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RESUMO

MOURA, C. F. S. de. Casa de Parto David Capistrano Filho: a participagéo das
enfermeiras nas lutas do campo obstétrico. 2009. 115f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Trata-se de um estudo de natureza historico-social, cujo objeto sdo as lutas
simbdlicas para criacdo e implantacdo da Casa de Parto David Capistrano Filho. A
delimitacdo temporal do estudo abrange o periodo de 2002 a 2004. Os objetivos da
pesquisa sao: descrever as circunstancias que determinaram a criacdo e
implantacdo da Casa de Parto David Capistrano Filho (CPDCF) no Rio de Janeiro;
analisar as lutas empreendidas pelos diferentes agentes para a criacdo e
implantagdo da Casa de Parto David Capistrano Filho; e discutir os efeitos
simbolicos das lutas para as enfermeiras no campo da obstetricia. A pesquisa teve
como suporte tedrico os conceitos do sociologo francés Pierre Bourdieu e utilizou o
método da historia oral tematica. O estudo contou com treze agentes, cujas
entrevistas foram gravadas e transcritas, respeitando-se 0s aspectos éticos da
Resolucdo 196/96. As fontes primarias do estudo foram os depoimentos, legislacoes,
decisdes judiciais, projetos, atas e artigos. Os resultados revelam que as
concepcdes do Movimento Feminista, 0s pressupostos tedricos do movimento de
humanizacdo do parto e nascimento, a posicdo politica liderada pela OMS e pelo
Ministério da Saude e as condicbes sociais e politicas no municipio do Rio de
Janeiro se constituiram em estimulos para a criacdo da CPDCF. Diante disso,
agentes do campo obstétrico se envolveram em lutas simbdlicas, e associa¢des da
classe médica passaram a lutar contra a criacdo e implantacdo da CPDCF. Nessa
luta, as enfermeiras foram instigadas a transformar em praticas as disposi¢cdes
incorporadas (habitus) durante sua trajetoria social e profissional, quando fizeram
aliancas com diversos segmentos sociais, buscando implantar a CPDCF e,
posteriormente, manter essa unidade de salde como um espaco da enfermagem
obstétrica. Com a implantacdo da CPDCF, as enfermeiras obstétricas aumentaram
seu capital global, conquistando autonomia, o que lhes proporcionou ocupacdo de
posicdo em uma estrutura hierarquizada e hegemonicamente médica, gerando
prestigio para essas profissionais e publicidade para os resultados de seus
trabalhos, embora isso seja limitado a alguns espacos da SMS/RJ. A falta de
articulacdo da enfermagem foi considerada um dificultador para a expansdo do
trabalho das enfermeiras obstétricas e desse modelo assistencial, corroborando o
modelo medicalizado de assisténcia a mulher em processo de parturicdo,
predominante nas unidades de saude do municipio. Face as questdes levantadas no
estudo, da-se como sugestdo que os gestores da saude estimulem a criacdo de
ambientes favoraveis ao parto e nascimento saudaveis, e que as associacbes de
classe da enfermagem se articulem para desenvolver estratégias de apoio ao
trabalho das enfermeiras obstétricas.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Histéria da Enfermagem. Enfermagem Obstétrica.
Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez e ao Parto. Parto Humanizado.



ABSTRACT

It is a historical-social study, whose object is the symbolic fights for creation
and implantation of the David Capistrano Filho Childbirth House (CPDCF). The
temporary delimitation of the study includes the period from 2002 to 2004. The aims
of the research are: to describe the circumstances that determined the creation and
implantation of the David Capistrano Filho Childbirth House in Rio de Janeiro; to
analyze the fights undertaken by the different agents for the creation and implantation
of the David Capistrano Filho Childbirth House; and to discuss the symbolic effects of
the fights for the nurses in the field of obstetrics. The research has as theoretical
support the concepts of the french sociologist Pierre Bourdieu and uses the method
of thematic oral history. The study counted on thirteen agents, whose interviews were
recorded and transcribed, being respected the ethical aspects of the Resolution
196/96. The primary sources of the study were interviews, legislations, judgments,
projects, minutes and articles. The results revealed that conceptions of the Feminist
Movement, theoretical assumptions of the movement of humanizing delivery, political
position led by WHO and Brazil’'s Health Ministry and social and political conditions in
the district of Rio de Janeiro constituted in incentives for the creation of the CPDCF.
Agents of the obstetric field engaged themselves in symbolical fights. Therefore,
associations of the medical class started to struggle against the creation and
implantation of CPDCF. Thereby, nurses were stimulated to transform in practices
their habitus during their social and professional path, making alliances with several
social segments, looking for implant CPDCF and, later on, maintain that unit of health
as a space of the obstetric nursing. With the implantation of CPDCF, the obstetric
nurses increased their global capital, earned autonomy and occupied positions at the
field structure, achieving prestige for those professionals and publicity for the results
of their work, although that is limited in some spaces of the Health Department of Rio
de Janeiro City. The lack of articulation of nursing professionals was considered the
problem to expand the obstetric nurses' work and care model, corroborating to the
medical model, predominant in the Rio de Janeiro’s health units. To sum up, it's
suggested that health managers stimulate the creation of favorable places to the
healthy childbirth and, that professionals of nursing associations pronounce to
develop support strategies to the obstetric nurses' work.

Keywords: Women’s Health. History of Nursing. Obstetrical Nursing. Birthing
Centers. Humanizing Delivery.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O estimulo ao desenvolvimento deste estudo é fruto, inicialmente, da minha
atuacdo como bolsista PIBIC-CNPq, no periodo de 2001 a 2002, quando participei
do projeto: Assisténcia de enfermagem a gestante: construindo uma proposta
terapéutica no pré-natal de baixo risco, coordenado pela Professora Dra. Gertrudes
Teixeira Lopes, durante a graduacéo na Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ). Nesse periodo, Ultima fase do projeto,
eu atuava coletando dados obtidos por meio de entrevistas com gestantes que
tinham o pré-natal assistido por enfermeiras obstétricas, momento em que pude
constatar o alto nivel de satisfacdo das mulheres com essa assisténcia.

Em 2002, ainda na graduacao, tive a oportunidade de assistir a uma palestra
de Michel Odent’, no Campus da UERJ, me convencendo dos beneficios do parto
fisiolégico para a mulher e a crianca, ja que do parto normal eu sempre fora
defensora.

Por fim, no ultimo periodo da graduacédo, em 2004, quando iniciava o estagio
em uma maternidade, meu grupo foi convidado a estar presente na inauguracao da
Casa de Parto David Capistrano Filho, o que percebo, hoje, ter sido um grande
privilégio. Aquele dia teve um gosto de conquista, vitdria, realizacdo, ainda que eu
nao tivesse profundo conhecimento sobre o caminho percorrido para se chegar até
aquele momento. Assim, quando me decidi a fazer o mestrado, nao tive duvida de
gue meu estudo seria relacionado ao trabalho das enfermeiras obstétricas e a essa
Casa de Parto que, no meu entender, é locus da maior importancia para os estudos
da saude reprodutiva e sexual da mulher, da salude da crianca, da saude coletiva e,
finalmente, da enfermagem obstétrica.

Assim, a presente pesquisa tem como objeto as lutas simbdlicas para criacao
e implantacéo da Casa de Parto David Capistrano Filho?, 2002 — 2004. Esse periodo
temporal toma como marco inicial o ano de 2002, quando foi criada a Casa de Parto

David Capistrano Filho, por meio do Decreto Municipal 22.116 de 07 de outubro de

! Michel Odent é médico obstetra francés. Introduziu em um hospital publico francés os conceitos de salas de
parto, a semelhanca de lares e de piscinas de parto. E autor dos livros “A cientificagdo do amor” e “O
renascimento do parto”. Esteve no Brasil em 2002, no | Congresso de Ecologia do Parto e Nascimento.

2 David Capistrano da Costa Filho foi médico sanitarista, Secretario Municipal de Salde de Bauru e Santos,
Prefeito de Santos e consultor do Ministério da Saude. (1948-2000)
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2002 e, como marco final, o ano de 2004, quando a Casa de Parto foi implantada, no
dia 08 de marco, dia Internacional da Mulher.

As Casas de Parto, ou Centros de Parto Normal, foram instituidas no Brasil
ao fim da década de 1990, como resposta a iniciativas politicas relacionadas a
humanizacdo e desmedicalizagcdo da assisténcia a mulher durante o periodo
gravidico puerperal.

Nesse sentido, a dificuldade de acesso aos servicos, a falta de acolhimento, a
desvalorizacdo das necessidades subjetivas, culturais e pessoais da mulher, a
supervalorizacdo das tecnologias, bem como intervencfes desnecessarias no
processo de parturicdo tém sido entendidas como praticas e modelos
desumanizantes dessa assisténcia (DESLANDES, 2005).

Quanto a desmedicalizacdo, concordo com Progianti e Vargens, (2004), que
ela significa eliminar a visdo biomédica como uUnica alternativa para assistir 0
processo de parturicdo e, também, dar a mulher a opcédo de escolha por praticas
nao-invasivas durante esse processo. Contudo, percebe-se que a medicalizacédo do
parto esta intimamente relacionada ao poder simbdlico que os profissionais médicos
detém no campo da obstetricia, poder que foi capaz de desnaturalizar o processo de
parturicdo, fazendo crer, a quem exerce o poder e a quem a ele esta submetido, que
0 parto € um evento de risco e, por isso, necessita de intervencfes meédicas,
justificando a insercéo do parto no ambiente hospitalar.

Cabe destacar que €é a partir de meados do século XX, com o
desenvolvimento de tecnologias para a area da saude, aumento de leitos
hospitalares e uma politica voltada para assisténcia individual e curativa, que o
campo obstétrico se tornou hegemonicamente médico. Assim, € possivel entender,
também, que a medicalizacdo da sociedade, como a do corpo da mulher e, nesse
sentido, do proprio parto, se estabeleceu a partir do desenvolvimento histérico da
pratica médica (CORDEIRO, 1985).

A OMS mantém féruns para discussdo da saude da mulher e, desde a década
de 1980, tem chamado a atencao para a falta de compromisso e para o desrespeito
com os direitos das mulheres, realizando duas importantes conferéncias nessa
mesma década.

A primeira se destacou com relacdo a assisténcia obstétrica: | Conferéncia
Internacional: Tecnologia Apropriada para o Nascimento, realizada em 1985 em

Fortaleza, Cear4; dela participaram representantes das Américas do Norte e Sul e da
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Europa, entre eles enfermeiras, obstetrizes, pediatras, socidlogos, psicologos e
usuarios dos servigos de saude, resultando na "Carta de Fortaleza”, que teve como
foco resgatar a dimensédo fisiolégica do processo de parto. Esse encontro foi
considerado um marco na saude publica e defesa de direitos das mulheres (WHO,
1985; LAURENTI, JORGE; GOTLIEB, 2000).

No segundo encontro - Conferéncia Internacional sobre Maternidade Segura -
realizada em 1987, em Nairobi, no Quénia, representantes de governos mundiais
teriam sido alertados sobre a grave situacdo da salde das mulheres e da
mortalidade por complicacbes na gravidez, parto e puerpério. Langou-se nesse
momento o projeto “Safe Motherhood” (Maternidade Segura), visando a melhora na
assisténcia obstétrica e a reducdo das taxas de mortalidade materna. Nesse
encontro, ainda, foram selados compromissos para que até o ano 2000, os paises
em desenvolvimento, entre eles o Brasil, reduzissem em 50% a mortalidade por
causas maternas® (GALLI, 2005).

Cabe destacar que, também, na década de 1980, expandia-se, no mundo e
no Brasil, 0 movimento feminista contemporaneo. Esse movimento, na realidade, se
constituiu de diversos movimentos de mulheres, e se diferenciavam por suas
reivindicacdes, ocorrendo numa temporalidade variada, de acordo, inclusive, com os
cenarios sociais, politicos e econémicos de cada pais (PERROT, 2007).

No Brasil, em consequéncia da volta de muitas mulheres que estavam no
exilio®, principalmente na Europa, e da abertura politica no pais, os movimentos de
mulheres adquiriram uma perspectiva de luta por cidadania real e justica social,
estendendo a democracia para as dimensfes da vida cotidiana, quando, entéo,
passaram a reivindicar do Estado uma atitude coerente em torno da saude,
pressionando-o as mudancas legislativas e politicas na area da saude e dos direitos
sexuais e reprodutivos. Até a década de 1960, a atencdo médica a esse grupo
populacional privilegiava o ciclo gravidico puerperal em consequéncia da
mortalidade infantil (VIEIRA, 1999). Para as feministas, essa forma de atencdo a

saude das mulheres era intimamente ligada ao poder e saber médicos, pautados na

% A 102 Revis3o da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define morte materna como a morte de uma
mulher ocorrida durante a gestacao ou até 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracao
ou da localizagao da gravidez, estando relacionada com gravidez ou por medidas em relacao a ela.

* Durante o periodo da ditadura do Regime Militar (1964-1984) no Brasil, como forma de repress&o & oposicao,
intelectuais, artistas, estudantes, politicos, entre estes, muitas mulheres, teriam sido exilados, retornando ao
pais com a Anistia Politica concedida ao final da década de 70 pelo entéo presidente General Jodo Baptista
Figueiredo (1979-1984) (SILVA, 1990).
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fragmentacdo e dominacdo do corpo da mulher. Logo, desde o inicio, esse
movimento também passou a questionar o discurso e as praticas biomédicas para
assistir a mulher, que hora se voltavam a assegurar acdes pro-natalistas, hora a
ideologia malthusiana®, sem respeitar a autodeterminacdo da mulher sobre seu
corpo (AVILA; CORREA, 1999).

O movimento feminista, reconhecendo o direito das mulheres de vivenciarem
a maternidade como op¢éao, passou a lutar para que o Estado desenvolvesse acdes
em saude reprodutiva. Aproveitando-se do fato de que muitas feministas ocupavam
cargos em instituicdes publicas, esse movimento passou a ter relevante participacédo
na elaboracao e execucdo de politicas publicas. (PITANGUY, 1999).

Nesse momento, também, alguns profissionais médicos que trabalhavam no
Ambulatério de Tocoginecologia Preventiva na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) passaram a discutir qual seria a melhor e mais adequada forma para
atender a necessidade da clientela que procurava os servigos oferecidos nessa area
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). Foi assim que, a partir de um trabalho conjunto
entre o Ministério da Saude, universidades e o Movimento de Mulheres, seria criado,
em 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), primeiro
programa publico com bases em principios feministas, que concentrava esfor¢os na
solucéo dos problemas de todas as fases de vida da mulher, e com o qual se buscou
a implementacdo gradativa de uma assisténcia integral e o estimulo da
autodeterminacdo da mulher (BRASIL, 1984; AVILA; CORREA, 1999).

Em meados da década de 1980 a sociedade brasileira mobilizava-se exigindo
democracia e eleicBes diretas para presidente da republica® quando também
ganharam forcas os movimentos sociais que lutavam por melhores condi¢cdes de
vida e acesso universal aos servicos de saude. Cientes dos fatos e das mazelas da
saude, os profissionais dessa area passaram a se organizar em defesa dos direitos
dos pacientes (BERTOLLI FILHO, 1996).

Em 1986, realiza-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, importante por sua
influéncia na formacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Percebe-se, nesse

momento, a interacdo entre os movimentos de mulheres e os sanitaristas, tendo,

® Thomas Malthus, economista inglés do século XIX, ficou conhecido por defender a teoria de que o crescimento
demografico tende sempre a superar a produgéo de alimentos, o que explicaria a pobreza dos paises, tornando
necessario o controle da natalidade.

® Em 1989, foi eleito por voto direto presidente da Reptiblica Fernando Collor de Mello.
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durante os debates, os aspectos de saude relacionados as mulheres recebido
especial atencdo. Naquele momento, fizeram-se criticas a falta de acdo e
compromisso do governo com a saude desse grupo e denunciaram-se nesse
momento, 0 abuso e o desrespeito a elas, tanto nas clinicas e programas de
planejamento familiar como na assisténcia ao pré-natal e parto na rede publica
(AVILA; CORREA, 1999).

Chega-se ao fim da década de 1980, quando € promulgada a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que reconhece a saude como um direito de
todos e dever do Estado, sendo nela instituido o SUS sob as diretrizes de
descentralizacdo de sua direcdo, integralidade da assisténcia e participacdo da
comunidade.

No cenario internacional, a década de 1990 inicia com o fim da Guerra Fria e
da divisdo leste e oeste do mundo. Comecava, entdo, a se estabelecer um novo
ordenamento internacional, agora menos voltado aos problemas bélicos, e ganhando
importancia temas como direitos humanos e meio ambiente (SALES, 2007). Assim,
no Rio de Janeiro, em 1992, realizou-se a Conferéncia das Nac¢des Unidas para o
Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel — ECO/92, importante por ter reunido
diversos chefes de Estados, organizacbes nao-governamentais e movimentos
sociais de varias parte do mundo, entre eles, movimentos de mulheres de todo o
mundo.

Naquele momento, o Brasil buscava obter maior importancia no processo
decisorio internacional, desejando assumir uma posicdo de lider regional. Diante
disso, procurou melhorar o relacionamento com a comunidade internacional,
abrindo-se para a discussdo de temas sobre direitos humanos, desenvolvimento
social, meio ambiente e nao proliferacdo nuclear (SALES, 2007).

Porém, o pais entrava na ultima década do século XX mergulhado em uma
crise social, politica e econdmica. Os repasses ao SUS foram substancialmente
reduzidos, com consequente piora dos servicos de saude. O primeiro presidente
eleito pelo voto direto apds o regime militar, Fernando Affonso Collor de Melo, sofre
impeachment em 1992, assumindo o restante do mandato o vice-presidente Itamar
Augusto Cautiero Franco. Naquele momento, o desemprego e a disparada da
inflacdo agravavam a situagdo da classe trabalhadora. Em 1994, ultimo ano do

governo de Itamar Franco, € implantado um plano para estabilizacdo econdémica: o
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Plano Real’ (LUNA; KLEIN, 2007).

Nesse cenario, em 1993, na cidade de Campinas, um grupo, na sua maioria
mulheres, muitas vindas do Movimento Feminista, fundou a Rede de Humanizacao
do Parto e Nascimento (ReHuNa®). Nascia, a partir da ReHuNa, um movimento de
humanizacéo do parto e nascimento no Brasil. Esse grupo, que buscava modificar a
assisténcia ao parto de forma geral e exortava a mulher a assumir seu papel de
sujeito nas questdes reprodutivas e de nascimento dos filhos, considerou as
recomendagbes da OMS, feitas na citada | Conferéncia Internacional: Tecnologia
Apropriada para o Nascimento, como ponto-chave para a humanizacdo dessa
assisténcia. O movimento passou a incentivar o parto vaginal, o uso de tecnologias
apropriadas no trabalho de parto e parto, a interacdo entre as mulheres e os
profissionais de saude, a presenca do pai ou de um acompanhante no processo de
parturicdo e a desmedicalizacdo do parto (TORNQUIST, 2002; 2007).

Em 1994, o sociologo Fernando Henrique Cardoso, que, no governo de Itamar
Franco participara da elaboracdo do Plano Real como Ministro da Fazenda, elegeu-
se presidente da Republica. Na area da saude, em 1997, durante a gestdo do
Ministro da Saude Adib Jatene (1995-1996), foi criada a Contribuicdo Provisoria
sobre Movimentacéo Financeira (CPMF), destinada ao custeio da saude publica, da
previdéncia social e do Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza, sendo extinta
em 2007. Ao fim do governo do presidente Fernando Henrique Cardoso,
intensificaram-se as politicas e programas para reducdo da morbimortalidade
materna e infantil, pois, diante dos resultados apresentados, ficava evidente que o
pais chegaria ao ano 2000 sem ter conseguido cumprir 0S compromissos assumidos
nos acordos internacionais para assegurar, proteger e garantir os direitos das
mulheres e a reducao da mortalidade materna em todo territério, o que repercutia na

imagem do pais no exterior.

" Em fevereiro de 1994, no governo de Itamar Franco, o Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso
anunciou o Plano Real. Esse Plano Econdmico defendia a paridade monetaria entre o real e o ddlar por meio
de uma politica de intervencao, onde o governo manteria a economia estavel mediante a venda de délares e a
elevagéo das taxas de juros, substituindo, ainda, a antiga moeda pelo Real.

8 Em seu documento de fundagao - Carta de Campinas - essa rede foi denominada Rede de Humanizag&o do
Nascimento. Somente em 2000, durante a Assembléia Geral, foi incorporada a palavra “parto”, porém,
mantendo-se a mesma sigla, ja que era conhecida e refor¢ava o sentido de reunido (TORNQUIST, 2007).
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A OMS (WHO, 1996), em 1996, com base nas orientagdes contidas na “Carta

de Fortaleza™

(WHO, 1985) e em estudos realizados ao longo das décadas
anteriores, publicou, sob o titulo em portugués “Assisténcia ao Parto Normal - um
guia préatico”, uma coletdnea de revisbes sobre a assisténcia ao parto, classificando
as praticas intervencionistas. Considerava que muitas praticas, utilizadas de forma
inapropriada, provocam mais danos que beneficios a saide da mulher e da crianga;
nesse guia, a OMS fazia recomendacdes sobre os recursos fisicos e humanos
necessarios a assisténcia ao parto e nascimento, e destacava a atuacdo de
profissionais ndo médicos no cenario de assisténcia ao parto e nascimento de baixo
risco, como enfermeiras obstétricas e parteiras (WHO, 1996). Nesse momento, 0
Ministério da Saude lanca o projeto Maternidade Segura, oferecendo esse titulo as
maternidades que promovessem a educacgao, o preparo técnico e a humanizacao do
parto e do nascimento.

Com a reeleicdo do Presidente Fernando Henriqgue Cardoso, em 1998, Josée
Serra® que se tornara Ministro da Salide naquele mesmo ano, é mantido no cargo
durante o segundo mandato. A visdo econdmica e a personalidade forte de José
Serra impeliram-no a enfrentar as grandes multinacionais farmacéuticas,
conseguindo quebrar a patente de diversos medicamentos considerados de
interesse para saude publica, entre eles os anti-retrovirais, que passaram a ser
distribuidos gratuitamente a todos os portadores de HIV, e reduzir a incidéncia de
impostos sobre os medicamentos.

Ao fim da década de 1990, o Ministério da Saude priorizou, também, politicas
e acles voltadas a saude da mulher com vista a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal, a diminuicdo do numero de cesareas e a melhoria da qualidade
dos servicos de saude e de atendimento digno e de qualidade durante o periodo
gravidico puerperal.

Em 1998, duas portarias regulamentaram a assisténcia obstétrica prestada
por enfermeiras. A Portaria GM n°2815 de 29/05/1998 (BRASIL, 1998a) que incluiu
na tabela do Sistema de InformacgBes Hospitalares (SIH/SUS) os procedimentos para

o parto normal sem distocia realizados por enfermeira obstetra e por parteira, e a

® Durante a | Conferéncia Internacional, “Tecnologia Apropriada para o Nascimento”, elaborou-se um documento
intitulado Carta de Fortaleza, no qual se fizeram recomendac6es para uso de tecnologias durante o trabalho de
parto e parto.

9 economista e politico José Serra foi Ministro do Planejamento (1995-1996) e da Satde (1998-2002) nos
governos do presidente Fernando Henrique Cardoso.
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Portaria GM n° 163 de 22/09/1998 (BRASIL, 1998 b), regulamentando a realizacao
do parto normal sem distocia por enfermeira obstétrica nas organizacbes de saude
publicas do SUS.

Apesar de serem legalmente qualificadas para atuarem na assisténcia ao
parto normal sem distocia, as enfermeiras obstétricas até aquele momento néo
tinham seu trabalho regulamentado no ambito do SUS, pois, mesmo prestando
assisténcia obstétrica durante o parto, o procedimento burocratico legal dessa
assisténcia era assumido por um profissional médico que assinava a Autorizacao de
Internacdo Hospitalar (AIH) e recebia por esse procedimento, o que pode ser
considerado como uma violéncia simbdlica, que subordinava as enfermeiras
obstétricas ao poder de agentes dominantes do campo obstétrico.

Assim, o Ministério da Saude, por meio de seu poder de regulacao,
implementou a¢cbes que viabilizaram uma politica para humanizacdo do parto e
nascimento, favorecendo, inclusive, um movimento contra-hegemonico no campo da
obstetricia.

Para Jowett (1998), a melhoria do acesso das mulheres a servicos de saude
de qualidade tem sido considerada a chave para reducdo da mortalidade materna
nos paises em desenvolvimento, sem que para iSSO Sejam necessarios
investimentos de alto custo.

Na assisténcia obstétrica, 0 exemplo das cesareas € bastante simbdlico, pois
essa pratica médica, que surgiu como a possibilidade de reduzir os riscos aquelas
mulheres que nao pudessem parir de forma fisioldgica, pois colocariam em risco a
sua proépria saude ou a do bebé, a partir da década de 1970 tornou-se uma pratica
indiscriminada, apontando o abuso dessa intervencdo médica, seduzindo a quem
assiste como a quem é assistido (CECATTI; PIRES; GOLDENBERG, 1999).

Hotimsky e Schraiber (2005), investigando alunos de um curso de medicina,
identificaram que, tanto nas salas de aula como nos plantdes, os professores e
assistentes médicos apontam como desvantagem do parto fisiolégico a possibilidade
de afetar o tbnus do perineo ou a elasticidade da vagina, reforcando, principalmente
entre as alunas, receios em relacédo a vida sexual. De acordo com Cordeiro (1985),
isso seria uma forma de manipulacdo da dependéncia de consumo médico, servindo
a inculcacdo nos individuos das normas e representacdes das necessidades de
consumo de servicos medicos, tanto em sua prépria classe de agentes como na

sociedade de forma geral.
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Segundo, ainda, essas autoras, para esses alunos, a pratica de ceséareas
estaria relacionada, também, a comodidade e & economia de tempo que representa
para o médico, assegurando disponibilidade para seus outros compromissos
profissionais, 0 que indica que fatores ndo-médicos tém justificado a realizacédo
deste procedimento.

Em 2001, no municipio do Rio de Janeiro, dos 82.463 nascimentos ocorridos
nas principais maternidades, 34.060 ocorreram por meio de cesarianas, 0 que
representou uma razdo de 41,3%. As maiores taxas de cesarianas no municipio
foram verificadas nas organizacdes de saude privadas (85%) e nas privadas
contratadas pelo SUS (51,2%) (BOARETTO, 2003). Cabe ressaltar que a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) preconiza que 0s partos cirirgicos nao
devem ultrapassar 15% do total de nascimentos.

Se considerada apenas a via de parto, a cesarea apresenta risco materno
varias vezes maior do que o do parto vaginal, como infec¢bes, embolia pulmonar,
acidentes anestésicos e hemorragias, podendo levar a necessidade de transfuséo
sangiinea, com risco da transmissdo do virus HIV e de outras doencas (CECATTI;
PIRES; GOLDENBERG, 1999).

Pesquisa realizada sobre a mortalidade materna em uma unidade de
assisténcia obstétrica em hospital terciario no Rio Grande do Sul verificou que, de 41
casos de morte em pacientes submetidas a cesariana, 18 (43,9%) estavam
relacionados com o ato operatério-anestésico e 13 (31,70%) eram relacionadas a
infeccdo pos-cesarea (RAMOS et al, 2003).

De acordo com o Plano de Acdo para Reducdo da Mortalidade Materna
(BRASIL, 1995), em meados da década de 1990, o Brasil ocupava a quinta posicéo
em mortalidade materna na Ameérica Latina, apresentando a Raz&do de Morte
Materna (RMM) de 134,7 6bitos para 100.000 nascidos vivos, 0 que é visto como um
sério problema de saude publica, ja que 90% das mortes seriam evitadas com
condi¢Bes de vida dignas, atencdo a saude e servicos de qualidade no pré-natal,
parto e no puerpério. Esse valor torna-se ainda mais preocupante considerando-se a
existéncia de sub-registros dos Obitos maternos, ndo dando a conhecer a real
magnitude desse evento no pais (D’ORSI; SILVA; REIS, 1999).

Estudo realizado em 27 capitais brasileiras sobre os O6bitos maternos
ocorridos no primeiro semestre de 2002 constatou uma queda nessa razéo, quando

se observou 74,5 Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos (GALLI, 2005).
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Porém, esse valor seria considerado ainda muito superior ao que a OMS considera
razoavel, ou seja, 20 Obitos para 100.000 nascidos vivos, sendo que em alguns
paises desenvolvidos esse coeficiente ndo tem ultrapassado 5 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos (BOARETTO, 2003).

No municipio do Rio de Janeiro, a média da taxa de Obitos maternos no
periodo de 1995 a 2000 foi de 52,4 dbitos por 100.000 nascidos vivos, onde mais da
metade dos Obitos foi relacionada a causas obstétricas diretas, ou seja, decorrentes
de problemas desenvolvidos durante o periodo gravidico puerperal. Nesse momento
também, constatou-se que as mortes poderiam ter sido evitados sem uso de
tecnologia sofisticada e com recursos ja disponiveis no municipio (RIO DE
JANEIRO, 2007).

Assim como as mortes maternas, as mortes perinatais’® tém configurado
importante indicador das condi¢cdes de assisténcia ao grupo materno-infantil. Estudo
amostral realizado em organizacdes de saude publicas e privadas do municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2001, apontou para uma taxa de mortalidade
perinatal de 16% e, quando considerados apenas o0s hospitais municipais e federais,
a taxa encontrada foi de 29% (LEAL et al, 2004). Dados estatisticos da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) referentes ao periodo de 2001
apontaram uma reducdo em 15% na taxa de mortalidade perinatal, com relacdo a
série historica de 1995 a 2000. Entretanto, esse movimento de decréscimo néo foi
verificado na Area Programatica (AP) 5.1 onde esta localiza a Casa de Parto
David Capistrano Filho (RIO DE JANEIRO, 2007).

Em 2002, 52,3% dos 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida, dentro do
municipio do Rio de Janeiro, aconteceram nos primeiros sete dias de vida e, em
relacdo a mortalidade perinatal, o componente fetal respondeu a 57,1% dos o6bitos.
Sobre as causas dos Obitos, a SMS/RJ identificou a hipdxia intra-uterina como
principal causa, correspondendo a 40%; em segundo lugar foram apontadas as
complicagbes do corddo umbilical, membranas e placenta e, em terceiro, 0s

transtornos maternos (com destaque para a hipertensdo arterial). Cabe destacar

! De acordo com a 102 Classificacéo Internacional de Doengas (CID 10), o periodo perinatal comega com 22
semanas de gestacao, época em que 0 peso ao nascimento € igual a 500g, e termina com 7 dias completos
apods o nascimento.

12 O municipio do Rio de Janeiro é dividido em 10 Areas Programaticas. A AP 5.1 engloba os bairros de Padre
Miguel, Bangu, Senador Camara, Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes
Bastos e Realengo.
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que, entre as cinco principais causas de morte, a sifilis congénita ocupou o 5° lugar
(5,2%), sendo esta uma causa de morte evitavel com adequada atencdo ao pré-natal
e ao parto (RIO DE JANEIRO, 2007).

Com isso, buscando reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal e estabelecer critérios para qualificar as consultas de pré-natal, em 2000 o
Ministério da Saude (BRASIL, 2000) estabeleceu, dentro do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o minimo de seis consultas,
devendo a primeira iniciar-se até o 4° més de gestacéo.

Durante o pré-natal, os profissionais de saude devem assumir a postura de
educadores, compartilhando saberes, buscando devolver a mulher autoconfianga
para viver o parto de forma positiva, com menos riscos de complicagdes no parto e
puerpério, além de possibilitar maior sucesso na amamentacdo (RIOS; VIEIRA,
2007).

A falta da qualidade de assisténcia durante o pré-natal e a ineficiente oferta
desse servico vém sendo apontadas como agravante para a morbimortalidade
materna e perinatal. Estudo preliminar para avaliacdo nacional do PHPN, realizado
em 2001 e 2002, demonstrou que a maioria das mulheres recebeu assisténcia
desarticulada e parcial no pré-natal; menos de 25% realizaram seis ou mais
consultas. Sobre as rotinas do exame de VDRL e da vacinacao antitetanica, esse
estudo verificou incongruéncia a respeito do consenso técnico acerca de sua
importancia, ja que ndo se traduziu na sistematica realizacdo (SERRUYA; LAGO;
CECATTI, 2004).

No municipio do Rio de Janeiro, em 2001, apenas em 58% dos nascidos
vivos as mulheres realizaram mais de seis consultas de pré-natal, sendo essa taxa
relativa a estabelecimentos de saude publicos e privados dentro do municipio,
considerada longe do razoavel, pois as causas de mortalidade neonatal e fetal
tornam evidentes as falhas nesse acompanhamento (RIO DE JANEIRO, 2007).

Assim, o Ministério da Saude criou, em 1999, os Centros de Parto Normal, por
meio da Portaria GM 985/99 (BRASIL, 1999b), visando regulamentar esse tipo de
organizacdo de saude, considerando, entre outros, as experiéncias positivas
existentes no pais desse modelo de organizacdo com filosofia do parto normal e
humanizado, e a sua importdncia para a “formacdo dos recursos humanos
indispensaveis a superior qualificacdo do pré-natal, parto, puerpério e cuidados com
o recém-nascido” (BRASIL, 1999a)
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Além disso, os Centros de Parto Normal ou Casas de Parto surgiram como
representacdo simbdlica de um conjunto de idéias guiadas por um paradigma
préprio, diferente do modelo hospitalocéntrico vigente, e necessério a transformacao
da cultura predominante nas instituicbes que prestam assisténcia ao parto e
nascimento. Para a enfermagem, a Casa de Parto possibilita a atuacéo autbnoma do
enfermeiro obstétrico e, por se tratar de uma estrutura institucional menor, facilita a
integracdo da equipe de trabalho, possibilitando a colaboracdo e respeito mutuo
entre o grupo profissional e os clientes (HOGA, 2004a; 2004b).

Com base na Portaria 985/99, no inicio desta década, a SMS/RJ criou a Casa
de Parto David Capistrano Filho, uma unidade de salde extra-hospitalar, localizada
na zona oeste da cidade, no bairro de Realengo, que faz parte da Area Programatica
5.1. Por meio da Resolugcdo SMS n° 1041 de 11 de fevereiro de 2004 (ANEXO E), a
SMS/RJ normalizou o funcionamento da Casa de Parto David Capistrano Filho.
Dessa forma, seus servicos sao integrados as unidades de saude dessa AP,
configurando-se, ainda, em estratégia dos Programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF), prestando assisténcia as
mulheres que séo referenciadas de uma regido adscrita (RIO DE JANEIRO, 2004).

Quanto aos recursos humanos das Casas de Parto, ou centros de parto
normal, a Portaria GM 985/99 (BRASIL, 1999b) refere que a assisténcia ndo tem que
ser necessariamente realizada por profissional médico, podendo funcionar com uma
equipe minima de enfermagem ou mesmo com parteiras. Assim, no modelo adotado
pela SMS/RJ para a Casa de Parto David Capistrano Filho, apenas as enfermeiras
obstétricas™® respondem pela administracdo e conducdo técnica das atividades
desenvolvidas, com base em um protocolo de assisténcia ao periodo gravidico
puerperal de baixo risco. Além das enfermeiras obstétricas, fazem parte da equipe
da Casa de Parto auxiliares de enfermagem, assistente social, motorista de
ambulancia e pessoal de limpeza (RIO DE JANEIRO, 2004).

Sobre essa organizacdo de saude, Roseni Pinheiro, coordenadora do

Laboratério de Préticas e Pesquisa em Integralidade na Saude (LAPPIS), ressalta:

13 0 Parecer 169/72 do Ministério da Educacao e Cultura (MEC) estabeleceu o curriculo minimo da formagc&o da
Enfermeira em 3 anos, e, no dltimo ano, as habilitagbes em Enfermagem em Saude Publica, Enfermagem
Obstétrica e Enfermagem Médico-Cirargica. Em 1986, a Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem, definiu como enfermeiros os titulares de diploma ou certificado de enfermeiro, a obstetriz ou a
enfermeira obstétrica. Em 1994, com a modificacdo do curriculo de enfermagem (Portaria 1721 do MEC), as
habilitagcBes foram extintas e, a partir de entdo, a formacao especifica nessa area passou a ser feita por meio
de cursos de pés-graduacéo lato sensu.
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“A Casa de Parto é favoravel as praticas da integralidade voltadas para a mulher. A
opcédo de escolha, o acolhimento, a escuta e o respeito a individualidade comp&em
praticas contextualizadas que ndo podem ser privativas de nenhum nucleo
profissional” (LAPPIS, 2008).

Entretanto, o trabalho autbnomo das enfermeiras obstétricas tem sido
percebido pela classe médica como uma invasdo aos atos dessa classe de
profissionais, j& que estes consideram que somente eles tém competéncia para
assistir a mulher e a crianca no processo de parturicdo. Com isso, 0s agentes do
campo da obstetricia, médicos e enfermeiras obstétricas, tém-se envolvido em lutas
simbdlicas por posicbes dentro desse campo, visando manter ou, no caso das
enfermeiras obstétricas, contestar e subverter as estruturas hierarquicas vigentes
nesse campo.

Entendendo que as propostas de reordenacdo e reclassificacdo do campo
obstétrico ndo tém sido incorporadas por todos os agentes desse campo, e que,
entre as propostas, a mudanca do parto para o ambiente fora do hospital tem se
configurado em uma questdo de luta dentro desse campo, questionamos:

Quais os determinantes para a criacdo da Casa de Parto David Capistrano
Filho?

Como ocorreu a criacdo e implantacdo da Casa de Parto David Capistrano
Filho?

Quem eram o0s agentes envolvidos no processo de criacdo e implantacdo da
Casa de Parto David Capistrano Filho e como estes se articularam?

Quais as repercussdes desse processo, no campo da obstetricia, para as
enfermeiras obstétricas?

Para respondermos a essas questdes, foram tracados trés objetivos:

1) Descrever as circunstancias que determinaram a criacdo e implantacao da

Casa de Parto David Capistrano Filho no Rio de Janeiro.

2) Analisar as lutas empreendidas pelos diferentes agentes para a criacdo e

implantacdo da Casa de Parto David Capistrano Filho.

3) Discutir os efeitos simbdlicos das lutas para as enfermeiras no campo da

obstetricia.

Esta é uma pesquisa relevante, porque a reconstrucdo da historia da criacdo
da Casa de Parto David Capistrano Filho suscita significativas questdes sociais e

profissionais do campo da saude, em particular do municipio do Rio de Janeiro,
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dando visibilidade a um periodo da trajetéria da Enfermagem Obstétrica Brasileira e
da histéria das politicas de saude no Brasil.

Nesse sentido, espera-se que esta analise contribua para construir a histéria
da Enfermagem Brasileira, inscrevendo-se nas paginas da enfermagem obstétrica. E
pretensdo, também, que os achados deste estudo possam servir de reflexdo aos
profissionais, as instituicbes de ensino e pesquisa e as representacdes de classe da
enfermagem, que devem buscar, nas experiéncias do passado, subsidios para as

lutas futuras e fortalecimento da categoria.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

1.1 Conceitos do estudo

O suporte tedrico deste estudo baseia-se na Teoria do Mundo Social, do
socidlogo francés Pierre Bourdieu, especificamente no que se refere aos conceitos
de campo, espaco social, habitus, capital cultural, poder e luta simbdlica. Bourdieu
analisou os diferentes espac¢os sociais, sua configuracdo e origem, bem como as
hierarquias e lutas entre os agentes no interior desses espacos, analisando, desse
modo, as relagdes dialéticas entre as estruturas desses espacos e 0 habitus dos
agentes.

O argumento central do esquema explicativo de Bourdieu € que os individuos
ocupam as posicoes diferenciadas e mais ou menos privilegiadas em funcédo do
volume e da natureza de seus recursos, ou seja, de acordo com o volume de capital
importante para 0 espaco em questdo; na perspectiva de Bourdieu, os capitais
(cultural, econémico, social, simbdlico etc) sdo instrumentos de acumulacéo, pois
guanto maior o volume possuido e investido pelo individuo em determinado mercado
(econbmico, de trabalho, escolar, matrimonial, entre outros), maiores sdo as
possibilidades de um retorno eficiente, mediante ocupacdes de posicées de poder e
prestigio.

Assim, o0 espaco social € construido de tal modo que 0s agentes ou 0S grupos
sdo distribuidos em funcdo de sua posicdo, de acordo com dois principios de
diferenciacdo, que, em sociedades desenvolvidas ou em desenvolvimento, como o
Brasil, os mais eficientes sdo o capital econédmico e o capital cultural (BOURDIEU,
1996).

Nesta pesquisa, 0 espaco social global se constitui no municipio do Rio de
Janeiro, onde esta inserido o campo da saude sob seu dominio, uma vez que o
Estado é o resultado da concentracdo de diferentes tipos de capitais, quais sejam:
capital de forca fisica ou de instrumentos de coercdo (Exército, Policia), capital
econdmico, capital de informacg&o, capital simbdlico, entre outros. Essa concentragédo
de capitais “confere ao Estado um espécie de metacapital” (BOURDIEU, 1996, p.

99), dando-lhe poder sobre os outros tipos de capital e seus detentores.
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Na teoria de Bourdieu, 0s campos sociais sdo considerados também campos
de lutas, estando seus agentes em constante conflito para conservar ou conquistar
posi¢cOes, garantindo, respectivamente, que sua estrutura se mantenha ou seja
transformada. Assim, sempre que o valor do capital (poder) de um campo é
guestionado, as lutas dentro desse campo se intensificam, pois se torna uma
ameaca ao equilibrio no interior do campo e, consequentemente, as posicdes dos
agentes detentores desse capital (poder) dentro do campo (BOURDIEU, 1996).

Com isso, dentro de um campo, 0s agentes que ocupam posi¢ées dominantes
buscardo, na luta, a conservacdo da ordem do campo, mantendo suas posi¢oes,
enquanto os dominados lutardo para subverté-lo, ganhando novas posi¢cbes, ou
aceitardo a estrutura hierarquica do campo e, conseqiientemente, o reconhecimento
de sua inferioridade (BOURDIEU, 1998).

E, assim, “de maneira mais ou menos consciente, os grupos em conflito
querem ver ftriunfar sua interpretacdo do que as coisas foram, sdo e serado”
(BOURDIEU, 1996, p.83) fazendo, para isso, uso de estratégias. Entretanto, na
teoria social de Bourdieu, por mais que as estratégias possam parecer sistematicas,
nao decorrem de modo algum de uma sistematizacédo: para ele, os individuos se
utilizam de estratégias, entre outras motivacdes, para conservarem ou acumularem
as formas de capital, principalmente o capital simbdlico, e para a reproducéo, de
forma a garantir as suas posi¢des em dado campo (THIRY-CHERQUES, 2006).

No campo obstétrico, as estratégias dos agentes envolvidos nas lutas
empreendidas tém como objetivo, por um lado, garantir as posicdes ocupadas pela
classe médica que, enquanto agentes dominantes, desejam manter sob seu poder
as demais classes de agentes e assim, a estrutura deste campo. Por outro lado,
enquanto classe de agentes dominados, as enfermeiras obstétricas tém buscado
alcancar posicfes dentro deste campo, mediante as tentativas de contestacdo e
subversédo das estruturas hierarquicas vigentes no campo.

O conceito de campo e habitus sdo relacionais, ou seja, funciona um em
relacdo ao outro, com o campo estruturando o habitus e o habitus constituindo o
campo (LOYOLA, 2002). Nesse sentido, o habitus funciona como mediador entre as
dimensdes objetiva e subjetiva do mundo social, ou seja, entre estrutura e pratica.
Sendo o produto de uma aquisicdo historica, o habitus é o resultado de
incorporacdes que se iniciam no convivio familiar (habitus primario), e vdo sendo

acrescidas através das relacdbes com diversas estruturas sociais, tendendo a
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atualizar as experiéncias do passado com as do presente. Neste sentido, o habitus
contribui para dar forma as instituicbes em que seus detentores estdo inseridos
(BOURDIEU, 1998).

Para Bourdieu, o conceito de habitus tem o papel de elo articulador entre trés
dimensbes fundamentais de andlise que nesta pesquisa sdo: a) a estrutura das
posicOes objetivas, uma vez que o lugar de cada sujeito no campo propicia um
conjunto de vivéncias que tendem a consolidar um habitus; b) a subjetividade dos
individuos, fazendo com que o sujeito desenvolva estratégias ndo como um sujeito
qualquer, mas como membro tipico de determinado grupo que ocupa determinada
posicéo; e c) as situagdes concretas que fazem com que, mesmo sem saber, 0
sujeito reproduza a propria estrutura em que foi formado (BRANDAO; ALTTMAN,
2008).

Nessa linha de raciocinio, o habitus é entendido como sistema de disposicoes
duraveis, estruturadas de acordo com o meio social dos sujeitos e predispostas a
funcionar como estruturas estruturantes, isto é, como principio gerador e
estruturador das praticas e das representacdes, segundo o principio de divisao
dominante (BOURDIEU, 1996). Nesse sentido, as praticas sociais sdo estruturadas,
isto €, apresentam propriedades tipicas da posicdo social de quem as produz,
porque a propria subjetividade dos individuos, sua forma de perceber o mundo, suas
preferéncias e motivacdes estdo previamente estruturadas em relacdo ao momento

da acao.

Dessa forma, como a cada classe de posi¢cdes ou de agentes corresponde
um habitus, estes sao, entdo, considerados “esquemas classificatorios, principios de
classificagdo, principios de visdo e de divisdo e gostos diferentes” (BOURDIEU,
1996, p.22). Assim, € o modo distinto e distintivo de perceber, de sentir, de fazer, de
pensar, que permite aos agentes agirem de determinada forma em dada situacéo,
de forma natural, motivados ndo soO por interesses (econdmicos), mas também pela
vontade de se situarem numa escala de poder (BOURDIEU, 1996). No campo
obstétrico, o habitus profissional de médicos e enfermeiras obstétricas distinguem
suas praticas e visao de mundo de cada um.

Com relagao a isso, Bourdieu (1998, p.199) declara:
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[...] certos habitus acham as condi¢Ges de sua realizacdo, e até mesmo do seu
desenvolvimento, na logica do aparelho; ou, inversamente, que a logica do aparelho
<<explora>> (grifo do autor) em seu proveito as tendéncias inscritas nos habitus.

Na teoria social de Bourdieu, os individuos que ocupam posic¢des privilegiadas
Nnos espagos sociais, o que decorre da acumulagcéo dos diferentes tipos de capital,
tendem a obter uma outra forma de capital - o capital simbélico. Entendendo que ter
capital € ter poder, os agentes detentores de maior montante de capital sdo também
0s que detém maior poder, ou seja, quem €é detentor de maior capital simbdlico é
também detentor de maior poder simbdlico, o que Ihes permite impor o mundo social
conforme seus interesses (BOURDIEU, 1998; LOYOLA, 2002).

Assim, poder simbdlico € o poder capaz de fazer ver, de fazer crer, de
produzir e de impor uma visdo de mundo e acéo sobre o proprio mundo. Este poder
permite que se obtenha o equivalente daquilo que se obtém pela forca, porém,
produzindo efeitos reais sem aparente gasto de energia. O poder simbdlico,
considerado como a forma transfigurada de outras formas de poder (cultural,
econdmico, social, politico), se define a partir da relacdo entre os que exercem o
poder e 0s que estdo sujeitos a ele, mas que ndo o reconhecem com um poder
arbitrario (BOURDIEU, 1998).

O poder simbdlico é, entdo, reconhecido por diferentes classes de agentes de
acordo com:

[...] as categorias de percepc¢éo, os principios de visdo e divisdo, os sistemas de
classificagcdo, os esquemas classificatorios, os esquemas cognitivos, que sdo, em
parte, produto da incorporacéo das estruturas objetivas do campo considerado, isto

€, da estrutura de distribuicdo do capital no campo considerado (BOURDIEU, 1996,
p.149).

Historicamente, o campo obstétrico € um campo de dominacao masculina, em
gue foram incorporados esquemas e estruturas historicas da ordem masculina, que

envolvem, por questdo de género, entre outras, estas duas classes de agentes

(médicos e enfermeiras) e, as mulheres, objeto desta dominacéo.
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Para Bourdieu (2005, p.45):

A primazia universalmente concedida aos homens se afirma na objetividade de
estruturas sociais e de atividades produtivas e reprodutivas, baseadas em uma
divisdo sexual do trabalho de producéo e de reprodugéo biolégica e social [...] bem
como nos esquemas imanentes a todos os habitus, (que) funcionam como matrizes
das percepcdes, dos pensamentos e das acbes de todos os membros da
sociedade, como transcendentais histéricos, que sendo universalmente partilhados,
imp&em-se a cada agente como transcendentes.

Bourdieu (2001b) considera que o campo € produto da histéria, e sua
estrutura e a distribuicdo de capital dentro dele sao resultado das disposicbes

privilegiadas pela histéria em dado momento, e acrescenta:

[...] por maior que seja autonomia do campo, o resultado dessas lutas nunca é
completamente independente de fatores externos. Assim, as rela¢des de forgas |[...]
dependem fortemente do estado das lutas externas e do reforgo que uns e outros
possam encontrar fora (do campo) [...] (BOURDIEU, 1996, p.65).

Numa tentativa de aplicar esses conceitos a realidade investigada no
presente estudo, pode-se supor que, quanto a historia pregressa do campo
obstétrico, alguns agentes e instituicdes ja ocupam as posi¢ées dominantes, como é
0 caso dos medicos obstetras. Segundo essa perspectiva tedrica de analise, de
forma consciente ou ndo, eles tenderdo a adotar estratégias de conservagao das
estruturas desse campo, bem como os critérios de classificacdo que os beneficiam.
Outros agentes que, por sua vez, ocupam posicoes dominadas, em alguns
momentos representados pelas enfermeiras obstétricas, adotaram estratégias de
contestacdo a ordem social estabelecida, mediante a participacdo ativa no processo

de criacdo da Casa de Parto.

1.2 Percurso Metodologico

Trata-se de um estudo histérico-social com abordagem qualitativa descritiva. A
definicdo de um objeto social para esta pesquisa o torna, por consequéncia, um
objeto historico e, nesse sentido, a historia oral tematica se tornou uma alternativa
para realizarmos este estudo, esperando que 0s acontecimentos investigados
possam ir além do conhecimento de uma versdo do passado, e que sejam capazes
de gerar mudancgas e revelar novos sentidos, pois, nesse método de investigagéo,

as entrevistas gravadas se constituem em pistas para conhecer o passado que, na
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histéria oral, sdo encontradas nos relatos surgidos a posteriori (ALBERTI, 2004).

Para Alberti (2004), essa metodologia é adequada quando as fontes de
informacgdes disponiveis ndo nos dao as respostas que buscamos para o0 estudo e a
memoria de individuos, vinculados pelas experiéncias vividas, pode revela-las.

Diante disso, busquei conhecer as pessoas que participaram diretamente do
processo de criagédo e implantacdo da Casa de Parto, o que se deu, inicialmente, por
meio das resolucbes da SMS/RJ, que instituiam grupos de trabalho para o processo
de criacdo e implantacéo da Casa de Parto e, posteriormente, por meio dos contatos
estabelecidos com essas e outras pessoas, que me indicavam a participacdo de
outros agentes nesse processo. Elas deram-me, ainda, pistas para que chegasse
aos relatos obtidos por Patricia Jacques Fernandes na sua dissertacao de mestrado,
intitulada “Ato Médico, versdes, visdes e reacbes de uma polémica contemporanea
das profissOes da area de saude no Brasil”’, e que se encontram no Acervo da Casa
de Oswaldo Cruz, Departamento de Arquivo e Documentagdo — Imagem IOC (I) 11, e
gue passaram a compor o conjunto de relatos deste estudo. Assim, estabeleceram-
se vinte e seis agentes preferenciais para este estudo.

O passo seguinte foi contatar o grupo selecionado, a fim de apresentar o
projeto e verificar suas disponibilidades para nos fornecer seus relatos. Buscaram-se
0s contatos por meio de e-mail, telefonemas e pessoalmente (em poucas vezes),
guando também eu apresentava o projeto de pesquisa e 0 roteiro de entrevista
(APENDICE C), composto por vinte e uma perguntas abertas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), entregue a
cada entrevistado antes do inicio da gravacao da entrevista, era lido e assinado por
ele, momento em que também autorizava, por escrito, a doa¢do da entrevista ao
Centro de Memoria Professora Nalva Pereira Caldas da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Sendo um processo dialégico, a entrevista na histéria oral envolve pelo
menos duas pessoas: 0 entrevistador, que neste estudo foi a prépria pesquisadora
(exceto nas entrevistas obtidas no Acervo da Casa de Oswaldo Cruz), e o
entrevistado. A entrevista gravada na histéria oral € o que chamamos de documento
oral, e se deriva da linguagem verbal expressada para esse fim, tornando-se uma
fonte oral (MEIHY; HOLANDA, 2007).

Para obter os relatos durante as entrevistas, utilizei como recurso de gravacgao

um aparelho Digital Mp3 Player, especifico para gravacao e reproducdo de som.
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Ao inicio da gravagdo, a pesquisadora falava o numero da entrevista, data,
local e hora onde estava sendo realizada, e perguntava ao entrevistado se
autorizava sua identificagéo no estudo.

O critério utilizado na determinacdo do numero de depoimentos para esta
pesquisa foi a repeticdo das respostas dos agentes, indicando o ponto de saturagao
das entrevistas, momento em que ja ndo surgem mais dados novos para o estudo
(TURATO, 2003).

Dessa forma, o estudo contou com dez depoimentos orais, obtidos pela
pesquisadora, além dos trés depoimentos dos médicos Aloisio TibiricA Miranda,
Marcos Augusto Bastos Dias e Mauro Brand&o Carneiro, obtidos no Acervo da Casa
de Oswaldo Cruz, totalizando treze depoimentos para o estudo. No quadro a seguir,

séo caracterizados os treze agentes da pesquisa.
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Nome Cargo ou Funcéo na épocade Cargo ou Funcéo na época da
Profisséo elaboracdo da Casa de Parto entrevista
Carla Lopes Porto Brasil | Coordenadora da Assisténcia Integral | Superintendente da  Atencédo
médica da SMS/RJ Especializada da SMS/RJ
Louise Mara Santos da |Coordenadora do Centro de|Coordenadora do Centro de
Silva Treinamento  Espago  Mulher e|Treinamento Espaco Mulher e
enfermeira Assistente da Coordenacdo de|Assistente da Assessoria de
Programas de Salde da SMS/RJ Informagcbes em Salde da
SMS/RJ

Leila Gomes Ferreira de
Azevedo
enfermeira obstétrica

Enfermeira plantonista da
maternidade Leila Diniz

Diretora da Casa de Parto David
Capistrano Filho

Marco Antonio de
Carvalho Esser
enfermeiro

Assessor chefe da Assessoria de
Planejamento de Recursos Humanos
da SMS/RJ

Assessor chefe da Assessoria de
Planejamento  de Recursos
Humanos da SMS/RJ

Ludugerio Antonio da
Silva
Membro do Conselho
Distrital de Salde da AP

Presidente do Conselho Distrital de
Saude da AP 5.1, Bangu

Presidente do Conselho Distrital
de Saude da AP 5.1, Bangu

5.1

Diana do Prado Gerente do Programa de Salde da|Coordenadora da coordenadoria

Valladares Mulher da SMS/RJ de saude da AP 2.1 da SMS/RJ

antropéloga
Kéatia Maria Netto Ratto | Coordenadora de Atendimento | Pesquisadora no Dpto. De
Médica Integral de Salde da SMS/RJ Epidemiologia da  Fundacédo
Oswaldo Cruz

Maysa Luduvice Gomes | Chefe do Dpto. Enfermagem Materno-| Prof. Assistente do Dpto. de

enfermeira obstétrica

infantil da FENF/UERJ,

Enfermagem Materno-infantil da
FENF/UERJ

Heloisa Ferreira Lessa
enfermeira obstétrica

Enfermeira Obstétrica

Enfermeira Obstétrica

Fabio Oliveira Bitencourt
Filho
arquiteto

Coordenador de Engenharia e
Arquitetura da SMS/RJ

Vice-Presidente da Associacado

Brasileira para 0
Desenvolvimento de  Edificio
Hospitalar

Aloisio Tibirich Miranda
médico

Conselheiro do CREMERJ no CFM

Conselheiro do CFM

Marcos Augusto Bastos
Dias
médico

Gerente do Programa de Salde da
Mulher da SMS/RJ

Médico ginecologista-obstetra do
Ministério da Saude cedido ao
Departamento de Obstetricia do
Instituto Fernandes Figueira

Mauro Branddo Carneiro
médico

Membro da Comisséo de Defesa pelo
Ato Médico

Consultor do CFM e Conselheiro
do CREMERJ

Quadro 1 — Identificacdo dos agentes participantes da pesquisa — Rio de Janeiro,

Fonte: a autora, 2008

2008

Com excecdo do relato de Heloisa Lessa, que optou por fornecé-lo em sua

residéncia, os demais foram obtidos no local de trabalho dos entrevistados, também
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por opcgéo destes.

Este trabalho utilizou como fontes primarias a documentacdo oral, obtida
mediante as entrevistas, e documentos escritos, como legislacdes, decisdes
judiciais, projetos, atas e artigos (APENDICE A). Como fontes secundarias,
utilizaram-se legislacdes, livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas.

Entendendo que, o produto das entrevistas deve resultar em documentos
escritos (MEIHY; HOLANDA, 2007), os depoimentos orais foram transcritos pela
autora da pesquisa e por colaboradores especializados nesse processo. Os
documentos resultantes das transcricbes foram encaminhados aos entrevistados
para que estes pudessem anuir seu contetdo, 0 que se constituiu como etapa de
validacdo das fontes documentais utilizadas no estudo. Terminadas essas fases,
iniciou-se a analise interpretativa do conteudo das entrevistas.

No método da historia oral, os relatos sdo pontos fundamentais das analises
da pesquisa, servindo a verificacdo de aspectos ndo revelados, subjetivos e
alternativos aos documentos escritos (ALBERTI, 2004).

A coletividade em historia oral € o resultado das experiéncias individuais que
se vinculam por meio de “pressupostos articuladores de construgdo de identidades
decorrentes de suas memorias expressadas em termos comunitarios”. Assim, o que
caracteriza a memaria coletiva € a repeticao de certos fatores que emergem durante
a analise do conjunto das entrevistas (MEIHY; HOLANDA, 2007, p.27)

Este estudo se baseou na trajetéria sugerida por Gomes (2007) para
realizacdo da analise de contetdo dos depoimentos, que ocorreu em trés etapas.

Na primeira etapa, procedi a exaustivas leituras e releituras das entrevistas
para conhecer mais profundamente o seu conjunto, deixando-me impregnar pelo
contetdo do material, o que também me possibilitou aprender suas particularidades.

Na segunda etapa, tomando os objetivos da pesquisa como norteadores,
realizei a analise propriamente dita do material, e retirei dos textos fragmentos de
falas, agrupando-os por temas. ApOs essa etapa, 0S grupos tematicos foram
reagrupados, dando origem aos capitulos 2, 3 e 4 deste estudo.

Wolcott apud Gomes (2007) distingue as diferencas conceituais entre
descricdo, andlise e interpretacdo. Para este autor, na descricdo, os dados
fornecidos pelos informantes sdo apresentados da forma mais fiel possivel, como se
os dados falassem por si; ha analise, o propdsito é ir além do descrito, fazendo uma

decomposicdo dos dados e buscando as relagbes entre partes que foram
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decompostas; na interpretacdo, que vai além do descrito e analisado, buscam-se os
sentidos das falas e das acdes para se chegar a uma compreensao.

Assim, a ultima etapa coube a construcéo e interpretacdo do texto de cada
capitulo. Para isso, as falas retiradas das entrevistas foram colocadas em uma
sequéncia lbégica, e articuladas aos conceitos tedricos da pesquisa, a textos, a
estudos e as conclusdes da propria autora da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, estando registrada no Protocolo de Pesquisa
n°213/07 (ANEXO A).
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2 AS CIRCUNSTANCIAS SOCIAIS E POLITICAS PARA CRIACAO E
IMPLANTACAO DA CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO

Neste capitulo, sdo apresentadas e discutidas as circunstancias histéricas que
envolveram a criacdo e implantacdo da Casa de Parto no municipio do Rio de
Janeiro. Dentre elas, o Movimento Feminista, que surge como elo unificador e
modelador do grupo de agentes que lutavam pela transformacdo do campo
obstétrico no municipio do Rio de Janeiro, havendo interacdo de mulheres do
Movimento Feminista tanto no nivel federal como municipal, o que foi fundamental
para que se infundisse a perspectiva do movimento nas instancias politicas e nos

servigos de saude. Essa assertiva é confirmada pelas entrevistadas:

Dentro da secretaria municipal do Rio de Janeiro, durante muitos anos, tinha um
grupo de mulheres feministas que sempre trabalharam com a causa da mulher, do
atendimento a mulher (Leila Azevedo).

Diana do Prado Valladares, Gisele Israel™, que era sua assistente, eram pessoas do

Movimento Feminista e traziam para o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher toda uma possibilidade, todo um arejamento, falando de integralidade, de
participacdo dessa mulher, sendo sujeito as escolhas. E isso, ambas [...] partilharam
dessas idéias e dessas proposi¢des politicas da assisténcia [...] (Carla Brasil).

[...] uma equipe de pessoas encabecada pela Dra. [Maria] Cristina Boaretto™, que
eram, coincidentemente ou n&o, feministas, e que tinham, nessa questdo,
obviamente da assisténcia & mulher, um olhar muito especial [...] E nds, como
feministas, fichvamos extremamente incomodadas, porque estdvamos ocupando
agora um cargo de responsabilidade enorme e de poder, porque éramos gestoras™®
daquela coisa. Como ndo fazer nada nesse sentido? Era quase uma coisa
impossivel. Para que estdvamos ali se ndo fosse, inclusive, para isto? Para tentar
mudar este quadro de assisténcia (Diana Valladares).

Embora ndo ocupassem, efetivamente, a funcdo de gestoras da saude,
percebe-se a homologia feita entre seus cargos e o de secretario da saude, o que
pode estar relacionado a percepcdo de poder que estas mulheres tinham de seus

cargos, ou mesmo, da influéncia que exerciam no nivel central da saude.

“Atuou na Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos (DIMED) do Ministério da Sadde e na
SMS/RJ.

®Médica Sanitarista, foi Superintendente de Satde Coletiva da SMS/RJ durante a década de 1990 e no periodo
de criagdo e implantacdo da Casa de Parto.

8A Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96), em seu capitulo quatro, caracteriza como gestores do
SUS os Secretérios de Saude Municipais e Estaduais e o Ministro da Salde, que representam,
respectivamente, 0s governos municipais, estaduais e federal, e, como gerentes os administradores de
unidades ou 6rgdos da saude pertencentes a umas dessas esferas politicas.
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Ainsercdo de feministas em todos os niveis da administracdo publica garantia
uma rede de contato e de acesso social e politico no campo da saude, facilitando,
inclusive, a articulacéo politica entre os niveis de gestao, ja que a ocupacao desses
espacos possibilitava o estabelecimento de aliangas com agentes que ocupavavam
posi¢cdes dominantes e, também, conferia-lhes capital social e simbdlico, uma vez
gue o “espaco habitado (ou apropriado) funciona como uma espécie de simbolizacéo
espontanea do espaco social” (BOURDIEU, 20012, p.120). As falas a seguir ilustram

essa afirmagao:

[...] esse apoio que a gente tinha ao longo desse tempo todo da Geréncia da Mulher
do Ministério da Saude que compartilhava perfeitamente dessa proposta e do
Movimento Feminista. [...] estadual [...] tinha um apoio [...] a Tizuko'" era uma
pessoa que na época apoiava do ponto de vista institucional nas reunides,
participava de todos os semindrios que a gente fez. Tinha esse apoio institucional
sim, operacional, ndo (Diana Valladares).

Quem estava no comando do governo [Programa da Mulher no Ministério da Saude]
era Janine Schirmer'®, gue é uma super-enfermeira obstetra. A gente tinha um apoio
[...] (Heloisa Lessa).

Nesse sentido, a fala de Heloisa Lessa destaca a importancia da posicéo
estratégica ocupada pela enfermeira obstétrica Janine Schirmer no Ministério da
Saude; desde o final da década de 1990, ela ocupava o cargo de chefe do Servico
de Assisténcia & Mulher, na Area Técnica de Saude da Mulher/Secretaria de
Politicas Publicas do MS. Essa enfermeira, entre outras profissionais da area da
saude, teve participacdo vital no nivel dos servicos e de suas organizacfes
profissionais e politicas, infundindo nesses espacos a perspectiva do movimento
feminista (AVILA; CORREIA, 1999).

Assim, o ganho simbolico da ocupacao da enfermeira Janine nesse espaco é
exemplar, no sentido de evidenciar que os agentes estdo inseridos na estrutura e em
posicOes dos espacos sociais que dependem do seu capital e cujas estratégias

resultam, em grande parte, dessas posicdes, nos limites de suas disposicoes.

" Tizuko Shiraiva foi assessora DAS-5 para coordenacdo do PAISMCA e representacdo da SES-RJ na area
materno-infantil no periodo de 1998-2004.

18 Janine Schirmer é enfermeira obstétrica, docente da UNIFESP/EPM; é uma das autoras do Manual de Parto,
Aborto e Puerpério do MS (2001).
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Por outro lado, o trabalho simbdlico de consagracdo para criar um grupo

unido pode ser mais bem-sucedido se os agentes, sobre os quais ele se exerce, “se

reconhecerem mutuamente e se reconhecerem em um mesmo projeto”
(BOURDIEU, 1996, p.50-51).

Eu trabalhei com a Diana Valladares ha vinte anos [...], naguele momento, a gente
estava lendo o primeiro livro do Michel Odent juntas, e, ali, a gente ja tinha um pouco
esse pensamento da Casa de Parto. Eu acho que, na verdade, ela [Casa de Parto]
tem quatro anos, mas esta sendo gestada ha uns dez anos (Heloisa Lessa).

[...] porque a gente ja& sabia, ja tinha trabalhos escritos sobre a influéncia do
ambiente hospitalar no desenvolvimento, no trabalho de parto e tudo mais. [...] 0
municipio contou com um grupo na gestdo que trabalhou junto durante muitos anos,
[...] era um grupo que tinha algumas feministas, e a gente ja tinha uma idéia de Casa
de Parto, porque uma parte desse grupo morava em Niterdi, e Niterdi ja tinha uma
Casa de Parto', nos trabalhdvamos com essas pessoas que fizeram a Casa de
Parto em Niteréi, entdo conheciamos outras propostas de Casa de Parto pelo Brasil,
como a de Ceres®[...] (Katia Ratto).

[...] [a Casa de Parto foi baseada] nesses pressupostos que vém do movimento
feminista, que vém com o do movimento de mulheres, respaldados pelos
movimentos do Ministério, respaldados por pesquisas que sédo feitas fora do Brasil -
Michel Odent, com outras figuras [...] (Louise Mara).

Além de Michel Odent, que trazia uma argumentacao fortemente cientificista

para naturalizacdo do parto, outras figuras, desde a década de 1970, propunham,

inclusive com trabalhos publicados, praticas consideradas importantes dentro do

conceito de humanizacdo da assisténcia ao processo de parturicdo, embora nessa

época nao se falasse em um movimento de humanizacdo do parto. Podem ser

destacados os de Galba de Aratjo* e Caldeyro-Barcia® sobre a vantagem do parto

vertical, o do médico Moysés Paciornick?® sobre os beneficios do parto de cécoras,

do contato precoce entre a mde e o recém-nascido, da mamada imediata e do

%A Casa de Parto referida é a Casa de Parto Nove Luas, Lua Nova em Niter6i, RJ.

% 0 Hospital S&0 Pio X localiza-se em Ceres — Goias, e possuia uma proposta diferenciada na assisténcia ao
parto, servindo de modelo para muitas a outras instituicdes. Tem sua histéria intimamente relacionada com os
movimentos populares das décadas de 1970 e 1980, sendo uma referéncia no atendimento a populacéo pobre

da regido.

José Galba de Aratjo, médico que trabalhou com Ginecologia e Obstetricia, foi defensor do parto natural, lutou
para melhorar a qualidade do parto domiciliar junto com as parteiras de comunidades pobres. Em sua
homenagem foi instituido o Prémio Galba de Araujo para reconhecer estabelecimentos de salde integrantes da
rede do Sistema Unico de Salide - SUS que se destaquem no atendimento obstétrico e neonatal.

22 Roberto Caldeyro Barcia € médico e autor, com Hugo Sabatino e Peter M. Dunn, do livro “Parto Humanizado”,

1992.

“Moyses Parcionick é médico especialista em mastologia, ginecologia, obstetricia e homeopatia e autor do livro
“Parto de cocaras: aprenda a nascer com os indios”.
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retardo do clampeamento do corddo umbilical (VALLADARES, 1999; DINIZ, 2005).

Mas € a partir do inicio da década de noventa que surge, efetivamente, um
movimento pela humanizagdo do parto e nascimento, e que se intensificaria com a
criacdo da Rede de Humanizagdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), em 1993.
Apesar de ter sido criada em Campinas, essa rede reunia profissionais de saude e
de outros segmentos sociais oriundos de diversos partes do Brasil. Dentre as
fundadoras da ReHuNa, apontados na Carta de Campinas®, quatro eram do Rio de
Janeiro, como Lucia Maria Pires da Silva e Vania de Freitas Maciel, da Casa de
Parto Lua Nova Nove Luas, em Niter6i; Maria de Lourdes da S. Teixeira, a Fadinha,
do Instituto de Terapias Alternativas Aurora, local onde, em 1994, se realizou a
primeira plenaria da ReHuNa; e Solange Dacach, da Rede de Defesa da Espécie
Humana. Além dessas, Livia Martins Carneiro e Maria Ester Vilela do Hospital Pio X
em Ceres, Goias; Hugo Sabatino e William Alexandre de Oliveira, do Centro de
Atencédo Integral & Saude da Mulher da Unicamp, Campinas; Lucia Caldeyro de
Sabatino e Marisa Rodrigues, do Grupo de Parto Alternativo Unicamp, Campinas,
entre outros oriundos de Minas Gerais, Pernambuco, Amazonas e Santa Catarina.
Fica evidente a estreita relacdo desse movimento com segmentos da sociedade do
Rio de Janeiro e com membros da equipe da SMS/RJ.

A presenca de feministas ha SMS/RJ parece também ter sido relevante para
implementacdo de estratégias do PAISM. Nesse sentido, a Secretaria Municipal de
Saude, através da Resolucdo n° SMS 427 de 27 de janeiro de 1993, criou o Centro
de Treinamento em Atencao Integral a Saude da Mulher — Espaco Mulher, com o
objetivo de oferecer treinamento e capacitacdo aos profissionais de saude, para
desenvolverem acfes no Programa de Saude da Mulher na rede municipal de saude
do Rio de Janeiro, bem como nas redes de outros municipios do estado do Rio de
Janeiro. Os depoimentos a seguir enfatizam que o grupo que trabalhava na SMS/RJ

era coeso no sentido de pensar o processo de gestar e parir de forma humanizada:

Porque esse grupo que estava aqui [SMS/RJ] era envolvido com o movimento de
mulheres, era um grupo feminista que estava aqui, entdo ele ja tem essa coisa de
repensar a saude da mulher, repensar a questdo de gestar, parir e nascer das
mulheres do municipio do Rio de Janeiro. [...] elas ja bebem dessa agua mesmo
antes de serem profissionais do municipio do Rio. Elas vém de uma atividade ja
nessa area de militancia [...] (Louise Mara).

2 ANEXO G — Carta de Campinas, elaborada em 17 de outubro de 1993
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[..] o grupo que estava coordenando a discussdo da assisténcia materna no
Municipio do Rio de Janeiro era um grupo muito voltado para essa questdo da
humanizagdo da assisténcia materna (Fabio Bitencourt).

As concepc¢fes da humanizagcdo do parto e nascimento se constituiram em
estimulo para que alguns agentes do campo politico buscassem desenvolver
estudos nessa area, adquirindo capital cultural institucionalizado, obtido por meio de

titulos académicos.

[...] ndo foi uma coisa tirada da cabeca de mulheres enlouquecidas, foram pessoas
gue estavam antenadas em toda uma discussdo técnica [...] A gente procurou,
primeiro, embasar todas essas escolhas com trabalhos cientificos que
comprovassem a eficacia de um conjunto de medidas pelas quais a gente estava
optando. Nés tinhamos vérias teses que foram desenvolvidas, mestrado, doutorado,
varios trabalhos ligados. Eu estou falando da Escola de Salde Publica, do IFF, das
Universidades mesmo, da UERJ, teses de enfermeiros, teses de mestrado,
doutorado. Varias dessas colegas tinham teses dessa area, mestrado, doutorado. A
Maria [Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes] doutora, coordenadora hoje do
curso do IFF. Katia [Ratto] ja tinha defesa de tese; Rosa Madeira, que era uma outra
assistente da superintendente, também tem tese ligada a humanizagao , e a propria
Cristina [Boaretto] que era superintendente a época [...] (Carla Brasil).

Estudo desenvolvido por Pereira et al. (2007 a) identificou 30 trabalhos, entre
teses e dissertacbes, relacionados a humanizacdo do parto e nascimento
desenvolvidos, principalmente a partir da segunda metade da década de 1990, do
quais 9 foram realizados em cursos de poés-graduacdo no municipio do Rio de
Janeiro, e destes, trés eram de instituicdes académicas de enfermagem.

Nesse sentido, a aquisicdo, na forma institucionalizada, de capital cultural, ao
mesmo tempo em que serviu de acumulacdo simbdlica para esses agentes, 0S

respaldava a falar e a agir dentro desse campo.

[...] o cara pode ser mais radicalmente contra, mas quando vocé comeca a trazer a
verdade cientifica, ndo tem discussao, porgque € ciéncia, é estudo, é randomizado.
Vocé convence as pessoas (Heloisa Lessa).

Para contrapor ao modelo médico-hospitalocéntrico dentro do campo
obstétrico, esses agentes recorreram ao campo cientifico, passando a adquirir
estruturas objetivas desse campo, e isso aumentava seu capital especifico. Porém, é
apenas com a criacdo da Maternidade Leila Diniz?> que se inicia a perspectiva de um
atendimento humanizado e menos intervencionista no municipio do Rio de Janeiro,

guando se considerou 0 ambiente e as praticas desmedicalizadas paras assistir a

% A Maternidade Leila Diniz localizava-se em Curicica, Jacarepagua, junto ao Hospital Rafael de Paula Souza.
Foi inaugurada em 1994 e teve suas atividades encerradas em 2005. Em 2007, a SMS/RJ inaugurou uma outra
maternidade, ao lado do Hospital Lourengo Jorge, na Barra da Tijuca, dando a esta também o nome Leila Diniz.
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mulher, sendo essa a primeira maternidade a elaborar normas técnicas e a
regulamentar os aspectos relativos ao acolhimento, humanizagdo e autonomia da
mulher na rede publica (BOARETTO, 2005). O depoimento seguinte expressa as
expectativas inerentes ao atendimento da referida maternidade:

[...] nos ja tinhamos imbuido esse pensamento de abrir [a Maternidade Leila Diniz]
com um outro perfil [...] foi um pensamento inicial que ela fosse o mais parecido
possivel com uma casa (Katia Ratto).

A nova forma de pensar o parto e nascimento e a experiéncia com a
Maternidade Leila Diniz deram visibilidade ao trabalho da enfermeira obstétrica,
embora, desde 1988, essas profissionais ja atuassem nas salas de parto do Instituto
Municipal da Mulher Fernando Magalhdes (IMMFM), reconhecendo-se, naquele
momento, a eficacia do seu trabalho para reduzir os indices de asfixia perinatal
nessa organizacdo de saude (PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003; SANTOS,
2006).

Eu ndo posso afirmar com certeza, mas eu acho que comeca la na Fernando
Magalh&es [a se pensar uma nova forma de parir], quando a enfermeira comega a
entrar na sala de parto. Ela comega por ai. Inclusive, quando a equipe da Leila Diniz
é capacitada, todos eles passam pela [Maternidade] Fernando Magalhdes, por um
pouco do olhar, pela pratica. Entdo, eu acho que tudo isso serve de base pra se
pensar a Casa [de Parto] (Louise Mara).

Com a arquitetura ajustada para a Maternidade Leila Diniz, houve a
possibilidade de que, de forma inovadora, a mulher passasse a desfrutar da
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto, ao mesmo
tempo em que podia gozar de privacidade. Vale a pena ressaltar que, apenas em
1998, esse privilégio das mulheres que tinham seus filhos na Maternidade Leila Diniz
foi reconhecido como um direito legal da mulher e estendido a outras unidades de
saude do municipio (RIO DE JANEIRO, 1998b). Ja no ambito do SUS, esse direito
foi normalizado em 2005, com a Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005),
passando a complementar o texto da Lei 8.080/1990%°.

A Maternidade Leila Diniz foi considerada uma inovacdo dentro do campo

obstétrico no municipio do Rio de Janeiro, momento em que as enfermeiras

B ALei 8080/1990, que criou 0 SUS, teve acrescido em seu texto o Art. 19-J: Os servigos de saude do Sistema
Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.
Paragrafo 1° - O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
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obstétricas passaram a reproduzir as novas concepg¢des humanisticas para assistir a
mulher durante o trabalho de parto e parto.

Essas profissionais passaram, a partir daguele momento, a ser consideradas
agentes estratégicos para a implementacdo das atividades humanizadas (MOUTA,
2008).

[...] a gente construiu a [Maternidade] Leila [Diniz] e fomos vendo os resultados. A
Leila passou a ter um trabalho com a enfermagem que se diferenciou. Num primeiro
momento ndo se pensou ha enfermagem como essa categoria que iria dar o
diferencial, se pensou em trabalhar essa questdo da humanizacdo com os
profissionais como um todo, com os médicos incluidos (Katia Ratto).

Tanto na assisténcia dentro do IMMFM como na maternidade Leila Diniz, o
habitus das enfermeiras reproduzia as estruturas incorporadas durante sua
formacdo. Ao mesmo tempo, a insercdo delas nesses campos e contato com as
novas concepgoes de assisténcia a mulher e a crianga atualizavam seu habitus.

Nesse sentido, a formacéo das enfermeiras, que é voltada para o cuidar, as
orientava a adotar formas menos invasivas para assistir a mulher em processo de
parturicio e a demonstrar maior respeito pela autonomia da mulher, o que é
considerado um capital eficiente para o campo da obstetricia, embora, no discurso
de agentes dominantes, isso seja percebido como uma condicdo da profisséo,
imprimindo um sentido de menos valia nesse capital, como € verbalizado nos

depoimentos abaixo:

Porque na génese da formacéo, acho que tinham duas coisas importantes: a prépria
limitacdo das intervencdes [...], mas tinha, eu acho o mais precioso, o outro lado da
guestdo: do cuidado. A possibilidade do cuidar que a enfermagem, acho, tem mais
intensamente estimulada, que é a possibilidade do olhar diferenciado pra pessoas
[...] (Carla Brasil).

[...Jembora muitos [enfermeiros obstétricos] fossem muito intervencionistas, também,
por outro lado, ela tinha as limitagdes naturais da sua profisséo, ela ndo pode fazer
cesarea. Nesse aspecto, eu acho que era mais facil trabalhar a enfermagem (Katia
Ratto).

O cuidar da enfermeira obstétrica se baseia na compreensdo de que o parto
nao é apenas um evento bioldgico, de que exige cuidados e ndo controle, de que a
parturiente e seu bebé sdo protagonistas desse evento e devem gozar de um
ambiente que promova sua privacidade e seguranca (PROGIANTI; VARGENS,
2004). Isso porque a enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina, se baseia em um

metaparadigma formado por quatro conceitos: a pessoa, que pode representar um
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individuo, uma familia, uma comunidade ou toda a humanidade, sendo aquele que
recebe o cuidado de enfermagem; a saude, que representa um bem-estar decidido,
mutuamente, pelo cliente e pela enfermeira; o0 ambiente que pode representar 0s
arredores imediatos, a comunidade ou o universo com tudo que contém e a
enfermagem, que corresponde a ciéncia e a arte da disciplina (HICKMAN, 2000).
Assim, a trajetoria percorrida pelas enfermeiras no campo da obstetricia do
municipio do Rio de Janeiro permitiu-lhes acumular capital especifico desse campo,
possibilitando a atualizacdo de seu habitus, passando elas a ser percebidas como
profissionais com praticas mais eficientes para promover a mudanca do paradigma

assistencial na area obstétrica e dar forma as instituicdes onde estao inseridas.

[...] a gente achava que, para um baixo risco, é o profissional, quer dizer, a gente
caminhou pra ver isso, isso ndo estava dado pra mim, quando fui trabalhar na
prefeitura em 91, mas em 2000, com certeza, ja estava clarinho. Acho que em 97 ja
estava muito claro. [...] teve uma crise de mortes de bebé nas maternidades em 98
[...] a gente foi chamado no gabinete [do Secretario Municipal de Saude], e
perguntaram pra gente: ‘O que vocés acham que a gente pode fazer para melhorar
essa questao?’ A gente falou: “Tem que botar enfermagem na assisténcia ao parto’
(Katia Ratto).

Mediante as regulamentacfes do Ministério da Saude para esse campo e 0
respaldo das orientacdes da OMS, a SMS/RJ buscou, em 1998, ampliar a atuacao
de enfermeiras obstétricas na sua rede de saude, inserindo-as em outras
maternidades do municipio. Diante dos indices de morte materna e neonatal, em
1998 a SMS/RJ criou, por meio da Resolucdo SMS n° 651 de 14 de maio de 1998
(RIO DE JANEIRO, 1998a), uma Comissao de Mortes Maternas, que identificou,
entre outros problemas, a baixa cobertura assistencial na AP 3.3%’, sugerindo no
relatorio final que o trabalho das enfermeiras obstétricas fosse expandido para a
assisténcia ao pré-natal e ao parto dos servicos municipais dessa area, que
apresentava, naquela ocasido, maior volume de nascimento (DIAS; DOMINGUES,
2005).

Havia uma intencao ja, anterior a Casa de Parto, pra que os enfermeiros pudessem
atuar como enfermeiros obstetras. Entdo, a secretaria ja tinha esse projeto de
ampliar a atuagao de enfermeiros na obstetricia (Marco Esser).

ZIAAP 3.3 engloba os bairros de Vila Cosmos, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Iraja, Colégio,
Campinho, Quintino Bocailva, Cavalcanti, Engenheiro Leal, Cascadura, Madureira, Vaz Lobo, Turiagu, Rocha
Miranda, Hondrio Gurgel, Osvaldo Cruz, Bento Ribeiro, Marechal Hermes, Guadalupe, Anchieta, Parque
Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto, Acari, Barros Filho, Costa Barros, Pavuna e Parque Columbia.
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Entretanto, naquele momento, verificou-se que o quantitativo de enfermeiras
obstétricas na rede municipal de saude do Rio de Janeiro, e também no Brasil, ndo
era suficiente para se ampliar a assisténcia prestada por essas profissionais. Esse
fato pode ser considerado como reflexo da hegemonia do modelo medicalizado
dentro do campo da obstetricia, pois a falta de espac¢o dentro desse campo teria feito
com que muitas enfermeiras deixassem de se interessar por essa especializacdo ou
de atuar no campo obstétrico, levando muitas escolas e faculdades de enfermagem
a fecharem os cursos de especializacdo na area de obstetricia. Possivelmente, essa
situacao ja era percebida em 1995, quando o Ministério da Saude, ao publicar o
Plano de Acdo para a Mortalidade Materna (BRASIL, 1995), apresentou como
estratégia comum aos trés niveis de governo estimular a formacdo e atuacdo de
enfermeiras obstétricas.

Assim, ao final da década de 1990, como medida para ampliar a participacao
de enfermeiras obstétricas na rede do SUS, o Ministério da Saude financiou 55
cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica nas faculdades e escolas de
enfermagem de todo o pais, capacitando 854 enfermeiros. No Rio de Janeiro, essa
parceria foi realizada com a Faculdade de Enfermagem da UERJ, com a Escola de
Enfermagem Anna Nery - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - e com a
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa — Universidade Federal Fluminense
(UFF).

[...] nds j& tinhamos uma parceria grande também com as universidades, que ai, eu
destaco dois grupos importantes. Tanto UERJ, quanto o grupo da UFRJ, na questéo
da éarea obstétrica, tiveram um papel fundamental, e trabalhamos em conjunto, sim,
desde entdo (Carla Brasil).

Nesse periodo, a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (FENF/UERJ) reformulou seu curriculo académico e seu corpo
docente e os enfermeiros (as) dos campos de estagio da faculdade foram
capacitados em cursos e oficinas de trabalhos, fundamentados na Concepcéao
Critica da Educacdo, na construcdo coletiva de um curriculo integrado e na
metodologia da problematizacéo, objetivando-se, com isso, formar enfermeiros (as)
voltados para a prevencdo, promogdo, tratamento e reabilitacdo da saude na
perspectiva de humanizagcdo e integralidade de acdes (CORREIA et al, 2004;
PENNA et al, 2006).

Naquele momento, o novo curriculo académico da FENF/UERJ, voltado para
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concepglOes filosdficas que valorizam a dialética e transformacéo da realidade,
colaborou para que o Departamento Materno-Infantii (DEMI) mudasse suas
estratégias pedagogicas, rompendo com o modelo biomédico nas préaticas docentes
da enfermagem na atencdo a mulher, a fim de desmedicalizar essa assisténcia
(PROGIANTI; VARGENS, 2004).

Diante disso, os docentes do DEMI da FENF/UERJ buscaram substituir o
modelo biomédico, atuando na desmedicalizacdo dos docentes, do curriculo e dos
alunos.

Assim, quanto a desmedicalizagdo das docentes, esta foi resultante do
envolvimento destes profissionais com o pensamento do Movimento Feminista, da
incorporacdo do género as suas praticas, da interpretacdo dos fendmenos
relacionados a enfermagem e a mulher, aliado a um capital cultural adquirido numa
historia de lutas anteriores pela ocupacdo de posicdo e espagcos no campo gineco-
obstétrico, quando, entdo, também, o habitus das docentes eram atualizados.

Com relacdo a desmedicalizacdo do curriculo, a instituicdo comecgou a
instrumentar as enfermeiras obstétricas para questionarem a hegemonia e o saber
médico autoritario, visando estabelecer relacdes menos assimétricas nos campos de
praticas e desenvolver praticas que dessem outras opc¢des a clientela.

Por fim, para a desmedicalizacdo dos alunos, as docentes buscaram redefinir
conceitos e praticas assistenciais, implementar nos campos de estagio um
paradigma baseado em praticas ndo médicas de assisténcia e fortalecer a
identidade da enfermeira obstétrica por meio do conhecimento de sua historia.

A FENF/UERJ/DEMI, com o0 seu pioneirismo nas discussbes sobre a
humanizacéo do parto e nascimento, ndo podia se furtar da participacado nos debates
em voga na saude da mulher, campo que vinha avancando tanto nos estudos
tedricos como em suas praticas cotidianas. Essa é uma das funcdes da
universidade, que essa faculdade tem cumprido, ampliando as redes de contato,
tanto em relacdo ao debate quanto a abertura de seus espacos.

Nesse sentido, em 1999, docentes do DEMI promoveram o FOrum
Permanente de Enfermeiras Obstétricas, criado em 1997, e que tinha, entre outros
objetivos, produzir conhecimentos e propor estratégias de padrdes minimos da
assisténcia de enfermagem a mulher. Esse férum, que reuniu enfermeiras de
maternidades do municipio do Rio de Janeiro e docentes do DEMI, com apoio da

ABENFO-RJ, teve suas atividades interrompidas para que se realizasse o I
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Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal - COBEON, ocorrido no
Campus da UERJ, no periodo de 13 a 16 de julho de 1999 (PROGIANTI, 1999).

A partir desse momento, evidenciava-se, também, a posi¢ao privilegiada que
os docentes do DEMI passaram a ocupar no espaco politico da SMS/RJ.

Nesse momento, eles me convidaram pra promover, pra fazer mesmo uma parceria,
e promover um treinamento. Que a idéia seria fazer um investimento pra que, no
pré-natal da rede municipal de saude e nas maternidades proprias da rede de saude
do municipio houvesse a participacdo da enfermagem obstétrica atendendo ao pré-
natal de baixo risco e a gestacdo de baixo risco na atengdo ao parto (Maysa
Luduvice).

Desse modo, é possivel afirmar que a mudanca do curriculo da FENF/UERJ e
as estratégias pedagogicas que o DEMI passou a adotar no ensino da enfermagem
obstétrica e ginecoldgica, bem como as reflexdes que promovia nos seus espacos
sobre as préaticas diarias da enfermagem obstétrica, correspondiam aos interesses
do MS e da SMS/RJ para essa area. Nao obstante, as mudancas curriculares
promovidas pela FENF/UERJ reforcam a idéia de que enfermeiras envolvidas no
processo de formacdo profissional reconheceram que o0s diversos campos sao
lugares de relagbes de forca que implicam tendéncias imanentes e probabilidades
objetivas, onde o dominio de conhecimentos desse campo funciona como arma
simbolica na luta pela reconversao da estrutura dominante do campo (BOURDIEU,
2004).

Com respeito as intervencdes do Ministério da Saude no campo obstétrico, é
possivel inferir que a vontade politica de um Ministro ndo meédico, favoravel a
transformacédo do campo, tornou-se um ganho para as enfermeiras obstétricas, com

aquisicao de capital politico.

[...] as acbes de treinamento das enfermeiras obstétricas com recursos do préprio
Ministério da Saude, seja formando enfermeiras, seja pelo investimento [...], eles
reconheceram e fizeram o pagamento do parto feito por enfermeiro obstetra, o
Ministério da Saude tem uma politica clara nesse sentido, uma reac¢é@o da sociedade
a medicalizagdo excessiva do parto [...] (Marcos Dias).

[...] eu acho que é uma virada na histéria super importante [...] ali a gente
[enfermeiras obstétricas] comecou a ter apoio politico para poder realmente
modificar. Eu acho que tem uma questéo importante que € o Ministério na mao, no
comando de alguém que ndo era médico. E, ai, a gente fala do [Ministro da Saude
José] Serra (Heloisa Lessa).

As falas de Leila Azevedo e Maysa Luduvice ddo uma pista: era necessario

investir nas enfermeiras obstétricas para avancar na politica de humanizagéo, ou
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melhor, no projeto das Casas de Parto.

[...] tivemos o [Jos€] Serra,e no governo dele nds tivemos muito apoio, nés como
enfermeiras obstétricas [...] 0os cursos de capacitagdo, tentando capacitar cada vez
mais enfermeiros obstétricos, na visdo de que seria necessario vocé ter um
quantitativo para estar abarcando maternidades e Casas de Parto (Leila Azevedo).

Era mais ou menos em 1999, nesse meio tempo, final do periodo de 1998, que
coincide um pouco com a regulamentacdo pelo [José] Serra, na época da AlH,
dando autorizacdo a enfermeira para fazer, para ser responsavel tanto pela
internacdo quanto pela atencdo ao parto. Nesse mesmo momento, tinha a
discussdo, que era uma discussdo um pouco nacional, de investimento nas
guestées da diminuicdo de cesareas. Entre vdarias propostas, uma proposta era
investir na enfermagem obstétrica, na atencdo de baixo risco, na criacdo de Casas
de Parto (Maysa Luduvice).

A partir desse momento, o governo realizou articulagbes politicas para
desenvolvimento de acgbes e de investimentos eficientes no campo obstétrico que,
nesse sentido, estdo relacionados a melhor alocacdo dos recursos disponiveis,
levando-se em consideracdo a seguranca, a eficacia e efetividade das intervencdes

avaliadas.

[...] eu fui a convite da secretaria, junto com a Diana [Valladares] e com Marcos Dias,
na época diretor da Leila Diniz, a Sdo Paulo, no Férum que aconteceu na Escola de
Enfermagem de Sdo Paulo, na USP, com David Capistrano Filho pelo Ministério da
Saulde, apontando um intercambio entre Japdo e Brasil com a JAICA?®, a Ruth
Osava®, sendo a pessoa que ja estava a frente da formulacdo da primeira Casa de
Parto, da concretizacdo dessa politica através dessa Casa de Parto, e o Adib
Jatene®®, que na época, foi dentro desse projeto que ele fez essa defesa, e a Casa
de Parto 14, em S&o Paulo, surgiu naquela rede, dentro do projeto QUALIS31. Entéo,
nds fomos discutir, nesse dia, a proposta que ali se estabelecesse a regulamentagdo
da Casa de Parto (Maysa Luduvice).

A participacao de pessoas do nivel central da SMS/RJ e de uma das docentes
da FENF/UERJ na articulacdo para construcdo do projeto das Casas de Parto leva-
nos a acreditar que a SMS/RJ ja vinha pensando em investir nesse modelo de

organizacao de saude.

%pgéncia de Cooperacéo Internacional Japonesa (JICA), que em meados da década de 90, em atuac&o
conjunta com a Secretaria de Saude do Estado do Ceard, promoveu o Seminario sobre a Assisténcia ao Parto
e Nascimento. No inicio desta década, firmou convénio com o Ministério da Saude, financiando cursos para
enfermeiras obstétricas no Japéo.

#Ruth Hitomi Osava é enfermeira obstétrica e diretora da Casa de Parto de Sapopemba, SP.
%0Adib Jatene é médico, foi diretor do Incor até 1999 e Ministro da Saude em 1992, durante o governo do
Presidente Fernando Collor de Melo, e 1995-1996, durante o primeiro mandato do Presidente Fernando

Henrique Cardoso. E considerado o “pai” da CPFM.

10 Projeto Qualis foi implantado em 2000, pela Secretaria do Estado de Satde de S&o Paulo, objetivando apoiar
financeiramente os municipios com menor IDH no estado que optassem pela Estratégia de Saude da Familia.
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[...] no ano de 2000 [...] o doutor David Capistrano foi trabalhar no Ministério da
Saude, ou foi em 98, em torno desse ano. Quando [José] Serra sai ministro, ele foi
ser assessor, e ele ja tinha experiéncia da Casa de Parto em Sapopemba, que era
ligada ao Programa de Saude da Familia |4 em S&o Paulo, e o David era dessa
coordenacdo [do] [...] projeto [...] que era ligado ao Adib Jatene, do Incor. O David ja
foi com essa idéia pra o Ministério, de propor abrir Casa de Parto pelo Brasil inteiro
(Katia Ratto).

Nesse sentido, cabe destacar as aliancas que tém sido estabelecidas entre as
enfermeiras e os sanitaristas ha mudanca do modelo medicalizado de assisténcia a
saude da mulher para um modelo desmedicalizado, integral e humanizado, que se
adequava as diretrizes do SUS.

Entdo, em 12 de julho de 1999, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM n° 888, instituiu o Projeto de Casas de Parto e Maternidades-Modelo no SUS,
nomeando para sua coordenacdo e supervisdao o Dr. David Capistrano da Costa
Filho. Em 5 de agosto de 1999, o Ministério da Saude criava e regulamentava os
Centros de Partos Normal (Casa de Parto) pela Portaria GM n° 985. A proximidade
entre as datas de criacdo dessas portarias evidencia que o Projeto de Casas de
Parto ja se encontrava, se ndo pronto, em vias de finalizacdo dentro do Ministério da
Saude. Estes agentes assim expressaram a regulamentacdo dos Centros de Parto

Normal:

A partir desse bojo [regulamentagéo] é que comegamos a discutir como seria a Casa
de Parto do Rio de Janeiro. Fizemos um projeto [...] naquele momento nés
comegamos a discutir como seria, a deslumbrar a possibilidade da Casa de Parto no
Rio (Maysa Luduvice).

Baseada nessa proposta [do Ministério da Saude], a gente desenhou como € que a
gente acreditava que deveria ser essa Casa de Parto, com a enfermagem obstétrica,
esse era um ponto fundamental (Carla Brasil).

[...] de uma certa maneira, a legislacdo do Ministério sobre Casa de Parto foi
fundamental [...] foi fundamental pra que a gente pudesse estar fazendo esse
contraponto, se ndo a gente estaria também sem nenhum anteparo pra estar
assegurando as decisdes (Marcos Dias).

Nessa ocasido, era secretario do Municipio do Rio de Janeiro o médico
Ronaldo Luiz Gazolla, que ficou a frente da SMS/RJ durante toda a década de 1990,
assumindo a gestdo ao final do mandato do prefeito Marcello Nunes de Alencar, em
1991, permanecendo no cargo durante os mandatos dos prefeitos César Epitacio
Maia (1993-1996) e Luiz Paulo Fernandez Conde (1997-2000), o que denota ter sido
possuidor de significativo capital social e politico. Desde essa época, algumas

pessoas que tiveram cargos de geréncia na SMS/RJ no periodo de criacdo e
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implantacdo da Casa de Parto, como Katia Maria de Ratto, Maria Cristina Boaretto,
Diana do Prado Valladares, Gisele Israel e Carla Brasil ja faziam parte da sua

equipe. E Katia Ratto assim revela:

[...] 0 Gazolla [Secretario Municipal de Saude Ronaldo Luiz Gazolla] era uma pessoa
muito respeitada, muito ouvida, entdo o David [Capistrano Filho] chegou e marcou
com ele. Nés fomos chamados - tudo que era técnica, Gazolla chamava a éarea
técnica envolvida - entdo a gente foi, e quando David falou, os olhinhos ficaram
assim, brilhando, nods todas [gerentes da SMS/RJ]. ‘Vamos fazer e pronto!’ [...]
Quando o Ministro veio com a proposta: ‘Esta bom, vamos fazer trés [Casas de
Parto]. Vamos comegar com trés’.[...] porque para nés, ter esse guarda-chuva do
Ministério era uma coisa muito favoravel, o Ministério estava puxando. Entdo, quem
vai dizer ndo para o Ministério? [...] tinha uma dificuldade grande aqui [Rio de
Janeiro] com o nosso Conselho de Medicina. J& com a [Maternidade] Leila Diniz
tinha tido alguns embates, e a gente, sendo do Rio de Janeiro, acho que a gente ndo
teve muita coragem de fazer isso sem ter uma coisa puxada (Katia Ratto).

Em 2000, César Maia foi eleito novamente para o cargo de prefeito e, nesse
momento, Ronaldo César Coelho® assumiu a gestdo da SMS/RJ, dando

continuidade a construcéo da Casa de Parto.

Eu sei que quem foi o grande defensor, foi o Ronaldo César Coelho [Secretario de
Saude do Municipio], o cara se encantou com a proposta. Ai, vem a propria histéria
pessoal. Parece que ele tem alguém na familia que nasceu de parteira [...] De
alguma maneira a gente teve uma pessoa ali que se encantou com a proposta
(Heloisa Lessa).

Segundo a regulamentacdo dos Centros de Parto Normal, para que
pudessem pleitear o financiamento de Casas de Parto, as Secretarias de Saude dos
Municipios ou dos Estados tinham de encaminhar ao Ministério da Saude as
propostas para implantacdo dessas unidades (BRASIL, 1999b). Mediante essa
exigéncia, entre 1999 e 2000, a SMS/RJ elaborou 0 PROJETO DE IMPLANTACAO
DE CENTROS DE PARTO NORMAL PARA A CIDADE DO RIO DE JANEIRO
(ANEXO B).

Nesse momento, pode-se destacar a posicdo estratégica da enfermeira
Roseni Pinheiro®, viabilizando aliancas com agentes que desfrutavam de prestigio e
poder dentro dos espacos politicos, o que conferia capital social e simbdlico as

enfermeiras, mas, também, a prépria Faculdade de Enfermagem da UERJ:

32 A gestdio da SMS/RJ iniciou com Sérgio Arouca, que permanece nesse cargo de janeiro a maio de 2001. Com
sua saida, assume o cargo Ronaldo César Coelho, permanecendo apoés a reeleicdo de César Maia em 2004.

*Roseni Pinheiro é enfermeira, graduada pela Faculdade de Enfermagem da UERJ e pés-graduada em Satide
Coletiva pela UERJ. Nesse periodo, era Membro do Grupo de Coordenacgao do Subprojeto Experiéncias
Inovadoras no SUS - MS-SA
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David vinha muito ao Rio. E ele ia se reunir com a gente, acho que, na época, era
final de tarde sempre, era ele e Roseni [Pinheiro], que é da UERJ. Vinha aquela
dupla, e a gente ficava discutindo e melhorando o projeto até que a gente fechou
tudo (Kétia Ratto).

No documento do projeto, a SMS/RJ prop6s que fossem criados trés Centros
de Parto Normal que funcionariam em articulagdo com os Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS); estabelecia, ainda, que o treinamento das
enfermeiras obstétricas fosse de responsabilidade conjunta da SMS/RJ e da
Faculdade de Enfermagem da UERJ, que também seria responsavel por realizar a
supervisao permanente da Casa de Parto, juntamente com Escola de Enfermagem
Anna Nery da UFRJ e com a Associacao Brasileira de Enfermeiras Obstétricas e
Neonatais (ABENFO).

Além da normalizacdo do campo obstétrico, aproximadamente um ano apoés a
Portaria de criacdo dos centros de parto normal - em 30 de junho de 2000 - o
Ministério da Saude e a SMS/RJ firmaram um convénio de apoio financeiro ao
projeto de construcdo dos centros de parto normal no valor de R$739.818,00
(setecentos e trinta e nove mil oitocentos e dezoito reais) (ANEXO C).

Esse aporte financeiro, bem como as legislacbes do Ministério da Saude
respaldando as ac¢bes dentro do campo obstétrico, € entendido como forma de
regulacao, ou seja, uma intervencao estatal que busca corrigir “falhas do mercado”
(grifo do autor) utilizando-se de instrumentos de incentivos financeiros, de comando
e controle. Na saude, a regulagdo € considerada como uma “intervencédo de um
terceiro entre a demanda do usuario e a prestacdo efetiva do ato de saude pelos
servigos de saude” (SANTOS; MERHY, 2006, p.27).

Com relacéo ao processo regulatorio, ha dois niveis. A macrorregulacao, que
sd0 mecanismos mais estratégicos da regulacdo, como definicbes orcamentarias,
politica de recursos humanos, estabelecimento de planos estratégicos, entre outros,
e que era realizada pelo Ministério da Saude, e a microrregulacdo, ou seja, a
operacionalizacdo do sistema que, com relacdo a Casa de Parto, foi implementada
pela SMS/RJ (SANTOS; MERHY, 2006).

Para operacionalizar o projeto da Casa de Parto, a equipe da SMS/RJ levou
em consideracdo, entre outros fatores, os indicadores de satude do municipio. Em
2000, a AP 5.1 apresentava uma proporcao de 80 mortes maternas por 100.000

nascidos vivos, sendo essa a maior propor¢do encontrada entre as dez AP do
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municipio. Nesse sentido, alguns detalhes séo revelados:

[...] a proposta, ela surge na medida em que eles, a propria secretaria, um grupo da
secretaria, estudam a mortalidade, a morbimortalidade materno-infantil, e constata
gue esses indices estavam muito ruins [...] eles comegam a perceber que alguma
coisa deveria ser feita pra que se mudasse esse cenario. [...] a partir desses estudos
surge a idéia da criagdo de uma Casa de Parto [...] (Leila Azevedo).

Tinha e tem na AP 5.1 uma maternidade conveniada com nome Santa Helena, e
essa maternidade é que dava sustentacdo, praticamente, a toda Zona Oeste. [...]
houve muitos problemas de 6bitos no parto, e a gente estava tentando fazer com
gue tivesse aqui na area uma grande maternidade, mas surgiu a Casa de Parto: pra
nés a Casa de Parto ia dar um grande suporte a essa situagdo. [...] a maternidade
Santa Helena [...] devido ao ndo cumprimento das normas legais que ela tinha que
cumprir, acabou o convénio dela com o SUS, e a populacdo ficou sem opc¢éo aqui
para uma maternidade (Sr. Silva).

O artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL,
2008) e o artigo 7° da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), que regula as acdes e servigos
de saude no pais, estabelecem como uma das diretrizes e principios do SUS, a
participacdo da comunidade na formulacéo de estratégias e no controle e execucéo
da politica de saude, o que deve ocorrer por meio da participacdo dos usuarios nas
instancias colegiadas do SUS, sendo estas as Conferéncias de Saude e Conselhos
de Saude* Ao que se refere ao processo de implantacdo de Casa de Parto no

municipio do Rio de Janeiro, os Conselhos Distritais tiveram expressiva participacao.

[...] @ primeira Casa [de Parto], ela tinha uma demanda do pessoal |4 da area de
Sepetiba, se eu ndo me engano. A prépria comunidade estava brigando pra que a
primeira fosse |4 e ndo em Realengo, porque eles queriam - isso era legal -, porque
ja tinha a populag&o de |4 brigando para isso. Chegaram cartas, chegaram pedidos
aqui (SMS/RJ), querendo (Louise Mara).

[...] Bangu sempre teve uma atuacgdo intensa [...] E eles eram muito atuantes,
decidiam muito dentro do espaco la da gente, da secretaria. [...] a area la
evidenciava muito cada proposta dessa. N&o tinha um caréater impositivo, tinha um
carater de demonstrar que era uma novidade - naturalmente hd em principio uma
resisténcia & novidade (Fabio Bitencourt).

[...] eles acabaram, todos os dez Conselhos, concordando comigo e com o Conselho
[Distrital de Saude] que fosse na AP 5.1 e que, posteriormente, eles continuariam
lutando para que eles também tivessem [uma Casa de Parto]. Mas concordaram que
o inicio dela fosse na AP 5.1. Até porque eles achavam, eles mesmos achavam, que
foi a gente que mais lutou por essa coisa, entdo [...] devia ser contemplado na AP
5.1. [...] Esse é o motivo dela estar na AP 5.1, n6s pedimos [a Casa de Parto] [...] e
nds tinhamos esse terreno. Porque, na época, o Governo Federal disse que [tinha
que ter de] imediato um terreno de facil localidade, livre e publico e do municipio.
Ent&o, o préprio secretério de saude, Ronaldo Luiz Gazolla, disse: 'Aquele espaco 14,
se vocés apontarem como local da Casa de Parto, que € do municipio, sera IaT...]
(Sr. Silva).

3 cada AP possui um Conselho Distrital de Satide, totalizando dez Conselhos de Satide, com representacéo no
Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.



52

[...] como a sociedade local correu atras para conseguir [0 terreno], porque o
Ministério da Saude daria a verba para comprar o terreno, mas a sociedade local
tinha que se disponibilizar a achar um terreno que pudesse ser criada a Casa [de
Parto], construida. Me parece que a histéria foi esta, Realengo conseguiu na frente
um terreno (Leila Azevedo).

Entretanto, naquele momento, apesar da solicitagdo de outras AP para que
fossem implantadas Casas de Parto em suas areas, a SMS/RJ considerou as
especificacdes da distancia entre a Casa de Parto e a maternidade de referéncia e a
rede de servigos para apoio a Casa de Parto. Os depoimentos abaixo elucidam essa

preocupacao:

[...]Jessa escolha de Bangu, é porque tinha coordenacgédo de area, tinha a enfermeira
Maria Luiza, que também era uma enfermeira. A coordenacéo de area proxima, [...]
ela é da area da 5.1, é considerada a area de Bangu, entdo ela aderiu, ela tinha
aderido a proposta [...] (Carla Brasil).

[...] a portaria [n°985] fala de uma hora de distancia, 14 tem 7 minutos [distancia entre
a Casa de Parto e a maternidade de referéncia]. Porque ali, [Realengo] o transito
ndo é tdo ruim, por mais que demore. Tanto que a gente ndo quis fazer: tinha um
terreno 14 em Santa Cruz, mas ia ter que passar por Grota Funda pra chegar na
Leila Diniz, e aquilo ali € uma interrogacgao. Até daria, pelos critérios da portaria, mas
a nossa preocupacgédo € de que qualquer engarrafamentozinho ia ser um problema.
Mas ali ndo, ali é super facil (Katia Ratto).

Em decorréncia do poder médico no campo hospitalar, e visando garantir uma

assisténcia desmedicalizada ao parto, era intencdo da SMS/RJ que a Casa de Parto

fosse uma unidade extra-hospitalar:

[...] na época, a gente meio que fincou o pé de ser extra-hospitalar. A gente preferia
gue fosse extra-hospitalar para néo ficar sob o jugo [...] (Katia Ratto).

Com isso, € possivel afirmar que as condi¢cdes histéricas e os estimulos
conjunturais dentro do campo obstétrico foram determinantes para que as
disposi¢bes incorporadas (habitus) pelas enfermeiras fossem colocadas em pratica.
Assim, suas acles, comportamentos, escolhas ou aspiracbes podem ser
considerados como produto entre de seu habitus e das pressfes e estimulos da

conjuntura do campo da obstetricia naquele momento.

[...] acho que foi uma relagcdo que ambas as partes aproveitaram. A secretaria, no
sentido de que: 'Poxa, esse profissional, se ele bancar, a gente vai estar
conseguindo'. E a gente: 'Ah, que bom, é a secretaria, ela vai nos garantir, entdo a
gente vai' (Leila Azevedo).
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A logica do campo obstétrico hospitalar e os interesses especificos que se
geraram nele predispusessem uma fragcdo dos medicos envolvidos nesse campo
(dominantes) que, naquele momento, ocupavam posi¢cdes politicas estratégicas, a
oferecer instrumentos de ruptura das representacfes sociais e mentais do campo as
enfermeiras obstétricas (dominados) para que estas pudessem, entdo, exprimir seu
ponto de vista e suas praticas. Porém, € percebido que se manteve uma
hierarquizacdo das espécies de capital, garantindo os limites das homologias de
posicdes, pois quem ocupa posicdes de dominagédo no espaco social tende a ocupar
essas posi¢cdes nos campos de producgdes culturais, como exemplifica o depoimento

a seqguir:

Foi fundamental ter o Marcos [Dias]; sem o Marcos a gente néo teria avangado de
jeito nenhum, porque, assim, ele era o0 nosso respaldo técnico nos embates, porque
ia ficar a palavra do profissional da enfermagem, que eram das nossas amigas
professoras da UERJ, contra os da medicina, e ndo dava. Tinha que ter alguém ... E
a ReHuNa, os participantes da ReHuNa, principalmente na figura do Jo&o Batista,
gue foi fundamental, todos os outros médicos que sdo da ReHuNa, as enfermeiras
também, mas eu digo assim, no embate, era importante ter os médicos, na hora de ir
para o Ministério Publico e ele falar, e ele mostrar por A mais B na nossa
procuradoria também. N6s médicos, eu e ele, falavamos que era por ai, que o
caminho era esse, que o mundo inteiro era assim... Foi super importante (Katia
Ratto).

A estratégia de estabelecer aliancas com médicos que usufruiam posicoes de
poder e prestigio no campo da saude € emblematica, no sentido de evidenciar a
influéncia do capital social das enfermeiras, ou seja, 0s contatos profissionais que
Ihes permitiram a aquisicdo de beneficios materiais e simbolicos no processo de
implantacdo da Casa de Parto. Nao obstante, evidencia, também, um dos efeitos da
violéncia simbdlica, mediante a transfiguracdo das relacbes de dominacédo através
do reconhecimento da necessidade de estabelecer aliancas com médicos, tendo em
vista sua posi¢cdo dominante no campo, no que diz respeito ao campo hospitalar.

Dentro dessa visdo, Bourdieu (1990) apresenta uma interacdo que reforca a
dominacédo, ou melhor, a estrutura de dominacdo, embora nesse caso busque-se
negar as distancias sociais. Trata-se das estratégias de condescendéncia, por meio
das quais agentes que ocupam posicdes privilegiadas em um espaco social negam
simbolicamente as diferencas sociais, que, nem por isso, deixam de existir,

garantindo as vantagens do reconhecimento concedido.
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Em nenhum momento [foi] considerado que aquilo ndo seria gestado, que ndo pela
area de enfermagem. Especificamente, esta era a condicdo sine qua non. [...]
embora toda a concepcao tivesse profissionais diversos envolvidos neste processo,
médicos, sanitaristas especialistas em salde publica, enfermeiros e pessoas
diversas [...] (Fabio Bitencourt).

Assim, por meio do Decreto Municipal n° 22.116 de 7 de outubro de 2002
(ANEXO D), assinado pelo Prefeito do Rio de Janeiro, César Maia, foi criada a Casa
de Parto David Capistrano Filho, nome dado em homenagem, ao “médico renomado
e um entusiasta na implantacdo das Casas de Parto, que néo poupou esforcos em
assessorar a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro na elaboracdo de seu projeto”
(RIO DE JANEIRO, 2002). Porém, tal homenagem, ao tempo em que expressa 0
reconhecimento da luta de David Capistrano Filho pela institucionalizacédo da Casa
de Parto em estudo, também evoca a figura de um homem e médico como
denominacédo de um lugar que se constitui um locus eminentemente feminino em

gue atuam mulheres inseridas em uma profisséo essencialmente feminina.
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3 AS ESTRATEGIAS DE LUTA PARA IMPLANTACAO DA CASA DE PARTO
DAVID CAPISTRANO FILHO

Neste capitulo sdo discutidas as estratégias para implantacdo da Casa de
Parto David Capistrano Filho a partir das estratégias de lutas dos agentes que, huma
relacdo de forcas internas e externas ao campo da obstetricia, desejavam fazer
prevalecer suas visdes de mundo.

As lutas dentro do campo obstétrico se intensificaram no Rio de Janeiro
guando a criacdo da Casa de Parto passou a ser um fato, sendo percebido pela
classe médica como uma ameaca ao seu poder dentro desse campo. Diante disso,
essa categoria profissional passou a fazer uso de estratégias que lhes permitissem

conservar suas posi¢coes. A depoente abaixo cita algumas dessas estratégias:

Ja, diante de tudo que a gente publicou, grupos de trabalho e tudo mais, eles
[associagdes da classe médica] ficaram de orelha em pé e comegaram a acionar 0s
Conselhos nas areas programaticas, os Conselhos Distritais [...]. O Conselho de
Medicina nunca procurou nenhum Conselho Distrital, até entdo [...] (Katia Ratto).

Naquele momento, as associacbes da classe médica, entendendo a
relevancia da posicdo dos Conselhos Distritais de Saude nas decisfes politicas,
buscaram coopta-los para a luta de ndo abertura de Casas de Parto, valendo-se de
seu poder simbdlico para influenciar essa instancia politica.

Com isso, as associacOes de classe médica, orientadas pelo habitus proprio
dessa classe de agentes, que estrutura tanto a sua percep¢ao sobre o mundo como
a acao nesse campo, passaram a argumentar que a auséncia de instrumental
tecnoldgico e de profissional médico em uma unidade de salde estava relacionada a
investimentos de baixo custo, ja que estava sendo implantado em uma area com

populacdo de menor poder aquisitivo. Isso pode ser percebido nas falas a seguir:

Uma equipe de salde segregatéria, excluindo o médico, porque torna a assisténcia
mais cara. E torna mesmo, porque o médico faz diagndstico, pede mais exames,
guando ele tem que intervir. Quando a saude est4 em risco, todo gasto € pouco
(Mauro Brand&o).

[...] os Conselhos Distritais, eles j& estavam com a cabeca voltada que aquilo era
uma coisa pra atendimento pra pobre, e era o que o CRM falava, que era pra pobre,
porque nao tinha médico, e que era uma coisa de menos valia, uma proposta pra
economizar (Kétia Ratto).
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[...] montar um centro de parteiras fazendo parto. [...] Sera que € aplicacdo do Banco
Mundial a baixo custo? Pra pobre? Bota a enfermeira que serve! Por que ndo bota |4
em Ipanema? Foi botar |a pra pobre. L& n&o sei onde! (Aloisio Tibirica)

Fica evidente, a associacdo que a classe médica e, também, a prépria
sociedade, faz entre os servicos e acdes no nivel de atencdo priméaria a saude -
onde esta inserida a Casa de Parto - e investimentos de baixo custo. Isso porque,
esse nivel de atencdo a saude utiliza tecnologias de baixa densidade, embora de
elevada complexidade, ja que requer o conhecimento de diversas ciéncias.

Nesse sentido, as categorias de classificacdo, — baixo e alto custo; enfermeira
e médico (homem e mulher); Realengo e Ipanema — aplicadas no discurso dessa
classe de agentes, tém visado a desqualificacdo da assisténcia prestada por esse
modelo de organizacédo de saude e, consequentemente, do trabalho da enfermeira
obstétrica, ja que, simbolicamente, 0 que se relaciona a Casa de Parto goza de
menor prestigio para sociedade.

Essas categorias evocam poderosas marcas de posicao social relativas ao
capital econémico no que diz respeito ao espaco fisico habitado ou apropriado pelos
agentes. Nesse sentido, a enfermeira encarna os atributos de um agente cujas
disposi¢cbes Ihe permitem atuar no processo de parturicdo daquelas cujo capital
econdmico nao lhes da acesso a assisténcia médica, representada por um capital
cientifico e cultural proprios dos espacos onde se concentram as necessidades
complexas. A fala do médico Marcos Dias confirma a percepcdo de que o valor

atribuido ao trabalho do médico esta relacionado ao uso e dominio das tecnologias.

[...] na Casa de Parto ndo tem nada que o médico possa fazer e que o enfermeiro
ndo possa. A gente ndo tem cesarea, ndo tem nenhuma tecnologia que o médico
pudesse utilizar e que o enfermeiro que esta 14 ndo va utilizar. Entdo, ndo tem
justificativa para um médico ficar la. Se quiser transformar uma Casa de Parto numa
maternidade, ela ndo presta. Porque ela ndo tem estrutura de uma maternidade, ela
tem estrutura de uma casa. [...] a idéia € que a gente possa ter essa filosofia da
Casa de Parto, esse modelo concomitante com o modelo hospitalar, concomitante
com o modelo de risco (Marcos Dias).

Cabe lembrar que a implantacdo da Casa de Parto em Realengo cumpre
diretrizes do SUS (BRASIL, 1990) - a hierarquizacdo dos servicos, a integralidade e
a equidade da assisténcia - ja que essa regidao do municipio tinha menor capacidade
de assisténcia obstétrica, o0 que também foi motivo da implantacdo da maternidade
Leila Diniz na Zona Oeste da cidade (VALLADARES, 1999).

Com isso, uma das primeiras estratégias adotadas para implantacdo da Casa
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de Parto David Capistrano Filho foi conquistar as pessoas para esta proposta
singular no municipio: desconstruir o modelo hegemdnico de assisténcia, tanto no
que se referia ao ambiente de nascimento como as préaticas assistenciais. Os
depoimentos abaixo refletem as lutas no sentido de dar visibilidade a Casa de Parto
como um espago de assisténcia humanizada, prestada por profissionais altamente

gualificados.

[...] Precisava ganhar as pessoas para uma idéia, que era uma idéia contra-
hegemaonica [...] acho que essas relacdes, que precisavam ser mais trabalhadas,
deram bastante trabalho (Maysa Luduvice).

Na propria arquitetura, até a gente conquistar... No inicio, quem fez a planta foram
duas estagiarias, e depois que eles foram vendo a dimensdo das coisas, foram
mudando de maos, passando para os arquitetos (Katia Ratto).

Sobre isso, Fabio Bitencourt comenta:

Eu também trago as mesmas resisténcias e preocupagdes que tém outros tantos
profissionais. [...] E ai, eu acho que tem um grande mérito do secretario Ronaldo
Gazolla, que era fazer com que esta multidisciplinariedade se encontrasse, no
sentido de que esta interligacéo fosse feita muito olho no olho. Nés nos reuniamos
numa mesa redonda com quarenta, cinqienta pessoas. E ai, as exposi¢des, por
mais transversais, ou por mais distantes que elas pudessem estar de vocé, ela
sempre alertava, acendia um sinal de que era preciso refletir um pouco sobre aquilo
[o modelo assistencial proposto com a Casa de Parto] [...] Eu diria, que se néo
fosse alguém [arquitetos] que tivesse compreendido isso, e que fosse integrado na
equipe, teria uma facilidade de inviabilizar [a implantacdo da Casa de Parto], pra
néo fazer acontecer.

Nessa época, diante das estratégias adotadas pelo CREMERJ, os agentes
envolvidos com a criacdo e implantacdo da Casa de Parto perceberam a
necessidade de ampliar as discussdes sobre o modelo assistencial que se buscava
implementar, abrindo-a para a sociedade de forma geral, mas especialmente para a
comunidade onde seria implantada a Casa de Parto. Essa situacdo pode ser

observada nos depoimentos a seguir:

[...] tivemos contato, varios contatos com a associagdo de moradores, com o
Conselho Distrital e com a sociedade civil em geral, no sentido de explicitar a
proposta, na medida em que ndo havia, ndo ha, nenhuma outra Casa de Parto aqui
no Rio de Janeiro, e isso causou e causaria um estranhamento da populagéo (Leila
Azevedo).

[...] houve algumas reunides, e lembro especificamente de uma com o Conselho
Distrital, CREMERJ, COREN, Associagdo de Mulheres, houve mais umas
instituicbes, ABENFO, REHUNA, no Cassino Bangu, para discutir a Casa de Parto.
Nesse sentido, a gente viajou bastante por aquela area (Louise Mara).
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Isso porque:

O conhecimento do mundo social e, mais precisamente as categorias que o tornam
possivel, sdo o que esta, por exceléncia, em jogo na luta politica, luta ao mesmo
tempo tedrica e pratica pelo poder de conservar ou de transformar o mundo social
conservando ou transformando as categorias de percepcdo desse mundo
(BOURDIEU, 1998; p.142).

Os esquemas de percepc¢des do mundo social comportam incertezas que se
oferecem como objeto de disputa a acdo daqueles que desejam conservar ou
transformar o mundo social ou campo (BOURDIEU, 1998).

Nesse sentido, Kéatia Ratto revela:

[...] a gente viu que tinha que trabalhar com a comunidade também, esclarecer o que
era a Casa de Parto, mostrar para as mulheres. E as meninas que ja estavam com
isso, a Leila [Azevedo;, Edymara [Tatagiba Medina]®®, [...] junto com a Maria Luiza
[de Oliveira e Castro] ® foram as comunidades do entorno esclarecer o que era,
discutir com as mulheres, as creches, em tudo que era lugar elas foram, e isso foi de
fundamental importancia.

Como os resultados de lutas externas ao campo tendem a exercer influéncia
na relacdo de forcas internas do campo, o trabalho de cooptacéo que os agentes do
campo obstétrico buscaram realizar junto a sociedade, mas principalmente, junto a
comunidade local, visava acrescentar forcas as suas lutas dentro deste campo.

Naquele momento, as enfermeiras envolvidas no processo de implantacdo da
Casa de Parto, juntamente com alguns gerentes do nivel central, passaram a
estabelecer contato com mulheres da comunidade a fim de esclarecer a proposta da
Casa de Parto, desconstruindo o discurso proferido pelas associacfes de classe
médica sobre as Casas de Parto e o trabalho das enfermeiras obstétricas. Esta

situacao é relata a seguir:

[...] Leila [Azevedo], que ja estava indicada como diretora, Edymara [Tatagiba
Medina], a vice dela, Kétia [Ratto], um grupo foi visitar todas as associagcdes de
mulheres daquela area. Entdo foram véarios encontros com as mulheres daquela
area, porque elas ndo estavam entendendo a proposta [...], eles foram, levaram a
proposta, apresentaram, tiraram duvidas. Eles iam e ficavam a manha inteira ou a
tarde inteira com elas, e conversavam bastante sobre o que seria a Casa de Parto,
como seria, tinha médico, nao ia ter, se ficasse gravida, se néo ficasse, como é que
ia ser essa historia. Eles foram e fizeram um cronograma de reunides [...] (Louise
Mara).

35 Enfermeira obstétrica, atualmente é vice-diretora da Casa de Parto David Capistrano Filho.

% Enfermeira, durante a implantagdo da Casa de Parto David Capistrano Filho era coordenadora da AP 5.1.
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A gente chamou a comunidade, tentando explicar, para que as pessoas fossem
sendo conquistadas e entendessem que aquilo era uma proposta muito boa,
inclusive para a classe A. A idéia era essa, isso foi uma preocupacgdo grande, que a
gente teve. A gente sabia que ndo adiantava abrir a Casa de Parto e ndo ter cliente
[...] Teve um congresso que a gente fez em 2002%, eu acho que a gente fez um
férum popular, para o qual a gente chamou as pessoas, as mulheres (Heloisa
Lessa).

[..] havia essa movimentacdo no sentido de elucidar as duvidas, o que seria
proposto; entdo, havia uma participacao popular através dos Conselhos Distritais e 0
Conselho Municipal de Saude (Marco Esser).

De acordo com Bourdieu (1998, p.11), “as tomadas de posigéo ideoldgica dos
dominantes sdo estratégias de reproduc¢do” que tendem a reforgar fora do grupo,
mas também dentro do préprio grupo, a crenca na legitimidade da dominacao pela
classe de agentes dominantes.

Nesse sentido, o CREMERJ teria se valido de sua influéncia dentro da
corporacao medica buscando mobilizar forcas na luta contra a implantacdo da Casa
de Parto.

[...] o CRM do Rio de Janeiro é extremamente influente no Conselho Federal de
Medicina. Na verdade, as cabecas do CFM sé&o do Rio de Janeiro, entdo existe uma
conexao politica muito grande do Rio de Janeiro. Vocé vé que muita resolucdo do
CRM do Rio de Janeiro se transforma em resolu¢do do CFM [..] com uma
abrangéncia, entdo, maior. O que a gente percebe é que se sabe pouco de Casa de
Parto até o Rio de Janeiro implementar essa ac¢éo (Marcos Dias).

Nesta légica, em 1998, por meio da Resolucgdo CREMERJ 121/98
(CREMERJ, 1998), o CRM do Rio de Janeiro, considerando, entre outras questdes,
‘que as diversas categorias profissionais de saude nado estdo tecnicamente
capacitadas para a execucdo do ATO MEDICO”, enunciou critérios e exigéncias para
0 exercicio da profissdo médica. Em 2001, o CFM retomou a discussédo do ato
médico, dando maior abrangéncia a questdo, jA que no ano seguinte, era
apresentado ao Senado Federal o Projeto de Lei n° 25/2002, pelo ex-Senador
Geraldo Althoff®® (PFL/SC), estabelecendo que procedimentos de prevencao,
diagndstico e tratamento sdo atos privativos desses profissionais (FERNANDES,

2004), e Marcos Dias conclui:

37| Congresso Internacional Ecologia do Parto e Nascimento: Celebracso da Vida, realizado no Rio de Janeiro
em 2002.

%8 Geraldo Althoff é médico peQiatra, foi senador federal por Santa Catarina de 01/02/1995 até 31/01/1999, e de
01/02/1999 até 31/01/2003. E autor do PROJETO DE LEI DO SENADO para definir o ato médico.
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O CRM tem brigado. Cada vez que fala do ato médico d4 como exemplo a atuacdo
da Casa de Parto. Existe, claramente, uma bandeira que levanta a questédo do ato
médico [...] tem toda uma associagdo nessa luta da categoria [...] (Marcos Dias).

Assim, pode-se inferir que a Casa de Parto tornou-se uma ameaca a
autoridade da expertise®® desses profissionais, ou seja, a capacidade de eles
convencerem a sociedade de que somente médicos estdo capacitados para
assistirem a mulher durante o periodo gravidico puerperal, jA que essas unidades de
saude apresentam excelentes resultados sem trabalhar com médicos.

Para Fernandes (2004), essa categoria profissional buscou, com a definicao
do ato médico, convencer a sociedade, com base na autoridade da expertise, de que
somente os profissionais médicos detém a formacdo mais completa, pretendendo,
com isso, justificar a manutencdo da hierarquia dentro da equipe de saude. Os
argumentos a seguir sado controversos, na medida em que reconhecem as
enfermeiras obstétricas como profissionais legalmente habilitadas para assistir a
mulher em processo de parturicAo, mas negam que estas possam atuar com
autonomia. Estes argumentos revelam, entdo, a percep¢ao médica - que se confirma
no campo obstétrico hospitalar — de que as posi¢cdes de maior prestigio e poder

devem ser ocupadas por essa classe de agentes.

Por vérias vezes, [...] os representantes das entidades médicas ressaltaram que a
figura mais importante nas casas de parto ser4d o motorista da ambulancia. Como
ndo ha médicos na unidade, em caso de complicagbes, o motorista ser4d o
responsavel por chegar o quanto antes no hospital de referéncia (SOMERJ, 2003).

Ha também os profissionais da Enfermagem, que atuam em intima participacéo e
coadjuvancia nas atividades médicas. [...] Ninguém trabalha pela salde da
populacdo isoladamente, mas a presenca do médico é indispenséavel
(DIRETORIA, 2004, grifo do autor)

O enfermeiro obstetra faz o parto normal, ndo sé por estar previsto na lei do
Exercicio Profissional, isso é absolutamente correto e € consagrado ao longo da
historia. Agora, o médico é indispensavel. [...] a gente remonta a época das
parteiras, por caréncia mesmo de assisténcia médica especializada, realizavam a
grande maioria dos partos, ndo s6 em regides mais carentes, mas a parteira era uma
profissional consagrada. Agora, é inegavel, em todos os discursos que vocé pegar
desse periodo, vocé vai ver como a mortalidade materna por complica¢des era muito
mais elevada do que hoje. Com o desenvolvimento da obstetricia, de técnicas
cirdrgicas, muitas complicacdes do parto passaram a ser evitadas por técnicas
novas, que foram sendo desenvolvidas para tentar reverter essas distor¢des e salvar
amae e a crianga. E um absurdo promover esse retrocesso (Mauro Brand&o).

% Autoridade da Expertise é a capacidade para convencer a sociedade de que a expertise (conhecimento aliado
a competéncia) tem utilidade para resolver problemas préaticos na sociedade (FREIDSON, 1973 apud
FERNADES, 2004)
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A fala de Mauro Brandao revela que, ndo ser assistida por um profissional
médico se deve, possivelmente, a falta de op¢do da mulher e, nesse sentido, ele
procurou comparar o trabalho das enfermeiras obstétricas ao das parteiras, numa
tentativa de desqualificar a assisténcia das enfermeiras & mulher em processo de
parturicdo. Para isso, Mauro Brandao aponta como sendo por questdes de falta de
acesso aos servicos meédicos que as mulheres realizam seus partos com as
parteiras ou, nesse caso, com enfermeiras. Entretanto, o que € verificado nos dias
atuais é que, cada vez mais, um numero de mulheres com acesso aos Servicos
médicos-hospitalares tém buscado o trabalho das enfermeiras obstétricas para que
possam ter seus filhos no ambiente domiciliar (LEMOS, 2007).

Embora, hoje, em muitas especialidades, a medicina seja praticada por um
numero superior de mulheres, fica evidente, também, as relacbes de género que
esse agente apresenta em sua fala, e que séo relacbes construidas socialmente,
revelando, ainda nos dias atuais, uma dominac&o masculina no campo obstétrico. A
dominacdo desse campo, que se consolidou durante o século XX, por meio de
violéncia simbolica, concedeu posicbes as mulheres, desde que estas
apresentassem 0s mesmos atributos masculinos (PROGIANTI, 2001). Nesse
sentido, compreende-se o0 motivo para que o trabalho das parteiras e das
enfermeiras obstétricas seja marginalizado.

Com isso, € possivel inferir que, nas grandes cidades, onde, de forma geral, a
oferta de servicos médicos € maior, ser assistido por um ndo médico é colocar em
guestao o capital simbdlico desses profissionais, tornando-se uma ameaca ao poder
desses agentes, justificando a luta simbdlica dentro do campo obstétrico.

Entretanto, a relacdo de dominacdo que existe entre a enfermagem e 0s
médicos, e que se instaura por meio de uma violéncia simbdlica, tem feito com que
dominados reconhecam a sua submisséo e apliquem categorias do ponto de vista
dos dominantes as relacbes de dominacdo (BOURDIEU, 2005, p.47). A percepcéao
de que existe uma relacdo desigual entre os agentes do campo obstétrico é

verbalizada pelos depoentes abaixo:

Uma ocasido saiu uma manifestagdo de um enfermeiro, e ai algumas pessoas se
manifestaram em relagcdo a ndo ter médicos na Casa de Parto. Porque ele achava
aquilo um absurdo. [...] mas sempre tinha aquela davida, era aquele medinho que
ficava la atras: ‘Sera que vale a pena essa briga?’ Ndo do nucleo principal que era a
superintendéncia, a coordenacdo e a geréncia do programa, mas eram oOutros
grupos da secretaria. Entdo, a gente sempre ouvia: ‘Mas sera, gente, que a gente
nao vai estar dando um tiro no pé? Sera que € esse o momento?’ (Louise Mara)
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Porque o enfermeiro ficou submetido a um risco que ele ndo tem condicdo de
suportar. [...] Ele ndo tem condi¢&o de responder pela irresponsabilidade colocada na
méo dele. Acaba criando traumas e trazendo problemas profissionais para ele
também (Mauro Brand&o).

Elas sabem, as enfermeiras, com todo respeito, que ndo tém condi¢des de atuar em
complicacgdes do parto (Aloisio Tibirica).

Nesse sentido, a atitude de enfrentar o poder médico ndo parece ter sido
assumida de imediato pelas representacdes de classe da enfermagem que, naquele
momento, possivelmente, expressavam a divisdo e a discordancia acerca do
trabalho das enfermeiras obstétricas na Casa de Parto; a grande maioria dos
enfermeiros ndo apoiava o trabalho dessas profissionais. Possivelmente, essa falta
de apoio, percebida pelas enfermeiras obstétricas, as tornou inseguras para assumir
o trabalho na Casa de Parto.

Assim, quando a SMS/RJ, por meio da Resolugcdo SMS/RJ 1010 de 17 de
setembro de 2003, abriu inscricdes para selecionar as enfermeiras obstétricas para
Casa de Parto, o que ocorreu por remanejamento dentro da rede de saude do
municipio, as enfermeiras teriam demorado a responder as inscricdes, sendo
necessario prorrogar o prazo estabelecido. Entédo, a luta simbolica para implantacao
da Casa de Parto David Capistrano Filho também foi travada contra a propria

enfermagem, como revelam as enfermeiras, a seguir:

[...] eu e um grupo fomos para o COREN, fomos conversar com o COREN [...] ja que
o CREMERJ estava tdo dentro dessa histéria e a gente ndo via o COREN I4 dentro.
[...] O COREN, os ¢6rgdos da enfermagem, a gente sentia falta inicialmente do
respaldo desses oOrgdos. A gente fica aqui [SMS/RJ]: 'Mas cadé? Isso ndo é de
fisioterapeuta, isso € de enfermeiro e isso vai dar um plus para a categoria' [...] Mas,
depois, o COREN se agregou e estava l& com representagdo. COREN, ABENFO,
com representacdo, junto todas as vezes que tinha que entrar no ministério
[Ministério Publico], ou responder ao CREMERJ [...] porque elas [enfermeiras
obstétricas] sabiam que, se algo desse errado, acabou, acabou mesmo pra todas
elas, inclusive do ponto de vista dos seus COREN. Porque o COREN falou: ‘Se algo
der errado aqui, o COREN sera o primeiro a comegar a processar enfermeiros’. O
COREN falou isso numa audiéncia publica (Louise Mara).

[...] quando abriu a inscricdo pra selecdo de profissionais, quem seriam as
profissionais que véao trabalhar na Casa de Parto, eu me lembro do comentério: 'Ué,
séo tantas vagas, mas as enfermeiras ainda nédo se inscreveram!'. [...] ndo foi muito
simples tomar essa posi¢éo de dizer: 'Eu quero trabalhar na Casa de Parto. Eu estou
disposta a incorporar de fato, de direito, e ser protagonista dessa histéria'. [...] foi um
processo, inicialmente, de uma decisdo importante e que, depois, ao longo do
processo de treinamento, de preparo delas [enfermeiras], elas foram cada vez mais
se apropriando de todo aquele arsenal, instrumental, que estava sendo oferecido pra
elas, e se identificando com esse projeto, e aderindo completamente ao projeto
(Maysa Luduvice).
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Naquele momento, o cendrio do processo de implantacdo da Casa de Parto
tornava-se conflituoso. Além de se pensar detalhadamente os aspectos fisicos e
administrativos foi preciso investir na selecdo e treinamento das enfermeiras
obstétricas e do pessoal técnico que foram trabalhar na Casa de Parto. Isso se
tornou uma preocupacao, ja que eles deveriam estar capacitados, inclusive
emocionalmente, para suportarem todo tipo de pressdao no desenvolvimento de seu
trabalho. Nesse sentido, o habitus de classe, que € a ideologia caracteristica de um
grupo de agentes, pode ser considerado o elo unificador das aspiragcdes e projetos
do grupo que era preparado para atuar na Casa de Parto. Os depoimentos abaixo
evidenciam o preparo das enfermeiras, no plano emocional, para trabalhar na Casa

de Parto:

Jéa havia tido a selecdo toda do pessoal [...] e se fizeram esses psicodramas. [...] ha
verdade, a gente estava trabalhando, de uma forma ladica, o que seria trabalhar na
Casa de Parto, que impacto aquilo ia trazer pra vida profissional e pessoal de cada
um, e como é que isso ia mexer com as suas proprias relagdes e tudo mais. [...]
através das dramatizacdes, dramatizava atendimento, dramatizava uma serie de
coisas, desde 0 nosso préprio nascimento (Maysa Luduvice).

E esse psicodrama foi fundamental, aquele grupo saiu dali muito unido. (Katia Ratto)

Embora néo tivesse ocorrido uma mobilizacdo efetiva da categoria, as lutas
dentro do campo passaram a dar visibilidade ao trabalho das enfermeiras obstétricas
e a um novo paradigma assistencial no campo da obstetricia, a0 mesmo tempo em
gue evidenciavam as inadequacdes do modelo assistencial dominante de

assisténcia a mulher.

[...] a gente, de uma certa maneira, com o trabalho do CREMERJ, acaba tendo
grandes possibilidades de dar visibilidade a essa questdo [0 parto assistido por
enfermeira obstétrica] (Marcos Dias).

[...] o caso do Rio de Janeiro € bem, bem exemplar nesse processo. Acabamos
sendo uma referéncia de buscarem aqui, além 14 de Juiz de Fora, de Sdo Paulo,
Sapopemba, estas experiéncias todas. Elas ndo tiveram a repercusséo que a do Rio
de Janeiro teve. Porque ai, eu digo que, quem estava contra, facilitou a evidenciar
uma solugdo que poderia ter passado absolutamente com discricdo no processo [...]
de uma certa maneira, com o trabalho do CREMERJ, acaba tendo grandes
possibilidades de dar visibilidade a essa questao [0 parto assistido por enfermeira
obstétrica] (Fabio Bitencourt).

[...] acho que poderia ter sido sem esse obstaculo [postura do CREMERJ], mas eu
acho que ele foi mais um estimulo pra quem estava querendo provar que ia dar certo
(Marco Esser).
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Segundo Bourdieu (1996), ha sempre uma razdo para 0S agentes agirem
como agem, e que nunca é por atos gratuitos, ja que o gratuito € por nada, ndo é
lucrativo. Desse modo, pode-se relacionar a razdo de ser de uma conduta a busca

de ganhos econdmicos. Assim:

No mercado de trabalho, como um todo, vocé certamente diminui o mercado de
trabalho do médico. [...] Potencializa o mercado de trabalho dos enfermeiros,
provavelmente (Aloisio Tibiri¢a).

Entdo, o que a gente percebe é que a categoria [enfermeiros] tem brigado muito,
porque tem muita coisa de prevencado, de promocao, que tem muita coisa a ver com
a enfermagem. A categoria ganha sem duvida. Mesmo do ponto de vista econdmico-
financeiro, [...] uma assisténcia que ja é do enfermeiro em outros lugares, que os
enfermeiros fazem e cobram essa assisténcia no escopo de atuagéo, e que estava
fechada aqui [Brasil] (Marcos Dias).

As lutas em que 0s agentes se envolvem para conquistar ou manter posicdes
em um campo, que podem ser tanto explicitas como simbdlicas, séo orientadas pelo
montante de capital que cada agente ou classe de agente possui. Para isso, cada
agente ira, inconscientemente, fazer uso de estratégias que orientardo a busca de
solucdes (BOURDIEU, 1996).

Nesse momento, 0 CREMERJ passou a buscar, pela via politica e judicial,
demover a SMS/RJ da implantacdo da Casa de Parto. Porém, a posicao favoravel
do grupo de gestores da saude e o capital politico destes se constituiram em

importante fator de resisténcia ao poder simbdlico desses agentes.

[...Jo CRM comecou a querer discuti, quando a Casa de Parto estava se
finalizando, ele comeca pressionar a Secretaria no sentido de ndo abrir a Casa de
Parto. E é ai que comega a marcar reunides, marca reunides com o secretario, faz
seminérios, discute a Casa de Parto. Nés apresentamos o projeto, fomos |4 duas
vezes, depois o0 CRM vem com o secretario aqui, pressiona, faz carta ao prefeito e,
como eles ndo conseguem, a nivel da secretaria, paralisar o processo, literalmente
pedem ao secretario que paralise o processo de construcdo da Casa de Parto
(Marcos Dias).

Diante da postura da SMS/RJ em nado acatar as solicitacbes das
representacbes médicas para interromper o processo de implantacdo da Casa de
Parto, o CREMERJ acionou o Ministério Publico, no Inquérito Civil Publico
1676/2003, visando impedir esse processo. Mais uma vez, a equipe de gerentes da
SMS/RJ precisou trabalhar o desconhecimento, as davidas e incertezas, nesse caso,
da Promotoria Publica, buscando desconstruir as estruturas incorporadas pelos

individuos ao longo dos anos de dominagdo do campo obstétrico. Tal situacdo pode
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ser observada nas falas que se seguem:

[...] a primeira promotora, 1& do Ministério [Publico], que chamou, ela ndo conhecia
nada de nada, o que era o trabalho da enfermeira obstetra, ela ndo sabia que existia
isso (Kétia Ratto).

Quando aparecia mais uma coisa, 0 Ministério [Publico] chamava o Programa [da
Mulher, da Crianca e do Adolescente da SMS/RJ], a Katia [Ratto], o Marcos [Dias] e
guem mais eles convidavam. E, ai, o Ministério comeca, e daqui a pouco -
geralmente eram mulheres representantes do Ministério [Publico]: 'Ah, mas é? Mas
pode? Mas isso, mas aquilo? Como é que é?' E ja acabou e ja virou outra coisa
(Louise Mara).

A gente foi convocado pelo Ministério Publico para prestar esclarecimentos, na
verdade, o processo comega no comeco de 2003J...] O sindicato dos médicos entra
com uma acgdo na Vara da Cidadania e o CRM entra com uma ac¢édo na Vara da
Infancia. A gente comeca a trabalhar com essas duas Varas em separado,
respondendo a mesma coisa, até que a gente consegue fazer uma audiéncia
publica, e junta os procuradores da Infancia e da Juventude e da Cidadania e a
Secretaria Municipal de Salde. A gente apresenta o projeto, discute todos esses
aspectos da legislacéo do exercicio [profissional], a proposta de assisténcia, como
gue vai funcionar, e consegue, no final do trabalho com o Ministério Plblico, marcar
uma visita na Casa de Parto, numa maternidade de baixo risco e numa maternidade
de alto risco, para eles verem os varios niveis da assisténcia, as varias diferencas de
possibilidades. E, depois de todo esse processo, a gente consegue um parecer
favoravel, tanto na [Vara da] Infancia como na Cidadania, que ndo dédo acolhida ao
pedido de impugnagédo da Casa de Parto (Marcos Dias).

Contudo, a postura da corporacdo medica causava certa desestabilizacdo no
grupo envolvido com a implantacdo da Casa de Parto, como nos revela Maysa

Luduvice:

Cada vez que tinha algum obstéculo colocado pelo CREMERJ, causa, de novo, um
incobmodo, uma desestruturagdo num pensamento, ou numa maneira, numa linha de
acado, que traduz um modelo, um pensamento, um conjunto de crencas e valores
gue estdo se consolidando. Entdo, pra quem ndo estava confiante, eu acho que isso,
de alguma forma, abalava, e eu acho que, talvez, fosse mesmo a intengdo. A
intencdo era de que as pessoas tivessem impedimento legal ou que se enchessem
de medo e desistissem dessa idéia. Acho que influenciou nesse sentido, porque
atrasou, atrapalhou, atrasou bastante e desgastou as pessoas, desgastou as
pessoas publicamente, que tiveram que se expor. [...] Vocé enfrentar o Ministério
Pdblico, a Justica, responder a todos esses obstaculos, é diferente de vocé ter uma
discussdo, ou um discurso, ou um embate dentro da propria unidade, é
completamente diferente, a propor¢éo é diferente (Maysa Luduvice).

Além da equipe da SMS/RJ, que trabalhava para implantacdo da Casa de
Parto, diversos segmentos da sociedade se uniram na luta para implantacdo dessa
organizacdo de saude, passando a defender abertamente o modelo assistencial
proposto para a Casa de Parto e a contestar a estrutura historicamente hegemdénica
do campo obstétrico. Muitos participantes dessas organizacdes civis, entre eles

alguns médicos, ja militavam na luta pela humanizacdo do parto, o que demonstra
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gque nem todos os medicos compactuavam com a postura assumida pelas
corporacdes de classe médicas com relacdo a Casa de Parto. Essa participacdo de
segmentos da sociedade na implantacdo da Casa de Parto € mencionada nas falas

a sequir:

[...] o CREMERJ entrou com um processo no Ministério Publico, entrou com um
processo na Justica comum também, [...] entdo, eu pedia a todo mundo que fosse. O
movimento feminista, foram advogadas daquele grupo da Miriam Ventura®®. Todo
mundo foi, todo mundo acudiu. A gente se cercou de tudo isso e, na audiéncia
publica do Ministério Pablico, a ReHuNa teve voz na mesa, e foi o Jodo Batista, que
era um médico que ja trabalhava com Sofia Feldman® [Maternidade] [...] tivemos
muito apoio, embora nédo seja do CREMERJ (Katia Ratto).

[...]a gente teve também um grande apoio de alguns artistas que ja tinham essa
vivéncia do parto mais natural, e isso foi muito importante, porque a sociedade
civil, ela se espelha muito no que os artistas falam e fazem em sua vida privada.
A ABENFO, a ReHuNa, as Amigas do Peito, as Amigas do Parto, com certeza
se colocaram de uma forma muito favoravel, uma participacdo ativa mesmo.
Tanto € que na audiéncia foram com faixas, com blusas. A sociedade ficou
muito dividida: tinha os favoraveis e tinha aqueles que eram muito contra e que
falavam barbaridades, mesmo (Leila Azevedo).

Embora os meédicos, enquanto classe profissional, ndo tenham apoiado a
criacdo da Casa de Parto, varios segmentos da sociedade e a propria comunidade
local uniram forcas a SMS/RJ e as enfermeiras na luta pela implantacdo da Casa de
Parto, o que se evidenciou em uma luta social por direitos, nesse caso, das
mulheres, dos seus bebés, de seus familiares de receberem uma assisténcia de
gualidade, mas também de uma classe profissional legalmente habilitada e
preparada para assisti-los.

Assim, a luta das enfermeiras pela criacdo e implantacdo da Casa de Parto
David Capistrano Filho ilustra a nocédo de que todo campo tende a obter daqueles
gue nele entram uma relagdo: a illusio ou investimento, ou seja, a crenca de que

vale a pena jogar, de que vale a pena morrer pelo jogo.

Tinha j& um movimento antigo de conquista de espa¢o. Também a gente tentava, ja
ha algum tempo, se inserir efetivamente nas maternidades com uma proposta
diferenciada, e isso, na enfermagem obstétrica, gerava muita angustia. Porque vocé
estava em uma instituicdo hospitalar, mas vocé néo tinha autonomia para poder dar
autonomia a mulher (Leila Azevedo).

[...]a gente tinha uma cémara técnica de enfermeiros obstetras que se reuniam
semanalmente com o Marcos e que [...] estava muito desanimada com todos os
embates. Nao saber pra onde caminhar (Katia Ratto).

40 Miriam Ventura é advogada e membro da ONG Advocaci; atua na area de direitos humanos.

“IA Maternidade Sofia Feldman localiza-se em Belo Horizonte (MG) e adota praticas humanizadoras na
assisténcia ao parto
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As enfermeiras possuiam o senso do jogo e, por isso, acreditaram que valia a
pena investir nos alvos que estavam em jogo. Assim, a luta das enfermeiras pela
implantacdo da Casa de Parto é exemplar, no sentido de demonstrar que uma vez
reconhecida as posi¢cdes dominantes dos médicos no campo obstétrico e suas
estratégias conservadoras para manter a ordem social vigente, elas, ao tempo em
que fizeram aliancas com os detentores do poder nesse campo, também
empreenderam estratégias de contestacdo e subversdo das estruturas hierarquicas
e hegeménicas do campo, produzindo efeitos materiais e simbdlicos. O primeiro,
mediante a implantacdo da Casa de Parto, e o segundo pelo reconhecimento de seu
capital cultural para produzir o discurso legitimo sobre o parto humanizado. Assim,
em 8 de marcgo de 2004 foi inaugurada da Casa de Parto David Capistrano Filho.
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4 AS LUTAS SIMBOLICAS E SUAS CONSEQUENCIAS PARA AS ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS

Neste ultimo capitulo, abordamos as repercussdes das lutas para as
enfermeiras obstétricas com a criacdo e implantacdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho, entendendo que:

[...] a razdo de ser de uma instituicdo [...] e dos seus efeitos sociais, ndo esta na
<<vontade>> de um individuo ou de um grupo, mas sim no campo de forcas
antagonistas ou complementares no qual, em fungdo dos interesses associados as
diferentes posi¢@es e dos habitus dos seus ocupantes, se geram as <<vontades>> e
no qual se define e redefine continuamente, na luta - e através da luta - a realidade
das instituicbes e dos seus efeitos sociais previstos e imprevistos (BOURDIEU,
1998, p.81, grifo do autor).

Embora, mesmo antes da criacdo da Casa de Parto, o habitus profissional
das enfermeiras obstétricas estivesse sendo atualizado com aquisicdo de capital
especifico e nas lutas dentro do campo obstétrico, foi com a implantacdo dessa
organizacdo de saude que elas puderam aumentar seu capital e conquistar maior
autonomia, o que lhes deu condicbes de serem bem sucedidas nas lutas por

posi¢cdes dentro do campo.

E tinha uma questdo, que a prépria enfermagem trazia consigo, a intervencéo, que
foi uma possibilidade de redefinicdo, de reestruturagéo do seu proprio habitus, como
Bourdieu coloca (Maysa Luduvice).

[...] em 2002, o Brasil faz um acordo de cooperacéo técnica com o Japdo, cujo
objetivo principal era selecionar enfermeiras do Brasil como um todo, desde a regido
Sul a regido Norte. Enfermeiras que tivessem um perfil para estarem sendo
capacitadas para trabalhar na Casa de Parto [...] para estarmos sendo capacitadas
com as enfermeiras, as midwives [parteiras] japonesas, que trabalhavam nas Casas
de Parto do Japéo. [...] E este era o grande objetivo, capacitar essas enfermeiras. [...]
Com a possibilidade de ir ao Japéo, o que eu percebi? Eu vim muito fortalecida. Vim
fortalecida na proposta [...] vocé chegar num pais de primeiro mundo, onde tem alta
tecnologia, e ver pessoas iguais a mim, fazendo o que a gente gostaria de fazer e
pensa em fazer, sem intervencao alguma... (Leila Azevedo).

A diferenciacdo do habitus das enfermeiras - decorrente do capital que
acumularam ao longo de sua trajetoria profissional - influenciou, naquele momento,
a ocupacao de posicdes estratégicas dentro do campo da obstetricia durante o
processo de implantagdo da CPDCF. Cabe ressaltar, que Leila Azevedo, até entdo,
atuava na maternidade Leila Diniz e, por isso, possivelmente, tinha um habitus

profissional diferenciado. Isso porque:
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Leila [Azevedo] volta do Japdo com uma luz a mais, entdo a gente escolheu ela
como coordenadora, a Edymara [Tatagiba Medina] também. Assim que j& tinha sido
pensada desde antes. A Silma [de Fatima Nagipe] também tinha ido ao Japéo,
também tinha sido pensada, mas a gente precisava de alguém na [Maternidade
Alexander] Fleming que assegurasse [...], embora eu ache que o perfil da Silma é um
perfil mais hospitalar (Katia Ratto).

Como o volume de capital adquirido nos campos, durante as lutas, implica
varidvel complexidade do habitus, quanto mais campos 0s agentes se
movimentarem e jogarem, mais complexo se torna o habitus e, consequentemente,
maior sdo suas possibilidades de conversdes e reconversdes das disposicoes para
pensar, agir, sentir e gostar (BRANDAO; ALTMANN, 2007). Nesse sentido, Leila

Azevedo revela:

[...] Quando eu vim pra o Brasil, e também n&o fui s6 eu, tinha um grupo muito
sensivel na Leila Diniz [Maternidade], das minhas colegas, a gente comecou a
treinar, a gente tinha um campo. [...] E a gente foi pegando, como diz, a mao,
pegando a mao na nao intervengdo. E a gente ousou muito, € ousou mais, até
porque tinha o médico. 'Qualquer coisa tem o médico’. Quando abre a Casa de
Parto, a gente aprende no dia-a-dia o que é identificar um risco real, o que é a
mulher que precisa ir pra maternidade, mesmo que seja pra parir de parto normal, de
uma maneira muito segura, e o que é aquela mulher que a gente da conta, mesmo
gue ela tenha horas de trabalho de parto (Leila Azevedo).

Naquele momento, com o curso no Japdo, as enfermeiras aumentaram seu
capital global e, com isso, a complexidade de seus habitus. Ao retornarem, essas
profissionais aproveitam-se da relacdo entre o campo (maternidade) onde estavam
inseridas, seu habitus e o capital especifico adquirido para buscarem sua autonomia.

Nesse sentido, Maysa Luduvice destaca a autonomia das enfermeiras como

uma vantagem da Casa de Parto:

[...] do ponto de vista do crescimento profissional da enfermagem, que se apropria e
tem a Casa de Parto como um espaco em que ela pode exercer a sua possibilidade
de cuidado com mais criatividade, liberdade e autonomia [...].

Contudo, o0 que estd em jogo na autonomia que o0s agentes de um campo
buscam obter é o poder de se apropriarem de “vantagens simbdlicas associadas a
posse de uma identidade legitima, quer dizer, susceptivel de ser publicamente e
oficialmente afirmada e reconhecida” (BOURDIEU, 1998, p.125), ou, simplesmente,

de nédo ser avaliado ou ter que avaliar-se a todo o tempo sob critérios desfavoraveis.
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Nesse sentido, Leila Azevedo menciona alguns ganhos simbdlicos com a
autonomia conquistada dentro do campo desmedicalizado:

[..] essa autonomia que a gente tem, e até o status de vocé ser enfermeiro

obstétrico, de trabalhar em uma Casa de Parto, de poder estar divulgando esses

indicadores, isso & muito legal, te facilita muito a vida. De vocé ter voz, de levantar
numa platéia e dizer: “La na Casa de Parto é assim”.

Por outro lado, também, a autonomia das enfermeiras, dentro desse campo,
foi relacionada a ocupacdo de posicdo em uma estrutura hierarquizada e
hegemonicamente médica, gerando prestigio para essas profissionais e publicidade
para os resultados de seus trabalhos.

[...] nés fomos a uma reunido s6 de diretores de maternidades, nos duas, eu e
Edymara [Tatagiba Medina]. Eramos as Unicas da Casa de Parto. Ja causa mal-
estar, porque sdo todos médicos e noés enfermeiras. E quando mostra os
indicadores, eles pulam: “Isso é covardia, Casa de Parto é s6 baixo risco, Casa de
Parto s6 tem enfermeiro”. Mas é muito legal! Guardadas as devidas propor¢des, a
Casa de Parto tem indicadores muito legais, e isso ja é impactante vindo da
Secretaria [Municipal de Saude]. Porque a gente informa e a secretaria montou e fez
uma analise, e isso foi muito interessante, vocé ver a geréncia do programa [de
Saude da Mulher] mostrando esses dados (Leila Azevedo).

A OMS tem ressaltado em seus documentos a importancia das acbes de
enfermagem dentre as profissbes de saude. Diante disso, essa organizacao sugere
gue haja comprometimento politico com o desenvolvimento nacional da prestacao de
servicos de enfermagem obstétrica com o intuito de facilitar a lideranca das
enfermeiras obstétricas e parteiras no cuidado e promocédo a saude. A OMS entende
gue essas profissionais devem, em sua pratica profissional e académica, exercer
uma lideranca de impacto, dando inicio e sendo responsaveis por mudancas no
cuidado a saude (MENDES; MARZIALE, 2003; WHO, 2005).

Reconhecendo a importancia de manter recursos humanos preparados para
atuarem na politica de humanizacéo do parto e nascimento, a SMS/RJ criou 0 curso
de especializacdo em enfermagem obstétrica, na modalidade de residéncia, em
convénio com a Faculdade de Enfermagem da UERJ, podendo isso ser relacionado
ao capital cientifico que suas docentes tém acumulado ao longo das lutas para
desmedicalizacdo e humanizacdo da assisténcia a mulher. Tal fato foi assim

expressado:
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[...] fazer a Casa de Parto e pensar a capacitacéo dos profissionais foi interessante
porque, dai, a gente tirou a residéncia e a capacitacdo de futuros enfermeiros que,
provavelmente, vdo estar agora nos planos de satde®, se Deus quiser, fazendo
parto por ai, dentro das maternidades particulares. [...] se tiver a segunda Casa [de
Parto], a gente j& vai ter esse profissional na rede, vai estar por ai, € s6 a gente catar
[...] (Louise Mara).

Nesse sentido, pode-se inferir que esse curso permite a ocupagao de espacos
pelas enfermeiras obstétricas e, assim, a disseminacdo de suas praticas no campo
obstétrico medicalizado, j& que as maternidades e hospitais do municipio se
constituem em locus para pratica do curso. Por outro lado, também, tais
investimentos possibilitam a ampliagdo do trabalho dessas profissionais para outros
espacos do campo obstétrico, inclusive o privado e o domiciliar.

Sobre o0 apoio dado ao desenvolvimento do trabalho das enfermeiras
obstétricas na CPDCF, ficou evidente o reconhecimento, pela sociedade, dessas
profissionais como porta-vozes do discurso autorizado sobre a assisténcia a mulher.

Tal fato foi registrado nestes depoimentos:

[...] a participacdo das mulheres, das mulheres da Leila Diniz que estiveram
presentes [na audiéncia publica], que deram seus depoimentos de como foi bom
parir desse jeito, e algumas das mulheres que tinham parido em outras situagfes e
elas fizeram contra-ponto. [...] a Ultima audiéncia, que a gente teve no Ministério, o
Ministério Publico estava cheio, com gente dentro, gente fora, mulheres, feministas,
ABENFO, COREN, todo mundo dentro do Ministério Publico, Conselhos Distritais,
Conselho Municipal, representacéo das Mulheres Negras [...] (Louise Mara).

[...] houve uma mobilizagdo da sociedade civil, de artistas, da prdpria comunidade,
de irem |4 para cidade [para o Ministério Publico], para o centro da cidade, se
colocarem favoravelmente a abertura, e outros se colocarem desfavoravelmente
(Leila Azevedo).

Assim, a confianca no trabalho das enfermeiras obstétricas estaria
relacionada a efetividade de suas praticas para assistir a mulher, mas, também, a
uma longa e lenta elaboracéo coletiva que passou a colocar em questdao o modelo
assistencial dominante no campo obstétrico, materializado nas instituicées e nas
atitudes dos agentes que as fazem funcionar.

Como ja referido, os agentes envolvidos no processo de implantacdo da
CPDCF buscaram cooptar a comunidade local para a luta dentro do campo

obstétrico. Como resultado dessa luta simbdlica, a comunidade assistida pela Casa

2 A Agéncia Nacional de Satde (ANS), por meio da Resolugdo Normativa - RN N° 167, de 9 de janeiro de 2007,
autorizou os planos de saude a pagarem a assisténcia obstétrica ao parto normal realizado por enfermeiros
obstétricos.
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de Parto passou a lutar para a manutencéo dessa unidade de saude e, até, para que
seu trabalho fosse estendido a outras comunidades. Os depoimentos abaixo
evidenciam o reconhecimento da importancia da Casa de Parto para a comunidade

e a confianca no trabalho das enfermeiras:

Tinham dois bairros que a gente ndo tinha posto sob responsabilidade da Casa [de
Parto], porque ndo tinha PSF. [...] depois de inaugurada [a Casa de Parto] a
comunidade de 14 quis [...] E ai o que é que a gente fez? Chamou os postos de
salide, as duas direcOes, eles se responsabilizaram pelo atendimento precoce das
criangas, e a gente conseguiu incluir (Katia Ratto).

[...] muitas pessoas das associagdes dos moradores, do Conselho Distrital, que antes
eram contra a abertura da Casa [de Parto] sem o profissional médico, hoje sdo as
pessoas que defendem a permanéncia da Casa [de Parto] com essa roupagem, com
essa modelagem. Entdo, assim, no segundo ano, a gente ja tinha credibilidade da
comunidade, da sociedade local. [...] Hoje em dia, todas as mulheres, ndo todas,
noventa e pouco por cento de mulheres que vém procurando a Casa [de Parto]
sabem que ndo tem profissional médico. Vocé ndo tem na midia nada falando:
“Procurem a Casa de Parto de Realengo.” Entdo, elas vém porque outras ja tiveram
bebé aqui, ja fizeram pré-natal, falam de como é acolhida, e isso para gente é muito
legal. Porque vocé recomendando, vocé ja cria mais credibilidade. Isso € o que eu
acho que é o fator determinante para a sustentabilidade da Casa [de Parto]. [...] 33%
dos partos sdo de adolescentes, [...] 0 que denota uma credibilidade da comunidade
com a Casa [de Parto]. Adolescente, primeiro bebé, por ser adolescente poderia
gerar uma inseguranga, até por parte da familia, e as meninas vém. Entéo, é muito
legal isso (Leila Azevedo).

[...] a capacidade dela [Casa de Parto], essa é a reclamacédo que eu tenho. Tem
gente querendo ser assistida e ela [Casa de Parto] ndo pode assistir. Que pena! [...]
Vantagem, eu vejo todas as vantagens. Desvantagem, sinceramente, eu ndo tenho
uma coisa para apontar pra vocé. A desvantagem, vamos dizer assim, para mim, é
ela ndo atender a populacéo dela, que é a AP 5.1, pelo menos isso (Sr. Silva).

N&o conseguindo impedir a abertura da Casa de Parto, a corporacao médica
buscou, em meados de 2004, por meio do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
(SINMED), impetrar uma acdo na 52 Vara de Fazenda Publica contra a SMS/RJ,
pedindo a inclusdo de médico obstetra, pediatra e anestesista na equipe da Casa de
Parto, alegando risco para as mulheres e bebés e ameaca ao livre exercicio
profissional dos médicos. Inicialmente, essa instancia judicial concedeu a liminar ao
SINMED, porém, tanto a SMS/RJ como o Conselho Regional de Enfermagem do Rio
de Janeiro (COREN/RJ) recorreram dessa decisdo, e a mesma juiza que concedeu
a liminar ao SINMED a revogou em 31 de agosto de 2004, reconhecendo a
inexisténcia de risco para as mulheres e para os bebés dentro da Casa de Parto, a
capacidade profissional das enfermeiras para atuarem na Casa de Parto e a
importdncia dessa organizagdo de salde para a saude publica do pais,

independentemente da intervencdo de médicos. Em um trecho da decisdo (ANEXO
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F), a juiza Eunice Bitencourt Haddad assim se pronunciou:

Eis que as gestantes sdo tratadas pessoalmente, sendo chamadas pelos nomes, tal
gual na maioria das clinicas particulares, havendo, inclusive, possibilidade de
acompanhamento dos familiares no momento do parto, o que sequer é imaginavel
dentro de um hospital pablico.[...]

Nao se esta, de forma alguma, obstruindo o livre exercicio da profissdo, mas apenas
humanizando as condi¢des do parto, na forma da Portaria expedida pelo Ministério
da Saude em 1999.

Naquele momento, a decisao judicial representava, também, a posi¢cdo que a
sociedade tomava com relacdo a CPDCF e, com isso, a atuacado da enfermeira
obstétrica na assisténcia ao periodo gravidico puerperal.

Nesse sentido, Bourdieu (1998, p.236) afirma que:

Confrontagdo de pontos de vista singulares, ao mesmo tempo cognitivos e
avaliativos, que é resolvida pelo veredicto solenemente enunciado de uma
<<autoridade>> socialmente mandatada, o pleito representa uma encenacgdo
paradigmatica da luta simbélica que tem lugar no mundo social (grifo do autor).

Desse modo, a confianca no trabalho realizado pelas enfermeiras obstétricas
decorreu do conhecimento e reconhecimento pela sociedade do capital especifico
dessas profissionais para atuarem no campo da saude, o que foi determinante para
manterem suas posi¢des na estrutura do campo da obstetricia. Porém, embora néao
se tenha conseguido impedir o funcionamento da CPDCF e a SMS/RJ tenha dado
apoio ao trabalho das enfermeiras obstétricas, as acfes politicas para que outras
Casas de Parto fossem abertas néo ocorreram.

No Decreto Municipal n° 22.116, que criou a Casa de Parto David Capistrano
Filho, também foi criada a Casa de Parto Maria da Ponte, que se localizaria em
Vargem Pequena, tendo seu nome dado em homenagem a Da. Maria Barbosa,
parteira e benzedeira dessa localidade, mas que, até este momento, nao foi

construida. Sobre esse fato, uma das depoentes assim se expressou:

[...] Muitos gestores sdo médicos, a guerra é muito grande. [...] j& poderia ter pelo
menos umas duas Casas de Parto ou uns dois centros de parto normal. [...] Acho
gue a gente ja estd no momento de multiplicar essa Casa [de Parto] ou centro de
parto normal. [...] O préprio ex-secretario, o Dr. Ronaldo [César Coelho], [...] disse:
‘Eu ndo abro outra Casa de Parto’. Nao? ‘Nao igual a de vocés'. Mas vocé nao
gosta? ‘Gosto, tenho o maior orgulho, mas me deu muita dor de cabega. Fui parar no
juiz ndo sei quantas vezes pra responder’ [...] Entdo, vocé vé que, até quem esta na
politica acha que é um desgaste. Por isso, eu tenho certeza que nao sairam outras
[...] (Leila Azevedo).
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Jéa para Heloisa Lessa e Diana Valladares, a ampliagdo de espagos para
atuacdo das enfermeiras obstétricas estd relacionada a uma participacdo mais
efetiva da categoria nas lutas dentro do campo:

A ABENFO néo faz nada. Eu amo os comandantes da ABENFO, s6 tem gente do
bem. Mas enquanto a gente ndo assumir, [...] a enfermagem ndo fizer por si [...]
(Heloisa Lessa).

A gente esperava que com este reforco que a instituicdo [SMS/RJ] deu a esta
atuacdo, que a categoria, como categoria, tomasse para si essa bandeira, e em
outras esferas tivesse a pressao para tal. Coisa que eu acho que nunca aconteceu.
[...] Entdo, ndo sei se ainda temos que ter mais tempo de uma coisa meio tutora da
secretaria ser o grande estimulador da enfermagem obstétrica, [...] pra que ela
independa, a enfermagem independa de uma instituicdo pra ter seu espaco
garantido. E ndo sei se a gente chegou nesse ponto. [...] porque a idéia era essa. A
gente, a instituigdo, vai cumprir seu papel, que é: 'Vamos garantir o espago, vamos
dar o estimulo'. E a gente acha que esta certo. E que esse € 0 espaco. Agora, tem
um certo momento que ndo se pode também depender da secretaria [SMS/RJ] para
gue esse espaco exista. Esse espago tem que ser conquistado também pela
enfermagem (Diana Valladares).

Se por um lado, pbde-se perceber a illusio, ou seja, o interesse das
enfermeiras obstétricas em participarem do jogo e fazerem investimento para
manterem-se no jogo, por outro, a enfermagem, de forma geral, apresentou-se
indiferente as lutas dentro do campo obstétrico, ou ao jogo, o que € chamado por
Bourdieu (1996) de ataraxia. Tal indiferenca pode ser relacionada ao fato de esses
profissionais considerarem o trabalho de enfermagem coadjuvante ao dos médicos e
acreditarem que a gestacdo e o parto sejam eventos de risco para a mulher e o
bebé. Isso explica a dificuldade de mobilizacdo da classe para apoio ao trabalho das
enfermeiras obstétricas (PEREIRA, 2007 b).

Contudo, essa percepcdo de que as representacdes de classe da
enfermagem ndo estdo envolvidas na luta pela conquista de espacos para as
enfermeiras obstétricas no municipio pode ser relacionada a pouca Vvisibilidade
dessas representacdes nas lutas dentro do campo, o que pode ser atribuido a falta
de articulacdo entre as representatividades de classe, dificultando, inclusive, uma

coordenacao de acdes nos campos politico e da saude pela e para a enfermagem.

[...] o fato de ter uma s6 enfraquece a proposta, porque € muito mais dificil vocé
enfrentar todos esses ledes que vém pela frente com uma Unica Casa de Parto. [...]
era uma coisa que seria interessante, esta experiéncia que a secretaria utiliza [...] a
gente brinca assim: “cacarejar’, que fala muito das experiéncias em outras
instancias, em outros locais, como uma forma de trazer conceito. [...] eu aqui,
esqueca do passado, o que € que eu [...] sei da Casa de Parto do Rio de Janeiro?
Praticamente nada. [...] a Casa de Parto aparece pouco (Diana Valladares).
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Embora a CPDCF propicie maior privacidade as mulheres e, as enfermeiras
obstétricas percebam-se com maior autonomia dentro dela, se considerarmos que a
guase totalidade dos partos no pais e no Rio de Janeiro sédo realizados dentro de
hospitais, o trabalho das enfermeiras dentro dessas unidades de saude torna-se
fundamental a transformacdo do campo obstétrico. Sobre essa assertiva, uma das

entrevistadas assim se expressou:

[...] elas [enfermeiras obstétricas] tém muito a caminhar, nas maternidades elas tém
um peso maior. N&o € pra se pensar que se iria conseguir colocar Casa de Parto na
cidade inteira. Seria um projeto inviadvel, na minha opinido. Eu ainda repito: eu acho
gue tem papel importantissimo para a enfermagem no hospital, na maternidade
(Diana Valladares).

Mesmo sendo uma experiéncia bem sucedida, a CPDCF néo estimulou a
criacdo de outras organizacbes de saude iguais e, tampouco, a expansao do
trabalho das enfermeiras obstétricas para dentro das maternidades municipais, visto
gue ainda existem unidades onde apenas médicos atuam nos centros obstétricos
(ABENFO, 2008). Com isso, € possivel afirmar que, apesar das conquistas materiais
e simbdlicas alcancadas pelas enfermeiras com a criagdo da CPDCF, o modelo
medicalizado de assisténcia a mulher em processo de parturicdo €, ainda, o modelo
predominante nas unidades de saude do campo obstétrico no Municipio do Rio de

Janeiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Casa de Parto David Capistrano Filho surgiu no municipio do Rio de Janeiro
dentro de uma macropolitica do Ministério da Saude para reducdo das taxas de
ceséareas, reducdo da morbimortalidade materna e perinatal por causas evitaveis,
melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e humanizacdo da assisténcia ao
periodo gravidico puerperal, concomitante a uma tendéncia internacional, liderada
pela OMS, para que os Estados membros passassem a garantir e a respeitar 0s
direitos das mulheres e, com isso, o direito a maternidade segura. Por outro lado,
essa politica foi resultante da reacdo da sociedade a um modelo de assisténcia
dominante que, pautado no autoritarismo, tornou as relagdes desiguais entre 0s
profissionais de saude e entre estes e as mulheres.

Nesse sentido, é possivel inferir que os pressupostos teoricos do projeto de
criacdo da CPDCF vieram do Movimento Feminista, do Movimento de Humanizacéo
do Parto e das orientacbes que a OMS fazia para a assisténcia a mulher em
processo de parturicao.

Evidenciou-se, também, que a participacdo de feministas na gestdo do
Ministério da Saude e da SMS/RJ foi fundamental para que se formasse uma rede
social nessas esferas de governo, facilitando a articulacdo politica nesses niveis de
gestéo.

Aléem de serem, em sua maioria, mulheres e militantes do Movimento
Feminista e de Humanizacao do Parto e Nascimento, o grupo que atuava na gestao
da SMS/RJ desenvolvia, ha muitos anos, um trabalho na area de assisténcia a
mulher e de humanizacédo do parto, com participacédo da enfermagem obstétrica.

As concepcoes libertarias do Movimento Feminista, 0s pressupostos tedricos
do movimento de humanizacdo do parto e nascimento, a posicdo politica liderada
pela OMS e pelo Ministério da Saude e as condi¢cdes sociais e politicas no municipio
do Rio de Janeiro teriam se constituido em estimulos do campo obstétrico para que
as enfermeiras transformassem em préaticas as disposi¢cdes incorporadas (habitus)
durante sua trajetdria social e profissional.

Assim, a insercado dessas profissionais no IMMFM e na Maternidade Leila
Diniz permitiu a atualizagdo de seu habitus, quando passaram a ser reconhecidas

como profissionais mais ajustadas para prover a mudanca do paradigma assistencial
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na area obstétrica do municipio do Rio de Janeiro, onde sua a formacao voltada para
0 cuidar, as orientava a adotar formas menos invasivas para assistir a mulher em
processo de parturicdo e a demonstrar maior respeito pela autonomia da mulher, o
gue é considerado um capital eficiente para o campo da obstetricia desmedicalizado.

Com isso, as experiéncias com o trabalho das enfermeiras obstétricas no
municipio do Rio de Janeiro, bem como a regulamentacdo, os investimentos e 0
apoio técnico dado pelo Ministério da Saude serviram de estimulo para que a
SMS/RJ investisse nessa categoria de agentes, quando decidiram criar a CPDCF.
Desde o inicio de seu projeto, a CPDCF foi criada para funcionar exclusivamente
com enfermeiras obstétricas.

Embora a capacitacdo das enfermeiras obstétricas tenha ocorrido por meio de
convénios firmados com as Escolas de Enfermagem da UFF e da UFRJ e com a
Faculdade de Enfermagem da UERJ, percebeu-se que a FENF/UERJ, por meio do
DEMI, foi quem participou ativamente desse processo e, posteriormente, da criacéo
e implantacdo da CPDCF, fazendo-se presente durante o planejamento de criacéo e
assumindo o treinamento da equipe de enfermagem para a Casa de Parto. Isso
estaria, possivelmente, relacionado as estratégias pedagdgicas adotadas pelo DEMI
para desmedicalizar as praticas assistenciais obstétricas, o que se coadunava aos
objetivos do MS e da SMS/RJ para a area da saude da mulher, onde a FENF/UERJ
teve papel relevante no processo de humanizacdo e desmedicalizacdo da
assisténcia, contribuindo, ainda nos dias de hoje, para o0 campo obstétrico
desmedicalizado.

Dentre os agentes que participaram do processo de criacdo da CPDCEF,
destacaram-se 0s gestores e gerentes da saude federal e municipal, docentes da
FENF/UERJ/DEMI, a enfermeira Roseni Pinheiro do LAPPIS e o préprio Conselho
Distrital de Saude. J4 durante o processo para implantacdo da Casa de Parto
participaram, também, organizacdes sociais do movimento de mulheres,
organizacfes ndo-governamentais, a ReHuNa, associacbes de classe da
enfermagem como COREN-RJ e ABENFO e Conselhos Distritais de Saude do
municipio. Em oposicdo a implantacdo da CPDCF foram evidenciadas as
participagcbes das associacbes de classe médica como CREMERJ, SOPERJ,
SGORJ, SINDMED, SOMERJ.

No contexto de implantacdo da Casa de Parto, a posicdo favoravel dos

gestores e da sociedade a sua criacdo e a autonomia do trabalho das enfermeiras
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obstétricas colocaram em risco a manutencdo da estrutura hierarquica do campo
obstétrico do Rio de Janeiro, e, com isso, a aprovacéo do Projeto de Lei n° 25/2002,
referente a instituicdo dos atos médicos, 0 que levou a corporacdo médica a se
empenhar para que a Casa de Parto ndo fosse implantada no municipio do Rio de
Janeiro.

Quanto a escolha do local para implantacdo da Casa de Parto, demonstrou-se
gue a equlidade de atendimento, que € um principio do SUS, foi adotada como
critério de escolha, assim como se demonstrou a importancia da participacdo da
comunidade nessa decisao.

Na luta para implantacdo da CPDCF, tanto a corporacdo médica como as
enfermeiras e a SMS/RJ perceberam a importancia de obter o apoio da comunidade
local, passando a utilizar estratégias para coopta-la nessa luta. Assim, uma das
primeiras estratégias adotadas pela SMS/RJ e pelas enfermeiras obstétricas para
implantacdo da CPDCF foi conquistar as pessoas para essa proposta singular no
municipio, o que significava desconstruir o modelo hegeménico medicalizado, tanto
no que se referia ao ambiente de nascimento como as praticas assistenciais.

As enfermeiras obstétricas fizeram aliancas com diversos segmentos sociais,
buscando, inicialmente, implantar a CPDCF e, posteriormente, manter essa unidade
de saude como um espaco da enfermagem obstétrica, o que lhes agregou capital
social para as lutas dentro do campo da obstetricia, onde suas ac¢des, escolhas ou
aspiracdes foram consideradas produto entre seu habitus e as pressdes e estimulos
da conjuntura desse campo.

A enfermagem, enquanto classe, ndo esteve organizada e engajada no
processo de criacdo e implantacdo da Casa de Parto, o que foi relacionado a
percepcdo dessa classe de agentes sobre o processo de parturicdo, revelando a
forma incorporada da relacdo de dominacdo que existe da enfermagem a classe
médica. Nesse sentido, houve uma resisténcia em apoiar, mas também, no caso das
enfermeiras obstétricas, em assumir o trabalho na CPDCF, o que ficou evidenciado
na prorrogacdo do periodo de inscricdo para selecdo da equipe de enfermeiros.
Assim, a luta empreendida para implantacdo da Casa de Parto foi estabelecida,
também, contra a propria enfermagem.

Com a implantacdo da CPDCF, as enfermeiras obstétricas aumentaram seu
capital global, conquistando autonomia, o que lhes proporcionou ocupacdo de

posicdo em uma estrutura hierarquizada e hegemonicamente médica, gerando
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prestigio para essas profissionais e publicidade para os resultados de seus
trabalhos, embora isso seja limitado a alguns espagos da SMS/RJ.

Quanto a confianga da sociedade no trabalho realizado pelas enfermeiras
obstétricas, e demonstrada nos diversos momentos de luta, inclusive judiciais,
decorreu do conhecimento e reconhecimento do capital especifico adquirido por
essas profissionais e do fortalecimento do seu trabalho junto a comunidade local
que, atualmente, deseja a sua expansao para outras AP do municipio.

Ainda que, com a implantacdo da CPDCF, tenha se demonstrado que é
possivel prestar uma assisténcia humanizada, desmedicalizada e segura a mulher e
ao bebé, com provas cabais de que as enfermeiras obstétricas possuem expertise
para assumir definitivamente a assisténcia obstétrica de baixo risco intra e extra
hospitalar, as a¢cdes politicas para que outras Casas de Parto fossem implantadas no
municipio do Rio de Janeiro ndo ocorreram. Isso pode ser relacionado as pressoes
contrarias exercidas pela corporacdo médica a expansdao do modelo de assisténcia
obstétrica das Casas de Parto, ja que, enquanto agentes dominantes do campo da
saude, esses profissionais ocupam grande parte dos cargos e funcbes de poder
decisorio.

Por outro lado, a falta de articulacdo da enfermagem foi considerada um
dificultador para o fortalecimento e expansao do trabalho das enfermeiras obstétricas
e desse modelo assistencial, corroborando o modelo medicalizado de assisténcia a
mulher em processo de parturicdo, predominante nas unidades de saude do
municipio. Nesse sentido, o trabalho das enfermeiras dentro dessas unidades de
saude foi apontado como fundamental para a transformacéo do campo obstétrico.

Face as questbes levantadas neste estudo, da-se como sugestdo que 0s
gestores da saude mantenham investimentos no campo obstétrico para a
desmedicalizacdo e humanizacdo da assisténcia a mulher durante o periodo
gravidico puerperal, estimulando a criacdo de ambientes favoraveis ao parto e
nascimento saudaveis; que haja maior divulgacdo do conhecimento cientifico
produzido nas Casas de Parto e Centros de Parto Normal, e que se realizem
estudos epidemioldgicos e de avaliacdo da assisténcia prestada por essas

organizagfes de saude.
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Por fim, que as associa¢gbes de classe da enfermagem - COFEN, COREN,
ABEN, ABENFO, Sindicato dos Enfermeiros - se articulem para desenvolver
estratégias de apoio ao trabalho das enfermeiras obstétricas, a mudanca do
paradigma assistencial, e, assim, a transformacéo do campo da obstetricia.
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DOCUMENTOS UTILIZADOS COMO FONTES PRIMARIAS NO ESTUDO

Documentos

Contetdo dos documentos

Fonte

Carta de Campinas (mimeo)

Documento de fundacdo da REHUNA

Site:http://www.amigasdoparto
org.br

Portaria GM n°888 de 12 de julho de 1999

Institui o Projeto de Casas de Parto e Maternidade Modelo

Site: http://www.saude.gov.br

Portaria GM n°985 de 05 de agosto de 1999

Cria os Centros de Parto Normal

Site: http://www.saude.gov.br

Projeto de Implantacdo de Centros de Parto Normal na Cidade
do Rio de Janeiro 1999-2000

Implantacéo para trés Centros de Parto Normal

Documento cedido pela Prof2
Maysa Luduvice

Extrato de Termo de Convénio n°622/2000

Convénio entre 0 MS e SMS/RJ para financiamento de trés
Casas de Parto

D.O. RIO 06/12/2000

Decreto n° 22.116 de 07 de outubro de 2002

Da nome & Casa de Parto David Capistrano Filho e a Casa de
Parto Maria da Ponte

Site:http://doweb.rio.rj.gov.br

Artigo da Associacdo Médica em Revista - jan/2003 (mimeo)

Aborda o posicionamento do CREMERJ e tece consideracfes
sobre as Casas de Parto feitas no V Férum da Assisténcia
Materno-Infantil no Estado do RJ

Site:
http://www.somerj.com.br/revista/
200301/2003_01_casasdeparto.h
tm

Resolugcdo SMS n° 1010 de 17 de setembro de 2003

Abre inscricbes para enfermeiras obstétricas da Casa de Parto

Site:http://doweb.rio.rj.gov.br

Resolugcdo SMS n° 1.015 de 24 de outubro de 2003

Prorroga o prazo de inscricdes para enfermeiras obstétricas da
Casa de Parto

Site:http://doweb.rio.rj.gov.br

Editorial da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Relaciona as Casas de Parto a Atos Médicos

Rev. Bras. Ginecol. Obstet.v.26
n.3 Rio de Janeiro, 2004

Processo 2004.001.064259-2 da 5% Vara de Fazenda Publica
(mimeo)

Indeferimento ao Mandado de Seguranca impetrado pelo
SINMED

Documento cedido pela Profd
Maysa Luduvice
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem

Prezado (a) Sr(a).

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa intitulada O Movimento de Criagéo
e Implantagdo da Casa de Parto David Capistrano Filho, 2002-2004, que tem como
objetivos descrever as circunstancias que determinaram a criacdo de Casa de Parto no
municipio do Rio de Janeiro; analisar as lutas empreendidas pelos diferentes agentes para a
criacdo e implantacdo da Casa de Parto David Capistrano Filho; e discutir a participacdo dos
enfermeiros na criacao e implantacdo da Casa de Parto David Capistrano Filho.

As informacfes prestadas serdo utilizadas apenas nesta pesquisa, entretanto, caso
vocé concorde, o conteudo da entrevista podera ser cedido ao Centro de Memoria da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A sua participagcdo na pesquisa € voluntaria e vocé tem o direito de ndo resonder a
gualquer pergunta, de se retirar da pesquisa a qualquer momento e de ter a sua identidade
resguardada, se assim o desejar.

A pesquisa sera conduzida pela técnica de entrevista semi-estruturada, orientada por
um roteiro com 16 questdes abertas, e gravada em um aparelho Digital Mp3 Player.

Vocé receberd uma copia deste termo, que contém numeros de telefone, e-mail e
enderecos, podendo a qualquer momento esclarecer suas duvidas a respeito do projeto ou
de sua participacéo.

Rio de Janeiro, de de 2008

Carla Fabiola Sampaio de Moura (pesquisadora)

cfsmoura4l@yahoo.com.br
Celular 21-81415604

Enfermeira Doutora Gertrudes Teixeira Lopes (orientadora)
gertrudeslopes@gmail.com
Celular 21-99712499

Concordo em participar desta pesquisa.
Rio de Janeiro, / /

Concordo que o contetdo da entrevista seja doado ao Centro de Memdria da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

RJ, / /

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
Rua Afonso Cavalcante, 455 sala 701- Cidade Nova - Tel 21-25032024 CEPSMS@Ti0.rj.gov.br


mailto:cfsmoura41@yahoo.com.br
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1 — Dados de Identificacdo do depoente

1.1 - Nome do depoente

1.2 - Profissao

1.3 — Atividade/Cargo/Funcéo ocupados na época da criacdo da Casa de Parto

1.4 - Atividade/Cargo/Funcao ocupados atualmente

2 — Perguntas

2.1 — Como surgiu a proposta de criacdo de Casa de Parto no Municipio do Rio de
Janeiro?

2.1.1 — Em que periodo ocorreu?

2.1.2 — Houve algum (ns) acontecimento (s) ou fato (s) que tenha (m)
influenciado a proposta para criagdo de Casa de Parto no municipio do Rio de
Janeiro?

2.1.3 — A quem interessava a criacao de Casa de Parto no municipio
do Rio de Janeiro?

2.1.4 — Quem eram as pessoas ou organismos envolvidos com a
proposta de criacdo de Casa de Parto no municipio do Rio de Janeiro?

2.1.5 — O(a) Sr (a) estava envolvido com proposta para criacdo de

Casa de Parto no municipio do Rio de Janeiro?

2.2 — Como foi estruturada a proposta de criacdo de Casa de Parto no municipio do
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Rio de Janeiro?

2.2.1 - Quais os pressupostos tedricos para a criacdo de Casa de
Parto no municipio do Rio de Janeiro?

2.2.2 — Que tipo de assisténcia foi proposta para Casa de Parto?

2.2.3 — O que se esperava alcancar com a criagdo de Casa de Parto?

2.2.4 — Foi estabelecido um quantitativo de Casas de Parto?

2.2.5 — Em que locais se pensou implanta-las?

2.2.6 — Algum desses locais seria priorizado com Casa de Parto? Por
qué?

2.2.7 — Que perfil os profissionais de salude deviam ter para
prestarem assisténcia em Casa de Parto?

2.2.8 - Se pensou, a priori, em alguma categoria profissional,

especificamente? Se positivo, por qué?

2.3 — Como a proposta para criacdo de Casa de Parto foi recebida pela Secretaria
Municipal de Saude/Gestor?
2.3.1 — Houve necessidade de ajustes a proposta? Quais? Por qué?
2.3.2 — Houve envolvimento das instancias federal ou estadual com a

proposta para criacdo de Casa de Parto no municipio?

2.4 — A Secretaria Municipal de Saude realizou algum tipo de consulta popular ou as
associacfes de classe, a instituicbes de ensino ou a outras organizacbes na
sociedade, sobre a proposta de criacdo de Casa de Parto no municipio do Rio de

Janeiro? A quais?

2.5 — Qual a receptividade dessas organizacdes a criacdo de Casa de Parto

municipio do Rio de Janeiro?

2.6 — O que determinou a criagdo da Casa de Parto David Capistrano Filho?

2.6.1 — Que instancias governamentais (municipal, estadual e federal)
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estiveram envolvidas na decisdo de implantar apenas a Casa de Parto David
Capistrano Filho? Como isso ocorreu?
2.6.2 - Como surgiu o nome para essa Casa de Parto?

2.7 — Que situacdes envolveram a implantacdo da Casa de Parto David Capistrano
Filho?

2.7.1 - Como era o trabalho das comissbes no acompanhamento da
implantagéo da Casa de Parto David Capistrano Filho?

2.8 — Quais as dificuldades e facilidades para implantacdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho?

2.9 — Que estratégias foram adotadas para viabilizar a implantacdo da Casa de Parto

David Capistrano Filho?

2.10 — A postura do CREMERJ influenciou no processo de implantacdo da Casa de

Parto David Capistrano Filho? De que forma?

2.11 — Como foi a sua participacao na criacdo e implantacdo da Casa de Parto David

Capistrano Filho?

2.12 — Qual era a sua posicdo sobre Casa de Parto?

2.13 - Como o(a) Sr(a) descreve a participacdo das enfermeiras na criacdo e
implantagdo da CP no municipio do Rio de Janeiro?
2.13.1 — Poderia descrever como ocorreu durante a criagao?

2.13.2 — E na implantag&o?
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2.14 — A participacao das enfermeiras repercutiu na ocupacgao do espaco da Casa de
Parto David Capistrano Filho? De que maneira?

2.15 - Quais as vantagens e desvantagens de uma Casa de Parto?

2.16 — A criacdo da Casa de Parto causou algum impacto no campo da obstetricia no

municipio do Rio de Janeiro? De que forma?


mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
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ANEXO A - Protocolo de Aprovacdo da Pesquisa no CEP/SMSRJ

RIO|
Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n? 247A/2007 Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 2007.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da
Resolugdo CNS n? 196/96 e, devidamente registrado na Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagao
referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N¢ 213/07

TITULO: O movimento de criagdo e implantagdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho 2002-2004.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Carla Fabiola Sampaio de Moura.

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Secretaria Municipal de Saude.
DATA DA APRECIACAO: 17/12/2007.

PARECER: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item
Vil. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N°¢ 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagdo aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso nomal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

\ -

B AQ\}L/\J\& W AU \4 (U
Salésia Felipe de Oliveira o8

Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO B - Projeto de implantacédo de Centros de Parto Normal na Cidade do Rio de

Janeiro

A

PROJETO DE IMPLANTAGAQ DE CENTROS DF PARTO NORMAL NA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO - 1889-2000

Introdugé&o

Encontra-se no Municipio do Rio de ‘2nairc a mziar reds nublica
hospitalar instalada no pais. Segundo dados do Sisienia de informacoes
de Nascidos Vivos (SINASC) ocorrem, neste municipio, em torno de 100
mil partos/ano, dos quais 70% realizados em unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS). A imensa maioria destes nascimentos (99,7%)
acontecem na rede hospitalar.(Anexo 1)

O modelo de assisténcia ao parto e nascimento, vigente na maioria
dos servigcos publicos brasileiros, esta baseado na percepcdo destes
eventos como atos medicos e ndo como momentos especiais, de grande
valor social e afetivo para a mulher, seu bebé e sua familia. A
institucionalizagcéo do parto, com a substituicdo da casa pelo hospital e
da parteira pelo meédico, a incorporacdo de diversos avangos
tecnolégicos; e a formagdo do profissional médico voltada para
patologias = seus determinantes biolégicos, contribuiram
acentuadamente para a consolidagao deste modelo em nosso meio.

Se, de um modo geral, o objetivo de tornar o parto mais seguro foi
alcangcado neste modelo médico, deve-se reconhecer que ele também
contribuiu para a perda de suporte social e emocional das mulheres no
momento do parto. Com dor, em jejum, solitaria, seminua, num ambiente
estranho, com profissicnais desconhecidos, as contragdes dolorosas,
intensas e freqlientes, a mulher tem , ndo raro, vivenciado a experiéncia
do parto com muito sofrimento.

Desde 1993, a Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ) vem
perseguindc com seriedade e determinagéo o objetivo de intervir nesta
realidade, através da qualificagdo da assisténcia @ mulher e & crianga.
Espera-se, assim, aliar boas praticas de assisténcia perinatal a
oportunidade de oferecer as mulheres e seus bebés a vivéncia do parto
e nascimento de forma segura e humanizada.

Em 1994 a (re)abertura da Maternidade Leila Diniz, em co-gestao
com o Ministério da Saude (MS), significou o primeiro passo de uma
proposta inovadora de atengdo ao parto e nascimento no setor publico. .
Foram (re)ativados 32 leitos obstétricos e 15 leitos neonatais de risco. A
maternidade passou a contar com seis leitos individualizados de pré-
parto, rermitindo a presencga continua de acompanhante de escolha da
pariuiien® ..., ulo a deambulacao, o uso de banheira para



relaxamento durante ¢ periodo ativo do trabalho de parto, a
possibilidade de escolha da posicao de parir, a exclusdo da tricotomia e
da enterdclise da rotina, assim como um cuidadoso monitoramento das
indicagbes de cesareanas constituiram aigumes C¢as inovagdes
introduzidas na redefinicdo do modelo assistencial. A institucionalizagao
da atuacdo da enfermagem obstétrica no pré-parto e na sala de parto
foi, sem duvida, um marco neste processo de reestruturagdo da
assisténcia perinatal.

A expansado deste modelo para outras u"icades publicas
municipais ocorreu em 1998, com a incorporacsc de enfcrmeiras
obstetras no atendimento pré-natal de 13 unidedes amb 'atoriais e no
acompanhamento das parturientes durante o trabalho de parto e parto
em duas maternidades. A SMS/RJ contou com a participagao
fundamental da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) no treinamento, capacitagdo e supervisao
das(os) enfermeiras(os). Hoje & possivei observar resultados positivos
que se traduzem pelo gradual fortalecimento e reconhecimento desta
pratica no cotidiano institucional.

Modelos de atengdo ao parto e nascimento menos
intervencionistas e baseados no acompanhamento da mulher, no
estimulo a sua participagdo ativa e no suporte emocional tém sido
desenvolvidos em servicos nacionais e internacionais, sejam estes
hospitalares ou néo.

A implantagdo de unidades ndo hospitalares, como os centros de
parto normal, surge como uma outra possibilidade de resgatar a
percepcao do parto e nascimento como eventos fisiolégicos, dissociados
da imagem de doenga normaimente vinculada ao hospital.

Para o biénio 1999-2000, a SMS/RJ tem como propostas a
alocagdo de enfermeiras(os) obstetras em mais trés maternidades
municipais e 23 unidades ambulatoriais, e a implantacdo de trés Centros
ge Parto Normai.

Objetivo geral

impiantagao de trés Centuros de rFarto iNormal para assisténcia as
gestantes de baixo risco durante a gestacao, o trabalho de parto e parto
e ao recém-nato, com um modelo de atengdo humanizado, menos
intervencionista, com maior possibilidade de escolha e participagéo da
muilher e sua familia, e promovido exclusivamente por enfermeiras(os)
obstetras.
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Objetivos especificos

Prestar assisténcia pré-natal as gestantes de baixo risco da area de
abrangéncia do Centro de Parto Normal segunde as normas do MS
Desenvolver trabalho educativo com gestantes e puérperas,
contribuindo: a) para uma vivéncia mais saudavel e prazerosa da
gestac@o, do parto e do puerpério; b) para uma maior autonomia da
mulher com relagéo ao seu processo de gestar e parir; ¢} para o
fortalecimento da relagdo mae-filho(a); d) para o aieitamero inaterno
Garantir a presenga de acompanhante dc @scoliz da perturiente
durante todo o processo (gestacdo, parto e puierperio imediato)
Prestar assisténcia ao parto daguelas gestantes acompanhadas
durante o pré-natal no Centro de Parto Normal, baseada nas
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS. 1996)
Garantir a remogéao oportuna e adequada de gestantes, puérperas e
recém-natos com intercorréncias para servicos ambulatoriais ou
hospitalares com maior grau de complexidade

Funcionar como campo de estagio para cursos de especializagdo em
enfermagem obstétrica e neonatal

Garantir o acompanhamento domiciliar de gestantes, puérperas e
bebés através da articulagio com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

Os Centros de Parto Normal

Estrutura fisica

01 consultério de pré-natal com banheiro

01 sala de pré-consulta

02 salas para trabalho de grupo, reversiveis

01 sala de exames/parto com banheiro

01 sala de estar

04 suites, sendo 03 com banheira e uma para repouso de
funcionarias(os)

01 copa-cozinha

01 saleta para recepcéo

01 sala para administragao (secretaria) e arquivo

01 espacgo para armazenamento de roupa, insumos e medicamentos
01 posto de coleta

expurgo

lavanderia e tanque

garagem para ambulancia
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01 mesa ginecologica

01 balanga adulto

01 balanga infantil

01 mddulo de parto verticai

03 bergos aquecidos

02 estetoscopios e 02 esfigmomandmetros

03 sonares

material médico-cirirgico (bandeja de parto com pingas, iesoura,
etc.)

material para reanimagdo adulto e neonaial Jasingoschpic, amby,
etc.)

mesa de apoio

foco portatil e foco cirurgico portatil

01 cardiotocédgrafo portatil

Eletrodomésticos

01 geladeira

01 fogéo de seis bocas

01 micro-ondas

01 cafeteira

01 liquidificador

01 batedeira

01 espremedor de laranja

01 maquina de lavar roupa

01 maquina de secar roupa

01 ferro elétrico

08 aparelhos de ar condicionado (1sala para trabalho educativo, 4
suites, 1 consuitério, i saia de exames, | sala aé aaministragao)
03 ventiladores (recepcao, copa-cozinha, sala de estar)
utensilios de cozinha (panelas, talheres, pratos, etc.)

AARIAAA~
IVIMINGT

04 camas com colchao

03 bercos de acrilico com suporte
03 cadeiras para amamentacao
03 sofas-cama

04 armarios

02 cémodas

01 grupo estofado

01 mesa para refeicao

01 tabua de passar roupa
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- 03 mesas de escritorio

- 01 mesa para computador e impressora
04 cadeiras de escritério

- 01 arquivo

- 02 estantes

- 20 cadeiras confortaveis

Outros equipamentos

- 01 micro-computador

- 01 impressora

- 01 linha telefénica

- 02 aparelhos de telefone

- 01 fax

- 01 aparelho de som com CD player

Recursos humanos

13 enfermeiras(os) obstetras (2 por plantdo de 12 horas e 1
coordenadora do CPN)

13 auxiliares de enfermagem (2 por plantdo de 12 horas e 1 diarista)

01 administrativo (40 horas)

01 assistente social (40 horas)

0? Motoristas

Funcionamento de Centro de Partc Normal

Q Centro oferecera o TIG “instantaneo” (ja utilizado em toda a rede

munlnunnl\ nara {tArac ac mulhnrcc Hn clln 9(::9 dn rnfnrnnma

e st e sw e

encaminhando as gestantes para o pré-natal do préprio Centro e as
demais para o servigo de contracepcao da unidade de referéncia.

A assisténcia pr= -natal sera oferecida a todas as gastante~ iia
aica uc iciciciivia uu UUHLIU, quc SC Tl lqua\.nclu 103 GIIGIIUD UG uamu
risco”. Em caso de intercorréncia que altere a classificagdo de risco 92
gesiante, esia sera encaminnada para a unidade de reiererncia ua area.
A gestanie encaminhada poderd ou nao retornar av Centro para dar
continuidade ao pré-natal, dependendo da resolugdo do problema de
SANEE ARTFVENIRde.

Além das consultas individuais de prée-natal, as gestantes
participarao de grupos, onde o trabaho educativo estara voltado para as



questdes relativas a gravidez: fisiologia, sexualidade, parto, pos-parto,
aleitamento, relacdes afetivas. etc.

As gestantes que fizerem pré-natal no Centro terdao garantido o
leito obstétrico no proprio Centro ou na maternidade de referéncia.

Para a assisténcia ao parto o Centro de Parto Normal funcionara
24h por dia, com enfermeiras(os) obstetras e auxiliares de enfermagem
prestando assisténcia as gestantes de baixo risco gque ali tiveram
atendimento pré-natal. No caso de intercorréncia durante o trabalho de
parto ou no pés parto imediato, a gestante e/ou © recém-nato serao
removidos de ambulancia para a unidade hospitalar de referéncia.

Como o tempo de internagao previsto é de 24 horas, havera um
acompanhamento domiciliar diario da méae e do bebé&, pelo menos na
primeira semana apés o0 parto, por agentes comunitarios de saude e,
caso seja necessario, por outros profissionais de saude (do Centro ou
da unidade de referéncia).

As puérperas contardo com um grupo gue atue no sentido de dar
suporte técnico, emocional e afetivo para este momento de suas vidas,
com énfase no aleitamento materno.

Os trabalhos educativos deverdo ser coordenados por equipe
multidisciplinar composta por assistente social, enfermeira(o) e auxiliar
de enfermagem. Agentes comunitarios do PACS poderao tambem
participar desta equipe.

As puérperas atendidas pelo Centro serdo encaminhadas para a
contracep¢ao na unidade de referéncia da area.

Os recém-natos também serdo encaminhados para a unidade de
referéncia da area para iniciarem o acompanhamento pediatrico (teste
do pezinho, imunizagdo, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento).

Os servigos de rouparia/lavanderia e nutricdo serao realizados no
proprio Centro. Outros servicos de apoio, tais como, esterilizacdo de
material, exames compliementares, banco de sangue, farmacia,
manutengdo predial e de equipamentos serdo fornecidos pela SMS/RJ,
atraveés da(s) unidade(s) de referéncia.

Os insumos hospitalares, gases medicinais e medicamentos, bem
COMO OS recursos numanos, serao ae responsapliidaae aa SMViS/RJ e de
outras instituicdes que possam se tornar parceiras deste projeto.

Formacgéao de recursos humanos

As(os) enf‘:rme._.'as((,.s) responsé seis pele funcionamenty do Centre
serad nacessariamente anformeiras(cs) obstetras, com curso de
habilitag&o =/ou aspecializacfo.
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A preparagdo destes(as) profissionais (sensibilizagao, integragao
da equipe, reciclagem. treinamento para trabalho educativo) ficara sob a
responsabilidade conjunta da SMS/RJ e da Faculdade de Enfermagem
da UERJ.

O Centro sera campo de estagio para alunos(as) do curso de
especializagdo em enfermagem obstétrica e neonatal e contara com
supervisdo permanente do COrpo docente da(s) faculdade(s)
responsavel(eis) pelos cursos (Faculdades de Enfermagem da UERJ e
da UFRJ ). A Associacdo Brasileira de Enfermeiras Obstetras €
Neonatais - ABENFO também participara desta supervisao técnica.

Localizag&do dos Centros de Parto Normal
Cronograma

Orgamento
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ANEXO C - Convénio Financeiro entre o MS e a SMS/RJ para a construcédo de

Casas

de Parto.

EXPEDIENTE DO DIA 05/12/2000
(*) AVISO

Extrato de Termo de Convénio n.° 622/2000
Partes: Unido Federal através do Ministério da Salude e a Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro

Processo Administrativo: 01/006.947/2000

Objeto: O presente Convénio tem por objeto dar apoio financeiro
para PROJETO DE CONSTRUGCAO DE 03 CENTROS DE
PARTO NORMAL, visando ao fortalecimento do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Valor Total: R$739.818,00 ( setecentos e trinta e nove mil, oitocentos

e dezoito reais )

Vigéncia: 360 ( trezentos e sessenta ) dias

Fundamento: Lei Federal n.® 8.666/93 e alteragdes posterios

Data de Celebragéo: 30 de junho de 2000

(*) Omitido no D. O. RIO de 07 de julho de 2000
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ANEXO D - Decreto Municipal de criagdo da Casas de Parto David Capistrano Filho

DECRETO N©° 22116 DE 07 DE OUTUBRO DE 2002.

D& nome as Casas de Parto que
menciona.

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdes
legais, tendo em vista o que consta do processo n.© 09/034.528/2002 e,

considerando a implantagao de Casas de Parto na Cidade do Rio de
Janeiro;

considerando que David Capistrano da Costa Filho, médico renomado e
um entusiasta na implantagcao das Casas de Parto, nao poupou esforgos
em assessorar a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro na elaboracao de
seu projeto;

considerando a dedicacao missionaria como parteira e benzedeira de D.

Maria Barbosa, moradora de Vargem Grande, que por muitos anos se

dedicou a causa do nascimento e da saude das pessoas deste lugar,

tornando-se conhecida como "Maria da Ponte";

DECRETA

Art. 1.9 Ficam denominadas como Casa de Parto David Capistrano da

Costa Filho, a Casa de Parto de Realengo, situada na Av. Pontalina s/n9, e

Casa de Parto Maria da Ponte, a Casa de Parto em Vargem Pequena,

situada na Estrada do Chacrinha s/n.9, a serem inauguradas.

Art. 2.9 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Rio de Janeiro, 07 de outubro de 2002 - 438° ano da fundagao da Cidade.
CESAR MAIA

Publicado em D.0O.RIO de 08.10.2002, p.03.
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ANEXO E - Resolucdo 1041 da SMS/RJ que regulamenta o funcionamento da Casa

de Parto e apresenta o Protocolo de assisténcia (Documento Parcial)

RESOLUGCAO SMS N° 1041 DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes que
lhe sao conferidas pela legislacao em vigor,

CONSIDERANDO a inauguracdao proxima da Casa de Parto David
Capistrano Filho situada na Avenida Pontalina s/n°, Realengo - CAP - 5.1;

CONSIDERANDO que a Casa de Parto (CP) é parte integrante de um
sistema de saude que presta assisténcia as gestantes com gravidez de
baixo risco e que deve atuar obrigatoriamente em parceria com uma
Maternidade de Referéncia (MR) e com as Unidades de Saude da Area
Programatica a que pertence;

CONSIDERANDO a necessidade de oficializar as referéncias que
permitirao o bom funcionamento da CP e a sua insercao no conjunto de
acOes prestadas por esta Secretaria Municipal de Saude;

CONSIDERANDO que a Casa de Parto (CP), que funciona como parte da
estratégia de atuacdo do Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF), prestara assisténcia as
mulheres de uma regido adscrita que para la forem referidas com o
diagndstico inicial de gestacdo de baixo risco e que assim evoluirem até o
momento do nascimento do recém-nascido ndao possuindo, portanto, as
caracteristicas de uma Unidade aberta para o atendimento de urgéncias
ou emergéncias médicas;

CONSIDERANDO que para funcionar dentro dos melhores padrdes de
segurancga para a gestante e o recém-nascido a CP deve ter nas 24 horas
do dia uma ambulancia para simples transferéncia com capacidade para
incubadora de transporte a sua disposicao;

CONSIDERANDO os protocolos de acompanhamento pré-natal, admissao
e transferéncia de gestantes, assisténcia e transferéncia de recém-
nascidos estabelecidos para o bom funcionamento da CP, publicados no
anexo desta resolucao;

CONSIDERANDO ainda o que consta na Portaria n°® 985/GM de 05 de
agosto de 1999, do Ministério da Saude que regulamenta o funcionamento
dos Centros de Parto Normal.

RESOLVE

Art. 1° A CP funcionara como Unidade de Saude aberta 24 horas,
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atendendo gestantes de baixo risco que na gestacdo forem para 13
encaminhadas pelo PACS / PSF e outras Unidades Basicas de Saude da
CAP 5.1;

§ 1 - A CP configura-se como mais uma opcdo na assisténcia as
gestantes de baixo risco devendo o atendimento neste servico estar
sempre condicionado a escolha da mulher por este tipo de atengao;

§ 2 - A equipe da CP sera composta por 18 enfermeiras obstetras,
uma assistente social, oito auxiliares de enfermagem, trés agentes
administrativos e também por funciondrios terceirizados tais como
copeiras, auxiliares de limpeza e vigilantes;

§ 3 - A equipe da CP realizard o acompanhamento pré-natal,
atividades de preparacao para o parto, assisténcia ao trabalho de parto,
ao parto, ao recém-nascido, apoio ao aleitamento materno, cuidado
puerperal e de planejamento familiar, oferecendo acompanhamento
integral a mulher, conforme protocolos de atendimento publicados no
anexo desta resolucgao;

§ 4 - Todos os atendimentos, consultas e procedimentos realizados
na CP serdo anotados de forma legivel no prontudrio da gestante,
devendo constar ao final de cada um deles a assinatura e o carimbo com o
registro do nome e da inscricao no Conselho Regional de Enfermagem;

Art. 2° Estabelecer as equipes do PACS / PSF da CAP 5.1 como parte do
sistema de captacao e encaminhamento de gestante de baixo risco da
referida area programatica para acompanhamento na Casa de Parto;

§ 1- As equipes do PACS / PSF deverao receber relatérios mensais
do atendimento pré-natal das gestantes e ser comunicados do eventual
surgimento de intercorréncias clinicas ou obstétricas durante a gestacao
que levem a necessidade de referéncia da mulher para um
acompanhamento pré-natal de risco;

§ 2- As equipes do PACS / PSF deverao ser comunicadas pela equipe
da CP dos nascimentos ali ocorridos num periodo maximo de até 12 hs
ap6s o mesmo, possibilitando o acompanhamento pelas primeiras da
mulher e do recém-nascido apos a alta da Casa de Parto;

§ 3- As equipes do PACS / PSF deverao ser comunicadas pela equipe
da CP das transferéncias realizadas para a MR num periodo maximo de
até 24 hs apds a mesma, possibilitando o acompanhamento pelas
primeiras da evolucdo das condicdes de salude da mulher e/ou do recém-
nascido junto a maternidade;

§ 4- As equipes do PACS / PSF deverao acompanhar com visita
domiciliar os 2°, 4°, 7° e 10° dias de vida do recém-nascido e do
puerpério da mae, referindo para a CP quaisquer situacdes que
necessitem de cuidados de enfermagem e para a MR quaisquer situagoes
em que considerarem necessaria a intervencao de profissional médico;

Art 3° Estabelecer a Maternidade Alexander Fleming, situada a Rua Jorge
Schimdt 331, Marechal Hermes - CAP 3.1, como Unidade de referéncia
para a Casa de Parto David Capistrano Filho;
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§ 1- Sera feito contato prévio da equipe da CP com a equipe da MR
sempre que for necessaria a transferéncia de mae e/ou do recém-nascido,
antecipando o(s) diagnéstico(s) presumido(s) e as necessidades das(os)
pacientes para a agilizacao do atendimento;

§ 2- A transferéncia de mdae e/ou do recém-nascido sera sempre
realizada pela ambuléancia da CP com a presencga obrigatéria de uma
enfermeira obstetra que acompanhara a(o) paciente juntamente com
relatorio detalhado de todo o atendimento prestado até aquele momento;

§ 3- Os profissionais da MR uma vez contatados pela equipe da CP
nao poderdao recusar o recebimento dos pacientes em transferéncia,
independente das condigbes de lotagao de seus leitos;

§ 4- Os exames de rotina solicitados durante o atendimento pré-
natal, no momento da admissao da gestante e do nascimento do bebé
serao realizados na MR;

Art. 4° A ambulancia da CP sé podera ser utilizada para o transporte de
maes e/ou recém-nascidos |d admitidos, ndo havendo justificativa para a
auséncia deste equipamento do local por outros motivos;

§ 1- Mesmo em situacdes de urgéncia / emergéncia na comunidade
a que pertence a CP a ambulancia ndo podera ser deslocada para qualquer
socorro, devendo nesses casos ser acionadas as instancias responsaveis
por esse tipo de atendimento;

§ 2- Em caso de auséncia do servico de ambulancia na CP nao
poderdo ser admitidas gestantes em trabalho de parto até a normalizacao
do mesmo;

Art 5° A Coordenacao e a Vice-Coordenacao da CP serao exercidas por
enfermeiras obstetras que serdo responsaveis pela administracdo e
conducao técnica das atividades ali desenvolvidas;

§ 1- A Coordenadora e a Vice-Coordenadora da CP deverao
apresentar a Coordenacdao dos Programas de Atencao Integral a Saude
relatérios mensais da producdo e do resultado da assisténcia materna e
perinatal ali prestadas, remetendo copias para a Coordenagao da CAP 5.1
e para a Direcao da MR.

§ 2- O relatério dos casos de o6bito materno, obito fetal, Obito
neonatal e asfixia perinatal deverdao ser encaminhados para analise pela
comissao de obitos da MR, ampliada quando da discussao desses eventos
com a presenca de um técnico da geréncia dos programas de saude da
mulher e de um técnico da geréncia dos programas de saude da crianga;

§ 3 - A responsabilidade técnica pelos atendimentos prestados na CP
sera exclusivamente da enfermeira obstetra que assistira a mulher e ao
bebé, ficando os médicos da MR responsaveis pelos mesmos apenas apos
o atendimento inicial e internagao na maternidade;

§ 4 - As questdes éticas provenientes dos atendimentos prestados
as mulheres e bebés transferidos para a MR serdo resolvidas em primeira
instancia pela equipe de saulde multiprofissional responsavel pelo
acompanhamento da implantacdao e implementacao da CP conforme
Resolugcao SMS n° 1040 de 11/02/2004;
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Art 6° A Casa de Parto contard com uma equipe multiprofissional de
consultores técnicos em salde que atuara junto a Coordenacao e Vice-
Coordenacao da CP.

§ 1- esta equipe sera composta minimamente por:
- Diretor da Maternidade de referéncia ou seu representante;
- Chefia do Servico de Obstetricia da Maternidade de referéncia;
- Chefia do Servico de Neonatologia da Maternidade de referéncia;
- Geréncia do Programa de Saude da Mulher da SMS/RJ;
- Geréncia do Programa de Saude da Crianga da SMS/RJ;
- Geréncia do Programa de Saude do Adolescente da SMS/RJ.
§ 2 - caberd aos consultores técnicos acompanhar o funcionamento da CP,
analisar os resultados da assisténcia prestada e avaliar a necessidade de
adequacao de seus protocolos de atendimento.

Art 7° Esta resolucao entra em vigor na data da sua publicagao.

RONALDO CEZAR COELHO
Secretario Municipal de Saude

Publicada em D.O.Rio, de 12.02.2004, p.28.
Retificada em D.O.RIO, de 18.02.2004, p.23.

Republicada em D.O.RIO, de 08.03.2004, p.28.
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ANEXO F - Indeferimento da liminar concedida ao SINMED na 52 Vara de Fazenda
Publica

S ARE T, A o SR LR SR LS DR SRR g B b Pégina 2 -%"3!"
5* VARADE FAZENDA PUBLICA N
PROCESSO 2004.001.064259-2
MANDADO DE SEGURANCA
IMPETRANTE: SINDICATO DOS MEDICOS DO RIO DE JANEIRO - SINMED
AUTORIDADE COATORA: SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

DECISAO
Trata-se de Mandado de Seguranga impetrado pelo Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro SINMED contra ato
administrativo que, por meio de Resolugao, criou Casas de Parto.
Afimna o Impetrante que & necessania assisténcia médica, inexistente no local. Sustentando ameaga ao direito constitucional do
livre exercicio da profiss3o pelos profissionais da medicina.
As fis. 148/149, foi deferida liminar inaudita altera pars determinando a inclus@o de medicos obstetras, pediatras e
anecesiclogistas nas equipes que integram a¢ Casag de Pariy Ingurpinda.se o Municinin intemAc Recyrso de Agravo de
Instrumento (fis. 313), ainda nao julgado.
Informagdes, as fis. 158/161,salientando a importancia das Casas de Parto, e observando que a inaugurada pelo Municipio
atende ao que determina a Portaria n* 985, de 05 de agosto de 1999, do Ministerio da Saude. Juntou documentos de fis.
162/310.
Mani‘estacao do Conselho Regionz! de Enfermagem. as fls. 329/374. se habilitando como assistente litisconsorcial do Réu
Juntou documentos de fis. 375/574.
O Municipio se manifestou, as fis. 576/587, requerendo a reconsideragao da Decisao liminar.Juntou documentos de fls. 588/621.

e

r

E O BREVE RELATORIO. DECIDO.

.. ... venia da Nobre Colega profatora da Decisao de fis. 148/149, entendo que deve ser reconsiderada a liminar deferida. Ate
mesmo, em razao da vasta documentagao trazida aos autos posteriormente ao mencionado interlocutorio.

Primeiramente, deve ser observado que o Ministério da Salde, atraves da Portaria n* 985, de 05 de agosto de 1999, criou o
Centro de Parto Normal — CPN, no ambito do Sistema Unico de Saude/SUS para o atendimento a mulher no periodo
gravidicofpuerperal, estabelecendo no artigo 6° a equipe minima necesséaria para o funcionamento do mesmo.

Assim, ficou estabelecido que a equipe minima deve ser constituida por um enfermeiro, com especiaidade em obstetricia, um
auxiliar de enfermagem, um auxiliar de servigos gerais e um motorista de ambulancia.

E fato, pois, que a Casa de Parto de Realengo encontra-se dentro dos padroes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Sendo certo que a Casa de Parto em questao funciona como estabelecimento autonomo, porem. dispondo de recursos materiais
e humanos compativeis para prestar assisténcia as gestantes e aos nascituros, na forma do disposto do §3° do artigo 1° da
Portaria ja mencionada. Funcionando, outrossim, em parceria com o Hospital Maternidade Alexander Fleming (HMAF),
consoante o inciso | | do artigo 2 °. Ressaltando-se que o aludido nosocomio dista da Casa de Parto sete quilometros, havendo
uma ambulancia de plantdo 24 horas por dia na porta daquela.

Urge salientar que o enfermeiro possui capacitag3o profissional para tanto, na forma da Lei 7498/96, reguladora da profissao.

Ademais, ndo se pode olvidar da importancia das Casas de Parto dentro do cenario da saude publica no Pais.

Eis que as gestantes sdo tratadas pessoadmente, sendo chamadas pelos nomes, tal qua na maionia das clinicas particulares;
havendo, inclusive, possibilidade de acompanhamento dos familiares no momento do parto; o que sequer & imaginavel dentro de
um hospital publico. Sendo certo que o momento do parto € de suma importancia na vida da mulher e de seus familiares,
devendo ser tratado com respeito e dignidade; que é exatamente o que busca o Municipio com a criagdo da Casa de Parto.
Cuida-se, crmo afirmado na propria Portaria do Ministério da Saide, da necessidade de humanizagao da assisténcia a gravidez,
20 parto e a0 puerpério no dmbito do SUS, priorizando agdes que visem a reducao da mortalidade materna e perinatal.

Extrai-se outrossim, do Relatério de Funcionamento, acostado &s fis.165/174, que nos casos em que foi necessaria a intervengao
médica, a gestante foi transferida para a maternidade de referéncia (HMAF), sem qualquer prejuizo para a mesma ou para 0s
bebés. Dai inexistir o risco apontado na Inicial.

N30 se esta, de forma alguma. obstruindo o livre exercicio da profiss3o, mas apenas humanizando as condigbes do parto. na
forma de Portaria expedida pelo Ministério da Saude em 1999.

R e



A N % e Paginaddel
N3o & demais salientar que estio em funcionamento no Pais, em Estados como Sao Paulo, Minas Gerais, Ceara, Bahia, *
Pemambuco, e em outros Paises, como Inglaterra, Holanda, EUA, Canadd, Suécia, Noruega, Australia, Austria, Casas de Parto

nos moldes da criada pelo Municipio, em Realengo.
De maneira que RECONSIDERO a decisao de fis.148/149, indeferindo a liminar, retomando-se a situagao 20 estado

anterior, com funcionamento da Casa de Parto, independentemente da intervencdo de médicos.

As partes e ap6s ao Ministério Publico sobre o pedido de assisténcia ktisconsorcial formulado peto Conselho Regional
de Enfermagem.

Intimem-se com urgéncia.

Rio de Janeiro, 31 de agosto de 2004

cUNICE BITENCOURT HADDAC
JUIZA DE DIREITO

tiaad@s na Rede ¢ uma nublicacdo da Rede Feminista de Satde. sob a responsabilidade da Coordenacio de Comunicacdo. que chepara ao
seu c-mail sempre que a Secretana kxecutiva considerar que um assunto relevante exige mobilizagao especial
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ANEXO G - Documento de Fundacéo da ReHuNa - Carta de Campinas

Carta de Campinas - Ato de fundacdo da Rede Pela Humanizacao
do Parto — ReHuNa

Por ReHuNa
12 de Fevereiro de 2007

Movimento pela humanizacéo do parto
17 de outubro de 1993

Para mudar a vida € preciso primeiro mudar a forma de nascer.
Michel Odent

Noés, abaixo nomeadas pessoas, grupos e instituicdes de Saude que ha anos
trabalhamos cotidianamente com a gestacao, parto e nascimento, reunimo-nos
em iniciativa autbnoma, e independente na Chacara Catalina, no municipio de
Joaquim Egidio, em Campinas, SP Brasil, entre os dias 15, e 17 de outubro de
1993, para conversar e discutir sobre a situacao atual do nascer em nossa
sociedade.

Analisando as circunstancias de violéncia e constrangimento em que se da a
assisténcia a saude reprodutiva e especificamente as condi¢des pouco humanas
a que sao submetidas mulheres e criangcas no momento do nascimento,
gueremos trazer alguns elementos de reflexdo a comunidade.

O Brasil é hoje, o0 pais que apresenta a maior taxa mundial de cesareas (varios
hospitais paulistas apresentam 80% ou mais de cesareas) e este passou a ser o
método normal de parir e de nascer, uma inversao total da naturalidade da vida.
Quando o parto é vaginal, a violéncia da posicéo, das rotinas e interferéncias
médicas perturbam e inibem o desencadeamento dos mecanismos fisioldgicos
naturais de parto. Parto e nascimento passaram a ser sinébnimo de doenca, de
patologia e de intervencdes cirurgicas.

Estes fendmenos vitais e existenciais cruciais tornaram-se momentos de terror,
angustia, impoténcia alienacéo e dor. Seu custo social, psicolégico e econémico é
muito alto e a sociedade é vitima indefesa desta realidade.

N&o espanta que as mulheres passaram a introjetar a cesarea como a melhor
forma de nascer, buscando um parto sem dor, sem medo e sem risco. A cesarea é
também a via de acesso a ligadura de trompas, método anticoncepcional que vem
esterilizando definitivamente grandes massas de mulheres brasileiras.

Ninguém informa as gestantes que as cesareas desnecessarias lhes trazem um
risco de 3 a 30 vezes maior de morrer no parto além de uma morbidade muito
maior que a do parto normal.

Também ninguém Ihes diz que a cesarea desnecessaria traz risco 13 vezes
maiores de morbimortalidade para o bebé. Ninguém lhes informa ainda que o
parto € tecnicamente o pior momento para a realizacdo da laqueadura, expondo a
mulher a grandes riscos.

Segundo a OMS 10% é a taxa maxima de cesareas, encontrada em servigos e
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paises que apresentam os menores valores de mortalidade perinatal.

Arrolamos a seguir, resumidamente alguns outros fatores relacionados a este
comportamento:

- Mudancas sociais profundas vém fazendo com que as mulheres se distanciem
de suas raizes e de seus corpos, se submetam a desapropriacao de suas praticas
e saberes milenares. Se alijando progressivamente de seu papel de sujeito no
momento do nascimento. A esta situacéo se aliam tabus, a repressao da
sexualidade e a opresséo, subordinacdo e manipulagdo das mulheres em nossa
sociedade.

- No modelo social e econémico, em que tempo é dinheiro, o parto vem sendo
crescentemente realizado como se fosse linha de montagem, concentrando-se
nas vésperas de feriados fins de semana, violentando o tempo e o ritmo natural
da mae e filho.

- Na sua estratégia de obter a presenca do obstetra durante o parto, signo, na
cabeca da mulher, de seguranca, saber, cientificidade e eventualmente anestesia
para a dor do parto ela assume incondicional e passivamente o papel de doente,
entregando-se totalmente as recomendacdes e intervengdes sugeridas pelo
obstetra.

- Inseridos no contexto de crescente especializacdo e incorporacao de novas
tecnologias diagnosticas e terapéuticas, os obstetras se afastam cada vez mais
da concepcao de nascimento como fendmeno essencialmente normal, tendo
perdido o conhecimento e a seguranca da pratica da arte da obstetricia.

A Rede de Humanizacao do Nascimento (ReHuNa), criada nesta ocasiao,
pretende, face a esta situacéo, tendo como publico alvo mulheres e homens,
setores da sociedade civil organizada, profissionais de saude e educacéao,
planejadores e elaboradores das politicas de saude:

- mostrar os riscos para a saude das maes e bebés das praticas obstétricas
inadequadamente intervencionistas;

- resgatar o momento do nascimento como evento existencial e socio-cultural
critico com profundas e extensas consequéncias pessoais;

- revalorizar as posturas e condutas face ao nascimento de uma nova vida,
humanizando o significado do parto e do nascimento;

- incentivar as mulheres a se reapropriar de suas vidas, aumentando sua
autonomia e poder de decisdo sobre seus corpos e seus partos;

- aliadas ao conhecimento técnico e cientifico sistematizado e comprovado,
resgatar praticas humanizadas tradicionais de assisténcia ao parto e nascimento.
Estes objetivos, simples e diretos, ja vém sendo buscado através da pratica diaria
de pessoas, profissionais,grupos e instituices preocupadas e atentas a melhoria
da qualidade de vida, bem estar e bem nascer, comprometidas em fim pela busca
de uma vida mais humana, mais digna, mais saudavel.

Acreditamos que varias estratégias e instrumentos podem ser utilizados nesta
missao, entre 0s quais lembramos:

- implementagéo integral das a¢c6es do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher, aprofundando aspectos relacionados a qualidade e humanizacao da
assisténcia a gestacéo, parto e puerpério;

- divulgacgéo e aderéncia as recomendacfes da OMS, referendadas na
Conferéncia Internacional para o Parto, realizada em Fortaleza, Brasil, de 22 a 28
de abril de 1985 (Tecnologias apropriadas para o hascimento) em anexo;
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- trabalho educativo sobre sexualidade, nascimento e direitos reprodutivos
voltados as mulheres e adolescentes;

- fortalecimento e apoio as iniciativas existentes de servi¢os publicos e privados
de casas de partos, grupos de parteiras tradicionais e Doulas. Seu fortalecimento
permitird a ocorréncia de mudancas essenciais na vida das pessoas e
eventualmente da sociedade a partir da Humanizacdo do Nascimento.

Signatérios da Carta de Campinas:

1. Albinear Plaza Pinto - Goiania GO

2. Aldevina Maria Dos Santos — Goiania GO

3. Anna Volochko — Instituo de Saude/MCCS — S&o Paulo SP

4. Carmen Lucia — Prefeitura Municipal de Florioandpolis SC

5. Cecilia De Oliveira Lollato Lopes — Grupo de Parto Alternativo Unicapm —
Campinas SP

6. Djanira Ribeiro — Sdo Paulo SP

7. Fadinha — Maria De Lourdes Da S.Teixeira — Instituto de Terapias Alternativas
Aurora — Rio de Janeiro RJ

8. Fatima Santa Rosa — Campinas SP

9. Gabriela Edith Gomes - Hospital Materno Provincial - Cérdoba

10. Geralda Margarida Dos Santos - Maternidade Odete Valadares — Belo
Horizonte MG

11. Helena Maria Carmo Schuch — Centro Int. de Estudo e Pesquisa do Homem —
Florianopolis SC

12. Hugo Sabatino — CAISM Unicamp — Campinas SP

13. Isabel Regis — Universidade Federal de Santa Catarina — Florianopolis SC
14. Jacira Curado Barbosa — Belo Horizonte MG

15. Livia Martins Carneiro — Hospital Sdo Pio X — Ceres GO

16. Livia Pavitra — Brasilia DF

17. Lourivaldo Rodrigues De Sousa — Manaus AM

18. Lucia Caldeyro De Sabatino — Grupo de Parto Alternativo Unicamp —
Campinas SP

19. Lucia Maria Pires Da Silva — Casa de Parto “Nove Luas, Lua nova” — Niteroi
RJ

20. Maria Ester Vilela — Hospital S&o Pio X — Ceres GO

21. Maria Luiza Nicoletti Marques — Malu — FCM Unicamp — Campinas SP

22. Maria Silvia Setubal — CAISM Unicamp — Campinas SP

23. Mario A. Salinas — Susana Morales - Cordoba

24. Marisa Rodrigues — Grupo de Parto Alternativo Unicamp — Campinas SP
25. Melodie Radler Venturi — Coletivo Feminista Sexualidade e Saude — Sao
Paulo SP

26. Myriam Marques — Contagem MG

27. Paola Frisoli — Grupo Inanna — Torre Boldone Italia

28. Paula Viana — Grupo Curumim — Recife PE

29. Silvia Nogueira — Grupo de Parto Alternativo Unicamp — Campinas SP

30. Solange Dacach — REDEH Rede de Defesa da Espécie Humana — Rio de
Janeiro RJ

31. Suely Carvalho — C.A.l.S. do Parto — Olinda PE
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32. Vania De Freitas Maciel — Casa de Parto “Nove luas, lua nova” — Niter6i RJ
33. Veronica Gomes Alencar — Prefeitura Municipal de Campinas — Campinas SP

34. William Alexandre Oliveira — CAISM Unicamp — Campinas SP €



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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