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RESUMO

Investiga-se a percepgdo de enfermeiras
obstétricas sobre sua competéncia na aten-
¢do ao parto normal (PN) hospitalar. Os
dados foram coletados em pesquisa quali-
tativa, através de entrevistas individuais
semi-estruturadas, realizadas em um hos-
pital universitario de Porto Alegre, e sub-
metidos a andlise de contetdo. A andlise
foi embasada nos referenciais que definem
competéncia profissional como a capacida-
de de mobilizar diferentes conhecimentos,
dependendo dos problemas da prética a
resolver. Para as entrevistadas, a competén-
cia para atender o PN hospitalar é multidi-
mensional, embora tenham enfatizado sua
dimens3o técnica. Essa énfase é justificada
pela inseguranca resultante da falta de es-
pago para realizarem este atendimento, em
fungdo de disputas com médicos e defici-
éncias na formagdo. O desejo de serem
competentes no atendimento ao PN ndo se
traduz, porém, na consciéncia das suas res-
ponsabilidades na transformacdo deste ce-
nario. Isso sugere que, para agir nesta dire-
¢do, seria necessario, ndo sé desenvolver
competéncia técnica, mas também ético-
politica.
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ABSTRACT

The perception that obstetrical nurses have
of their competence in assisting hospital
deliveries has been investigated in this quali-
tative study. Data collection was performed
through individual semi-structured inter-
views at a university hospital in Porto Alegre,
and was then submitted to content analysis.
The analyses were grounded on frameworks
that define professional competence as the
ability to mobilize different kinds of knowl-
edge, depending on the practice problems
to be solved. The obstetrical nurses under-
stand competence in attending hospital de-
liveries as something multidimensional, al-
though they have emphasized its technical
dimension. This emphasis is justified through
insecurity resulting from a lack of space to
provide nursing care to hospital delivery, due
both to disputes with physicians and to de-
ficiencies in nurses’ training. The desire to
be competent in providing care during hos-
pital deliveries has not been translated into
awareness of their responsibilities in chang-
ing that scenario. This suggests that in or-
der to act towards those desired changes, it
would be necessary to develop not only tech-
nical but also ethical-political competence.
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RESUMEN

Se investiga la percepcion de enfermeras
obstétricas sobre su competencia en la aten-
cion del parto normal (PN) hospitalario. Los
datos fueron recolectados en investigacion
cualitativa, a través de entrevistas individua-
les semiestructuradas realizadas en un hos-
pital universitario de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul, Brasil, y sometidos al método de
andlisis de contenido. El estudio se basé en
los referenciales que definen la competen-
cia profesional como la capacidad de movi-
lizar diferentes conocimientos, dependien-
do de los problemas de la practica a resol-
ver. Para las entrevistadas, la competencia
para atender el PN hospitalario es multidi-
mensional, aunque tenian enfatizada su di-
mension técnica. Dicho énfasis se justifica en
la inseguridad resultante de la falta de espa-
cio para realizar este proceso de atencion,
en funcién de disputas con médicos y defi-
ciencias en la formacién. El deseo de ser
competentes en la atencion del PN no se tra-
duce en la conciencia de sus responsabilida-
des en la transformacion de este escenario.
Eso sugiere que, para actuar en esta direc-
cién, seria necesario no sélo desarrollar com-
petencia técnica, sino también competencia
ético-politica.
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INTRODUCAO

Na atualidade o parto vem sendo freqlientemente per-
cebido como um processo patoldgico, o que tem resultado
na adogdo da tecnologia do parto dirigido, no qual a mu-
Iher se encontra, geralmente, semi-imobilizada, com as
pernas abertas levantadas, privada de alimentos e liquidos
por via oral, sujeita a utilizagdo de drogas para a indugao
do parto e ao uso de rotina de episiotomia e eventual do
férceps. Esse é o modelo de atencdo ao parto normal mais
comum no Brasil, sendo realizado, quase sempre, por um
médico em uma instituicdo de saude hospitalar, razdo pela
qual é também chamado de parto normal hospitalar'®),

Esta realidade contraria as diretrizes da Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) de 1996®), as quais enfatizam que
o parto é um evento natural que ndo necessita de contro-
le, mas sim de cuidados. Com base neste entendimento a
OMS®? recomenda uma maior participa¢do da
Enfermeira Obstétrica (EO) na atencdo ao
parto, tomando como referéncia a idéia de
que sua formacdo é orientada para o cuida-
do, e ndo para a intervencao.

No Brasil, a intencdo de reduzir as inter-
vencdes médicas desnecessdrias no cuidado ao
Parto Normal (PN), foi expressa pelo Ministé-
rio da Saude (MS) através da inclusdo do PN
sem distdcia, realizado por Enfermeira Obsté-
trica (EO), no Sistema de InformagGes Hospi-
talares do Sistema Unico de Saude®. Além
dessa medida, em 1999, o MS iniciou uma
politica de apoio financeiro as Universidades
e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

em Enfermagem Obstétrica em todo o pais.

Apesar das iniciativas governamentais, o
cenario brasileiro do cuidado de enfermagem
em obstetricia apresenta problemas e con-
tradi¢Oes. A formagao obstétrica oferecida as
Enfermeiras Obstétricas, voltada para a realiza¢do do Par-
to Normal sem distdcia, ndo coincide com a pratica profis-
sional pds-especializagdo, a qual é dedicada a atividades
gerenciais e assistenciais, sendo que nestas Ultimas ndo esta
incluida a realizagdo do Parto Normal®.

A importancia da nocdo de competéncia para o setor
saude tem sido destacada na literatura, reconhecendo-se
que a competéncia profissional guarda relagdo com habi-
lidades técnico-instrumentais, mas ndo se restringe a elas,
se constituindo na articulagdo de um conjunto de conhe-
cimentos para além dos técnicos. A valorizagao do enfoque
das competéncias no contexto da saude tem a ver justa-
mente com esta ampliacdo dos limites do que se define
como competéncia para trabalhar com saude, uma ne-
cessidade imposta por uma nova visao de qualidade em
saude, avaliada em fungdo de parametros igualmente
novos, ai incluida a humanizac3o do cuidado®. Neste sen-
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A compreensao de
como as Enfermeiras
Obstétricas percebem

a sua competéncia,

seja em relagao a

atencao direta ao
parto, ou a outros
aspectos da sua
experiéncia profissional
no ambito da
obstetricia hospitalar,
pode contribuir na
para a realizagdo de Cursos de Especializagio superagédo dos conflitos
e contradi¢des hoje
presentes no cenario
obstétrico.

tido, o presente trabalho assume competéncia como a ca-
pacidade de agir eficazmente em um determinado tipo
de situagdo, apoiado em conhecimentos, mas sem limi-
tar-se a eles®.

Num ambito mais geral, a emergéncia, nas ultimas dé-
cadas do século XX, da no¢do de competéncia no mundo
do trabalho, é uma resposta a necessidade de atualizagdo
do conceito de qualificacdo, desgastado com a crise do
modelo taylorista/fordista de organizacdo do trabalho®.
Este modelo, predominante durante o século XX e ainda
influente na atualidade, caracteriza-se pela realizagao de
tarefas especializadas e rotineiras, sem uma visdo de con-
junto do processo e sem possibilidade de os trabalhado-
res exercerem intervengdes autdnomas no processo de
trabalho®.

Cendrio semelhante tem sido vivenciado pela enferma-
gem obstétrica no Brasil. No atendimento ao Parto Normal
hospitalar, em geral, cada profissional tem um
papel bem definido, atuando em um momen-
to especifico e de forma pré-determinada, ca-
racterizando um cuidado que, além de frag-
mentado, pouco valoriza a individualidade de
cada mulher e as particularidades de cada
parto!”). Como enfatizado na literatura, nesse
contexto, praticas desenvolvidas sem compe-
téncia resultam numa atengdo mecanicista,
organizada como uma linha de montagem e,
conseqientemente, incapaz de considerar a
individualidade do ser humano!¥. Considera-
da a nogdo de competéncia utilizada neste
trabalho, cabe destacar que a competéncia
nao se constrdi e ndo se revela apenas no seu
saber técnico, mas em todo um conjunto de
saberes, de igual valor, que devem aparecer
na prética de forma articulada‘®.

A importancia da inser¢do efetiva das En-
fermeiras Obstétricas na assisténcia direta ao
parto normal e da transformagdo do modelo
hegemonico de atengao ao Parto Normal hospitalar, a qual
parece depender, dentre outros fatores, do reconhecimen-
to da competéncia destas profissionais, confere relevancia
a enfermagem obstétrica como campo de pesquisa. Nesta
perspectiva, entende-se que a compreensdao de como as
Enfermeiras Obstétricas percebem a sua competéncia, seja
em relacdo a atencdo direta ao parto, ou a outros aspectos
da sua experiéncia profissional no ambito da obstetricia
hospitalar, pode contribuir na superagdo dos conflitos e con-
tradicOes hoje presentes no cendrio obstétrico. Além disto,
explorar o fendmeno da competéncia das Enfermeiras Obs-
tétricas para atuar neste cenario, tendo em conta suas pro-
prias vivéncias, pode ser de grande valia para uma reflexao
sobre as competéncias desenvolvidas nos cursos de forma-
¢do de especialistas em enfermagem obstétrica. Com base
em tais argumentos, o presente estudo teve por objetivo
conhecer a percepc¢do de Enfermeiras Obstétricas sobre sua
competéncia na atencdo ao Parto Normal hospitalar.
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METODO

Em funcdo do interesse em investigar aspectos subjeti-
vos das experiéncias vividas pelas participantes da pesqui-
sa, considerando o contexto social destas experiéncias,
optou-se por uma metodologia qualitativa, com aborda-
gem exploratdria, para o desenvolvimento da pesquisa.

O estudo foi realizado em 2005 junto a 10 Enfermeiras
Obstétricas que atuam no Centro Obstétrico (CO) de um
Hospital Universitario da cidade de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul. A instituicdo é vinculada aos Ministérios da Sau-
de e da Educagdo e a uma Universidade Federal, disponibi-
lizando campos de estagio a alunos de graduacgdo dos cur-
sos de enfermagem e medicina e residéncia nas mais diver-
sas especialidades médicas. O hospital é referéncia para
gestagOes de alto risco. Durante o ano de 2005 foram reali-
zados uma média de 3960 partos, sendo 65% destes, par-
tos vaginais, e 35% de cesareas'®. No Centro Obstétrico atu-
am dois médicos obstetras contratados, um anestesista, um
neonatologista e trés médicos residentes de obstetricia (R1,
R2 e R3), um de anestesiologia e um de neonatologia. A
equipe de enfermagem é composta por um total 10 EOs e
38 técnicas de enfermagem, distribuidas nos turnos ma-
nh3, tarde e noite (noite 1, 2 e 3). As Enfermeiras Obstétri-
cas atuam em atividades gerenciais, administrativas e as-
sistenciais no acompanhamento a mulher durante o pro-
cesso de nascimento, porém sem a realizagdo do parto.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos sujeitos na
pesquisa foram: a especializacdo em enfermagem obstétri-
ca, a atuacdo no centro obstétrico do hospital escolhido e
uma experiéncia minima de dois anos na area obstétrica.
Este prazo foi considerado suficiente para que o profissio-
nal tivesse uma visdo mais aprofundada do contexto de sua
atuagao.

A instituicdo seleciona atualmente apenas enfermeiras
obstétricas especialistas, mas antes da vigéncia deste crité-
rio eram admitidas enfermeiras sem esta titulagdo. Entre-
tanto, estas realizaram a especializacdo ao longo de sua tra-
jetdria profissional, o que as habilitou a participar desta
pesquisa.

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos do hospital onde foi realizada a pesquisa.
As participantes foram esclarecidas acerca dos objetivos do
estudo e assinaram o consentimento livre e esclarecido,
tendo sido garantido o anonimato e a confidencialidade
dos dados obtidos.

As seguintes questdes de pesquisa orientaram o pro-
cesso de investigacdo: como se define a competéncia da
enfermeira obstétrica?; que recursos sdo mobilizados por
essa competéncia?; que aspectos estdo implicados no pro-
cesso de construcdo dessa competéncia?; e, por fim, qual
0 ambito dessa competéncia?

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisa-
doras através de entrevistas individuais semi-estruturadas,
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que seguiram um roteiro flexivel de perguntas e duraram,
em média, 30 minutos. O local das entrevistas foi uma das
salas do Centro Obstétrico, no proprio ambiente de traba-
Iho das enfermeiras. As entrevistas foram gravadas, trans-
critas e submetidas a analise de conteldo, do tipo temati-
ca®. A andlise buscou interpretar as falas das entrevistadas
por meio de uma descri¢cdo objetiva e sistemdtica do seu
contelddo manifesto®. Apés leitura exaustiva do contetdo
das transcri¢bes, procedeu-se a pré-analise e exploracao
do material, seguindo-se o desmembramento do texto em
unidades de significado e categorias tematicas, o que deu
origem aos temas e sub-temas analisados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos Sujeitos

Das dez enfermeiras entrevistadas, seis foram gradua-
das pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), e as demais por outras insti-
tuicGes. Em relagdo a pds-graduacao, sete realizaram o curso
de Enfermagem Obstétrica na UFRGS; duas, na Escola
Paulista de Medicina e uma, na Escola de Saude Publica de
Porto Alegre. Nove entrevistadas concluiram sua especiali-
zacdo hd mais de uma década e apenas uma se tornou es-
pecialista mais recentemente, ha trés anos atras. O tempo
médio de atuagdo na enfermagem obstétrica oscilou entre
14 e 18 anos, sendo que o maior tempo de experiéncia foi
de 24 anos e o menor, de trés.

A analise dos dados resultou em trés grandes temas: A
Competéncia da Enfermeira Obstétrica; A Construgdo da
Competéncia e O Papel Profissional da Enfermeira Obsté-
trica Competente.

A Competéncia da Enfermeira Obstétrica

A andlise das entrevistas sugere que, para as partici-
pantes da pesquisa, a competéncia da Enfermeira Obsté-
trica para a assisténcia ao parto normal é multidimensio-
nal, sendo constituida de competéncia técnica, competén-
cia humanizadora, competéncia por intuicdo e competén-
cia relacional. Dentre esses elementos foi enfatizada a com-
peténcia técnica o que indica a predominancia de uma con-
cepcdo de competéncia voltada mais para o saber-fazer —
para a realizagdo de procedimentos ou de praticas assis-
tenciais — do que para o saber-ser, ou seja, para a mobiliza-
¢do de recursos subjetivos do profissional.

Nesse sentido, a competéncia técnica, entendida como
construida a partir do conhecimento académico e da prati-
ca profissional foi, muitas vezes, referida como se fosse a
Unica dimensdo da competéncia profissional da Enfermei-
ra Obstétrica. Esta valorizacdo da técnica fica evidenciada,
por exemplo, no entendimento de que para ser competen-
te na assisténcia ao Parto Normal é necessario, principal-
mente, ter conhecimento pratico e demonstrar agilidade.
A énfase na habilidade técnica tem origem, provavelmen-
te, na formacado inicial dessas enfermeiras. Como tem sido
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destacado na literatura, a dimensdo técnico-cientifica da
competéncia em enfermagem ainda é muito valorizada na
formac3o do enfermeiro™?, apesar de reconhecer-se que
ser enfermeiro implica o envolvimento com aspectos da vida
que extrapolam os limites do modelo clinico-assistencial*?,

Este enfoque da enfermagem na competéncia para o
saber-fazer tem sido criticado na literatura. Como afirma um
estudo®™, cuidar é muito mais que um ato, é uma atitude, o
que envolve, responsabilidade social, portanto outros sabe-
res. O referencial das competéncias corrobora este argumen-
to, enfatizando que, apesar de a competéncia técnica ser o
substrato para o desenvolvimento das demais competénci-
as, a competéncia profissional depende da mobilizagdo si-
multanea de uma diversidade de saberes de qualidade, e
ndo pode ser considerada como unidimensional®?.

Com relagdo a competéncia humanizadora, esta foi
relacionada pelas entrevistadas a um reconhecimento do
carater humano da parturiente e percebida, varias vezes,
como em oposi¢ao a desumanizagao que caracteriza o par-
to hospitalar. Nessa perspectiva, foi destacado que Enfer-
meiras Obstétricas competentes sdo as que conseguem ali-
ar habilidades técnicas com habilidades de humanizagao.

a gente tem que juntar a bagagem teérica que a gente tem,
aproximar da pratica e juntar a tudo isto, também, o respeito
a essa mulher que estéa vivenciando um periodo Unico, que
vai se deparar com um ambiente desconhecido. Entra res-
peito, empatia, bom senso e fuga das rotinas (Viviane).

Tal énfase parece estar relacionada a busca pessoal de
um sentido ético para o trabalho da Enfermeira Obstétrica
na atengdo ao Parto Normal. A valorizagdo da individualida-
de das mulheres em trabalho de parto, sugerida em varias
falas como indicador de uma pratica obstétrica humaniza-
da, revela uma critica a impessoalidade e a inflexibilidade do
modelo hegemdnico de atendimento ao parto, valorizando
um cuidado mais dirigido as necessidades particulares de
cada mulher. A no¢do de competéncia destacada nestas fa-
las tem o potencial de contradizer, por sua énfase numa abor-
dagem mais individual, o modelo tecnocratico, que postula
a necessidade de um papel passivo da mulher em cena, e é
caracterizado pela impessoalidade® .

A compreensdo da competéncia da Enfermeira Obsté-
trica para assistir o parto normal hospitalar como resulta-
do de habilidades e saberes de humanizagdo sugere, igual-
mente, uma concepgdo de competéncia que supera a
dicotomia tradicionalmente existente entre cuidar da mu-
Iher e cuidar da gestante!*?. Reconhecida a individualidade
de cada mulher em trabalho de parto, admite-se, também,
as especificidades das suas necessidades e as particulari-
dades de cada situagao, ampliando o rol de saberes e com-
peténcias que deverdo ser mobilizados no processo de cui-
dado. Trazida ao contexto da pratica obstétrica essa com-
peténcia pode promover uma assisténcia menos
massificada e autoritaria, onde as mulheres possam ocu-
par uma posi¢do menos passiva do que a que vem caracte-
rizando o cendrio da atengdo ao parto na atualidade!.
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Também a competéncia por intuigdo, ligada ao conhe-
cimento intuitivo, apareceu nas entrevistas como constitu-
inte da competéncia profissional da Enfermeira Obstétrica
na assisténcia ao Parto Normal hospitalar. Neste sentido,
os dados sugerem que, para algumas entrevistadas, hd uma
relagdo entre ser competente e ter capacidade para obter
um conhecimento imediato sobre determinada situagao de
trabalho, a partir de uma rapida observagdo. Isto ficou
explicitado nas varias referéncias ao sexto sentido e olho
clinico, como ilustra o trecho a seguir:

Eu sempre digo que a gente tem um sexto sentido tao
grande, que eu, olhando e avaliando o estado da paciente,
eu sei se vai nascer ou nao (Carla).

O conceito de automatizagao, presente no referencial
tedrico sobre competéncia, pode contribuir para a com-
preensdo dessa nogao de competéncia ligada a intui¢do. O
inicio do estabelecimento de uma competéncia é caracte-
rizado por decisdes conscientes, hesitagdes, ensaios e mes-
mo erros, porém com o desenvolvimento da competéncia
ocorre a automatizagdo, ponto em que o profissional pode
resolver rapidamente certos problemas simples, sem preci-
sar pensar, integrando de forma dgil uma impressionante
série de pardmetros®. Neste sentido, os dados sugerem
que, ao identificaram no seu fazer uma competéncia intui-
tiva, algumas enfermeiras demonstram que o cotidiano do
trabalho tem oportunizado espagos para o exercicio da
enfermagem obstétrica e a aprendizagem de saberes e pra-
ticas relevantes. A valorizagdo dessa capacidade intuitiva,
originada em um conjunto de conhecimentos tacitos, apren-
didos e legitimados nas experiéncias da vida, ai incluidas as
profissionais, sugere o reconhecimento de que a compe-
téncia da Enfermeira Obstétrica extrapola o ambito da ha-
bilidade técnica.

A analise dos dados indicou, também, a competéncia
relacional como elemento constituinte da competéncia da
Enfermeira Obstétrica para assistir o parto normal em am-
biente hospitalar. Esta se refere tanto a interagdo com a
parturiente (ja enfatizada na categoria que destaca a hu-
manizagdo), quanto a interagdo com a equipe de saude.
Na interacdo com a parturiente, a competéncia aparece
relacionada com ato de

se colocar ao lado da paciente [...], sempre, procurar aten-
der bem (Amanda).

No relacionamento com a equipe de salde, foi desta-
cada a importancia de

uma boa competéncia, no sentido de relacionamento, confi-
anca da equipe médica, dos proprios funcionarios (Claudia).

Esta valorizagdo da dimensao relacional da competéncia
da Enfermeira Obstétrica sugere uma preocupagdo com o
carater interpessoal do trabalho em enfermagem e, mais uma
vez, a consciéncia de que, para ser competente na assistén-
cia ao Parto Normal hospitalar uma Enfermeira Obstétrica
precisa mobilizar saberes e habilidades que nao estdo restri-
tos ao campo técnico. Além disto, o destaque dado aos sa-
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beres necessarios a um bom relacionamento com a equipe
de trabalho parece revelar o reconhecimento de que a com-
peténcia profissional individual depende, para ser desenvol-
vida, exercitada e atualizada, da competéncia dos outros
profissionais que integram essa equipe. Como referido na
literatura, a competéncia profissional extrapola a habilidade
para realizar corretamente um procedimento, sendo neces-
sario também, mobilizar e inter-relacionar neste contexto o
emocional, o interpessoal e o organizacional*?. A valoriza-
¢do de aspectos contextuais do trabalho na definicdo do que
seja competéncia profissional reforca a importancia das re-
lagGes interpessoais neste campo.

Os dados analisados até aqui sugerem que a compe-
téncia das Enfermeiras Obstétricas para assistirem o parto
normal hospitalar é construida a partir de um conjunto de
saberes apreendidos, empregados, compartilhados e
atualizados nas diversas experiéncias do cotidiano do tra-
balho e da vida em geral, ai incluida a formacao inicial e a
continuada. Do ponto de vista da formagdo em enferma-
gem obstétrica, o que vai ficando fica claro nesse inicio de
andlise é que, para que as Enfermeiras Obstétricas possam
assumir com competéncia seu papel, respondendo as ex-
pectativas de influirem na melhoria da qualidade e trans-
formacdo do modelo de assisténcia ao parto hoje vigente,
sera necessario ampliar o foco do ensino. Esse ensino de-
vera abordar, com igual énfase, os aspectos fisioldgicos,
emocionais e socioculturais®® implicados nas questdes de
salde reprodutiva, além de aspectos especificos da dina-
mica do trabalho da enfermagem (legislagdo, trabalho em
equipe, cuidado interdisciplinar, etc.).

A Construgdo da Competéncia

A recorréncia do foco no saber-fazer, evidenciado nas
entrevistas, deu-se, em grande parte, em fungdo da per-
cepgao de que a competéncia técnica, embora primordial,
ainda precisa ser desenvolvida. Pelo menos duas limitagGes
ao desenvolvimento da competéncia técnica foram perce-
bidas. A primeira delas seria a incapacidade dos cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica para desenvol-
ver essa competéncia, percepc¢do que é compartilhada por
Enfermeiras Obstétricas de outras regides do pais™¥. Mui-
tas entrevistadas manifestaram, a esse respeito, um senti-
mento de frustracdo, mais evidente nos depoimentos da-
quelas que realizaram sua formacgdo na década de 80, por-
tanto, ha mais tempo. Como ilustra o depoimento abaixo,
percebe-se que o problema estd na pouca oportunidade
que estas enfermeiras vém tendo, desde entdo, de realizar
os procedimentos relativos a atengdo ao parto.

para eu me formar eu realizei um parto. E entdo, isso apa-
gou... uma Unica experiéncia. Tu achas que eu vou sair por
ai fazendo partos? Por aqui tu vé, que os residentes fazem
quantos [...] (Amanda).

Ao ndo desenvolverem esta competéncia da forma es-
perada nos seus cursos de formacdo, as Enfermeiras Obs-
tétricas ndo se sentem seguras para realizar os procedimen-
tos necessarios para a atencdo ao Parto Normal. Ao mes-
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mo tempo, a estrutura vigente para o atendimento ao Par-
to Normal hospitalar, centrada no profissional médico, tam-
bém ndo exige delas o desenvolvimento pleno desta com-
peténcia, principalmente em relagdo ao periodo expulsivo.
Assim, embora estimuladas pela consciéncia sobre as lacu-
nas da sua formagao a buscarem o desenvolvimento da sua
competéncia profissional no atendimento ao Parto Normal,
as enfermeiras ndo encontram estimulo ou espago para
tanto no mercado de trabalho.

A segunda limita¢do diz respeito a falta de espago para
a pratica da assisténcia ao parto no seu dia-a-dia profissio-
nal. As enfermeiras referiram que procedimentos obstétri-
cos valorizados durante a formagdo — como a episiotomia,
a episiorrafia e o toque vaginal — ndo sdo realizados no dia-
a-dia do trabalho, em funcdo da disputa de espago com a
classe médica e das rela¢des desiguais de poder entre mé-
dicos e enfermeiras.

Desde que eu vim para o CO, estas coisas [0 toque], quem
realizava eram os obstetras. Muitas vezes, se tu fosses
fazer e eles ficassem sabendo, tu ganhavas um xingéo,
uma observada. Entdo, tu ficas insegura em fazer — isso
ndo vou realizar, isso ndo me compete. Entdo, com este
néo fazer repetidamente, tu vais perdendo essa seguran-
¢a e até mesmo o treino (Amanda).

Em outro estudo realizado com Enfermeiras Obstétri-
cas esta questdo da pouca oportunidade para a atuagao
direta na assisténcia ao parto foi apontado pelas partici-
pantes como uma das principais dificuldades enfrentadas
apos o curso de especializagdo™. Para as Enfermeiras Obs-
tétricas que participaram da presente pesquisa, a solugdo
para o desenvolvimento da competéncia técnica neste ce-
nario seria enfrentar essa situacdo e lutar pelo espaco na
assisténcia ao parto. Apesar disso, nenhuma das enfermei-
ras entrevistadas relatou qualquer iniciativa nesse sentido.
A reflexdo que cabe aqui é de que a origem dessa falta de
iniciativa extrapola a questdo da disputa de espago com os
médicos. Ela estd também relacionada a inseguranca que
resulta de uma formacgdo percebida como insuficiente e a
falta de posicionamento politico dessas Enfermeiras Obs-
tétricas em defesa dos seus direitos e dos direitos dos su-
jeitos das suas ac¢0es, situacdo também relatada em outro
estudo,

O depoimento a seguir ilustra essa argumentacao, indi-
cando um cendrio em que € necessaria a anuéncia médica
para que a Enfermeira Obstétrica realize o toque vaginal,
um procedimento que a formagdo em enfermagem obsté-
trica Ihe autoriza a fazer.

Toque a gente ndo faz. Quando tem excesso de movimen-
to alguns contratados pedem para nés tocarmos e, se es-
tiver completa, passar para a sala. Mas a maioria deles
ndo aceita. Tu avisas que esta nascendo, que esta coro-
ando, mas o residente tem que ir la tocar para liberar (Anita).

A subordinagdo do trabalho da enfermeira ao do médi-
co no contexto da assisténcia ao parto hospitalar é uma
situacdo que se repete em outras regides do pais”, eviden-
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ciando as desigualdades de poder que se estabelecem nes-
se espaco. Como argumentado na literatura, a falta de parti-
cipagdo das enfermeiras nas decisOes referentes a assistén-
cia ao parto, acaba conferindo ao trabalho dessas profissio-
nais uma funcdo instrumental no trabalho do médico”. Os
dados aqui analisados sugerem que nesse contexto, as En-
fermeiras Obstétricas reconhecem o papel coadjuvante que
assumem na equipe que atende a mulher em trabalho de
parto, mas isto ndo é devidamente questionado.

O papel profissional da EO competente

Entre as entrevistadas existem entendimentos distin-
tos e, as vezes contraditérios, acerca da relagdo entre o
papel profissional enfatizado na formacgdo, aquele exerci-
do na pratica e a competéncia profissional. Uma parte das
enfermeiras afirma que deseja readquirir a competéncia
técnica para a realizagdo do parto, eventualmente perdida
apds anos sem a realizagdo dos procedimentos envolvidos.
Realizar o parto tdo bem quanto o médico, inclusive na re-
alizacdo de intervengdes como rotina, parece ser a essén-
cia da competéncia pretendida pela maioria das Enfermei-
ras Obstétricas, como ilustra o depoimento a seguir:

Minha competéncia vai ser demonstrada na hora em que
eu estiver novamente retreinada e praticar isso [0 parto].
Tenho certeza de que podemos fazer t&o bem o parto nor-
mal com episio quanto um residente (Marcia).

O ambito da competéncia da Enfermeira Obstétrica
aparece, aqui, como superposto ao do médico. O depoi-
mento é congruente com o discurso caracteristico da for-
macao intervencionista®.

Um segundo grupo de entrevistadas, ao contrario,
posiciona-se criticamente em relacdo a desumanizacao re-
sultante do parto dirigido, afirmando ndo ter interesse em
realizar o parto no contexto hospitalar. Neste sentido o
depoimento de Carla é emblematico:

Eu acho que a nossa fungéo em si ndo € fazer o parto,
mas sim o cuidado (Carla).

Carla esclarece, em outro momento, sua contrariedade
com o tipo de assisténcia ao Parto Normal que predomina
na instituicdo onde trabalha:

Nao sou a favor do parto que a gente faz aqui. Acho que a
gente o transformou numa patologia, uma coisa atipica.
Se eu fosse trabalhar com o parto, seria de uma forma
totalmente diferente do que se faz aqui (Carla).

Quando Carla afirma que a fungdo da enfermeira nao é
fazer o parto e sim cuidar, estaria sugerindo que partejar
nao é cuidar? A resposta talvez esteja na prépria contex-
tualizagdo da pratica obstétrica desta enfermeira. A distin-
¢do entre parto e cuidado pode se referir a percepcdo de
que o parto realizado na instituicdo onde trabalha ndo se
enquadra no modelo de atengdo ao parto que acredita ser
o ideal, provavelmente mais condizente com a sua nogdo
de cuidado. Apesar de compartilharem com Carla seme-
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Ihante posicionamento, algumas Enfermeiras Obstétricas
demonstraram ceticismo e desesperanga em relagdo a pos-
sibilidade de participagdo nesse parto ideal:

A gente tem potencial para fazer muito mais, mas isso tem
que ser uma conquista que depende de um aval legal para
tu fazeres e de uma aceitagdo médica. Para nos, sé se
conseguisse fazer uma casa de parto. Nao almejo outra
coisa maior. Ndo nessa estrutura nossa aqui (Amanda).

O depoimento sugere que as experiéncias profissionais
das entrevistadas ndo recomendam a expectativa do de-
senvolvimento de competéncia e de uma participagdo mais
ativa na assisténcia ao Parto Normal, da forma como alme-
jam. Isto seria uma utopia. A literatura reconhece esta as-
socia¢do entre utopia e competéncia profissional. O argu-
mento é que, uma vez que a competéncia é uma condigdo
permanentemente inacabada, precisa ser constantemente
buscada, como um ideal a ser alcancado™,

A competéncia técnica — saber-fazer — carece de sentido
se nao for orientada por uma dimensdo ética, ou seja, algo
que responda a pergunta: para que fazer?. Ao sugerir que
nao estdo satisfeitas com o modo como é realizado o parto
em sua instituicdo, as Enfermeiras Obstétricas estdao estabe-
lecendo uma reflexdo de carater ético: para que fago isso, se
nao gosto, se ndo é o melhor? A perspectiva ética surge da
consideragdao sobre o bem comum, a partir da técnica. Po-
rém, sem uma dimensdo politica, uma perspectiva, mesmo
gue utdpica, de realizagdo efetiva desse bem comum, a ética
carece de sentido, assim como a técnica.

Esse aspecto politico é também componente do con-
ceito de parteira péds-moderna, que

adota uma postura realista em relagdo a biomedicina e a
outros sistemas de conhecimento, movendo-se fluidicamente
entre eles para ajudar as mulheres que assiste. E conscien-
te, culturalmente competente e politicamente engajada‘'®.

Como sugere a literatura, para dar conta dessa comple-
xidade é necessario investir numa formacgdo que, além de
buscar a competéncia para o cuidado clinico-assistencial,
também se preocupe em desenvolver a consciéncia sobre
o compromisso social dos profissionais da enfermagem®©,
Nessa mesma diregdo argumenta-se que a competéncia na
docéncia em enfermagem tem a ver, dentre outros aspec-
tos, com a qualidade politica do ensino, baseada numa éti-
ca social que deve transcender o aspecto técnico™”,

Tais consideragdes reforcam a idéia de que a competéncia
profissional é uma totalidade técnico-ético-politica®®+1314, A
relativa auséncia de compromisso politico para com as reco-
nhecidas necessidades de transformag¢Ges do modelo
tecnocratico de atendimento a parturiente, sugerida na ana-
lise das entrevistas, parece indicar a necessidade do desen-
volvimento da dimensdo politica da sua competéncia en-
quanto Enfermeira Obstétrica™. Competéncia politica é en-
tendida aqui, conforme uma das autoras que compdem o
referencial tedrico deste estudo, como competéncia para
sonhar, pois sonhar é um ato politico por exceléncia®®.

Percepgoes de enfermeiras obstétricas sobre sua
competéncia na atengdo ao parto normal hospitalar
Rabelo LR, Oliveira DL



CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistadas evidenciaram nas suas falas as dificul-
dades que enfrentam para exercer o seu papel profissional
na atencdo ao parto normal hospitalar, como a falta de es-
pago gerada pelas disputas com os médicos e as deficiénci-
as na formacgdo. Por outro lado, elas ndo demonstram re-
conhecer sua responsabilidade na producdo, reproducao e
necessdria transformacdo dessa realidade.

O desenvolvimento de uma postura reflexiva por parte
das Enfermeiras Obstétricas sobre as circunstancias nas
quais se concretizam as suas dificuldades de inser¢do no
espaco de prdtica de parto, assim como a construcdo de
uma utopia coletiva (assumida desde o nivel mais restrito
da equipe de enfermagem até o nivel amplo da categoria
profissional), pautada pela esperancga, talvez resultassem
em atitudes mais coerentes com o desejo de mudancga.
Entretanto, esta tarefa requer o comprometimento, como
colocam as entrevistadas, ndo somente das Enfermeira
Obstétricas que atuam no contexto hospitalar. Este com-
promisso deve também ser assumido pelo corpo docente
dos cursos de graduacdo em enfermagem e especializagdo
em enfermagem obstétrica, e do préprio Ministério da Sau-
de, os quais representam os anseios da sociedade por um
parto humanizado.

Nos cursos formadores parte-se do principio de que a
participacdo de Enfermeira Obstétricas na assisténcia dire-
ta ao parto serd facil e automaticamente aceita e que, para
que isto aconteca, é prioritario que as enfermeiras desen-
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