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RESUMO: Este estudo objetivou discutir as percepgdes das mulheres sobre a pratica das enfermeiras obstétricas e analisar
os efeitos desta pratica sobre as mulheres. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou a analise de contetido de
Bardin. As entrevistas aconteceram de maio a junho de 2011, no Hospital Maternidade Alexander Fleming e na Casa de
Parto David Capistrano Filho no Rio de Janeiro, com 16 mulheres. Apoiando-se nos conceitos de Pierre Bourdieu, os
depoimentos apontaram que as mulheres perceberam os atributos profissionais e distintivos presentes na pratica das
enfermeiras obstétricas. Esta pratica mobilizou as mulheres a superarem o medo da dor e adquirirem for¢a para vivenciarem
o parto normal, além disso, transformou suas representagées mentais sobre o parto. Concluimos que o habitus profissional
da enfermeira obstétrica, materializado na implementagdo de suas agdes, é um forte aliado do modelo humanizado de
assisténcia ao parto, pois cria uma nova demanda social.

Palavras-chave: Satde da mulher; parto humanizado; enfermagem obstétrica; poder.

ABSTRACT: This study aims at discussing the women’s perception on the obstetric nurses’ practice, and analyzing the
effects of such practice on women. It is a qualitative study using Bardin’s content analysis technique. The interviews
occurred from May to June 2011 at Hospital Maternidade Alexander Fleming and at Casa de Labor David Capistrano Filho
in Rio de Janeiro, with 16 women. Supported by Pierre Bourdieu’s key concepts, the testimonials indicated that women
noticed the professional and distinctive attributes existing in the obstetric nurses’s practice. This practice stimulated women
to overcome their fear of pain and be strong to experience normal labor; in addition, it transformed the mental representations
on labor. We concluded that the professional habitus of the obstetric nurse, materialized in the implementation of their
actions, is a strong ally in the humanized model of labor assistance, as it establishes a new social demand.

Keywords: Women'’s health; humanized labor; obstetric nursing; power.

RESUMEN: Este estudio propuso discutir las percepciones de las mujeres acerca de la practica de las enfermeras
obstétricas y analizar los efectos de esta practica en las mujeres. Se trata de un estudio cualitativo que utilizo el analisis de
contenido de Bardin. Las entrevistas sucedieron entre mayo y junio de 2011, en el Hospital Maternidad Alexander Fleming
y en la Casa de Parto David Capistrano Filho en Rio de Janeiro-Brasil, con 16 mujeres. Apoyandose en los conceptos de
Pierre Bourdieu, los testimonios indicaron que las mujeres percibieron los atributos profesionales y regalos distintivos en la
practica de las enfermeras obstétricas. Esta practica movilizé las mujeres a superar el miedo del dolor y adquirir la fuerza
para vivenciaren el parto natural, ademas transformé sus representaciones mentales sobre el parto. Se concluye que el
habitus profesional de la enfermera obstétrica, materializado en la ejecucion de sus acciones, es un fuerte aliado del
modelo humanizado de asistencia al parto, pues crea una nueva demanda social.

Palabras clave: Salud de la mujer; humanizacién del parto; enfermeria obstétrica; poder.

INTRODUCAO

O modelo de atengﬁo a0 parto hegemdnico, no
Brasil, é caracterizado pela excessiva intervengéo
tecnoldgica sobre o corpo damulher e, consequentemente,
pelas crescentes taxas de cesarianas. Segundo os dados
disponiveis de 2009, o Brasil lidera o ranking mundial de
cesarianas com uma taxa de 44%".

No entanto, desde o final da década de 80, o movi-
mento pela humanizagio do parto e nascimento vem
contribuindo significativamente para introduzir na soci-
edade brasileira o debate sobre mudancas no modelo de
assisténcia ao parto e para a elaboracio de Politicas Pabli-
cas que incentivem o parto normal através do

'Enfermeira obstétrica. Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. E-mail: juaprata@gmail.com.
"Enfermeira obstétrica. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Materno Infantil da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Pesquisadora do Grupo de Pesquisas sobre Género, Poder e Violéncia na Satide e Enfermagem. Pesquisadora do Programa de
Prociéncia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: jmprogi@uol.com.

Recebido em: 26.09.2012 Aprovado em: 14.01.2013

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jan/mar; 21(1):23-28. * p.23



Enfermeiras obstétricas e demanda social

empoderamento feminino. Seu ide4rio tem como base a
publicagio da Organizagio Mundial da Saide (OMS) de
1985, que criticou as praticas obstétricas intervencionistas
e, através da medicina baseada em evidéncias, recomen-
dou o uso de tecnologias apropriadas ao parto e nasci-
mento, modificagdes nas rotinas hospitalares e incenti-
vou a atuacio de enfermeiras parteiras no parto normal’.

Nos anos 90, na cidade do Rio de Janeiro, essas
recomendagdes impulsionaram os gerentes municipais
ainvestirem na inser¢io de enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto, tendo em vista que, desde meados
dos anos 70, elas eram as Gnicas profissionais ndo mé-
dicas com amparo legal para atuarem no parto normal.
Paralelamente, na esfera federal, o Ministério da Sat-
de (MS) brasileiro elaborou dispositivos que valoriza-
ram a atuacio das enfermeiras obstétricas, o que forta-
leceu o poder de atuagio destas agentes no campo obs-
tétrico e facilitou as agdes dos gerentes locais’.

Neste contexto, as enfermeiras mostraram dis-
posicio para atuarem seguindo as recomendagdes da
OMS, do movimento de humanizagio e dos gerentes
locais. Participaram e realizaram eventos nacionais e
internacionais, cursos de especializacio em enferma-
gem obstétrica, locais onde circulavam novos conhe-
cimentos que foram incorporados por elas. Assim,
atualizaram seu habitus e comecaram a lutar para trans-
formar a pratica obstétrica*’.

Nesta luta, muitas assumiram posicdes estratégicas
para implantar o parto normal com 0 mfnimo de interven-
¢des, desenvolvendo uma relacio de cuidado com a mu-
lher na qual as decisoes sio compartilhadas, respeitando
seus direitos humanos e incentivando sua participagio ati-
vano processo de parturi¢io. Ao incorporarem estas prati-
cas, asenfermeiras obstétricas se diferenciaram no campo,
obtendo, como lucro simbdlico da atualizacio de seu habitus,
maior autonomia profissional e poder simbdlico no con-
texto da humanizacio do parto e nascimento®.

Diante do exposto, este estudo visa discutir as
percepcdes das mulheres sobre a pratica das enfer-
meiras obstétricas e analisar os efeitos desta pratica
sobre as mulheres. A contribui¢io deste estudo resi-
de no campo das politicas piblicas, pois aponta para
anecessidade de promover mudangas na elaboracéo
e na implementagio de agdes voltadas para a assis-
téncia ao parto e nascimento com o intuito de aten-
der aos direitos de uma nova demanda social no cam-
po obstétrico, constituida de mulheres que buscam,
no sistema de satide pablico, a vivéncia de um parto
sem intervengdes desnecessdrias e invasivas.

REFERENCIAL TEORICO

Para dar sustentacfo terica ao estudo, utiliza-
mos os conceitos de habitus, representacdes mentais e
poder simbdlico desenvolvidos por Pierre Bourdieu.
O habitus funciona como uma matriz de percepcdes,
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apreciacdes, acdes e disposicdes incorporadas pelos
agentes mediante sua inser¢io em um campo social.
Ele é durdvel e, a0 mesmo tempo, passivel de atuali-
zagOes a medida que as lutas dos agentes reconfiguram
um determinado campo. Como um conjunto de co-
nhecimentos adquiridos e disposi¢des incorporadas,
0 habitus gera préticas e representacdes que, na prati-
ca social, constituem objetos de representacées men-
tais, que “[...] sdo atos de percepcio e de apreciacio,
de conhecimento e reconhecimento em que os agen-
tes investem seus interesses e pressupostos” 7112,

O poder simbdlico é exercido pelos agentes que
estdo em melhores posigdes num campo hierarquizado.
E capaz de estruturar as percepgdes que os agentes so-
ciais ttm do mundo social e remete a um poder
implementado nas relacdes sociais de forma que “[...]
s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que
nio querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que
o exercem” ™78, Em outras palavras, é um poder invisi-
vel que é exercido sem associacio da forga fisica, mas é
capaz de mobilizar o outro por ser reconhecido como
natural.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva que estd vinculado ao projeto intitulado: A par-
ticipacdo da enfermeira na reconfiguracdo do campo obsté-
trico - a luta pela implantacdo das prdticas humanizadas de
assisténcia ao parto, da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Foram utilizados como cenérios do estudo duas
instituigdes da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro que possuem enfermeiras obstétricas atu-
ando na atencfo ao parto: o Hospital Maternidade
Municipal Alexander Fleming e a Casa de Parto
David Capistrano Filho.

Os sujeitos do estudo foram as mulheres usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio do Rio
de Janeiro, que concordaram voluntariamente em par-
ticipar da pesquisa. Utilizamos como critério de inclu-
sao as mulheres que tiveram seu trabalho de parto e
parto normal assistido por enfermeiras obstétricas. E,
como critérios de exclus@o, adotamos a presenca de
intercorréncias durante qualquer fase deste periodo.

Os depoimentos de 16 mulheres foram coletados
no periodo de maio a junho de 2011, através de uma
entrevista com perguntas abertas. A idade média das
depoentes foi de 22 anos, sendo 12 primiparas e qua-
tro multiparas. As entrevistas foram realizadas du-
rante o puerpério, com aproximadamente cinco dias
de pds-parto. As mesmas seguiram um roteiro que
buscou resgatar: suas percepcdes sobre o parto assis-
tido pela enfermeira obstétrica e os aspectos relacio-
nados 2s experiéncias sociais que participaram na
construgio de suas percepcdes sobre o parto antes de
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sua vivéncia de parir. As mulheres confrontaram suas
percepcoes sob estas duas perspectivas.

Foi adotada, como método de tratamento dos de-
poimentos, a andlise de contetido descrita por Bardin®.
O processo foi iniciado com a pré-andlise, através da
leitura das entrevistas transcritas, a fim de captar as
unidades de registro. Apds esta etapa, foram definidas as
unidade de registro, as quais foram associadas a unida-
des de significagio e, posteriormente, agrupadas em ca-
tegorias tematicas de andlise. Como resultado deste pro-
cesso analitico, foram construidas duas categorias te6-
ricas: As representacdes mentais das mulheres sobre a prdtica
das enfermeiras obstétricas: os atributos profissionais e dis-
tintivos destas agentes e Os efeitos do poder simbdlico das
enfermetras obstétricas sobre as mulheres.

Atendendo a Resolugio n® 196/96 do MS’, que
trata das normas sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, foi elaborado um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido contendo os objetivos e a fina-
lidade da pesquisa, a participacio voluntéria e a ma-
nutengdo do anonimato dos sujeitos. Neste sentido,
os nomes das mulheres foram substituidos pela letra
E (entrevistada) acompanhada pelo ndmero corres-
pondente de sua entrevista.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
para apreciagio e aprovacio do protocolo de pesquisa n°
05/11, em 28/03/2011. As instituigdes que foram cendrios
deste estudo autorizaram o uso de seus nomes na pesquisa,
através do termo de solicitagfo para a divulgaggo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As representacdes mentais das mulheres

No processo de anilise, diante dos conceitos
tedricos apresentados, a discussio das percepcdes das
mulheres sobre a pratica das enfermeiras obstétricas
se traduziu nos atributos profissionais e distintivos
encontrados nas representacoes mentais das depoentes
produzidas por estas profissionais.

Como produto e produtora de relagdes sociais,
aidentidade de um agente é percebida pelos outros,
pois funciona como um recurso social que remete aos
atributos e valores sociais de um grupo. Sendo assim,
seus comportamentos e suas caracteristicas sao reco-
nhecidos e assimilados coletivamente constituindo
objetos de representagdes’.

Durante o processo de parturicdo, as mulheres
reconheceram e valorizaram alguns atributos relaci-
onados 2 prética da enfermeira obstétrica. Esses atri-
butos fazem parte do habitus desta profissional e, por
isso mesmo, se manifesta naturalmente quando ela
se relaciona com as mulheres. Neste sentido, todas as
entrevistadas destacaram a paciéncia e a atengéo
como diferenciais:

Prata JA, Progianti JM

O diferencial da enfermeira é a paciéncia dela com as
pessoas que ela atende... muito paciente, atenciosa,

muito boa! (E6)

O reconhecimento desses atributos pelas mu-
lheres denota a eficicia simbdlica da préitica das en-
fermeiras, pois suas acdes nio foram consideradas ar-
bitrarias pelas mulheres, e por isso mesmo, foram
reconhecidas como legitimas por elas'®.

As representacoes mentais das mulheres aponta-
ram também as atitudes de proximidade como atri-
butos da prética da enfermeira obstétrica:

[...] 0 que mais focou foi que ela ficou ali junto comigo.

Ela me acompanhou o tempo inteiro [...] sentou na

beira da cama e ela falou: Agora vou ficar aqui e sé

saio daqui quando jd for para nascer. (E5)

Essa experiéncia foi a melhor de todas porque a enfer-

meira que estava do meu lado [...] segurou a minha

mdo. (E15)

A forma de agir de um agente no campo é a ma-
nifestacio de seu habitus, o qual é constituido por trés
dimensoes: o ethos, que sdo principios e valores
interiorizados no estado pratico, o eidos, compreen-
dido como esquemas l6gicos e cognitivos de classifi-
cagio dos objetos do mundo social que se traduzem
na apreensio intelectual da realidade, e a héxis que se
manifesta sob a forma de esquemas posturais, técni-
cas do corpo e de instrumentos carregados de signifi-
cagoes e valores sociais'!.

Assim, as expressdes presentes nas falas das de-
poentes - ficou ali junto comigo; sentou na beira da cama;
estava do meu lado; segurou na minha mdo - sao posturas
e gestos da enfermeira obstétrica que transcendem as
barreiras entre ela e a mulher, favorecendo o estabe-
lecimento de uma relagio de confianga e troca que se
traduz no apoio emocional'*!4,

Dito de outra forma, as falas apontam que, du-
rante a interagio com a enfermeira no campo obsté-
trico, as mulheres perceberam sua disposicio corpo-
ral, ou seja, a dimensao héxis de seu habitus. Por outro
lado, a dimenséo ethos também apareceu nos depoi-
mentos como a valorizacio dos conhecimentos téc-
nico-cientificos:

Para mim foi muito importante ter ela ali na hora. Senti

seguranga total! (E7)

Foi 6timo para mim, uma pessoa competente que me
passava confiancal...]. Todas elas passam confianga e
credibilidade! (E12)

A seguranca, a confianga e a credibilidade trans-
mitidas para mulher devem-se ao reconhecimento do
suporte técnico e o saber cientifico da enfermeira du-
rante a sua pratica®. Estes atributos da préatica, desta-
cados pelas depoentes, denotam que as mesmas reco-
nheceram o capital cientifico das enfermeiras obsté-
tricas, o que contribuiu para que as mulheres se sentis-
sem seguras. Este tipo de capital é resultado da acumu-
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lagio de diversos tipos de capitais especificos para um
determinado campo. Assim, no estado incorporado,
ele expressa as competéncias praticas que permitem
a0 agente ter uma autoridade cientifica e, portanto,
estd diretamente relacionado ao conhecimento e ao
reconhecimento conferido ao seu portador!'.

E interessante ressaltar que todos os atributos
profissionais valorizados pelas mulheres representam
o volume de capital incorporado pelas enfermeiras
obstétricas que resultou na transformacio de seu
habitus no contexto da humanizagio da assisténcia ao
parto conferindo-lhes poder simbdlico. Neste senti-
do, através de sua prética, a enfermeira obstétrica
manifesta seu habitus e, consequentemente, seu po-
der simbdlico.

O poder simbdlico das enfermeiras

O poder simbdlico apesar de se manifestar de
maneira bastante sutil, apareceu nos depoimentos das
mulheres. Neste estudo, encontramos dois efeitos
desse poder das enfermeiras que estio diretamente
relacionados entre si.

As falas das depoentes demonstram que o poder
simbolico da enfermeira mobilizou a mulher contri-
buindo para a superagio do medo da dor e para
potencializar sua forca:

Nao deixaram eu ter um medo que me dominava muito

[...] 0o medo da dor que todo mundo falava. E eles

mudaram antes de eu ter o parto! (E7)

Eu estava cansada e jd ndo tinha for¢a pra fazer forca!
Ela pegou, me puxou e falou: Nao, vocé consegue sim!
Ela me deu o apoio que eu precisava para fazer a for¢a

para minha filha nascer! (E9)

Durante a interagdo com a mulher, a enfermei-
ra incentiva sua participagfio ativa no parto, ofere-
cendo-lhe encorajamento e estimulo'>"!7, Sendo as-
sim, acreditamos que, quando as mulheres superaram
o medo da dor e adquiriram forca, houve a incorpora-
¢Ao em seu habitus de que seu lugar na cena do parto
era de protagonista, conforme um dos principios do
paradigma humanizado de assisténcia ao parto.

Tal processo foi desencadeado porque o habitus
da enfermeira obstétrica gerou praticas que respeita-
ram a fisiologia do parto e o poder do corpo feminino.
Assim, as mulheres perceberam essas disposigdes das
enfermeiras e as incorporaram sem ter a visibilidade
de que nesta relagio estava presente o exercicio de
um poder, pois 0 ignorou como arbitrario.

O poder simbélico é capaz de confirmar ou trans-
formar visdes de mundos’. Neste sentido, evidencia-
mos como outro efeito do poder simbélico das enfer-
meiras a transformagio das representagbes mentais
das mulheres.

As representacdes sao elaboradas ao longo da
socializagio dos agentes. Elas sdo mutéveis, a partir
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das relagdes com a familia, escola, trabalho e institui-
¢oes. No caso das mulheres, elas construiram ima-
gens e atribufram valores ao processo de parturicio.

Através das falas das depoentes percebemos que as
representacdes mentais sobre o parto foram elaboradas a
partir de esquemas de percepgo de outras pessoas de seu
convivio social e, em sua maioria, refletem a medicalizagio
da assisténcia ao parto na nossa sociedade.

Neste modelo, o parto normal é visto como um
evento patolégico que exige controle médico, o que re-
sultou na apropriagio do corpo feminino pelo poder
médico. Ao transformar a mulher em objeto de mani-
pulaciio, as intervengdes enfatizam os aspectos biologi-
cos em detrimento das subjetividades deste evento para
as mulheres, configurando o parto normal como um ato
médico, desestimulando socialmente sua pratica'®.

Eu pensava que era horrivel! Falavam que era a dor da

morte. Ficava com tanto medo [...] tanto que eu reza-

va para ter cesariana. (E1)

A gente ouvia muito que era uma dor insuportdvel!
Colocavam wvdrias coisas na cabega [...] que a cesdrea
era melhor porque vocé ndo sentia tanta dor! (E12)

Em relagfio a prética obstétrica, muitas depoen-
tes relataram o que lhes foi passado sobre os profis-
sionais que atuam na assisténcia ao parto:

Em geral falavam que todos os profissionais eram ruins,
que todo mundo tratava mal. (E1)

Do hospitdl, elas falavam que alguns ndo tinham paci-
éncia. Elas ndo falavam muito bem ndo! (E11)

Todo mundo fala que quando vocé chega ao hospital
para ganhar bebé ndo pode fazer escandalo! Nao pode
ficar chorando sendo vai ser mal tratada! (E13)

Assim como as representacdes das mulheres
sobre o parto, as representagdes delas sobre a pratica
obstétrica foram elaboradas a partir da visdo de mun-
do do modelo medicalizado. No campo obstétrico, a
manifestagdo do habitus medicalizado dos profissio-
nais gerou medo e inseguranca, sentimentos que in-
terferem negativamente no processo fisioldgico do
parto'”? e que podem explicar porque o Brasil é um
dos campedes de cesarianas do mundo.

No entanto, quando essas mulheres interagiram
com a enfermeira obstétrica suas representacdes so-
bre o parto foram transformadas:

Meu sonho era ter parto cesdrea, mas agora ndo [...]

Normal é mil vezes melhor! (E1)

E muito diferente! As pessoas falavam que sentem muita

dor, falavam que iam morrer [...], mas para mim é tudo

mentira! (E8)

Eu acabei descobrindo que ndo era nada daquilo! (E12)

Pode-se dizer que a pratica da enfermeira obs-
tétrica apresentou para essas mulheres uma nova vi-
sd0 sobre o parto e também sobre a pratica obstétrica
conforme os depoimentos a seguir:
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Mas aqui ndo, eles me trataram bem e ndo é esse espan-
to todo que outros falavam! (E3)

No comeco é aquele medo [...] ndo sdo médicas, esse
preconceito todo! Eu quebrei o preconceito! Quebrei o
tabu todo e estou muito feliz! (E7)

A imagem que eu tinha dos profissionais era muito ruim
mesmo. Morria de medo! Depois que euw vim para cd
que melhorou. Minha cabega abriu! Eu fiquei mais cal-
ma em relacdo a tudo! (E11)

Nao imaginava que era do jeito que é agora! Agora eu
vejo diferente! Eles me ajudaram. Eu vi que ndo era
nada daquilo que a gente pensava! (E15)

Nota-se que as mulheres reconheceram uma
distingfo da enfermeira na pratica obstétrica em re-
lagdo a pratica obstétrica medicalizada. As proprie-
dades distintivas das enfermeiras sdo dispositivos de
poder simbdlico pois a mulher os percebeu e, a partir
deste reconhecimento, suas representacdes sobre o
parto e a pratica obstétrica foram reconstruidas.

Estas transformagdes das representagdes demons-
tram o efeito da prética da enfermeira obstétrica, ou
seja, o poder simbélico destas agentes capaz de contri-
buir para que as mulheres adquiram disposicoes que as
orientam para umanova concepgio de parir.

Além disso, afirma-se que as mulheres, ao apre-
ciarem o parto normal assistido pela enfermeira obs-
tétrica, conferiram crédito e legitimaram a pratica
destas agentes. Como parte da construcio das repre-
sentacdes de outras pessoas, as representacoes destas
mulheres serfo reproduzidas na sociedade criando
uma nova demanda para o campo obstétrico, pois a
construgio de uma demanda é resultante de um pro-
cesso de negociagio culturalmente mediado entre os
agentes, e perpassa pelos interesses de um grupo em
inculcar nas pessoas o que deve ser desejado diante de
uma determinada situagio?.

CONCLUSAO

As representagoes mentdis das mulheres demons-
traram que os atributos profissionais das enfermeiras
obstétricas foram reconhecidos por elas e pontuados
como propriedades distintivas da pratica destas agen-
tes. Neste sentido, apesar de as enfermeiras obstétricas
nfo exercerem sua pratica com intengéo distintiva, as
mulheres perceberam sinais de distin¢éo, pois um agen-
te é capaz de perceber as diferencas espontineas como
distincoes significantes.

O poder da pratica da enfermeira obstétrica
fortalece o poder das mulheres e transforma as repre-
sentacdes mentais das mesmas sobre o parto criando as
condigbes para que o parto normal acontega.

Com base nos resultados podemos afirmar que
o habitus profissional da enfermeira obstétrica, mate-
rializado na implementacéo de suas agdes, é um forte
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aliado do modelo humanizado de assisténcia ao parto
e nascimento porque ela cria uma demanda social.

A partir do exposto, sugerimos novos estudos
sobre as estratégias a serem utilizadas pelos gestores,
no campo politico, para suprir a demanda social das
usudrias dos servicos do SUS, criada pela enferma-
gem obstétrica.
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