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RESUMO

Tem-se por objetivo conhecer o contexto politico e de ensino que nortearam a formagdo de enfermeiras gatchas na é4rea
obstétrica e como isso se deu nos primeiros anos de funcionamento de uma maternidade em hospital universitario de Porto
Alegre, RS. Utilizaram-se os pressupostos da Nova Histdria e a metodologia da Histéria Oral. A coleta de dados foi feita por meio
de entrevista semi-estruturada, com andlise tematica. A andlise e discussdo focalizam-se nas politicas de sadde no periodo, na
formacdo e nas préticas das enfermeiras para o partejar. Considerou-se que a ndo-remuneragdo dos partos realizados por
enfermeiras, o aumento do nimero de estudantes em cursos de medicina e a competicdo pelo espaco de pratica, regida pela
I6gica tecnicista, foram motivos para a desisténcia do partejar pelas enfermeiras. No entanto, ressalta-se que ndo foi um

processo tranqilo e sem resisténcias.

Palavras-chave: Obstetricia. Histéria da Enfermagem. Pratica Profissional.

Abstract

The objective of this study is learn the political context and the
teaching environment of the formation of gaucho (from the
State of Rio Grande do Sul) nurses in the obstetrical area and
how this took place in the first years of operation of a University
hospital in Porto Alegre, RS. The method used was the
presuppositions of the New History and the methodology of the
Oral History. The recollection of data was made using a semi-
structured interview with thematic analysis. The analysis and
discussion was focused on the health policies of that period of
time, and on the education and practice of the nurses for labour
and childbirth. We considered that the non-remuneration of the
births performed by the nurses, the increasing number of
students in Medicine courses and the competition in obtaining
spaces for practice were reasons for nurses to give up
performing labour and birth procedures. We must point out
that, notwithstanding, it was not a peaceful and non-resistance
process.

Keywords: Obstetrics. History of Nursing. Professional
Practice.

Resumen

El objetivo del presente estudio es conocer al contexto politico
y de Educacional que regia la formacién de enfermeras gauchas
en el drea obstétrica y como esto se llevd a cabo en los
primeros afios del funcionamiento de la maternidad en un
hospital universitario de Porto Alegre, RS. Se utilizaron los
conceptos de la Nova Historia y la metodologia de la Historia
Oral. La recoleccién de datos se realizé por medio de la
entrevista semi-estructurada con el andlisis temético. El andlisis
y la discusién tuvieron como foco las politicas de salud del
periodo en cuestion en la formacion y en las practicas de las
enfermeras para la realizacion del parto. Se consideré que la
no remuneracion de los partos realizados por enfermeras, el
aumento del nimero de estudiantes en los cursos de medicina
y la competencia por el espacio de practica fueron motivos
para la renuncia de las enfermeras a asistir en los partos. Sin
embargo, se resalta que éste no fue un proceso tranquilo y sin
resistencias.

Palabras-claves: Obstetricia. Historia de la Enfermeria.
Practica Profesional.
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INTRODUCAO

Estratégias e recomendages internacionais tém sido
implementadas com o intuito de diminuir as taxas de mortalidade
materna em paises em desenvolvimento. Entre outras, encontra-
se adainsercdo das enfermeiras no atendimento ao parto'. No
Brasil, estima-se que mais de 90% dos casos de mortes
maternas poderiam ser evitados com atendimento adequado
durante o pré-natal e o parto® Para que este atendimento seja
efetuado de modo a garantir as recomendagdes internacionais,
o0 Ministério da Salide, com a Portaria de niimero 2.815, de 29
de maio de 1998, concede a enfermeira obstétrica 0 pagamento
pela realizacdo de partos em hospitais *.

Entretanto, as tentativas de reinsercdo das enfermeiras
nas praticas do partejar tém encontrado grande resisténcia por
parte de profissionais médicos na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, embora a realizagdo do parto por ndo-médicos
ndo seja uma novidade nesta cidade. Até a primeira metade da
década de 1950, pouco mais de 50% dos partos eram
realizados em ambiente hospitalar. Isto implica dizer que um
nimero significativo ocorria em ambiente doméstico e era
atendido provavelmente por parteiras®. A partir da segunda
metade da década de 1950, o atendimento ao parto sofreu
mudancas significativas, pois passou a ser um evento
eminentemente hospitalar®. O partejar no ambiente hospitalar
tornou-se, primeiramente, uma atividade da enfermeira, até o
final da década de 60, em Porto Alegre, passando a ser uma
atividade predominantemente médica, a partir dos anos 70.
Desta forma, houve o afastamento das enfermeiras no cotidiano
hospitalar das a¢bes especificas no momento da parturicdo.

Tem-se como pressuposto que “essa relacdo entre o
passado e o presente se estabelece na busca do conhecimento,
de maneira a se questionar o passado numa série de questdes
que sdo o ‘agora’. Esse ‘agora’ provavelmente influenciard no
futuro da profissdo"®>*. Ou seja, entender o passado pode trazer
a compreensao do presente e subsidiar caminhos futuros. Assim,
compreender como as enfermeiras se afastaram do momento
mais crucial da parturi¢do pode proporcionar alguns subsidios
para implementar mudancas das praticas obstétricas atuais.
Em vista disto, objetivou-se conhecer o contexto politico e de
ensino que nortearam a formagdo de enfermeiras gadichas nesta
area e como isso se deu nos primeiros anos de funcionamento
de uma maternidade em hospital universitario.

Como recorte institucional, tem-se um hospital universitario
da cidade de Porto Alegre, local de formagdo de grande parte
dos profissionais atuantes no Estado. Deste modo, é um local
privilegiado para a mudanca do modelo de aten¢do em saude,
inclusive para disseminar idéias que em alguns momentos eram
consideradas inatingiveis’. O recorte espago-temporal consistiu
nos anos de 1976 a 1984, periodo que compreendeu a
nomeacdo de comissdo para a estruturacdo do servico de
enfermagem da area materno-infantil, na qual estdo incluidas
as unidades de atendimento a mulher durante o trabalho de
parto, até o final do mandato da primeira chefia deste servico.
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Foram utilizados os pressupostos da Nova Histéria, que
possibilitou 0 emprego de recursos diferenciados para a coleta
dos dados devido a escassa documentagdo e a singularidade da
tematica. A Nova Histéria foi um movimento que se caracterizou
por revolucionar a historia tradicional, ao postular que toda a
atividade humana, ndo apenas a vida e os fatos “heréicos”, sdo
passiveis de serem reconstruidos historicamente. Constitui-se
em uma das formas de reconstruir a histéria.

Compartilha-se, neste estudo, do ponto de vista de alguns
pesquisadores que véem na pesquisa histérica uma oportunidade
de envolvimento ndo isento do processo do descortinar dos
fatos®*1°,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo histérico qualitativo que, segundo
os pressupostos da Nova Histéria, utilizou como método de
pesquisa a Histéria Oral. A Histéria Oral € um método de pes-
quisa a qual “privilegia a realizacdo de entrevistas com as
pessoas que participaram de, ou testemunharam, aconteci-
mentos, conjunturas, visdes de mundo como forma de se apro-
ximar do objeto de estudo”®"®. Esta aproximagdo com o objeto
de estudo confere a Histéria Oral caracteristicas peculiares,
tais como a relagdo entre o pesquisador e a fonte/narrador.

Além dos entrevistados, utilizaram-se como fonte de dados
os documentos do Centro de Memoéria da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
outros estudos que contribuiram para reconstruir o contexto
sociopolitico do periodo estudado.

0 narrador, neste estudo, € denominado colaborador, pois
“[...] colaborador € um termo importante na definicao do rela-
cionamento entre o entrevistador e o entrevistado”*%, Assim,
o uso deste termo é fundamental, sobretudo porque estabele-
ce uma relagdo de afinidade entre os pares. Desta forma, o
entrevistador deixa de olhar o entrevistado como objeto de
pesquisa, comprometendo-se de forma empética e sensivel com
os atores envolvidos e a histéria narrada.

A escolha dos colaboradores foi intencional e estratégica,
visto que interessou ao estudo quem vivenciou intensamente o
assunto pesquisado™. O nome e enderego das colaboradoras
foram obtidos por meio da indicacdo de outro colaborador,
considerando a relevancia do mesmo na implantacdo do servico.
Entre os critérios de inclusdo dos colaboradores, tém-se: (a)
ter exercido profissdo de enfermeira obstétrica na implantagdo
do servico no referido hospital, podendo ou ndo ser docente;
(b) ter assinado termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o Termo de Cessdo sobre Depoimento Oral.

Foram entrevistadas 12 colaboradoras, sendo todas
enfermeiras que trabalharam no periodo da implantagdo na
area obstétrica do hospital nos primeiros anos de funcionamento.
Do total de entrevistadas, oito também exerceram atividade de
ensino.

A entrevista, principal método de coleta de dados em His-
toria Oral, caracteriza-se por estabelecer uma relagdo entre
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“pessoas diferentes, com experiéncias diferentes e opinides
também diferentes, que tém em comum o interesse por deter-
minado tema, por determinados acontecimentos e conjunturas
do passado”®'. Optou-se por utilizar um roteiro para a entre-
vista semi-estruturada, com questionamentos sobre o que se
fazia e como eram as divisGes das tarefas nos primeiros anos
de funcionamento do servico durante o parto. O tempo de dura-
¢do das entrevistas variou de 15 minutos a quatro horas.

0 local para a realizagdo das entrevistas foi combinado
conforme a escolha do colaborador. Em muitos momentos, foram
realizadas no domicilio do colaborador ou no seu local de
trabalho.

Uma das exigéncias da Historia Oral é registrar as falas.
Neste caso, foi utilizado um gravador digital, ou seja, um MP3
playerde 512 MB de memoria. E para a execugdo das entrevistas
foi empregado o Windows Mediia Player®. As transcrigdes foram
realizadas por uma das autoras do estudo.

Para a analise dos dados, empregou-se a analise de contetido
do tipo temética'". Esta metodologia permite o aprofundamento
argumentativo de duas formas: por meio da analise da
freqliéncia como carater objetivo e cientifico, a0 mesmo tempo
em que ultrapassa a mera descricdo, atingindo, mediante
inferéncia, uma interpretagdo mais profunda.

De acordo com a Resolugdo 196/96, foi oferecido aos
colaboradores um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
0 pesquisador explicou que o colaborador poderia desistir de
participar da pesquisa quando lhe aprouvesse, sem que isto lhe
acarretasse quaisquer danos ou san¢ées. Conservou-lhe, ainda,
o direito ao anonimato. A pesquisa teve seu inicio apos
aprovacio pelo Comité de Ftica e Pesquisa do hospital
universitario deste estudo, 0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Contexto politico: reflexos sobre o partejar

Em 1960, foi emitida a Lei Organica de Previdéncia Social
de ntmero 3.807, iniciando o processo de unificacdo da
previdéncia social brasileira, antes dividida em Institutos de
Aposentadorias e Pensoes, organizados por categorias
profissionais. Apds o golpe militar de 1964, os cargos diretivos
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes passaram a ser de
responsabilidade de juntas interventoras, nomeadas pelo
governo militar'?. A unificacdo da previdéncia teve sua
consolidacdo em 2 de janeiro de 1967, denominando-se Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Com a criagdo do INPS, o governo militar, ao incorporar os
beneficios oferecidos pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, também precisou assegurar o atendimento médico
aos contribuintes. O sistema previdenciario, na época
responsavel pelo atendimento a sadde da populagdo brasileira,
precisou ampliar a oferta de servicos; para tanto, escolheu
alocar os recursos na iniciativa privada, de modo a obter o
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apoio de camadas importantes e influentes da sociedade'.
Assim, o governo passou a fazer convénios com hospitais e
médicos, estes ultimos sendo pagos pela produgdo de servigos
(pré-labore), capitalizando este segmento da sociedade'. O
actimulo de verbas no setor hospitalar e médico gerou o efeito
cascata de maior uso de medicamentos e equipamentos médico-
hospitalares, caracteristicas que acompanharam o periodo
estudado. Assim, o hospital tornou-se o local privilegiado da
realizacdo do parto, sendo o0 médico o tnico profissional pago
para atender ao parto

A questdo da ndo-remuneracdo por parto realizado por
enfermeira foi um fator relevante apontado pelas colaboradoras
para a saida das enfermeiras do partejar. A partir de 1967,
com a consolidagdo da unificagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensées e a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social, esta mudanca resultou em que s6 os médicos
credenciados passaram a receber pelos partos realizados.
Assim, ficou dificil para as enfermeiras atuarem, conforme relata
a colaboradora:

Tinha toda a diferenga, porque o parto realizado
pela enfermeira, ndo era nem permitido que fosse
registrado na folha de parto que tinha sido realizado
pela enfermeira. Poderia ter o nome da enfermeira
que tinha realizado o parto, mas tinha que ter o
nome do contratado daquele dia, entdo o nome do
contratado sempre! [...] Ou era o médico ou o
hospital, nunca nés, nés recebiamos o saldrio de
enfermeira, como é hoje. |... ] Porque como é que
tu vais fazer este parto se ndo tens o direito de
assinar e nem de receber por este parto? (C11)

De acordo com a fala anterior, embora realizassem o parto
na pratica, as enfermeiras ndo podiam registra-lo como tal e,
conseqlientemente, ndo eram gratificadas por isso. Assim, a
ndo-remuneracdo pela atividade de partejar foi um marco
importante para desisténcia das enfermeiras de atuarem no
parto. Sem o devido pagamento pela pratica efetuada, as
profissionais sentiram-se desestimuladas e passaram a perceber
0 parto ndo mais como agdo de sua competéncia. Embora fosse
atribuicdo legal da enfermeira, o ndo-pagamento simbolizou,
em nivel nacional, por meio do INPS, a marginalizacdo do parto
realizado por esta categoria.

O ensino para o partejar

0 ensino sistematico na area obstétrica, na capital gaucha,
teve inicio em 1897 com o curso de formagdo de parteiras,
que, ao longo de sua existéncia, recebeu diferentes
denominagdes: Curso de Partos (1897-1899), Curso de
Obstetricia (1900-1932) e Curso de Enfermagem Obstétrica
(1933-1951). Este ultimo esteve ligado a catedra de Medicina
Obstétrica e Ginecologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e em momento algum se configurou como curso de nivel
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superior no que se refere as suas exigéncias de ingresso. Até
entdo ndo era necessario conhecimento académico para a
formacdo do partejar. A tentativa de tornar de nivel superior o
curso de formagdo para o parto esteve pautada pela
industrializacdo e pela exigéncia de maior especializagdo da
mdo-de-obra, mais intensamente a partir da década de 50.

A Lei 775/49, que dispGe sobre o ensino de Enfermagem,
além de alterar o processo seletivo dos cursos superiores, criou
uma possibilidade de acesso aos cursos superiores para as
mulheres, pois refere que toda faculdade de Medicina brasileira
poderia implantar uma escola de Enfermagem anexa. A partir
disso, o diretor da Faculdade de Medicina da UFRGS, Dr. Guerra
Blessmann, teve a idéia de criar a Faculdade de Enfermagem,
pois era necessario “qualificar a assisténcia de enfermagem a
fim de facilitar e auxiliar o trabalho médico”'*#8, Assim, sequndo
alei1.254, de 8 de abril de 1950, a Escola de Enfermagem
de Porto Alegre foi criada, anexa a Faculdade de Medicina, cujo
decreto de fundacdo data de 4 de dezembro de 1950, iniciando
seu funcionamento em marco de 1951.

0 curriculo basico do curso de Enfermagem possuia 36
meses de duragdo composto por quatro periodos, sendo que no
terceiro havia a disciplina de Enfermagem e Clinica Obstétrica.
0 campo pratico das atividades da Escola de Enfermagem era
na Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Na area
Obstétrica, a Santa Casa foi campo de estagio unicamente para
os alunos da UFRGS até a criagdo da Fundagdo Faculdade Federal
de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA), em 1953, da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
em 1969, e da Escola Ana Moeller, que a partir de 1972 foi
incorporada como curso de Enfermagem pela Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). A partir da divisao dos campos
de estagio, os alunos passaram a reivindicar um hospital proprio,
de acordo com a colaboradora:

Mas é um hospital escola, e até entao, tanto a
enfermagem como a medicina, eles tinham como
campo de estdgio a Santa Casa, e havia uma
reivindica¢do de que os estdgios pudessem ser
realizados num hospital escola préprio da
universidade. (C6)

Desta forma, houve um aumento significativo de faculdades
de medicina em Porto Alegre, e, em funcdo da valorizagdo da
tecnologia, foi necessario especializar cada vez mais estes
profissionais. O inicio das residéncias deu-se na especialidade
de Medicina Interna, em 1966, sendo a primeira turma
organizada em 1967, na Santa Casa. O Servigo de Ginecologia
e Obstetricia teve seus primeiros residentes apenas em 1978,
e assim teve inicio a formagdo especffica para o parto normal
dentro da Medicina, ainda na Santa Casa, local inico de estagio
das Faculdades de Enfermagem e Medicina. Com a implantacdo
de uma area obstétrica propria para a Universidade, no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em 1980:
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Os residentes da primeira turma vieram da Santa
Casa porque o Centro Obstétrico abriu em maio.
Entdo vieram alguns residentes terminar a
residéncia da Santa Casa no Clinicas, e alguns
médicos contratados que hoje muitos sao
professores [...]. (C5)

Assim, a modalidade de formacdo para o partejar como
especialidade médica teve sua continuidade dentro do hospital
universitario deste estudo. Possivelmente, a criagdo dos cursos
da FFFCMPA e da PUCRS foram reflexos do aumento do nimero
de cursos médicos ocorridos principalmente na década de 70
em todo o Brasil. Este evento foi denominado “boom” dos
cursos de medicina™.

0 aumento dos cursos médicos trouxe conseqtientemente
um nimero maior de profissionais médicos e a necessidade de
criar vagas de emprego para absorver a demanda excedente de
méo-de-obra', inclusive com a criagdo da especialidade médica
em Obstetricia. Este fato acarretou a superlotagdo de alunos
no servico recém-criado do hospital universitario e a disputa
cada vez mais acirrada pela pratica do partejar. O espaco foi
disputado na Medicina; eram os académicos do quinto semestre,
os alunos do ultimo semestre e os residentes, minimamente
trés: o R1 (residente do primeiro ano), o R2 (residente do
segundo ano) e o R3 (residente do terceiro ano), além do
contratado e do professor de Medicina. Da Enfermagem, eram
apenas a professora e a aluna.

Um dos motivos de entrave, apontados pelas colaboradoras,
para a atuagdo das enfermeiras, foi o nimero de enfermeiras
com formagdo para atender o periodo expulsivo do parto, que
era reduzido, quando comparado ao nimero de alunos e
profissionais da Medicina. Assim:

Ah, como ndo existia enfermeira obstetra. |[...] ndo
tinha 24h uma enfermeira obstetra, em lugar
nenhum. Nao vou mentir. Na internagao, Id no (0,
[...] mas, a grande ndo, algumas delas tinham a
especializagdo, habilitagdo, mas nunca tinham
exercido. (C4)

Com o niimero reduzido de enfermeiras para o atendimento
ao parto, foi necessario redistribuir os turnos com o nimero de
enfermeiras habilitadas, conforme é descrito:

Ela tentou colocar uma em cada turno com
habilitagdo, né. Na época, algumas ndo eram nem
especialistas, tinham curso de habilitacdo. A [...]
fez. A [...], que eram pessoas que eu convivia mais.
A [...] era chefe da unidade. Entdo, a [...] colocou
pelo menos uma por turno. (C5)

Aforma encontrada, entdo, foi alocar pelo menos uma
enfermeira habilitada em cada turno. No entanto, surgiu mais
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um empecilho: muitas delas ndo possuiam experiéncia suficiente
para assumir de imediato as atividades planejadas, de acordo
com o relato:

Entdo era muito complicado para [...] dizer: “eu
vou assumir a sala de admissdo ou vou assumir a
emergéncia”, [...] tinha que ter enfermeira 24h, e
obstetra, como € que [...] tinha até gente que ndo
era obstetra, e que ndo tinha experiéncia. (C4)

Assim, 0 aumento de fluxo de profissionais e estudantes de
Medicina, o nimero reduzido de enfermeiras e a falta de
experiéncia destas para atenderem ao parto diminuiram
drasticamente as possibilidades de as enfermeiras atuarem
diretamente no parto.

A atuacdo das enfermeiras durante o parto

As atuagdes dos profissionais foram e sdo construidas de
acordo com as mudangas histéricas, legitimadas pelos discursos
oficiais e reproduzidas por meio do ensino. Ressalta-se que a
vinculagdo entre estas instancias nem sempre ocorre de forma
conjunta e nem guiada pelo mesmo paradigma, pois uma série
de fatores, entre eles os diferentes interesses e concepgdes
ideoldgicas dos individuos, misturam-se a este processo de
evolugdo continuo das instituicdes e das relagdes interpessoais.
Como exemplo destas mudancas e divergéncias de interesses,
encontram-se as praticas das enfermeiras na atencdo as
mulheres durante o parto ao longo de sua histéria.

Assim, as falas das colaboradoras descrevem alguns fatores
que contribuem para a compreensdo do afastamento da
enfermeira do atendimento da mulher durante o periodo
expulsivo do parto. Algumas enfermeiras que tentaram realizar
partos nos primeiros anos do servigo ndo conseguiram adequar-
se as dificuldades enfrentadas para a sua atuagdo e abandonaram
0 cargo, conforme afirma uma das colaboradoras do estudo:

A [...] eraincrivel, mas ela ndo aglientou ficar muito
tempo, porque ela ndo agiientou esta forma de
trabalho, este processo de trabalho que no final das
contas foi imposto para nds ndo realizar partos [...]
ela ficou poucos meses, mas foi embora, e, assim
como ela, teve outra que também foi embora. Entdo
o parto que era para ser todinho de enfermeira
obstetra [...]. Eaicom a saida da [...] e de ndo sei
mais quem ficou faltando enfermeira obstetra. (C11)

0 motivo de saida das enfermeiras do hospital ndo esta
claramente verbalizado, mas pode-se inferir que algo estava
dificultando a atuagdo da enfermeira durante o parto. Em outro
momento, a colaboradora refere que foi imposto que as
enfermeiras ndo realizassem partos. Na fala a sequir, talvez
fique mais claro como era imposto este distanciamento:
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[...], a gente eraimpedida de fazer exame de toque.
‘Mas como tu vem fazer exame de toque? Quem te
mandou fazer este exame de toque’ Era assim!
[...] quando a gente fazia o registro eles vinham
imediatamente falar conosco: ‘aqui enfermeira ndo
faz exame de toque, aqui enfermeira ndo chega
perto de paciente, aqui enfermeira ndo faz parto!’
Ainés argumentdvamos: ‘ndo foi isto que nds viemos
fazer aqui, o plano é outro’, e eles diziam: ‘pode
ser o plano que for, aqui enfermeira ndo vai fazer
parto, ndo vaifazer toque [vaginal], ndo vai fazer
acompanhamento de gestante em trabalho de
parto!’. (C11)

Esta limitacdo da atuagdo da enfermeira possivelmente
causou descontentamento e o abandono do servico da
profissional que ndo conseguiu se adaptar a esta situagdo. A
interdicdo explicita por parte do pessoal médico gerou
desconforto e por vezes medo em muitas enfermeiras, conforme
descreve uma colaboradora em outro momento:

[...] que tinhamos o interesse de fazer uma outra
coisa funcionar, elas [enfermeiras] ndo tinham o
menor interesse ou tinham muito medo de realizar
partos. Eu acho na realidade que era uma mistura
dos dois. Acho que é mais ou menos o que as
enfermeiras de Ia dizem hoje: ‘pra que realizar
parto se tem um monte de médico e residente que
faz?’. (C11)

Neste sentido, outra colaboradora indica a dificuldade de
realizacdo de parto em decorréncia da disputa de espaco e do
niimero diminuido de enfermeiras habilitadas:

Entdo no Clinicas, na época que abriu, até tinha
gente que tinha habilidade, mas como € que eu
professora da escola ia pleitear [...] mesmo
aquelas|...] assim que sé tem obstetra mesmo,
vamos comegar a fazer parto, fazer uma noite que
S0 tenha obstetra; muitas se acovardaram, porque
com o rompante que tinham aqueles professores,
entdo, ainda mais com eles contra, eles iriam ficar
no pé pra cada coisa dar errado. Entao foi o grande
problema. (C4)

N&o bastaria apenas ter vontade pessoal ou coragem, a
presenca da enfermeira com atuagdo permanente no parto
dependia da a¢do de todas e mais o respaldo da chefia, além
do ambiente propicio para a prética da enfermeira no partejar.
A falta de espaco para atuacdo muitas vezes provinha da
superlotagdo de profissionais e estudantes no setor, assim:

655



Formacdo das enfermeiras para a parturigdo
Rocha TA, Bonilha ALL

Algumas que tinham interesse em continuar fazendo
parto [...] estabeleceram contatos com um ou outro
plantonista. E eventualmente consequiam fazer
parto, fora deste periodo. Mas depois que o pessoal
voltou de greve, eram mais residentes do que
pacientes, eram mais doutorandos que pacientes.
Néo sdo tempos atuais que uma paciente empithada
em cima das outras... Era outro movimento, tu
entende? (C9)

No entanto, as enfermeiras ndo deixaram de realizar outras
atividades na darea obstétrica, sendo desviadas da funcdo
proposta inicialmente. Apropriaram-se de outras atividades:

Tinha o histdrico, tinha todas as orientacdes. O
papel da enfermeira era ficar do lado, era meio
Doula, que a gente vé hoje de ficar junto, era para
ser o papel da enfermeira; e no parto também, a
gente ficava no lado da paciente todo o tempo. E
atendia o nené... o pediatra, depois trazia o nené e
ficava com a mde. (C5)

Nota-se que as enfermeiras passaram a concentrar suas
praticas as mulheres no pré e no pds-parto. Durante o parto,
atuavam como acompanhantes, oferecendo suporte emocional
as mulheres. Entdo, as enfermeiras ndo deixaram de ter uma
atividade relacionada ao parto, porém se afastaram da atuagdo
no periodo expulsivo. O parto passou a ser um evento
fragmentado, estando de acordo com o pensamento mecanicista
vigente nas décadas de 70 e 80™. Ou seja, o parto foi dividido
em pré-parto, parto e pos-parto, sendo a mulher atendida por
diferentes profissionais, como ocorreria em uma linha de
montagem. O distanciamento das enfermeiras do partejar teve
reflexos no ensino, pois se perdeu este conhecimento na
formagdo das alunas. Além do atendimento as mulheres, as
enfermeiras reforcaram sua atuagdo no atendimento imediato
ao recém-nascido normal.

0 afastamento das enfermeiras ndo foi constante, mas
composto de uma série de estratégias e movimentos em que
elas consequiram partejar. Um dos momentos descritos como
fruto da estratégia das enfermeiras diz respeito a uma greve
de residentes no inicio da década de 80. Além do HCPA, muitos
hospitais de Porto Alegre também estavam em greve, e apenas
as enfermeiras ndo aderiram ao movimento, realizando partos
normais e sem distocia, conforme narra a colaboradora abaixo:

Sabe quando é que eu fui assumir partos dentro do
Centro Obstétrico: quando teve uma greve de
residentes [...]. Como é que a gente ia largar esta
pessoa que ia ganhar este bebé no meio do caminho!
Entdo a gente ficava e acompanhava, ndo foi uma
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nem duas vezes que o pessoal médico entrava para
ver como era a nossa atuagdo, para ver o que a
gente tava fazendo. (C11)

A greve ndo foi um momento no qual o Centro Obstétrico
deixou de funcionar, pois muitas das enfermeiras eram treinadas
e conseguiram manter o hospital funcionando sem
intercorréncias. Em média, acredita-se que foram realizados
dez partos por dia € a avaliacdo de 200 a 300 mulheres em
trabalho de parto por dia. Outra possibilidade de as enfermeiras
atuarem no parto era quando o médico ndo estava presente ou
ndo podia atender, conforme exposto abaixo:

Olha ndo sei te dizer se realmente estava escrito
na rotina se a gente podia ou ndo fazer parto. Eu
acho que ndo estava escrito na rotina, eu ndo me
lembro, mas também nunca houve um “ndo”, um
impedimento, até porque era melhor que a
enfermeira fizesse um parto; a paciente estava
dentro do hospital de clinicas, e ninguém. (C1)

Algumas colaboradoras argumentam que realizavam o
parto apenas na sua iminéncia, visto que ndo daria tempo de
chamar o médico. Assim, tém-se ao menos duas estratégias
que as profissionais utilizaram para continuar partejando: a
oportunidade da greve e a auséncia do profissional médico.
Foram os modos encontrados para tentar manter esta pratica
entre as enfermeiras, porém estes momentos ndo foram
suficientes para que se ampliasse a atuagdo das enfermeiras
de modo continuo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A metodologia da Histéria Oral foi imprescindivel para a
realizacdo deste estudo, pois possibilitou outra forma de abordar
0 assunto transpondo os documentos oficiais e gerando outro
modo de contar as histrias vivenciadas pelas enfermeiras entre
as décadas de 1970 e 1980.

Os motivos que levaram as enfermeiras a deixarem de
partejar foram certamente inimeros; no entanto, este estudo
identifica trés. O primeiro, relacionado a unificacdo da
previdéncia e centralizacdo dos pagamentos em saude pelo
Governo Federal, o qual determinou que apenas os médicos
credenciados em hospital reconhecido pelo sistema
previdenciério recebessem pelo parto. O segundo motivo foi o
aumento do nimero de profissionais médicos e estudantes nos
campos de estagio e o reduzido nimero de enfermeiras
habilitadas para o partejar, dificultando as enfermeiras a
exclusividade pela realizagdo do parto. Outro motivo consistiu
na intimidagdo das enfermeiras por outros profissionais para
que desistissem do partejar. Permeando todos estes fatores, a
l6gica mecanicista, tecnicista e fragmentada do atendimento a
mulher durante o parto fez com que a parturicdo fosse dividida
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em momentos e que, no periodo expulsivo, a hegemonia médica
prevalecesse.

A contribui¢do deste estudo foi conhecer como ocorreu o
afastamento das enfermeiras do partejar em um hospital
responsavel pela formagdo de profissionais na area obstétrica.
0 processo de afastamento das enfermeiras no momento
expulsivo ndo ocorreu de modo tranqilo, houve avancos e
retrocessos. As estratégias utilizadas pelas enfermeiras para
se manterem realizando partos foram pela auséncia do
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