parto, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, pois a legislagdo também é
um aparelho ideolégico, que ao tecer seus fios, tece um discurso. Cabe lembrar que
a Enfermagem é uma profissdo regulamentada pela Lei Federal n. 7.498, de 25 de
junho de 1986 (COREN - RS, 2001). Essa lei dispde sobre o livre exercicio da
Enfermagem e estabelece suas atividades. O Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987
(COREN - RS, 2001), em seu artigo 9°, dispde sobre as incumbéncias da enfermeira

obstetra ou da obstetriz e de forma clara, afirma que a esta profissional compete:

» prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

= identificacdo das distécias obstétricas e tomadas de providéncias até a chegada do
meédico;

= realizacdo da episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local, quando

necessaria.
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Dessa forma, a enfermeira esta legalmente amparada a assistir o parto
normal, assim como atuar nas casas de parto e centros de partos normais, através
da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 308/2006 (Anexo 1),
que legisla as atribuicdes da enfermeira obstétrica nesse cenério de assisténcia.

Convém mencionar que a Legislacdo do Exercicio Profissional da Medicina
(Lei 268, de 2002) nédo aponta o atendimento ao parto como uma das atividades
privativas do médico; ao contrario da indicacdo e execucao da intervencao cirargica,
intubacéo traqueal, realizacdo de pericia médica, por exemplo (Conselho Regional
de Medicina — CREMERS, 2007), ndo configurando assim o0 parto como uma
competéncia exclusiva desse campo do saber.

Nesse sentido, apropria-se de alguns pensamentos de Perrenoud (2000),
gue acredita que competéncia € a capacidade de mobilizar recursos cognitivos
como, por exemplo: saberes, capacidade, informagfes, para solucionar com eficacia
uma determinada situag&o, obviamente levando em consideragao o contexto social e
cultural. O autor destaca ainda que o termo competéncia € polissémico, possuindo
muitos significados, principalmente porque hoje em dia, esse termo tem ganhado
relevancia, tanto em nivel educacional quanto profissional.

Rabelo (2006) discute a interseccdo das competéncias educacionais e
profissionais, e o espaco da enfermeira obstétrica. A autora afirma ainda que
“competéncia € o conjunto de operacbes mentais que é condicdo da eficacia”
(RABELO, 2006, p. 51). Esse argumento, que tange a competéncia técnica para a
execucao do parto, é foco de alguns informes publicados, nos quais é questionada a

a diversidade na formagéo entre médicos e enfermeiros, a exemplo:

A polémica ndo estd na possibilidade legal, mas na qualificacdo
técnica de enfermeiros realizarem partos [...]. “A legislacdo permite,
mas é preciso levar em consideracdo as condi¢cdes de ensino dos
profissionais de enfermagem” (RAMOS, p. 7).
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Assim como no relato descrito acima, faz-se uma critica nesse momento a
formacao da profissional enfermeira, pois se retirou dos curriculos da graduacdo em
Enfermagem o atendimento ao ‘parto normal’, e, hoje, a maioria dos académicos
finaliza o curso sem sequer ter atendido a um parto, sem ter claro o seu papel diante
do ciclo gravidico-puerperal e especificamente na parturicdo. E mesmo ao longo do
curso de especializagdo, muitos alunos encontram dificuldades para realizar alguns
procedimentos basicos, como € o caso do parto normal. Ainda em relacdo as
diferencas no ensino médico e de enfermagem, ndo se percebe isso como um
aspecto dificultador ou que este seja, mais ou menos responsavel pela garantia de
competéncia técnica. A propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que prevé
uma maior participacdo da enfermeira obstetra na atencdo ao parto, toma como
referéncia a idéia de que sua formacg&o € mais orientada para o cuidado, e ndo para
a intervencéo (OMS, 1996), ao contrario da formacdo médica.

Embora esteja explicita a legalidade das acdes da enfermeira obstétrica no
Brasil, o0 que tem provocado discussfes € a legitimidade dessa acdo profissional,
ainda pouco conhecida em nossa sociedade. No territério brasileiro, a figura do
profissional médico obstetra € que se destaca como “realizador” do parto, porque 0s
partos no meio urbano sao quase que exclusivamente hospitalares. A OMS privilegia

a atuacdo da enfermeira obstetra, mas indica que os médicos,

devido a seu treinamento e atitude profissional, podem ser mais
propensos — na verdade, freqientemente s&o forcados a isso pelas
circunstancias — a intervir mais freqientemente do que enfermeiras-
parteiras. E pouco provavel que suas responsabilidades pelo manejo
de complicacdes importantes deixem-lhe tempo disponivel para dar
assisténcia e apoio a parturiente e a sua familia durante todo o
trabalho de parto normal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996, p. 5).
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Mesmo defendendo a atuacdo do profissional de enfermagem ou da
parteira no parto normal, ao proferir esse discurso, a OMS justifica o abuso das
intervencdes (forcados pelas circunstancias) e a falta de assisténcia a parturiente
pelo profissional médico, ndo qualificando-o como de primeira escolha para o
atendimento a mulher no periodo do parto.

Atualmente vislumbra-se uma prespectiva de mudancgas nesse paradigma,
com vistas a legitimacao das préaticas de enfermagem obstétricas. Em varios Estados
do Brasil, enfermeiras obstétricas vém atuando em casas de partos e centros de
partos normais, uma vez que, nesses cenarios de atendimento, privilegia-se a
atuacdo da enfermeira obstétrica. O primeiro centro de parto normal foi fundado em
1975 pela Maternity Center Association em New York (CAMPOS; LANA, 2007),
difundindo o discurso de uma modalidade assistencial vantajosa, por promover um
ambiente acolhedor e similar ao domicilio; no entanto, com infra-estrutura técnica e
recursos humanos adequados para o atendimento a gestacao de baixo risco.

O ano de 1998 foi um marco em 0 nosso Pais, pois comecaram a surgir as
casas de partos e centros de partos normais, como a Casa de Parto de Sapopemba
(SP), a Casa de Parto do Realengo (RJ), o Centro de Parto Normal do Hospital Sofia
Feldman (MG), o Centro de Parto Normal do Hospital Amparo Maternal (SP), o
Centro de Parto Normal do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (CE), a
Casa de Parto de S&o Sebastido (DF), a Casa de Maria (SP).

As caracteristicas exigidas pelas propostas ministeriais, para esse modelo
assistencial, procuram simplificar a demanda pela complexidade tecnolbgica e
medicalizada que os desenhos dos centros obstétricos propunham e, nesse sentido,
promover a assisténcia praticada pela enfermeira obstétrica, balizada pelas

recomendacdes da OMS no atendimento ao parto normal e protocolos proprios de
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atendimento desses locais. De acordo com a OMS (1996), essas recomendacoes
sdo classificadas em: a) condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser
recomendadas; b) condutas claramente prejudiciais ou ineficazes, e que deveriam
ser eliminadas; c) condutas freqientemente utilizadas de forma inapropriada; d)
condutas frequientemente utilizadas de modo inadequado.

Em um estudo referente a resultados da assisténcia ao parto em um centro
de parto normal na cidade de Belo Horizonte, Campos e Lana (2007) apresentam
excelentes resultados decorrentes dessa modalidade de atencdo, com baixissima
taxa de partos cesareos, transferéncias'* e complicacdes importantes.™

Além das experiéncias bem-sucedidas através em casas de partos, esse
movimento de mudanca envolve também legitimidade profissional e corporativa, com
um redimensionamento de papéis e poderes na cena de parto, com o deslocamento
da funcéo central do médico no parto normal para a enfermeira e do centro cirargico
para a casa de parto. Mesmo timidamente, a propria categoria medica vem
demonstrando acreditar no potencial e na competéncia da enfermeira obstétrica, o
gue é fundamental para ganhar aliados e galgar a confiangca da populacdo. O
anuncio veiculado no jornal Zero Hora, do dia 25 de maio de 2005, reflete essa

possibilidade:

4 As transferéncias muitas vezes sdo necessarias em virtude de complicacdes ou porque ha a
evidéncia de atender a parturiente em outro servigo dotado de maior aparato tecnoldgico.

> para obter os dados na integra, veja-se: CAMPOS, S. E. V.; LANA, F. C. F. Resultados da
assisténcia ao parto no centro de parto normal Dr. David Capistrano da Costa Filho em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p.1349-
1359, jun. 2007.
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Figura 9: Informe jornalistico

Fonte: Jornal Zero Hora, 25 de maio de 2005, p. 19.

Nesse anuncio, proferido por um meédico, além de abordar a praxis da
Enfermagem Obstétrica em varios locais do mundo, com garantia legal e de
gualidade de atendimento, ainda aponta para a nobreza da atividade e vislumbra a
possibilidade de ela ser expandida no Estado do Rio Grande do Sul, ao passo que
lamenta a atitude do SIMERS em publicar fatos equivocos na midia impressa
regional. Ainda posiciona-se em relacdo ao governo que deve disponibilizar
atendimento e condicbes para uma maternidade digna. Nesse sentido, nos faz

pensar sobre o nédo-dito desse discurso, pois continuaremos enfrentando tais
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campanhas difamatérias e conflitos (intra e extramuros das maternidades), se as
esferas de poder ndo assumirem verdadeiramente seu papel e implementarem tais
acbes em beneficio da populagéo.

Hoje, vivemos um cenario de constantes debates em torno das
competéncias de ‘quem faz o parto’, mesmo que, muitas vezes, veladas no interior
dos servicos de saude. Cabe lembrar que o principal objetivo preconizado pela
Enfermagem Obstétrica € assistir ao parto e, a pesar das experiéncias bem-
sucedidas e do movimento de valorizacdo da enfermeira obstétrica, esse processo
ainda acontece de forma muito timida. Nesse eixo de discussao, pensa-se em trés
pontos: em primeiro lugar, que se amplie o dialogo entre os interlocutores (médicos,
enfermeiras, parturientes 6rgdos de gestéo e instituicbes hospitalares); segundo, que
essa discussao se torne um recurso para mudancas, tendo como base os direitos
humanos, os direitos sexuais e reprodutivos e uma atengdo obstétrica mais
qualificada, cujo trabalho interdisciplinar seja uma constante, e por ultimo, que as
enfermeiras obstétricas continuem lutando por seu espaco, seu direito de exercer a
atividade da parturicdo, sustentadas pela legislacdo e pelo conhecimento cientifico,
legitimando sua atuacdo na sociedade e explicitando que a Enfermagem é uma
profissdo intelectual, emocional e de acéo social. Afinal, o discurso é um instrumento
de pratica e de luta politica, mas o parto ndo € uma mercadoria pertencente a uma
ou a outra categoria profissional. O parto é da mulher, e esta precisa ser respeitada
nas suas decisbes e na sua fisiologia, e, nesse processo, acredita-se que a
enfermeira possa ser uma agente capaz de facilitar e tornar esse processo mais

natural, humano e qualificado.



5 SINTESE E CONSIDERACOES FINAIS

[...] Aqueles que sdo sabios dizem que se deve comecar
do comeco, mas dificilmente definem o que é ou onde € o
comeco. Também é comum se dizer que se deve acabar
0 que se comeca. Mas poucos se sentem assegurados
de que completaram alguma coisa ao colocarem um
ponto final (ORLANDI, 2001, p. 88).

No final desta investigacéo, cabe realizar uma reflexao sobre o percurso
realizado; sobre aquilo que se pdde agregar e enriqguecer em relagdo ao objeto de
estudo e também sobre as lacunas e dificuldades; muitas delas que confirmam as
impressoes iniciais.

N&o se acredita, no entanto, num final absoluto e inquestionavel. Acredita-
se que o conhecimento nunca esteja completo; por isso parafraseia-se Dutra, que

afirma

[...] entendi com muitos outros autores que ja fizeram esse processo,
gue a constru¢cdo do conhecimento é sempre parcial, relativa,
proviséria, localizada e datada; dependendo do refinamento do
olhar, é possivel evidenciar leituras diferentes de um mesmo
contexto (2005, p. 130).

A trajetéria da parturicdo ao longo de sua historia, constituida e pensada
sob modelos de atencdo e exercitada por muitos profissionais: parteira, obstetriz,
enfermeira e médico; por este autor pensada e descrita, termina aqui. Porém, o parto
e os conflitos existentes na figura do profissional que o realiza esta significado na
Historia e na ideologia. Ideologia que move a engrenagem da disputa pelo poder e
pelo status social. E pelo discurso que se pode compreender a relacdo existente
entre Historia/sujeito/ideologia e €, através desse ‘funcionamento discursivo’, que
podemos identificar o sentido, o significado, a pratica.

Compreender o discurso e a midia impressa jornalistica pretendeu

evidenciar as praticas de parto, a historicidade, que por sua vez se faz viva no
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discurso. Pode-se afirmar ainda que as praticas de parto e a legitimidade social de

‘guem faz’ o parto sé&o cultural e ideologicamente delineadas e
difundidas/consumidas através da midia. A midia — mais especificamente o jornal no
exemplo desta investigagdo — funciona como um dispositivo pedagogico, impregnado
de ‘saberes’ em relacao ao partejar.

Este estudo buscou resgatar alguns marcos da histéria da parturicdo, com
o intuito de auxiliar no entendimento do contexto atual em que vivemos, marcado
pelo excesso de tecnicidade, abusivas taxas de parto operatorio, altos coeficientes
de mortalidade materna e perinatal. Pensando para além disso, ha necessidade de
(re)pensar as praticas e as acbes no campo obstétrico, pois somente um programa
ministerial de humanizacéo e formagéo de enfermeiras obstétricas ndo é o suficiente.

Ficou claro que o Brasil apresenta um perfil singular quando se trata a
gestacdo, a parturicdo e a maternidade. A necessidade de ampliar o campo da
obstetricia para a medicina tornou, no século XVIII, o parto um evento medicalizado,
intervencionista e hospitalar. Mas vale reforcar que, embora a presenca da
enfermeira obstétrica na cena de parto esteja sendo preconizada, sua formacao nao
pode ser alicercada no mesmo modelo tecnocréatico da formacéo médica.

O movimento pro-humanizacéo do parto e parto normal no Brasil, incluida
a formagdo de enfermeiras para atuar na area obstétrica, além da tentativa de
diminuicdo de intervencbes no parto e criacdo de centros de partos normais,
despertou acusacoes e disputas de classe em 2005, como abordado ao longo do
estudo. Diante da analise dos discursos que envolveram os fatos ocorridos, ficaram
evidentes os tensionamentos existentes entre enfermagem e medicina, na cena de

parto.
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Precisa-se ainda analisar e discutir o fato a partir de dois enfoques: o da
legalidade e o da legitimidade. Quando atacadas por estarem fazendo partos, as
enfermeiras imediatamente apresentaram a Lei do Exercicio Profissional, como
forma de tornar pablico que sua atuagéo na parturicdo ndo € um ato ilicito e que ha a
tentativa de garantir um espaco, mesmo que ainda pequeno. Porém, socialmente, o
parto por enfermeiras ndo é um fato legitimo, dada sua frequéncia de “execucao” por
profissionais médicos, sendo assim considerado um ato médico, pelo menos para a
maior parcela da sociedade gaucha. Nao resta davida de que existe um apoio as
enfermeiras, como visto em algumas matérias jornalisticas em defesa da enfermeira
obstétrica, mas isso ainda acontece de forma muito timida em nosso estado.

Acredita-se que, para que se possa avancar ainda mais na qualificacdo da
atencdo ao parto no Brasil, em especial nos estados do Sul do Pais, no resgate
social do parto normal em detrimento a cesarea com hora marcada e a ampliagédo da

atuacao da enfermeira obstétrica, € necessario pensarmos em:

a) Discutir abertamente os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e as acdes profissionais entre o0s diversos atores
envolvidos nesse processo;

b) reformular os curriculos dos cursos de graduacdo em Enfermagem
e Medicina, para uma atengdo menos técnica e mais humanizada
(ndo apenas no nome, mas em acgdes efetivamente possiveis);

c) maior envolvimento das enfermeiras e enfermeira obstetras no
periodo do parto, assim como na producéo e socializacdo de suas
experiéncias e do conhecimento;

d) controle social e ampliacdo do debate a respeito da tematica,
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e) na criacao de Centros de Parto Normal no Estado do Rio Grande do
Sul,

f) maior participacdo dos sindicatos, das associacdes e dos 6rgaos de
classe, como ABEn, ABENFO, COREN, nas discussdes politicas
envolvendo a &rea obstétrica;

g) maior apoio por parte das instancias de governo, em especial do

Ministério da Salde e das Secretarias de Saude.

Por dltimo, acrescenta-se que ha muito ainda para avancar e muito ja
construido também. E possivel, para daqui a alguns anos, termos um cenario
diferente a ofertar para as mulheres. Resta decidir que cenario queremos € somos

capazes de construir.



FECHANDO O JORNAL

N&do ha metafora melhor do que esta para expressar esse momento. Ela
representa o percurso e o processo criativo e desafiante de pesquisar sobre o tema
parto, midia jornalistica e andlise de discurso. Esse foi um dos momentos mais
desejados por mim nos ultimos meses. Confesso que estava ansioso por ele e que
inlmeras vezes, ao longo desta caminhada, imaginei-me escrevendo este capitulo
final. Sem ddvida alguma, a alegria e a nostalgia ganharam forca nesse término.
Alegria pela sensacdo maravilhosa de que o que parecia impossivel tornou-se
realidade, de que os muitos percalcos e desafios da caminhada foram superados;
nostalgia pelas recordacdes agradaveis e sem preco que marcaram essa trajetoria.

Poderiam até me questionar: por que deixar os agradecimentos para o
final? Porque esta dissertacdo é o resultado de um longo trabalho, iniciado muito
antes ao meu ingresso no curso de mestrado, e que tem uma histéria a contar.
Historias que narram momentos de amizade, gratiddo, afeto, companheirismo, amor
e saudades. Por esse motivo, tenho aqui a oportunidade de agradecer as pessoas
gue estiveram, de alguma forma, presentes em minha vida nestes dois ultimos anos.
As pessoas aqui citadas compdem as histérias que posso contar sobre essa
dissertacdo e também foram e sdo sujeitos dessa histéria, pois, sem elas, tenho
certeza de que esse momento ndo seria completo.

Dessa forma, por diferentes razdes, gostaria de agradecer especialmente:
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A Deus, ser supremo, a dadiva da vida e pela luz que me guiou e guia
incansavelmente, principalmente nas ocasides de desespero, e que s a ele poderia
recorrer.

A Ana Bonilha a orienta¢do exigente e sensivel e a presenca decisiva em
minha vida profissional: a parturicAo. Agradeco sua paciéncia, seu apoio, sua
confianga e 0s ensinamentos; por ter-me mostrado o prazer em fazer pesquisa.
Agradeco ainda a grande amizade que, por caminhos que a gente desconhece (e
gue buscamos conhecer juntos), permitiram-me conviver contigo durante esse
periodo, para mim muito especiais.

As professoras Dora Lucia Leidens Corréa de Oliveira (UFRGS), Marta
Julia Marques Lopes (UFRGS) e Maria Luiza Gonzalez Riesco (USP) as
contribuicbes feitas na qualificacdo do projeto de pesquisa, as indicacoes
bibliograficas preciosas e a sugestdo em me aventurar no campo da ideologia e do
discurso.

A banca examinadora a disponibilidade em ler e avaliar, de forma t&o
carinhosa e cuidadosa, esta dissertacdo. Agradeco as professoras Anne Marie
Weissheimer (UFRGS), Marta Julia Marques Lopes (UFRGS) e Rosa Maria
Filipozzi Martini (UFRGS), o aceite em compor a banca por ocasido desta etapa
final do processo.

As colegas orientandas e demais componentes do Grupo de Estudos da
Mulher e do Bebé (GEMBE) — Virginia, a parceria no estagio de docéncia em pré-
natal na Lomba do Pinheiro; Tatiana e Jussara o fato de dividirem comigo as
sessOes de estudo e de ansiedade; a bolsista Lisandra nossos passeios na Zero

Hora, e a Joice o sorriso sempre estampado e a alegria contagiante.
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As (aos) colegas de mestrado com quem convivi — impossivel citar todos:
Ursula, Marcio, Paulo, Andréa, Luciana. Em especial & Viviam a acolhida, as
caronas, os trabalhos coletivos e principalmente os momentos de descontracéo.

Ao Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, a formacdo de qualidade e a todos seus professores
e funcionarios o auxilio e a compreensao.

Aos meus pais, Cerilo e Anarci, por até hoje conseguirem me surpreender
com seu amor. O apoio e o sentimento de orgulho que tém por mim me emocionam
e me fazem ser uma pessoa tao feliz.

A Ceriana a preciosidade de um amor singular, que somente poderia
nascer da/na relagéo entre irmaos. Agradeco pelo suporte afetivo, por entender (ou
tentar entender) a minha auséncia e pelo sensivel e criativo “olhar artistico” para com
esta investigacdo. Aos meus sobrinhos Dylan e Tacio o convivio que fizeram da
dissertacdo algo menos extenuante.

A Michelle o apoio e a sensibilidade. A paciéncia e o cuidado que tem
comigo certamente foram imprescindiveis, nos periodos tristes e alegres que
marcaram a redacéo desta dissertacao.

Aos estagiarios que conviveram comigo durante minha passagem na
Coordenacédo Técnica da Faculdade Fatima: Glaucio, Bruna, Cristiano, Paula,
Cristiani, Miguel e Juliana. O imensuravel apoio e suporte, seja nas digitacdes, seja
em segurar “as pontas” para que eu pudesse estar em Porto Alegre. Agradeco a
amizade e recordo com alegria nossas conversas e risadas nas rodas de chimarrao.

Aos colegas professores do Departamento de Enfermagem da
Universidade de Caxias do Sul, do qual faco parte, em especial a professora Suzete

Marchetto Claus, a amizade, o incentivo e por flexibilizar meus horarios de aula
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durante o primeiro ano de mestrado. Agradeco ainda as colegas da area
fundamental, a parceria, as aulas dadas, os jantares e as confraternizagdes; 0s
instantes de humor e descontracdo fundamentais nesse processo. Obrigado Suzana,
Tanara, Resli, Nanci e Patricia.

Registro também meu agradecimento a todos os alunos dos diversos
cursos e das diferentes disciplinas, pois incentivaram e torceram para que esse
momento chegasse.

Por fim, meu agradecimento e profundo carinho a todos e a todas, que, de
diferentes formas, foram importantes nesse processo e, visto a imensidao, seria
impossivel citar nominalmente, mas contribuiram para mais esse passo de minha

vida profissional e pessoal. Muito obrigado!
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APENDICE A — Termo de Solicitacdo e Responsabilidade de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Aos jornais Zero Hora e Correio do Povo

Porto Alegre, julho de 2007.

NOs, Rossano Sartori Dal Molin, aluno do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Dra. Ana Lucia de
Lourenzi Bonilha, professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e coordenadora do Grupo de Estudos da Saude da Mulher e do
Bebé (GEMBE), autores da pesquisa O PARTO NORMAL NA MIDIA IMPRESSA: o
legal e o legitimo na atuacdo da enfermeira obstétrica, cujo objetivo € compreender
os possiveis efeitos de sentidos produzidos a partir do discurso da midia impressa
jornalistica, em 2005, sobre a atuacéo dos profissionais enfermeiros no atendimento
ao parto normal, pelo presente termo solicitamos acesso irrestrito ao material
impresso e divulgado nesse jornal durante o ano de 2005, que possa servir de
subsidios para esta pesquisa. Comprometemo-nos, ainda, a ndo danificar ou realizar
uso indevido do material e, apdés o término do estudo, remeter a essa instituicdo

copia final do trabalho.

Atenciosamente,

Rossano Sartori Dal Molin Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha



ANEXO A — Projeto de Lei do Senado N°. 268 de 2002 — Exercicio da Medicina

Disp@e sobre o exercicio da medicina.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposicdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico é a saude do ser humano e das coletividades humanas, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e
sem discriminagdo de qualquer natureza.

Paragrafo Unico. O médico desenvolvera suas acgdes profissionais no campo da atencao a salde
para:

| — a promogéo, a protegdo e a recuperagao da saude;

Il — a prevengéo, o diagndstico e o tratamento das doengas;

lIl — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a coletividade atuard em
mutua colaborag@o com os demais profissionais de sadde que a comp&em.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

| — formulacéo do diagndstico nosolégico e respectiva prescricao terapéutica;

Il — indicacdo e execucdo da intervengdo cirlrgica e prescricdo dos cuidados médicos pré e pos-
operatorios;

IIl — indicacé@o da execucdo e execucao de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos
ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV —intubacéo traqueal,

V — definicdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagio mecénica invasiva, bem como as
mudancas necessarias diante das intercorréncias clinicas;

VI — supervisdo do programa de interrupcdo da ventilagdo mecénica invasiva, incluindo a
desintubacéo traqueal;

VIl — execucdo de sedacgédo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VIIl — emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos procedimentos diagnosticos
invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

IX — indicagdo do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario; X — prescricao de
orteses e proteses oftalmoldgicas;

XI — determinagdo do prognostico relativo ao diagndéstico nosolégico;

XIl —indicacdo de internacao e alta médica nos servigos de atencao a saude;

XIll — realizagdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
andlises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

XIV — atestacdo médica de condi¢des de saude, deficiéncia e doenga;

XV — atestacgdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que nao haja médico.

§ 1° Diagnostico nosolégico privativo do médico, para os efeitos desta Lei, restringe-se a
determinacéo da doenca que acomete o ser humano,aqui definida como interrupcdo, cessacéo ou
distdrbio da funcé@o do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes
critérios:

| — agente etioldgico reconhecido;

Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

IIl — alteragdes anatdbmicas ou psicopatologicas.

§ 2° N&o sdo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-funcional, psicoldgico, nutricional
e ambiental, e as avaliagbes comportamental e das capacidades mental, sensorial e
perceptocognitiva.

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na décima revisédo da
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, séo os caracterizados por quaisquer das
seguintes situagdes:

| — invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecdo, succdo, puncdo, insuflacéo,
drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;
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[ll — invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo érgéos internos.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| — aplicagao de inje¢Bes subcutaneas, intradérmicas, intramusculares e intravenosas, de acordo com
a prescricdo médica;

Il — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa
periférica, de acordo com a prescrigdo médica;

[l — aspiragédo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pung8es venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigdo médica;

V — realizagao de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutaneo, sem a necessidade
de tratamento cirlrgico;

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no dmbito de sua area de
atuacao.

§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as competéncias
proprias das profissbes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidélogo, nutricionista, profissional de educagdo fisica, psicélogo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecndélogo de radiologia.

Art. 5° Sao privativos de médico:

| — direcéo e chefia de servigos médicos;

Il — coordenacao, pericia, auditoria e supervisao vinculadas, de forma imediata e direta, a atividades
privativas de médico;

IIl — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacéo dos cursos de graduacdo em medicina, dos programas de residéncia médica e dos
cursos de poés-graduacdo especificos para médicos. Paragrafo Unico. A direcdo administrativa de
servigos de saude nao constitui funcao privativa de médico.

Art. 6° A denominacao de “médico” é privativa dos graduados em cursos superiores de medicina e 0
exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com jurisdicdo na respectiva
unidade da federacao.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina editar normas sobre
quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais sdo vedados e quais podem ser
praticados em carater experimental. Paragrafo Unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizacdo e o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicacdo das sanc¢8es pertinentes em caso de inobservancia das normas determinadas
pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias apds a data de sua publicagéo.

Fonte: CREMERS, 2007.



ANEXO B — Jornais mais lidos na Regiao Sul

Partidpacao Quantldade |a

Zero Hora = 20,69 173.071
Correio do Povo RS 2 18,60 1 155.611
Diario Gaticho RS 39 18,23 1 152.454
Gazeta do Povo PR g 5,65 1 47.233
Diario Catarinense SC 3 5,00 1 41.793
Jornal NH RS b° 4,09 1 34.190
Folha de Londrina PR Ik 3,95 1 33.021
A Noticia SC ge 3,75 1 31.392
Pioneiro RS Qo 282 1 23.556
Tribuna do Parana PR 10° 227 1 19.014

Fonte: http://portalimprensa.uol.com.br/new_ultimasnoticias_data_viev.asp?code=3876



ANEXO C - Perfil dos leitores do jornal Zero Hora

Perfil dos leitores de Zero Hora

Classe Social Renda Familiar

(am salirios Abé 5 s.m. 2007
minimos

Classe A

Ea10sm.
Classe B B0%

10 & 20 s.m.
Classe C

20 & mais s.m.

Classe DIE

Hao sabe! nac
declarou 35%
Masculing
Feminino 47%
53%
10 a 19 anos Fundamental* 29%
20 a 29 anos 25%
Méadio* 40%,

30 a 39 anos

40 a 49 anos

24, Faixa Etdria Sup@ rior* 31 ﬂ."lfﬂ
Instrucao

50 anos & mais Y

{*} Completo & incompleto

Fonte: http://www.rbsjornal.rbs.com.br/jornalzerohora



ANEXO D - Perfil dos leitores do jornal Correio do Povo

SEXO CLASSE SOCIAL
80% 69%
60% -
47%
53% 0 40% 1 26%
20% A 5%
%
FAIXA ETARIA GRAU DE INSTRUCAO
60% 53%
3% 14% 50% -
2650 B 10a- 14a 40% 33%
() _ 30% -
D 15a- 24a 200/2 1 14%
0 25a - 39a 10% - ,—l
25% m 40a - 49a %
O 50+ 2 3 8 g
) > 5]
22% °, & s 3

Fonte: IBOPE, 2007.




ANEXO E - Resolugdo COFEN N°. 223/99

Disp8e sobre a atuagdo de Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais;
CONSIDERANDO o que dispbe o artigo 5°, XIll, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil; CONSIDERANDO o que dispbe a Lei n°® 7.498/86, inciso I, alineas "I" e "m", c/c as alineas
"g", "h", "i", e "j", do inciso Il, e ainda o disposto no paragrafo Unico, todos do art. 11;
CONSIDERANDO o Decreto n.© 94.406/87, que regulamenta a Lei n.°© 7.498/86, que preceitua
em seu art. 8°, inciso 1, nas alineas "g" e "h", bem como no inciso Il, nas alineas "h", "i", "j", "I",
"m", e "p"; CONSIDERANDO que a Portaria n® 2.815, de 29/05/1998, do Senhor Ministro da
Saude, publicada no DOU n° 103, inclui na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), e na Tabela do Sistema de Informagbes Ambulatoriais
(SAI/SUS), o Grupo de Procedimentos Parto Normal sem Distécia realizado por Enfermeiro
Obstetra, e a Assisténcia ao Parto sem Distdocia por Enfermeiro Obstetra, ambas visando a
reducdo da morbimortalidade materna e perinatal; CONSIDERANDO que a Portaria n® 163, de
22/09/1998, do Senhor Secretario de Assisténcia a Salde do Ministério da Saude, publicada no
DOU n° 183, regulamenta a realizacdo do Procedimento Parto Normal sem Dist6cia realizado por
Enfermeiro Obstetra, e aprova o Laudo de Enfermagem para emissdo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar; CONSIDERANDO a resultante das discussbes ocorridas nos trabalhos
integrados entre o COFEN e a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras -
ABENFO Nacional; CONSIDERANDO deliberacé@o do Plenario na 2792 Reunido Ordinéria, e tudo o
gue mais consta do PAD COFEN n© 56/94;

RESOLVE:

Art. 1° - A realizagdo do Parto Normal sem Distocia é da competéncia de Enfermeiros, e dos
portadores de Diploma, Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra, bem como Especialistas
em Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher;

Art. 2° - Compete ainda aos profissionais referidos no artigo anterior:
a) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

b) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

C) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia.

Art. 3° - Ao Enfermeiro Obstetra, Obstetriz, Especialistas em Enfermagem Obstétrica e
Assisténcia a Saude da Mulher, além das atividades constantes do artigo 2°, compete ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, de conformidade com sua capacitacdo técnico-cientifica,
adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca do bindmio
mae/filho;

c) realizacéo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando couber;

d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, constante do
anexo da Portaria SAS/MS-163/98;



e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até a alta.

Art. 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando disposicées em
contrario.

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 1999.

Horténcia Maria de Santana Nelson da Silva Parreira
COREN-SE N° 28.275 COREN-GO N.© 19.377
Presidente Primeiro-Secretario

Fonte: COFEN, 1999.
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ANEXO F — Portaria n®. 2.818 de 29 de maio de 1998

PORTARIA N° 2.815 DE 29 DE MAIO DE 1998.
GABINETE DO MINISTRO
O Ministro da Saude, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando a importancia do acompanhamento do trabalho de parto, visando a redugéo do indice
de morbimortalidade materna e perinatal,

Considerando a necessidade de aprimoramento da assisténcia ao parto normal, e

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, que define as atribuicdes do enfermeiro
obstetra, resolve:

1 - Incluir na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
o Grupo de Procedimento e os Procedimento abaixo relacionados, ja incorporados aos valores o fator
de recomposicdo de 25% previsto na PT/MS/GM 2.277/95.

35.150.01-7 - Parto Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra

35.080.01.9 - Parto Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM

166,78 | 00 00 166,78 00 00 00

2 - Os valores relativos a realizacdo do procedimento pelo enfermeiro obstetra estéo incluidos nos
Servicos Hospitalares.

3 - O campo servicos profissionais devera ser preenchido com o cédigo do procedimento realizado,
35.080.01.7 - Parto Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra.

4 - Para inclusdo das Unidades que realizardo este procedimento no SIH-SUS os gestores deverdo
encaminhar autorizacédo prévia ao DATASUS/RJ até o quinto dia Gtil da cada més.

5 - A realizacéo deste procedimento por Unidade nao autorizada pelo Gestor acarretard em rejeicéo
da AlH.

6 - Alterar os valores dos procedimentos, abaixo relacionados, na Tabela do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais/ SIA-SUS para:

033-7: Assisténcia ao Parto Sem Distocia Por Enfermeira (0) Obstetra - R$ 54,80
029-9: Assisténcia ao Parto Sem Distocia Por Parteira (0) - R$ 13,58

7 - Incluir analgesia nos grupos de procedimentos Cirurgia Obstétrica Il, IV e VI da Tabela do SIH-
SUS que passara a compor a remuneragdo dos procedimentos com 114 pontos para o0 anestesista.
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8 - Alterar os valores dos grupos de procedimentos Cirurgia Obstétrica Il, HI, 1V, V, VI e VIl conforme
abaixo discriminado, ja incorporado aos valores o fator de recomposicao de 25% previsto na
PT/MS/GM 2.277/95:

Cirurgia Obstétrica ll

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
82,20 111,43 1,15 194,78 0371 0144 02
Cirurgia Obstétrica lll

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
180,30 111,43 2,11 293,84 0196 0144 03
Cirurgia Obstétrica IV

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
95,30 111,43 1,15 207,88 0371 0144 02
Cirurgia Obstétrica V

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
228,46 111,43 2,11 342,00 0196 0144 03
Cirurgia Obstétrica VI

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
118,95 111,43 1,15 231,53 0371 0144 02
Cirurgia Obstétrica VI

SH SP SADT TOTAL ATOMED ANEST PERM
230,64 111,43 2,11 344,18 0196 0144 03

9 - Nos valores constantes ja estao incorporados os fatores de recomposicao de 25% (vinte cinco por
cento) previstos da PT/MS/GM 2.227 de 22 de novembro de 1995.

10 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos financeiros a partir de | de
junho de 1998.

Fonte: BRASIL, 1998b.



ANEXO G — Portaria n°. 985 de 05 de agosto de 1999

Portaria n® 985/GM Em, 05 de agosto de 1999

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicfes legais, considerando:

a necessidade de garantir o acesso a assisténcia ao parto nos Servicos de Salde do Sistema
Unico de Saude-SUS, em sua plena universalidade;

gue a assisténcia a gestante deve priorizar a¢des que visem a reducao da mortalidade materna
e perinatal;

a necessidade de humanizagdo da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério no ambito
do SUS, e

a necessidade da melhoria de qualidade da assisténcia pré-natal e do parto, objetivando a
diminuicao dos 6bitos por causas evitaveis, resolve:

Art. 1° Criar o Centro de Parto Normal-CPN, no ambito do Sistema Unico de Saude/SUS, para
o atendimento & mulher no periodo gravidico-puerperal

§ 1° Entende-se como Centro de Parto Normal a unidade de salde que presta atendimento
humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal sem distdcias.

§ 2° O Centro de Parto Normal devera estar inserido no sistema de saude local, atuando de

maneira complementar as unidades de salde existentes e organizado no sentido de promover

a ampliacdo do acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a aten¢&o ao parto e ao

puerpério

§ 3° O Centro de Parto Normal poderd atuar fisica e funcionalmente integrado a um

estabelecimento assistencial de salde — unidade intra-hospitalar ou como estabelecimento

autbnomo -unidade isolada, desde que disponha de recursos materiais e humanos
compativeis para prestar assisténcia, conforme disposto nesta Portaria.

Art. 2° Estabelecer as seguintes normas e critérios de inclusdo do Centro de Parto Normal, no
SUS:

I- estar vinculado as Unidades Basicas de Saude da sua area de abrangéncia, especialmente
as Unidades de Saude da Familia;

[I- funcionar em parceria com o nivel de referéncia secundario, que garantird o atendimento dos
casos identificados e encaminhados pelas unidades bésicas as quais esta vinculado;

[lI- manter informados os Comités de Mortalidade Materna e Neonatal da Secretaria Municipal
e/ou Estadual de Saude a que estiver vinculado.

Art. 3° Definir que ao Centro de Parto Normal- CPN, cabe as seguintes atribuicfes:

I. desenvolver atividades educativas e de humanizacao, visando a preparacdo das gestantes

para o plano de parto nos CPN e da amamentacao do recém-nascido/RN;

Il. acolher as gestantes e avaliar as condi¢bes de saude materna;

[ll. permitir a presenca de acompanhante;

IV. avaliar a vitalidade fetal pela realizacdo de partograma e de exames complementares;

V. garantir a assisténcia ao parto normal sem distdcias, respeitando a individualidade da
parturiente;

VI. garantir a assisténcia ao RN normal;

VII. garantir a assisténcia imediata ao RN em situa¢des eventuais de risco, devendo para tal,
dispor de profissionais capacitados para prestar manobras basicas de ressuscitagdo, segundo
protocolos clinicos estabelecidos pela Associacao Brasileira de Pediatria;

VIII. garantir a remocédo da gestante, nos casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto,
em unidades de transporte adequadas, no prazo maximo de 01 (uma) hora;

IX. garantir a remoc&o dos RN de risco para servicos de referéncia, em unidades de transporte
adequadas, no prazo méaximo de 01 (uma) hora;

X. acompanhar e monitorar o puerpério, por um periodo minimo de 10 dias (puerpério mediato),
e

XI. desenvolver a¢des conjuntas com as Unidades de Saude de referéncia e com os programas
de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude.

Art. 4° Definir que séo caracteristicas fisicas do Centro de Parto Normal:

I- apresentar planta fisica adequada ao acesso da gestante;

lI- estar dotado de:

sala de exame e admisséo de parturientes;

quarto para pré-parto/ parto/ pés- parto — PPP
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area para lavagem das maos;

area de prescricao;

sala de estar para parturientes em trabalho de parto e para acompanhantes;

area para assisténcia ao RN.

[lI- possuir os seguintes ambientes de apoio:

banheiro para parturientes com lavatério, bacia sanitaria e chuveiro com agua quente;

copa/cozinha;

sala de utilidades;

sanitario para funcionarios e acompanhantes;

depésito de material de limpeza;

depésito de equipamentos e materiais de consumo;

sala administrativa;

rouparia / armario.

IV- atender aos requisitos quanto a estrutura fisica previstos nesta Portaria, além das
exigéncias estabelecidas em codigos, leis ou normas pertinentes, em especial as normas do
Ministério da Saude, especificas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

V- como unidade intra-hospitalar pode compartilhar os ambientes de apoio com outros setores
do hospital, desde que estejam situados em local proximo, de facil acesso e possuam dimensfes
compativeis com a demanda de servigos a serem atendidos;

VI- como unidade isolada ndo podera adotar a solugao de box individualizado;

VII- com referéncia as instalacfes prediais deve atender as exigéncias técnicas das normas de
funcionamento de estabelecimentos assistenciais de salde do Ministério da Saude e dos cédigos de
obras locais;

VIII- adotar as exigéncias técnicas das normas para a segregacdo, descarte,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao final dos residuos sélidos de servigos
de saude.

Art. 5° O Centro de Parto Normal deve possuir os seguintes equipamentos minimos:
mesa para exame ginecologico

berco comum

mesa auxiliar

cama de PPP

cadeira para acompanhante

mesa de cabeceira

fita métrica

escadinha de dois lances

duas cadeiras

estetoscopio de Pinard

estetoscopio clinico

esfignomanbmetro

material de exames

amnioscopio

sonar

cardiotocdgrafo

aspirador de secrecdes

berco aquecido

fonte de oxigénio

baldo auto-inflavel com reservatério de oxigénio e valvula de seguranca
mascaras para neonatos

laringoscépio

02 (duas) laminas de laringoscopio retas (n°s 0 e 1)
canulas orotraqueais

extensfes de borracha

oximetro de pulso

sonda de aspiracédo traqueal

incubadora de transporte

fonte de oxigénio na viatura

ambulancia

Art. 6° Definir os Recursos Humanos necessérios ao funcionamento do CPN:
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| - equipe minima constituida por 01 (um) enfermeiro, com especialidade em obstetricia, 01
(um) auxiliar de enfermagem, 01 (um) auxiliar de servigos gerais e 01 (um) motorista de ambulancia.

[I- o CPN podera contar com equipe complementar, composta por 01 (um) médico pediatra ou
neonatologista, e 01 (um) médico obstetra.

[ll - a parteira tradicional podera atuar no Centro de Parto Normal no qual as especificidades
regionais e culturais sejam determinantes no acesso aos servigos de saude.

Art. 7° Estabelecer que para fins de remuneracéo das atividades desenvolvidas pelo Centro de
Parto Normal, ficam incluidos na Tabela do Sistema de Informacbes Hospitalares-SIH/SUS os
seguintes Grupos de Procedimentos e procedimentos:
35.100.10-9 Cirurgia Obstétrica X
35.086.01-7 Assisténcia ao periodo premonitério e ao parto normal sem distdcia em Centro de Parto
Normal

SH |SP [SADT|TOTA |PONT |ANES |PER

L o T M
187,5(0,00 | 7,25 | 194,7 |0000 |0000 |02
3 8

35.100-11-7 Cirurgia Obstétrica XI
35.087.01-3 Assisténcia ao periodo premonitdrio e ao parto normal sem distécia em Centro de Parto
Normal com atencdo ao RN na sala de parto realizado por pediatra ou neonatologista

SH |SP |[SADT|TOTA |PONT |ANES |PER

L ®) T M
200,6 0,00 | 7,25 |207,8 | 0000 |0000 |02
3 8

Art. 8° Determinar que nenhum Centro de Parto Normal pode funcionar sem estar devidamente
licenciado pela autoridade sanitaria competente do estado ou municipio, atendendo aos requisitos
constantes desta Portaria e legislacao pertinente.

Art. 9° Definir que a construgdo, reforma ou ampliagdo na estrutura fisica do Centro de Parto
Normal devem ser precedidas de aprovacao do projeto junto a autoridade sanitaria local.

Art. 10 Definir que as unidades que preencherem o0s requisitos constantes desta portaria
passardo a dispor das condicbes necessarias para se integrar ao Sistema Unico de Saude, como
Centro de Parto Normal, e receber a remuneracéo referente aos procedimentos de que trata artigo 7°
da mesma.

Art. 11 Estabelecer que as Secretarias Estaduais e Municipais deverdo encaminhar ao
Ministério da Saude propostas de implantacdo de Centros de Parto Normal inseridos nos sistemas
locais de saude e de acordo com as prioridades de organiza¢céo da assisténcia a gestacao e ao parto,
no ambito dos sistemas de salde estaduais.

Art.12 Determinar que cabe ao gestor estadual e/ou municipal do SUS realizar as vistorias e
adotar as providéncias necessarias ao cadastramento dos Centros de Parto Normal.

Art.13 Definir que as Secretarias Estaduais e Municipais, com apoio técnico do Ministério da
Saude, deverdo estabelecer rotinas de acompanhamento, supervisdo e controle que garantam o
cumprimento dos objetivos dos Centros de Parto Normal em promover a humanizacéo e a qualidade
do atendimento a mulher na assisténcia ao parto.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE SERRA

Fonte: BRASIL, 1999b.



ANEXO H — Portaria n°. 888 de 12 de julho de 1999

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a prioridade atribuida pela atual gestdo as questdes relacionadas com a
Saude da Mulher e da Crianca, ja objeto de diversas iniciativas;

Considerando as experiéncias positivas de funcionamento de Casas de Parto e
Maternidades-Modelo tanto para a assisténcia de qualidade, com a filosofia do parto normal
e humanizado como para a formacdo dos recursos humanos indispensaveis a superior
qualificacdo do pré-natal, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido em todo o pais;

Considerando a conveniéncia de regulamentar o funcionamento das Casas de Parto e
estabelecer tabela do procedimentos para seu adequado financiamento;

Considerando a necessidade de integrar as iniciativas que visam a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da mulher e da crianga com os programas de saude da
familia e de agentes comunitarios de salde (PSF/PACS) e, em geral, com as acdes da rede
de servicos proprios ou contratados do SUS, resolve:

Art. 1° Instituir o Projeto de Casas de Parto e Maternidades-Modelo, no Sistema Unico
de Saude.

Art. 2° Designar DAVID CAPISTRANO DA COSTA FILHO, para coordenar e
supervisionar a execucao do referido Projeto.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA

Fonte: BRASIL, 1999a.



ANEXO | — Resolugéo do COFEN n°. 308/2006

RESOLUCAO COFEN N° 308/2006

Revoga a Resolugdo COFEN n°. 305/2006

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN, no uso de suas atribui¢des legais
consignadas na Lei n® 5.905/1973, no Estatuto do Sistema COFEN/CORENS, aprovado pela
Resolugdo COFEN-206/1997, tendo em vista a deliberac@o do Plenario:

CONSIDERANDO a Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1998 nos
artigos 5°, XII que trata dos direitos e garantias fundamentais e art.197 que trata da regulamentacéo,
fiscalizac¢@o e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86, em seu artigo 11°, e o Decreto n°® 94.406/86, artigo 8°;
CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86, em seu artigo 12°, e o Decreto n°® 94.406/86, artigo 9°;

CONSIDERANDO o contido no artigo 927, do Cddigo Civil Brasileiro, que trata da responsabilidade
civil, da obrigacéo de indenizacéo por atos ilicitos.

CONSIDERANDO a Lei n 8080 de 19 de setembro de 1990, Lei Organica de Salde, no art. 5°, inciso
I,

CONSIDERANDO o contido na Resolu¢cdo COFEN n° 223/1999, que dispde sobre a atuacdo de
Enfermeiros na Assisténcia & Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal,

CONSIDERANDO o contido na Portaria 888/GM de 12/07/99, que regulamenta as Casas de Parto;

CONSIDERANDO o contido na Portaria n® 985/GM, de 5 de agosto de 1999, publicada no D.O.U de
6/8/1999, que cria os Centros de Parto Normal,

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela resolugéo
COFEN n° 240/2000;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo-COFEN n°. 272/2002, que dispde sobre a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem, onde esta determinada a utilizacdo de método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacéo de situagdes de saude/doenca, subsidiando acdes de
Assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocéo, prevencgéo, recuperagéo e
reabilitagdo da saude do individuo, familia e comunidade, prevenindo riscos e a Assisténcia de
Enfermagem livre e isenta de riscos provenientes da impericia, imprudéncia e negligéncia no exercicio
profissional;

CONSIDERANDO o Pacto Nacional pela redu¢céo da mortalidade materna, Brasil 2004-A¢6es
estratégicas — qualificar e humanizar a atencdo ao parto, ao nascimento; e

CONSIDERANDO os estudos e pareceres emanados pela Camara Técnica de Assisténcia;
RESOLVE:

Art. 1° - Normatizar as responsabilidades do Enfermeiro quanto ao funcionamento de Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto, para o atendimento a mulher e ao RN no periodo gravidico-

puerperal.

§ 1°. Considera-se como Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, o estabelecimento de salde
gue presta atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocia.
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§ 2°. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto devera estar inserido no sistema de saude local,
atuando de maneira complementar as unidades de salde existentes e organizados no sentido de
promover a ampliagdo do acesso, do vinculo e do atendimento, humanizado a atengéo a gestante em
pré-natal, ao parto e ao puerpério e ao RN;

§ 3°. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto podera atuar fisica e funcionalmente integrado a
um estabelecimento assistencial de salde unidade intra-hospitalar ou como estabelecimento
auténomo unidade isolada, desde que disponha de recursos materiais e humanos compativeis para
prestar assisténcia, conforme o disposto nesta Resolucgéo;

§ 4°. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, quando atuar com autonomia fisico-estrutural
(sem estar vinculada, fisicamente, a uma unidade hospitalar), devera garantir, por contrato ou Termo
de Compromisso registrado em Cartorio, a retaguarda necessaria para possivel situagdo de recurso a
Assisténcia Hospitalar para a parturiente e para o RN;

§ 5°. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, sendo conduzido por Enfermeiro e havendo
profissionais de Enfermagem, deveréa estar devidamente registrado no Conselho Regional de
Enfermagem, e com o respectivo Certificado de Responsabilidade Técnica vigente;

Art. 2° - O Enfermeiro devera investir para que o Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto seja
referéncia junto as Unidades Basicas de Salde da sua area de abrangéncia e em especial as
Unidades de Saude da Familia;

Art. 3° - O Enfermeiro devera manter informados os Comités de Mortalidade Materna e
Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Salide a que estiver vinculado, no que
couber;

Art. 4° - Ao Enfermeiro Responséavel pelo Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, cabem as
seguintes atribuicGes abaixo relacionadas, além daquelas que sejam de sua competéncia legal, a
saber:

I. Desenvolver atividades educativas e de humanizacéo, visando a preparacéo das gestantes para o
plano de parto no repara¢cCentro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, além da amamentacédo do
recém-nascido/RN.

II. Acolher a mulher no ciclo gravidico e puerperal e avaliar as condi¢gdes de salde materna e do feto;

[ll. Permitir a presenca de acompanhante de escolha da parturiente;

IV. Viabilizar de acordo com as caracteristicas dos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto, o
acompanhamento pré e pés-natal;

V. Avaliar as condicdes fetais pela realizagcdo de partograma e de exames complementares;

VI. Garantir a assisténcia ao parto normal sem distécia, respeitando a individualidade da parturiente,
priorizando a utilizacéo de tecnologias ndo evasivas de cuidados;

VII. Garantir a assisténcia ao RN normal;

VIII. Elaborar e implementar Protocolos Técnicos referentes as diversas formas de intervengéo na
assisténcia de Enfermagem a Parturiente e ao RN, que deverdo ser encaminhados ao Conselho
Regional de Enfermagem ao qual estiver vinculado para sua aprovacao;

IX. Garantir a assisténcia imediata ao RN em situac6es eventuais de risco, devendo para tal, dispor
de profissionais capacitados para eventuais manobras béasicas de ressuscitacdo, segundo protocolos
clinicos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

X. Garantir a imediata remocédo da gestante, para unidades de referencia, nos casos eventuais de
risco ou intercorréncias do parto, em veiculo apropriado (ambulancia) e acompanhado pelo
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Enfermeiro. Caberd ao Enfermeiro, assumir a Coordenacdo da Assisténcia de Enfermagem até a
efetivacdo da transferéncia Institucional, devidamente documentada na forma da Lei (SAE);

XI. Garantir a imediata remocdo do RN de risco para servi¢os de referéncia, em unidades de
transporte adequadas, imediatamente, sendo esta remog¢é&o, em veiculo apropriado (ambulancia) e
acompanhado sempre pelo Enfermeiro, Cabera ao Enfermeiro, assumir a Coordenacao da
Assisténcia de Enfermagem até a efetivagao da transferéncia Institucional, devidamente documentada
na forma da Lei (SAE);

XII. Acompanhar e monitorar o puerpério, por periodo minimo de 10 dias (puerpério mediato);

XIll. Desenvolver agBes com as Unidades de saude de referéncia e com os Programas de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, no que diz respeito a Salde da Mulher e Salde da
Crianca que tenham sido assistidos pelo estabelecimento;

XIV. Todas as ac¢@es assistenciais de Enfermagem deveréo ser registradas em prontuario, conforme
normatizacéo pertinente (SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM);

Art. 5° - O enfermeiro Responsavel Técnico devera estabelecer uma estrutura fisica compativel com a
Assisténcia a ser prestada, conforme o definido na Portaria MS-985/1999, artigos 4° e 5°;

Art. 6° - O enfermeiro devera garantir a existéncia de recursos humanos minimos necessarios ao
funcionamento do Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, a saber:

| - Equipe minima constituida por 01 (um) Enfermeiro Coordenador, com Especialidade em
Obstetricia; 01 (um) Enfermeiro assistencial, com especialidade em obstetricia; 01 (um) Técnico de
Enfermagem; 01 (um ) Auxiliar de Enfermagem; 01 (um) Auxiliar de Servicos Gerais e 01 (um)
Motorista de ambulancia, por periodo de funcionamento;

Il - Os Recursos Humanos deverao ser rigorosamente adequados a demanda assistencial existente e
aos ditames da Resolugdo n°. 293/2004, que trata do dimensionamento de pessoal;

[Il - O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, quando autbnomo, devera contar com uma equipe
de suporte técnico composto por 01 (um) médico obstetra, 01 (um) médico neonatologista, sob
contrato.

Art. 7° - Quando o Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ndo estiver localizado junto a uma
unidade de referencia, o Enfermeiro Responsavel Técnico pelo estabelecimento devera manter
01(um) veiculo ambulancia de suporte basico, equipado para o atendimento as
urgéncias/emergéncias obstétricas, com motorista permanente, a disposicao.

Paragrafo Unico: Toda remog&o neste caso devera ser feita pelo Enfermeiro Obstetra e 01 (um)
Técnico de Enfermagem. Cabera ao Enfermeiro, assumir a coordenacdo da Assisténcia de
Enfermagem até a efetivagdo da transferéncia institucional, devidamente documentada na forma da
Lei (SAE).

Art. 8° - O enfermeiro Responsavel Técnico pelo Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto devera
manter o estabelecimento devidamente licenciado pela autoridade sanitaria competente do Estado ou
Municipio, atendendo aos requisitos constantes desta resolucéo e na Portaria MS-985/1999;

Art. 9° - A implantacdo desta Resolucéo deve ser cumprida por todo enfermeiro, em sua atuacéo, e
em toda situacdo onde houver a acdo profissional de Enfermagem;

Art. 10° - Os Conselhos Regionais em suas respectivas jurisdicbes deverdo promover ampla
divulgacdo desta Resolu¢éo e da integra da Portaria MS-985/1999;

Art. 11° - E de responsabilidade do Conselho Regional, em sua respectiva jurisdicdo zelar pelo
cumprimento desta norma;

Art. 12° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo COFEN;
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Art. 13° - A presente Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando disposi¢cdes em
contrario, em especial a Resolugado COFEN N°. 305/2005.

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2006.

Dulce Dirclair Huf Bais
(COREN/MS n°, 10.244)
Presidente

Carmem de Almeida da Silva
(COREN/SP n° 2.254)
Primeira Secretéaria

Fonte: COREN, 2006.



