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Opportunities for nurse midwives to bring change to the hegemonic model of obstetrics

Posibilidades para el cambio del modelo obstétrico hegemdnico por las enfermeras obstétricas
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RESUMO

Objetivo: descrever o uso das tecnologias de cuidado da enfermeira obstétrica qualificada na modalidade de residéncia e sua
relagdo com a praxis profissional. Método: estudo qualitativo com 13 enfermeiras obstétricas atuantes em duas maternidades
publicas do Rio de Janeiro, Brasil. Dados coletados por entrevista individual, semiestruturada e analise hermenéutica-dialética.
Resultados: a transigdo do modelo intervencionista estrutura-se no cuidado humanizado com a incorporagdo de um modelo
centrado nas boas praticas e nas tecnologias ndo invasivas de cuidado da enfermeira obstétrica. A praxis da enfermeira
obstétrica contribui para a transformagao qualitativa deste cenario, com resgate sobre a fisiologia, o fortalecimento de vinculo
e empoderamento da mulher, ressignificando o momento do parto. Conclusdo: a pratica da enfermeira e o uso das tecnologias
ndo invasivas constituem possibilidades para ruptura do modelo hegemoénico culturalmente instituido no Brasil, sendo
necessaria ainda a constituicdo de um consenso que supere 0 senso comum.

Descritores: Saude da Mulher; Enfermeiras Obstétricas; Parto Normal; Hermenéutica.

ABSTRACT

Objective: to describe the use of care technologies by residency-qualified nurse midwives and their relationship with
professional praxis. Method: in this qualitative study with 13 nurse midwives at two public maternity hospitals in Rio de Janeiro,
Brazil, data were collected by individual, semi-structured interview and hermeneutic-dialectic analysis. Results: the transition
from the interventionist model builds on humanized care by incorporating a model centered on nurse midwives’ use of best
practices and noninvasive care technologies. Their praxis contributes to qualitative change in this scenario by reinstating
physiology, fostering stronger bonding, and empowering women, so as to re-signify the moment of childbirth. Conclusion: nurse
midwives’ praxis and use of noninvasive technologies constitute opportunities to break with the culturally established model
hegemonic in Brazil, while a consensus still needs to be built to surmount common sense.

Descriptors: Women's Health; Nurse Midwives; Natural Childbirth; Hermeneutics.

RESUMEN

Objetivo: describir el uso de tecnologias asistenciales por parte de enfermeras parteras tituladas en residencia y su relacién con
la praxis profesional. Método: en este estudio cualitativo con 13 enfermeras parteras de dos maternidades publicas de Rio de
Janeiro, Brasil, los datos fueron recolectados mediante entrevista individual, semiestructurada y analisis hermenéutico-
dialéctico. Resultados: la transicién del modelo intervencionista se basa en la atencion humanizada al incorporar un modelo
centrado en el uso de las mejores practicas y tecnologias de atencidn no invasiva por parte de las enfermeras parteras. Su praxis
contribuye al cambio cualitativo en este escenario al reinstaurar la fisiologia, fomentar vinculos mas fuertes y empoderar a las
mujeres, para resignificar el momento del parto. Conclusién: la praxis de las enfermeras parteras y el uso de tecnologias no
invasivas constituyen oportunidades para romper con el modelo hegemdnico culturalmente establecido en Brasil, mientras que
aun debe construirse un consenso para superar el sentido comun.

Descriptores: Salud de la Mujer; Enfermeras Obstetrices; Parto Normal; Hermenéutica.

INTRODUCAO

Na realidade dos servicos de saude, visualiza-se a fragmentacdo da assisténcia onde medicalizagdo e a
institucionalizagdo do parto tornaram o corpo da mulher objeto de intervengdes, rompendo com o cuidado centrado
no ambiente doméstico; estas eram mantidas relacdes afetivas, de solidariedade, seguranga e confiangca?.

Observa-se que a cultura assistencial hegemonica e o poder de influéncia da corporagdo médica diminuem as
possibilidades de expansdo de uma modalidade de assisténcia que modificando este padrdo decisério no cenario
hospitalocéntrico. Esta cultura decorre de uma sociedade tecnocratica que se organiza a partir de uma ideologia de

progresso tecnoldgico, associada a concepgdes ou valores dessa populagdo®.
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Este paradigma influencia a ateng¢do ao parto e nascimento nos dias atuais e pauta-se no modelo de atengdo
obstétrica, favorecendo o uso indiscriminado de tecnologias, intervengdes inadequadas e invasivas ao corpo da mulher.
A pratica da cesarea de rotina é violagdo dos direitos da parturiente refletindo na manutencdo da taxa elevada de
mortalidade materna3. O excesso de intervenc¢des obstétricas na assisténcia hospitalar deixou de considerar os aspectos
emocionais, culturais e humanos envolvidos neste processo, que se reveste de um cardter particular e vai além do
processo de parir e nascer®. A predominancia da medicaliza¢do do parto persiste, apesar da argumentac¢do sobre a
humanizacdo em programas e politicas publicas, o que impede a integralidade da assisténcia humanizada®.

Houve a necessidade de estruturar o sistema de atengdo com o intuito de atenuar o nimero de cesareas e
aprimorar a assisténcia obstétrica no Sistema Unico de Satide (SUS). Esta assisténcia deve abarcar as diretrizes politicas
em uma rede de cuidados visando assegurar a mulher atengdo humanizada, respeito a fisiologia do parto, deteccdo
precoce de intercorréncias gestacionais e acolhimento nas maternidades. O atendimento em Centro de Parto Normal
por equipes multiprofissionais com a insergao e valorizagao da atuagao da enfermeira obstétrica deve ser baseada em
evidéncias cientificas.

As instituicdes politicas e educacionais associadas a atuag¢do das enfermeiras com sua praxis humanizada
contribuem para a mudanga do modelo vigente de ateng¢do ao parto denominado tecnocratico, priorizando a
intervengdo da assisténcia, o uso abusivo de tecnologia invasiva, a passividade das mulheres durante o trabalho de
parto, alterando o ritmo natural, impedindo a mulher de exercer seu protagonismo no parto e adotar praticas sem
evidéncias cientificas.

No intuito de superar esta cultura assistencial hegemodnica e estabelecer uma nova cultura norteada sob o
paradigma da humanizagdo ao parto normal procura-se estimular a formagdo e o aprimoramento da enfermeira
obstétrica, para que atuem de forma ativa, na mudanga do modelo obstétrico.

Questiona-se com que finalidade as enfermeiras obstétricas utilizam as tecnologias de cuidado como intervengao
no parto e nascimento. Considerando as relagdes de hegemonia culturalmente instituidas na aten¢do ao parto delineou-
se o objetivo de descrever o uso das tecnologias de cuidado pela enfermeira obstétrica qualificada na modalidade de
residéncia e sua relagdao com a praxis profissional.

METODO

Estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa®, norteado pelo Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)’. Participaram 13 enfermeiras obstétricas egressas de programas de residéncia obstétrica
atuantes em maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Ainvestigacdo qualitativa se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratada através da historia,
do universo, significados, motivos, crengas, valores e das atitudes dos atores sociais. Procura compreender e interpretar
de forma fidedigna a légica interna dos participantes e oferece conhecimento de sua ‘verdade’. As diferengas de
interpretacdes frequentemente refletem uma compreensdo multifacetada de fenémenos sociais complexos®.

A opcdo pelas participantes justifica-se pela necessidade de analisar a atuacdo dessas profissionais formadas
nestes programas, instituidos em 2012, como estratégia do Ministério da Saude para incentivo a formagdo de
enfermeiras obstétricas no Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF). Este objetiva a
formacgdo de especialistas na residéncia direcionadas ao cuidado a saude da mulher orientada pelas politicas de saude
vigentes no SUS. A escolha dos cendrios ocorreu pela inser¢do e atuagao profissional das enfermeiras na assisténcia ao
parto de risco habitual e o fato deste constituir campo pratico de formagdo para os cursos de residéncia.

O universo de profissionais elegiveis considerou que uma das maternidades apresentava 20 profissionais,
distribuidas nos setores de acolhimento e sala de parto, das quais nove eram egressas do curso de residéncia. Na outra,
dez profissionais atuavam na sala de parto e possuiam vinculo direto com a institui¢do; destas, quatro eram egressas
do curso de residéncia. Totalizou-se 13 participantes da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram enfermeiras obstétricas
egressas do curso de residéncia formadas apds a criacdo e incentivo do PRONAENF, que atuavam como servidoras
estatutdrias ou trabalhadoras celetistas. Excluiram-se as enfermeiras que exerciam atividade de chefia de unidade e/ou
estavam em situac¢do de afastamento por licenca ou férias.

No percurso da investigacdo, utilizou-se entrevista semiestruturada, contendo questées abertas e fechadas,
referentes a caracterizacdo do perfil socioprofissional, pratica assistencial e o uso das tecnologias na assisténcia ao
parto. As entrevistas ocorreram no periodo de outubro de 2016 a margo de 2017 com dura¢dao média de 45 minutos,
em horario de disponibilidade das participantes e realizadas em uma Unica vez, apds convite as enfermeiras pela
pesquisadora. Os depoimentos foram gravados em mp4, armazenados e, posteriormente, transcritos na integra para
iniciar o tratamento de anélise dos resultados.
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A produgdo do material ocorreu pela andlise hermenéutica-dialética que realiza a sintese dos processos
compreensivos e criticos em pesquisas qualitativas e analisa a comunica¢do da vida cotidiana e do senso comum. A
hermenéutica se ocupa da arte de compreender textos, busca a compreensao e a interpretagdo; enquanto o método
dialético introduz o principio do conflito e da contradigdo como constitutivos da realidade e essenciais para a
compreens3o analitica®.

O fluxograma de analise metodoldgica constituiu-se pela organizacdo dos dados estabelecendo a identificagdo do
material empirico e a classificagdo dos dados, detectando as ideias centrais e realizando a leitura de cada corpus de
comunicacdo®. Em seguida, confrontaram-se os diferentes grupos e os dados foram construidos a partir dos
pressupostos tedricos da praxis.

Protocolo de pesquisa aprovado pelos Comités de Etica da Escola das instituicdes envolvidas, sob os Certificados
(CAAE) n° 54184116.0.0000.5238 e 54184116.0.3001.5279 e pareceres n° 1.472.357 e 1.506.514, de 2016. As
participantes receberam codificagdo alfanumérica (E1, E2... E13) para preservar o sigilo, anonimato, confiabilidade e
garantia de participagdo voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes apresentaram perfil condizente com o periodo de maior produtividade profissional. Todas eram
mulheres com idade entre 26 e 36 anos e a maioria era casada. Relataram inser¢do no mercado de trabalho, logo apds
o término da residéncia, atuando na assisténcia ao parto normal. Verificou-se o investimento em sua formagdo na
realizacdo de cursos de aperfeicoamento, capacitagdo sobre o parto e nascimento, amamentacdo, especializacdo em
neonatologia, reanimacgdo neonatal e em obstetricia. Ressalta-se nos resultados uma participa¢do dos profissionais na
qualificagdo uma vez ao ano, o que representa uma busca pelo conhecimento atualizado na area obstétrica.

Ao analisar o depoimento das enfermeiras obstétricas observa-se a consonancia de seus relatos no sentido de
contribuir para a redugdo das intervencgdes a parturiente. Todas as entrevistadas citaram as principais tecnologias ndo
invasivas de cuidado utilizadas, tais como a bola, o banho morno, balango pélvico, aromaterapia, musicoterapia,
penumbra, massagem, deambulagdo, acupressdo, técnica do rebozo, banqueta e o uso de banheira. Esta pratica
consolida sua praxis profissional e firma possibilidades de mudanga no cendrio obstétrico, ainda que se vislumbrem
disputas neste campo. A despeito destes conflitos, as enfermeiras empregam os recursos disponiveis nas institui¢des,
algumas aproveitam as tecnologias de cuidado, as mais acessiveis para assisténcia ou o conhecimento que possuem,
conforme as expressoes a seguir.

Apesar das dificuldades, utilizamos a bola, cavalinho, aromaterapia, massagem, dgua e acupresséo. O proprio
ouvir, escutar, também é uma tecnologia, porque as vezes, a mulher sé quer se expressar. O rebozo néo tem
aqui, mas trago ou as vezes, tento usar o lengol. (E11)

Quando conseguimos usamos a bola, o banho, deambulagdo, cavalinho, sais na dgua aquecida e banheira.
Tém profissionais que trazem o rdadio portdtil e a gente utiliza a musicoterapia. (E13)

Assim que entra no box oferecemos o banho, porque elas ja sabem pela visita da Rede Cegonha e pedem. No
puerpério relatam que o banho ajudou. (E2)

A escuta ativa representa um momento de compartilhamento e tornar-se acessivel as suas demandas com a
parturiente; oportunidade também de uma tecnologia na atencdo ao parto pelas enfermeiras®. Este compromisso de
disponibilizar-se na entrega ao outro torna a assisténcia uma experiéncia particular, como fonte de expansdo,
possibilitando mudar o modelo obstétrico de atencdo. A concepgdo tecnoldgica de cuidado de enfermagem obstétrica
como relacional é construida desde o acolhimento da parturiente, estabelecimento de vinculo na visita a maternidade
até o momento de proporcionar o uso das tecnologias durante o trabalho de parto.

No entanto, a praxis das enfermeiras ndo se limita ao modelo de atengdo menos intervencionista; pauta-se na
humanizacdo, em sua competéncia assistencialista de eleger a melhor indicacdo a parturiente, distanciando-se do
modelo biomédico, com base nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. As enfermeiras conscientes e
seguras com as praticas preconizadas e incentivadas optam pela sua esfera de atividade, a fim de contribuir ativamente
para a qualidade da ateng¢do ao parto normal.

Portanto, a pratica das enfermeiras ndo pode ser analisada de modo pragmatico, como mera objetivacdo de agGes
programaticas recomendadas, mas como atividade conscientemente orientada, composta por uma totalidade tedrico-
pratica indissocidvel, constituida por um lado ideal tedrico e um lado material propriamente prético®. Por isto, n3o
podem ser isolados um do outro, o que remete a analise da praxis destas profissionais; pois ndo se trata de modo
operacionalizado, mas compreende a atribuicdo de acolher e efetivar a dimensao subjetiva e relacional do cuidado a
mulher, em todos os espacos de aten¢do ao parto. As enfermeiras também descreveram a contribuicdo das praticas e
tecnologias utilizadas no parto normal frente as estratégias politicas de assisténcia ao parto:
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As tecnologias contribuem para evitar prdticas intervencionistas desnecessdrias e ajudar a humanizagdo do
parto, deixd-lo mais natural. Temos que intervir quando tem necessidade e deixar fluir naturalmente quando
ndo tem. Instituir estas tecnologias € minimizar o indice de episiotomia e cesarianas melhorando a qualidade
do parto. (E1)

Nossa prdtica contribui para ajudar a mulher. As tecnologias sdo para o alivio da dor e desconforto no trabalho
de parto. Entdo, a diminuigéo de cesarianas e desfechos negativos é consequéncia do trabalho com nossas
técnicas e mudangas no cendrio obstétrico. (E2)

As politicas publicas de atengdo a saude da populagdo feminina e as instituicoes de ensino profissional apontam a
necessidade premente de aproximacdo efetiva e (re)significagdo da formagdo de recursos humanos a saude. Seguindo
a légica da proposta de organizacdo da aten¢do a saude no Brasil observou-se na assisténcia obstétrica, o movimento
para a mudang¢a do modelo hegem®dnico de atengdo biomédica e intervencionista para o0 modelo com menor grau de
intervengao no parto e respeito a sua fisiologia.

Este movimento é fortemente notado na formagado das enfermeiras obstétricas que, desde a graduagdo, norteiam-
se pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e os Principios do SUS, contribuindo para que sejam profissionais humanistas,
criticas e reflexivas®®. Nessa perspectiva, as enfermeiras referiram que as politicas publicas de satide tém incentivado a
mudang¢a do modelo assistencial obstétrico e descreveram o papel que possuem neste movimento de transformagao.

Fui formada na proposta de mudanga do poder hegeménico, de sair do centro e trabalhar as extremidades,
entender que a mulher e sua familia sGo mais importantes. (E4)

A enfermagem obstétrica estd no modelo humanizado que hd tempo ja se discutia. Na residéncia sempre
tivemos um olhar mais a frente, de fazer com que o modelo de atendimento fosse realmente focado na mulher,
na familia, nas necessidades e na coparticipagdo do processo de nascimento. Caminhamos para mudangas e
lutamos para fazer melhor o nosso espago. (E13)

Frente a andlise da praxis das enfermeiras a formagdo de profissionais que tenham pensamento critico sobre a
ruptura do modelo hegemonico constitui-se um grande desafio, pois esta associada ao enfrentamento e a superacgdo
de paradigmas no cotidiano das instituicdes que buscam instituir mudancas e redefinir saberes e praticas. A articulagdo
de um movimento que se empenha em mudar o modelo medicalizado e intervencionista deve caminhar para valores
centrados na emancipagdo social das classes profissionais, na democracia efetiva dos direitos da mulher e no
aproveitamento dos profissionais, sustentada em uma pratica emancipatodria, de sujeitos autbnomos e protagonistas.
Espera-se uma articulagdo com a luta politica institucional por um Estado que governe com as organizagGes da sociedade
civil pelas maiorias!!, que atenda as necessidades e demandas das mulheres no parto e nascimento.

Ao resgatar o conceito de préxis como acio do homem sobre a matéria e criacdo de uma nova realidade®, as
enfermeiras sedimentam suas atividades e seu conhecimento em uma praxis criadora (reflexiva), determinante
qualitativamente produzindo uma nova realidade. Elas também ensejam a mudanc¢a do modelo de atengdo obstétrica
no Brasil, e acreditam que é possivel a ruptura da hegemonia atual.

Desse modo, a praxis das enfermeiras obstétricas estd sustentada sob o desenvolvimento das capacidades de
pensar, produzir e de transformar a realidade. Esta ruptura segundo as participantes é a contribuicdo da enfermagem
obstétrica para uma modelo transformador, em constante movimento que beneficie a humanizagao e a qualidade da
assisténcia a saude da mulher.

Na minha época, a assisténcia era medicalizada. As mulheres eram internadas com soro, ocitocina e dieta
zero. Aqui comegou outra proposta, colocamos um protocolo em que a enfermeira nédo ia acompanhar o
trabalho de parto que fosse induzido com ocitocina; caso fosse colocado, o atendimento seria encaminhado
ao médico; e como eles ndo querem ficar com todas as pacientes, atendiam ao nosso protocolo. (E5)

Nossa assisténcia é individualizada, incentivando o parto normal sem violéncia, explicando os beneficios de
respeitar o corpo, a fisiologia e os beneficios ao bebé. Isso firma nossa assisténcia. Vejo que minha prdtica é
diferente do modelo dominante. (E2)

As enfermeiras demonstram responsabilidade, ética, empenho e dedicag¢éo ao processo de modificagcdo do cenario
obstétrico e se percebem nas a¢des propostas pelas politicas publicas. Enfatizam que seu processo de trabalho estd em
conjunto com as iniciativas ministeriais para a reducdo das taxas de intervengdo obstétrica e reconhecem a atividade
concreta, com a qual se afirmam neste campo, uma vez que colaboram para desfechos positivos na condugdo do parto
normal. Destacam, ainda, que sua assisténcia modifica a realidade e a luta para a mudancga deve ser didria e todos os
envolvidos devem incentivar a ruptura do modelo existente, sendo estes os esforgos necessarios para uma
transformacao efetiva.

As participantes descreveram a ligagdo entre o processo de rompimento da medicalizagdo e tecnicismo e a sua praxis
humanizadora revelando a luta no espago de atenc¢do ao parto normal hospitalar. Este movimento evidencia uma pratica
assistencial de cuidado em busca de reconhecimento emancipatdrio!2. Evidencia-se em sua pratica cotidiana na atencdo
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ao parto, a construgdo deciséria de romper com o modelo hegemdnico, ao reconhecerem sua prépria atuagdo nas
maternidades, a autonomia em exercer sua pratica, a relagdo com a equipe e com as estratégias das politicas publicas.

Nessa perspectiva, ndo ha a intengdo por parte da Enfermeira, de exercer dominio no campo, mas compartilhar
conhecimentos quanto a melhor assisténcia e estabelecer parcerias que concorram a melhoria da qualidade da atengao
a mulher.

Os depoimentos indicam uma fase transicional do modelo obstétrico, bem como mudangas na pratica médica e
na relagdo entre médicos e enfermeiras. Esta realidade revela a influéncia da praxis da enfermeira na ateng¢do ao parto
normal e a adesdo aos procedimentos realizados como um processo dinamico, multifatorial e comportamental
resultante de um conjunto de determinantes que dependem de fatores subjetivos. E um momento de decisdo mediado
por tracos da personalidade, nivel cognitivo intelectual, crengas e contexto social do individuo. Assumir atitudes
profissionais adequadas, com estimulo e conhecimento técnico-cientifico é aderir as praticas recomendadas de forma
benéfica as mulheres assistidas no parto normal®3.

Aqui as médicas ndo sabem para que serve a bola e perguntam: “Serd que dd para usar? O que acha?” Outro dia
tinha uma paciente com dilatagdo total, mas com o bebé alto e a médica falou comigo: “Estd tdo alto, o que vocé acha
que tem que fazer?”. Ela entende que isso é necessdrio, mas ainda ndo sabe utilizar esse conhecimento. (E11)

A atitude individual e coletiva, o comportamento e, principalmente, as competéncias das enfermeiras passaram a
exercer influéncia na implementacdo de procedimentos e servicos nas maternidades diante da equipe médica. Ao
mesmo tempo, a comunicagdo, a relagdo entre equipes e a facilidade de estar em uma instituicdo que respalda e
incentiva um modelo de atencdo distinto contribuem para a adogcdo de boas praticas de atencdo ao parto normal.
Todavia, essas mudancas possibilitam uma complexa convivéncia para a formacgdo do profissional da saude, permeados
por distintos interesses e jogos de poder, no dmbito dos servicos de satide®.

A assisténcia ao parto hospitalar realizada antes, prioritariamente por médicos, passou a ser compartilhada com
enfermeiras obstétricas, profissionais que dominam o cuidado nesta area especifica. Nasceu, neste momento, uma nova
ciéncia do cuidado, focada na assisténcia perinatal humanizada. As tecnologias de cuidado foram desenvolvidas e
aprimoradas no intuito de qualificar esta assisténcia e garantir a seguranca do binémio no processo de parto e nascimento?®,
Neste pensamento, todo novo organismo histdrico cria uma nova estrutura, cujos representantes especializados e porta-
vozes sO podem ser concebidos como os ‘novos intelectuais’, e ndo como a continuagdo da intelectualidade precedente. Se
0s novos intelectuais se colocam como continuacdo direta da precedente, ndo sdao verdadeiramente novos, mas
conservadores do grupo historicamente superado®®. As enfermeiras pela cientificidade ao longo da histdria e solidez
tradicional da profissdo conseguiram atingir o grau de desenvolvimento necessario para criar novas estruturas, porém ainda
vivem no involucro cultural da velha histéria, ou seja, imersas no modelo intervencionista e medicalizado.

Apesar de afirmarem que tém uma relagdo profissional respeitosa com a equipe médica percebe-se que ha uma
concorréncia velada, em que as enfermeiras obstétricas procuram ganhar espaco e estabelecer seu poder, enquanto os
médicos lutam para ndo perder o dominio do cenario obstétrico.

Sempre vai ter algum embate entre as duas profissbes, porque sdo pessoas e formagdes diferentes. Em outras
unidades, o embate é grande, s6 vai mudar quando mudar a formagdo académica deles [médicos], porque é
algo enraizado. A questdo maior sdo os pediatras, que aspiram e manipulam os bebés, principalmente porque
dizem que sdo poucos e nGo tém tempo para esperar o bebé fazer o contato pele a pele, nem esperar a saida
da placenta ou parar de pulsar o corddo. (E7)

Mesmo que todo o processo do parto tenha sido assistido pela enfermeira obstétrica, com respeito a fisiologia e
incentivo ao empoderamento da mulher, estas ainda precisam firmar seu espaco frente ao poder que os profissionais
médicos exercem sobre elas no ambito institucional. Embora tenham ganhado mais espago na assisténcia por meio do
uso de tecnologias de cuidado no parto para o alivio da dor, da administragdo da dieta, do incentivo ao contato pele a
pele, das orienta¢des para amamentac3o e primeiros cuidados do bebé’, persiste a resisténcia de outros profissionais
na assisténcia em todo o processo do parto, dificultando sua emancipacdo neste cenario.

N3o obstante, a maioria das enfermeiras mostrou que a experiéncia nestas maternidades, ainda que vivenciem
alguns problemas decisérios é melhor, se comparada a realidade de outras instituicdes, onde ndo conseguem atuar com
autonomia. Vale ressaltar que a disputa entre os profissionais sé acarreta prejuizos as mulheres, pois causa um ambiente
de tensdes que ndo favorece nenhuma das categorias profissionais.

Todo grupo social que pretende conquistar sua hegemonia precisa passar por um processo constitutivo de sua
identidade e intelectualidade, e por uma educacdo que exija a construgdo rigorosa de um saber mais avancado e
socializado'®. Evidenciar estes valores e analisar criticamente este percurso, de modo a entender o contexto
contemporaneo obstétrico é um processo necessdrio que exige das enfermeiras a captacdo de instrumentos que
propicie conhecimento, possibilitem novos saberes e promovam confianga em suas capacidades.
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Como limitagdo deste estudo tém-se o numero reduzido de participantes mesmo abarcando todo o elenco de
enfermeiras obstétricas egressas do Curso de Residéncia.

CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel descrever o uso das tecnologias de cuidado utilizadas pela enfermeira obstétrica e sua
relagdo com a praxis profissional. Estas enfermeiras conscientes de seu papel utilizaram sua experiéncia critica para
analisar e decidir como cuidar diante das mais diversas situagdes do cotidiano profissional, construindo um percurso de
transformacao para melhorar a qualidade da assisténcia ao parto normal hospitalar. A praxis da enfermeira obstétrica
esta elaborada sob uma visdo global e sua pratica se conforma com a politica, a histéria e o conhecimento, considerados
importantes na sua formagao - atores criticos e ativos no cenario obstétrico.

Por fim, este estudo fortalece as evidéncias cientificas sobre a inser¢do das enfermeiras obstétricas egressas da
residéncia no que concerne ao incremento do uso das tecnologias de cuidado para alivio da dor e sua influéncia na
atengdo ao parto e nascimento. A formagdo da enfermeira obstétrica qualifica sua atuagdo no exercicio profissional da
pratica humanizada, sendo necessaria a integragao interdisciplinar no cenario obstétrico.
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