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have been produced using semi-structured

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the creation
process of the specialization course in Obstetric
Nursing, residence modality, in the municipal
health network of Rio de Janeiro. This is a
qualitative, exploratory, descriptive study, of
social historical nature. The analysis corpus of
this research were primary sources that consisted
of written documents and oral testimony that

interviews with the professional group SMS-RJ
and teachers of ENF/UERJ, who worked directly
in the design and implementation the proposal of
the course from 2003 to 2005. The results
showed that the health policy in the country
looked for the qualification of health care of
women, reducing maternal and neonatal
mortality and changing the care model toward
the humanization of childbirth and birth. Due to
shortage of obstetric nurses in the municipal
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health network, there was a partnership of SMS-
RJ and ENF / UERJ for the formation of these
professionals as an opportunity for expansion of
their activities. We conclude that the process of
creation of this specialization model in the
municipal health of Rio de Janeiro had
challenges for managers and teachers for its
implementation.

Keywords: Nursing, Obstetric Nursing, History
of Nursing, Nursing Education

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir el
proceso de creacion del curso de especializacion
en Enfermeria Obstetricia, modalidad de
residencia, en la red municipal de salud
municipal de Rio de Janeiro. Se trata de una
investigacion de caracter cualitativo,
exploratorio, descriptivo, histérico social. El
corpus de andlisis de esta investigacion fueron
fuentes  primarias que consistieron en
documentos escritos y testimonios orales que se
han producido a través de entrevistas
semiestructuradas con el grupo profesional de
SMS-RJ y los maestros de la ENF / UERJ, que
actuaron directamente en la concepcion y
ejecucion de la propuesta del curso de 2003 a
2005. Los resultados mostraron que la politica
de salud en el pais buscaba la calificacion del
cuidado de la salud de la mujer, la reduccién de
la mortalidad materna y neonatal y el cambio del
modelo  asistencial en direccion a la
humanizacién del parto y nacimiento. Debido a
la escasez de enfermeras obstétricas en la red
municipal de salud, hubo una parceria de SMS-
RJ y ENF / UERJ para la formacion de estas
profesionales como una oportunidad para la
expansion de sus actividades. Llegamos a la
conclusion de que el proceso de creacion de este
modelo de especializacion en la red municipal de
Rio de Janeiro present6 desafios para los
directores y maestros durante su
implementacion.

INTRODUGAO

No Brasil, o ensino de Enfermagem Obstétrica
apresentou mudancas em sua configuracdo que
foram decorrentes  do processo  de
transformagdes histérico-sociais da profissdo e
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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever o processo
de criacdo do curso de especializagdo em
Enfermagem  Obstétrica, modalidade de
residéncia, na rede municipal de salde do Rio de
Janeiro. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratoério, descritivo, de natureza histdrica
social. O corpus de analise desta pesquisa foram
fontes primérias que se constituiram de
documentos escritos e depoimentos orais que
foram produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas com o grupo de
profissionais da SMS-RJ e docentes da
ENF/UERJ que atuaram diretamente na
concepgdo e execucdo da proposta do curso, no
periodo de 2003 a 2005. Os resultados indicam
que a politica de salde no pais buscava a
qualificacdo da assisténcia a saude da mulher, a
reducdo da mortalidade materna e neonatal e a
mudanca do modelo assistencial em direcdo a
humanizacdo do parto e nascimento. Devido a
caréncia de enfermeiras obstétricas na rede
municipal de saide, houve a parceria da SMS-RJ
e da ENF/UERJ para a formagdo dessas
profissionais como uma oportunidade de
ampliacdo da atuacdo delas. Conclui-se que o
processo de criacdo deste modelo de
especializacdo na rede municipal do Rio de
janeiro apresentou desafios para os gestores e
docentes durante sua implementac&o.

Palavras Chave: Enfermagem, Enfermagem
Obstétrica, Historia da Enfermagem, Educagéo
em Enfermagem

do sistema educacional e de saude (Erdmann,
Fernandes & Teixeira, 2011). Apods a Reforma
Universitéria Brasileira, ocorrida no ano 1968,
houve a instituicio de um novo curriculo
minimo para a graduacdo em Enfermagem no
ano de 1972, consequente ao Parecer do
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Conselho Federal de Educacdo (CFE) n° 163/72
e da Resolucdo do CFE n°04/72, que conformou
uma nova estrutura curricular da graduacdo e a
segmentou em dois momentos: o ciclo pré-
profissional, constituido  basicamente  por
conteddos das ciéncias bésicas e sociais, e 0
ciclo profissional, organizado em disciplinas
especificas da Enfermagem e complementado
por um seguimento optativo, representado por
habilitagGes especificas, como a Enfermagem de
Saude Publica, a Enfermagem Obstétrica e a
Enfermagem Médico-Cirdrgica (Pereira, 2013).
Esta conformagdo curricular atendia a
organizacdo do sistema de salde da década de
1970, cujas a¢Bes de saude eram verticalizadas e
predominantemente curativas, com relevancia
nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares.
Para as mulheres, a énfase era no atendimento ao
periodo reprodutivo feminino, sendo criados o
Programa de Saude Materno-Infantil, em 1975, e
0 Programa de Prevengdo a Gravidez de Alto
Risco, em 1978. Na vigéncia destes programas,
havia uma perspectiva assistencial pautada no
excesso de intervengdes sobre o corpo feminino,
0 que ocasionou a elevacdo progressiva da
cesariana e da esterilizagdo como método
contraceptivo preferencial (Souza & Tyrrell,
2011). Na vigéncia da Reforma Sanitaria, nos
anos de 1980, houve a participagdo dos
movimentos sociais feministas que intentavam a
reformulacdo programatica por meio da
valorizacdo da mulher como sujeito nas praticas
de saude e a inclusdo das agdes voltadas para o0s
problemas clinico-ginecoldgicos, reprodutivos e
de controle da fertilidade, entre outras. Estas
proposicBes balizaram a formulagdo do
Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM), considerado um marco na
concepcdo da saude integral em todo o ciclo
vital e com perspectiva na cidadania feminina
(Rattner, 2014).

Ainda nos anos de 1980, a salde da mulher
passou a integrar a agenda internacional devido
aos altos indices de morbimortalidade materna e
perinatal,  sobretudo  nos  paises em
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) realiza conferéncias para enfrentar
esta probleméatica, com destaque para a
Conferéncia Internacional Tecnologia
Apropriada para o Nascimento, realizada em
Fortaleza, capital do estado do Ceara, na regido
nordeste do Brasil, em 1985. Esta conferéncia
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estabeleceu a parturicdo deve ser concebida
como um processo fisiolégico, com estimulo a
autonomia da mulher e ao direito ao
acompanhante, e propds varias recomendacdes
para uma assisténcia com menor grau de
intervencdo. Desde entdo, estas recomendagdes
influenciam as discussfes sobre 0s prejuizos das
excessivas intervencdes e tecnologias utilizadas
no processo parturitivo, Oliveira et al. (2014).
Em 1994, o ensino de Enfermagem Obstétrica
passa por outra modificagdo com o parecer
CFE/MEC n. 314, homologado pelo Ministério
da Educacdo (MEC) por meio da Portaria n°
1.721, de 15 de dezembro de 1994, que
estabeleceu os minimos de contetido do curso de
graduacdo em Enfermagem, com duragdo de oito
a doze semestres e com foco na formagdo do
enfermeiro generalista. A formacéo
especializada passou a ser realizada apenas por
meio dos cursos de pos-graduacdo lato sensu,
também  denominados de  cursos  de
especializacdo (Silva, Fernandes, Teixeira, &
Silva, 2010). A partir de 1998, o Ministério da
Saude (MS) incentiva o parto normal em virtude
do aumento progressivo das cesarianas; promove
a melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materna e neonatal e a atuacdo das enfermeiras
obstétricas no Sistema Unico de Satde (SUS).
Para tal, houve a formalizacdo de convénios com
as Instituicbes de Ensino  Superior de
Enfermagem e disponibilizou apoio financeiro e
assessoria técnica para a realizacdo de cursos de
especializacio em Enfermagem Obstétrica,
sendo desenvolvidos 76 cursos e qualificadas
1.366 enfermeiras obstétricas em todo pais, no
periodo de 1999 a 2004 (Costa & Schirmer,
2012).

Essa iniciativa governamental foi
impulsionada pela criagdo do Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), instituido pelas Portarias GM/569, 570,
571 e 572/2000, e pelas metas estabelecidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nagdes Unidas também no ano 2000, que
foram assumidas pelo Brasil (Ministério da
Saude, 2000).

O curriculo desses cursos de especializacdo
apresentava um terco da carga horéria para 0s
conteudos tedricos das disciplinas de Obstetricia
Fundamental, Enfermagem  Obstétrica e
Enfermagem Perinatal, e também dois tercos de
atividades praticas nos servi¢os de saude. Os
programas dos cursos estavam baseados nha
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abordagem de género, sexualidade e salde
reprodutiva, com enfoque nos direitos de
cidadania, sejam eles politicos, juridicos,
trabalhistas ou sociais; na discussdo dos
indicadores epidemiolégicos de salde e
avaliagdo de qualidade da assisténcia; nos
principios da bioética; na discussdo sobre as
questdes éticas e legais do exercicio profissional,
além das politicas publicas voltadas para a satde
das mulheres.

Apesar desse incentivo, 0 ensino da
Enfermagem Obstétrica enfrentou barreiras
institucionais, sobretudo na assisténcia ao parto
normal. Nos cenarios de pratica hospitalar ainda
prevalece 0 modelo intervencionista e
medicalizado, 0 que suscita uma contradi¢do
entre o paradigma norteador do curriculo e o
paradigma assistencial dominante, que pode
catalisar conflitos profissionais e interferir na
qualidade da formacgdo destas profissionais,
Lima et al. (2015).

Por outro lado, o quantitativo de enfermeiras
obstétricas ainda é reduzido no pais e ha clara
necessidade de uma qualificacdo de exceléncia,
capaz de conferir a estas especialistas 0s
conhecimentos, competéncias, habilidades e
atitudes necessarias para atuar com segurancga e
dispor de plenas condigdes de desenvolver seu
trabalho no &mbito da equipe assistencial da area
obstétrica (Amorim & Gualda, 2011). Em
virtude da necessidade de ampliar esse
quantitativo, a Secretaria Municipal de Salude do
Rio de Janeiro (SMS-RJ) também estabeleceu
incentivos para a formacdo e a atuacdo dessas
profissionais nas maternidades publicas. Dentre
outros incentivos, foi constituida parceria com a
Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ) para criar
0 curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica na Modalidade de Residéncia em
2003. O curso iniciou em margo do ano 2004,
tendo como cenarios de ensino em servico uma
Casa de Parto e quatro maternidades integrantes
da rede publica de salde, e estd em
funcionamento regular desde entdo (Pereira &
Nicacio, 2014).

A formacdo tedrico-pratica ocorre no periodo
de dois anos, com carga horéaria de 60 horas
semanais, e ha disponibilizacdo de dez vagas e
bolsas auxilio a cada ano, que séo custeadas pela
SMS-RJ. A ENF/UERJ realiza a coordenacéo
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pedagdgica e a certificacdo das enfermeiras
residentes. Esta residéncia em Enfermagem
Obstétrica foi pioneira no Estado do Rio de
Janeiro, em relacdo a sua configuragdo como
curso pds-graduacdo lato sensu vinculado a
unidade académica, o que garante a certificacdo
e 0 exercicio legal de suas egressas nha
especialidade (Pereira & Nicacio, 2014).

Os treinamentos de enfermeiras em servico,
assemelhados & residéncia médica, existem no
pais desde os anos de 1960, mas ndo dispunham
de legislacdo regulamentadora no MEC. Apesar
desta auséncia, houve expansdo destes
treinamentos, denominados de residéncia em
Enfermagem, vinculados as instituicdes ndo
educacionais e com fragilidades em seus
programas de ensino e supervisdo pedagdgica
(Rosa & Lopes, 2010). Esta auséncia de
vincula¢do as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) fez com que a formacéo das enfermeiras
obstétricas ocorresse por meio dos cursos de
especializacdo  ofertados pelas IES de
Enfermagem.

Em relagdo a ENF/UERJ, a qualificacdo de
enfermeiras obstétricas ocorre desde anos 1970.
Inicialmente, por meio da  formacéo
complementar ao Curso de Graduagdo,
denominada de habilitagdo em Enfermagem
Obstétrica. A partir de 1992, essa qualificacdo
passa a ser realizada apenas por meio da
especializacdo em Enfermagem Obstétrica, que é
um curso de poés-graduacdo lato sensu e com
carga horéria de 420 h.

Em relacdo a residéncia em Enfermagem, a
regulamentacdo como modalidade de ensino de
pos-graduacdo lato sensu pelo MEC ocorre a
partir da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005,
quando foi instituida a Residéncia em Area
Multiprofissional e Profissional da Salde, que é
voltada para a educacdo em servigo de
profissionais da area de salde, com excecdo dos
profissionais médicos. Esta lei também cria a
Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde - CNRMS,
vinculada ao MEC. Desde entdo, 0s programas
residéncia nas areas de salde sdo desenvolvidos
com duracdo minima de dois anos e carga
horaria de 5760 h, com énfase nas areas
prioritarias para o SUS, que inclui a area da
enfermagem obstétrica (Lei n°® 11.129, de 30 de
junho de 2005, 2005).
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Em decorréncia da politica de reorientacao da
formacéo dos trabalhadores em salde, sobretudo
para as areas estratégicas do SUS, o Ministério
da Salde estabeleceu novo incentivo a formacao
de enfermeiras obstétricas por meio da criacdo
do Programa Nacional de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), em
parceria com 0 MEC, no ano de 2012 (Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
2012). Este PRONAENF objetiva incentivar a
formacdo de especialistas na modalidade
residéncia para atuar no cuidado a salde da
mulher nos processos de saude reprodutiva, pré-
natal, parto e nascimento, ao puerpério e a
familia, orientados pelas politicas de salde
vigentes no sistema de salde brasileiro
(Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Salde, 2012).  Assim, 0s cursos de
especializacdo na modalidade de residéncia
passam a receber incentivo ministerial no pais
com intuito de aumentar o quantitativo das
enfermeiras obstétricas e contribuir com as acGes
de estimulo do parto normal e melhoria dos
indicadores da assisténcia obstétrica no pais.

Nesse sentido, a presente pesquisa tem
como objetivo descrever o processo de criacdo
do curso de especializagdo em Enfermagem
Obstétrica, modalidade de residéncia, na rede
municipal de salde do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio, descritivo, de natureza histérica
social. O corpus de analise desta pesquisa foram
fontes primérias constituidas por documentos
escritos e depoimentos orais.

Foram selecionados dois documentos
institucionais, sendo o primeiro representado
pelo Processo SMS-RJ 09/0229960/03, titulo
“Oficio S/ICRH/DRH/n®371/2003”,  assunto
“Encaminhamentos do Projeto de Concessdo de
Bolsas para Po6s-Graduagdo em Enfermagem
Obstétrica nos moldes de residéncia 2004”, de
22 de outubro de 2003, 16 folhas e um anexo,
constituido pela cépia do Processo SMS-RJ
09/021616-03, titulo “Oficio
S/CRH/DRH/n®265/20037, assunto “Enc.
Planilha de Custo/2004 para concessdao de
bolsas, etc...”, de 14 de julho de 2003, nove
folhas, acervo da Diregdo da ENF/UERJ. O
segundo documento selecionado foi 0 Processo
UERJ, n° 7288/2005, intitulado “Projeto Prop.
Criagdo Curso Esp. Enf. Obstétrica Mod.
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Residéncia”, de 18 de agosto de 2005, 105
folhas, acervo da Sub-reitoria de Pos-graduacéo
e Pesquisa desta universidade (SR-2).

Para a andlise desses documentos, foi
utilizado um roteiro estruturado e constituido de
duas partes: a primeira concernente a
especificacdo do documento e a outra parte que
tratou da descricdo dos fatos, acontecimentos e
contexto da criacdo do curso na modalidade de
residéncia.

Os depoimentos orais foram produzidos
por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com o grupo de profissionais da SMS-
RJ e de docentes da FENF/UERJ que atuaram
diretamente na concep¢do e execucdo da
proposta do curso, no periodo de 2003 a 2005.
Este grupo foi representado pelo Coordenador de
Recursos Humanos e a Assessora da
Coordenagdo do Atendimento Integral a Salde
da SMS-RJ e pelos docentes que exerciam 0s
cargos de direcdo e vice-direcdo da unidade
académica nesse periodo, bem como a
coordenadora do curso de especializagdo em
Enfermagem Obstétrica (420h) e trés docentes
do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil que também desenvolviam atividades de
qualificacdo de pessoal de Enfermagem, em
parceria com a SMS-RJ na época. O periodo de
coleta de dados ocorreu de abril a agosto de
2014.

As fontes documentais e orais, a partir
da anélise documental e da transcricdo das
entrevistas, foram consolidadas como um
conjunto de dados textuais, o corpus da analise
textual, e foram analisados por meio da analise
tematica, que é estabelecida pelas fases da pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (Minayo,
2006).

Para preservar 0 anonimato das
participantes, conforme indicagdo do Comité de
Etica em Pesquisa que emitiu o parecer sobre 0
estudo, os depoimentos receberam a codificacdo
pela ordem de concessdo das entrevistas (E1, E2,
E3...) e pela funcdo exercida na época da cria¢do
do curso, como coordenacdo da SMS ou
docente. O estudo foi aprovado pelo CEP da
Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ),
parecer n° 70A/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A criagdo do curso de residéncia em
Enfermagem  Obstétrica: motivaces e
desafios

Na época da criacdo do curso, a politica
de salde no pais buscava a qualificacdo da
assisténcia a salde da mulher, a reducdo da
mortalidade materna e neonatal e a mudanca do
modelo assistencial em direcdo a humanizagdo
do parto e nascimento. Para tal, ocorreram
estimulos para a formacdo e assisténcia das
enfermeiras obstétricas, como o0s cursos de
especializacdo financiados pelo Ministério da
Salde, entre 1999 e 2004, e a criagdo dos
Centros de Parto Normal em 1999.

Nessa perspectiva, a SMS-RJ ja havia
estabelecido acdes para a melhoria da assisténcia
obstétrica em sua rede assistencial, como o
estimulo da insercdo de enfermeiras obstétricas
nas maternidades publicas e a construgdo de uma
Casa de Parto, o que demandava a ampliacéo do
quantitativo de  enfermeiras  obstétricas
capacitadas. Este contexto politico foi
mencionado nas justificativas descritas nos dois
processos institucionais analisados, bem como
nos relatos dos entrevistados:

[...] no intuito de estimular a entrada
de novas enfermeiras especializadas para
atuarem em Maternidades e Casas de Parto do
municipio, de acordo com as diretrizes do
programa de humanizagédo do pré-natal, parto e
nascimento, a Superintendéncia de Salde
Coletiva da SMS/RJ solicitou uma parceria com
a ENF/UERJ em 2003, para a criagdo do Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
na Modalidade de Residéncia (Processo UERJ,
p. 3).

[..] Era exatamente a questdo da
qualificagéo dos enfermeiros obstetras visando a
mudanga de paradigma de atengdo a mulher,
que ndo ficasse mais naquela questdo da
medicalizacdo, mas de uma atencdo mais
humanistica, mais voltada para a mulher, a
pessoa como cidada... Entdo, o curso foi
concebido num momento muito importante
porque ele tinha uma relagdo politico-social.
Politico, porque havia alguns editais no
Ministério da Salde, na época, especificos para
Enfermagem Obstétrica, principalmente, para as
universidades publicas federais e a nossa tinha
uma bagagem de trabalho importante no Rio de
Janeiro, junto e articulada com a SMS. (E1,
docente)
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A medicalizagdo é compreendida como
0 processo de controle social pelo qual os
eventos naturais do ciclo vital e os desvios no
comportamento do corpo sao considerados como
doencas ou desordens que se situam sob a
jurisdicio  médica, 0 que causa a
desnaturalizacdo da vida cotidiana e o poder
emblematico que os profissionais da medicina
detém (Vargens & Progianti, 2004). Na area
obstétrica, esta medicalizacdo ocasionou a
representacdo da gestacdo e do parto como
doenca e gerou préaticas restritivas ao exercicio
da autonomia da mulher e de seus direitos
reprodutivos e sexuais, bem como o abuso de
intervencdes desnecessarias (Moura, Lopes, &
Santos, 2009).

Para enfrentar essa problematica, as
politicas de salde visavam a melhoria da
qualidade da assisténcia para atender as
necessidades das mulheres, o que demandava
mudancas na cultura assistencial e reformas na
estrutura fisica dos servicos de salde, de modo a
oferecer um ambiente institucional afavel e
adequado; garantir a participacdo da mulher
durante todo o processo assistencial, prestar uma
assisténcia baseada na perspectiva de género e
com respeito a autonomia feminina e a fisiologia
do processo do parto, o que exigiu modificacfes
na formacao e atuacdo dos profissionais de salde
(Narchi, Cruz, & Gongalves, 2013).

Dentre as agdes do Ministério da Sadde
para a qualificacdo profissional, destaca-se o
financiamento dos cursos de especializacdo em
Enfermagem Obstétrica por meio de convénios
com as escolas ou faculdades de Enfermagem a
partir de 1999, com carga horéria total de 400 a
600 h. Para a realizagio desses cursos, a Area
Técnica da Salde da Mulher constituiu uma
Comissdo de Especialistas em Enfermagem
Obstétrica, em 1999.

Essa comissdo adotou os critérios da
gualificacdo  profissional ~ propostos  pela
Associagdo  Brasileira de  Obstetrizes e
Enfermeiros  Obstetras  (ABENFO)  que
estabeleciam a perspectiva de género e da
humanizacdo da assisténcia no programa de
ensino e os indicadores a serem alcancados pelas
alunas durante o curso, como a assisténcia de no
minimo de 20 partos normais, 15
acompanhamentos de pré-natal, 15 cuidados
imediatos aos recém-nascidos, entre outros
indicadores (Sacramento, & Tyrrell, 2006).
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Ressalta-se  que outros incentivos
ministeriais foram estabelecidos para a melhoria
da assisténcia obstétrica e incentivo da atuacdo
das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao pré-
natal e ao parto normal, como a Portaria GM n°
2815/1998, que incluiu o procedimento parto
sem distocia, realizado por enfermeira obstétrica
no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
do SUS; a Portaria GM n° 163/1998, que
estabeleceu o laudo de internagdo de
Enfermagem para emissdo de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) no parto normal, e a
Portaria GM n.° 985/1999, que instituiu os
Centros de Parto Normal (CPN) no sistema de
saude brasileiro, facultando o seu funcionamento
integrado ou distanciado fisicamente do hospital
de referéncia e com a equipe profissional
minima composta por enfermeiras obstétricas.

Nesse contexto em transformagdo e
favordvel a atuacdo da Enfermagem Obstétrica
no Brasil, a SMS-RJ criou o Programa de
Qualificacdo da Assisténcia Perinatal na Cidade
do Rio de Janeiro, em 2002, que estimulava a
assisténcia ao parto de baixo risco por
enfermeiras obstétricas e previa a criacdo de dez
Casas de Parto no municipio. Inicialmente,
houve a liberacdo de recursos financeiros
ministeriais para a construcdo de trés casas de
parto. Contudo, houve dificuldades no
andamento dessas acdes, como a forte resisténcia
das corporacdes médicas a essas proposicées e 0
escasso quantitativo de enfermeiras estatutarias e
especialistas na area obstétrica da rede municipal
de salde. Quando estas profissionais
especialistas eram encontradas nas maternidades
municipais, grande parte ndo atuava na
assisténcia direta ao parto normal (Pereira &
Moura, 2009). Essa caréncia de enfermeiras
obstétricas capacitadas para atuar na assisténcia
ao parto normal foi um dos principais motivos
para a proposicdo do curso de especializacdo na
modalidade de residéncia pela gestdo da SMS-
RJ. Estas profissionais eram consideradas
estratégicas para o0 avanco do seu plano de metas
para a area obstétrica e perinatal, como expressa
0 seguinte depoimento:

[.] Na verdade, tinhamos uma
necessidade de ter uma Enfermagem qualificada
para a area materno-infantil na rede municipal
de salde. E ai, a partir dessa nossa gestao,
comecamos a pensar em como qualificar [as
enfermeiras] e a conversar sobre isso com a
UERJ (...). Percebeu-se que era muito dificil
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captar enfermeiras obstétricas capacitadas para
atuacdo nesses cenarios, casas de parto e
mesmo nos centros obstétricos das maternidades
do municipio. (E5, coordenacdo da SMS)

Além desses fatores logisticos da
assisténcia obstétrica, a SMS-RJ ja financiava
bolsas para a qualificacdo de enfermeiras na
modalidade de residéncia, em parceria com
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Portanto, havia uma expertise
prévia desta Secretaria na oferta de programas de
residéncia em suas unidades de saude, como é
explicado na seguinte fala:

[..] Ai, o grupo gestor da area da
mulher, alguns representantes da geréncia da
salde da crianca e a superintendéncia de saude
coletiva se reuniram. E achamos que seria
interessante propor uma especializacdo em
enfermagem obstétrica na modalidade de
residéncia, porque o municipio j& tinha esse
modelo de formagdo. Assim, tinhamos a
residéncia médica e também a residéncia de
enfermagem e outras residéncias. A de
enfermagem era em parceria com a UNIRIO.
(...) Entdo, nos tinhamos um diagndstico de que
a Faculdade de Enfermagem da UERJ ja
dispunha de uma  especializacdo em
Enfermagem Obstétrica reconhecida, que existia
ha muito tempo e com bons resultados. Entéo, a
coordenadora tinha um contato muito grande
com a diretora da faculdade e pediu que eu
marcasse reunido para pensarmos nas
estratégias de implantacdo da residéncia. (E3,
coordenacgdo da SMS).

A parceria com a unidade académica
era fundamental para garantir a certificacdo das
enfermeiras ao término do curso, visto que essa
prerrogativa académica e legal é necessaria para
atuacdo na especialidade, conforme estabelece a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n°
7.498/1986.

No &mbito da ENF/UERJ, os docentes
percebiam a cria¢do do curso de residéncia como
uma oportunidade de ampliagdo da atuacdo das
enfermeiras obstétricas na rede publica de saide
e, com isso, um momento favoravel para o
fortalecimento da Enfermagem nessa area
assistencial:

[.] E, por outro lado também, a
construgdo de uma Enfermagem Obstétrica, de
um componente da Enfermagem mais
apropriado e com mais autonomia para as
praticas de atencdo ao parto, o cuidado com 0

2° Cuatrimestre 2018 « Afio XXII - N.° 51



Cultura de los Cuidados

bebé recém-nascido e, ao mesmo tempo, para
que ela [enfermeira] pudesse ter habilidade em
lidar com um campo que estava em construcgao,
que era um campo, ainda é, hoje, talvez menos,
ndo sei, um campo bastante indspito, bem
conflituoso. (E.7, docente).

A percepcdo de que essa modalidade de
residéncia pode conferir melhores competéncias,
habilidades e atitudes necessarias para exercer a
especialidade, com mais autonomia e
possibilidades de enfrentamento das
adversidades da area obstétrica, emergiu como
uma motivacdo subjacente para a criagdo do
curso.

Essa percepcdo pode estar relacionada
ao fato de que as enfermeiras egressas dos
cursos de especializacdo em Enfermagem
Obstétrica enfrentam barreiras no exercicio da
especialidade, como o mercado de trabalho
restrito, a resisténcia médica e o baixo
reconhecimento profissional. Essas barreiras se
acentuam quando elas atuam na assisténcia
direta ao parto normal, em virtude de que ha
cursos de curta duracdo que oferecem um
quantitativo insuficiente de experiéncias praticas
e, consequentemente, ha aquisicdo inadequada
de habilidades e seguranga técnicas necessarias
para o0 atendimento ao parto normal e
nascimento (Amorim & Gualda, 2011).

O contexto académico local também favoreceu
a criacdo da residéncia, visto que havia ocorrido
uma reforma curricular do curso de graduacédo
em Enfermagem no final da década de 1990. O
novo curriculo era norteado na pedagogia critica
e destacava a relacdo teoria e pratica, dando
énfase para a vivéncia do aluno na realidade
assistencial a saide desde os periodos iniciais da
graduacdo. Logo, a interacdo do corpo docente
nos servigos de saude era fundamental para dar
vitalidade a essa proposta curricular, e o projeto
da residéncia era mais um componente
contribuinte para o fortalecimento do préprio
ensino durante o curso de graduacdo de
Enfermagem, como expressa 0 depoimento da
docente:

[...] Havia a questdo da integralidade
do cuidado e de integrar a pratica e a teoria
muito fortes [no curriculo da graduacéo] e de
estarmos inseridos nos servigos, quer dizer, 0S
professores ficam & nos servicos com o0s
residentes e com isso também favorecia a
presenca dos alunos de graduacdo. Entdo,
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permitia uma integracdo da graduacao e da pés-
graduacao. (E.6, docente).

Na elaboracdo do curso de residéncia
surgiram desafios, tais como a formalizacdo de
convénio interinstitucional; 0 tramite
administrativo e legal indispensadvel para a
concretizacdo da proposta de qualificacdo nas
estruturas organizacionais e administrativas da
universidade; a constituicdo do corpo docente e
de preceptoras, € a propria inser¢do das
enfermeiras residentes nos servigos obstétricos.

[...] Na época, foi uma proposta nova,
inédita na UERJ, ndo havia nenhuma
especializacdo na modalidade de residéncia de
Enfermagem. Logo, houve muitos desafios
durante sua criacdo, como 0 reconhecimento
académico; se as unidades e os gestores locais
iriam receber esse projeto; convencer de sua
importancia no departamento [da faculdade]
para, de fato, terem as respostas do projeto
interinstitucional. Havia uma parceria que
precisava ser formalizada. E isso foi conseguido
internamente, mas ndo foi muito facil. Também
como se daria o processo de avaliagcdo, como
iria ocorrer o acompanhamento e a insercao
dessas estudantes.... (E.1, docente).O projeto do
curso de residéncia tinha que ser acolhido pelos
professores e ser constituido o corpo docente
responsavel pela sua execucdo, com destinacdo
de carga hordria dos professores para
operacionalizar as disciplinas e a vinculacdo dos
docentes com os servicos de salde que seriam 0s
campos da pratica.

[..] Tinhamos desafios internos na
faculdade [de enfermagem] porque era mais um
curso que nds abriamos e que exigia uma
grande parcela da carga horéria docente, um
comprometimento maior dos professores e
trabalho mais arduo por parte deles. (E.4,
docente).

Na instincia da SMS também existiram
dificuldades de ordem politica, administrativa e
financeira enfrentadas durante a elaboracdo da
proposta de residéncia para a criacdo das vagas
entre as ja existentes nesta Secretaria e a garantia
de recursos para pagamento das bolsas de
estudos para as enfermeiras residentes. Dentre as
dificuldades, havia aquelas operacionais
relacionados & insercdo das residentes nas
maternidades selecionadas como cenéarios do
ensino em servico e onde elas seriam inseridas
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na equipe assistencial, como menciona a
docente:

[..] Nés tivemos desafios politicos
também porque, apesar de no6s estarmos
conseguindo moldar a politica [assistencial],
aquela ideia [de estimular a Enfermagem
Obstétrica] ndo era hegemodnica. Entdo, ainda
havia uma resisténcia grande da propria
entidade da classe dos médicos. (E.4, docente).

Nestes servicos, as enfermeiras residentes
integrariam a equipe de trabalho da instituicéo.
No entanto, era necessario que elas dispusessem
de certa autonomia na conducdo dos cuidados no
parto normal. A residéncia tinha uma proposta
de formacdo que se diferenciava da assisténcia
obstétrica dominante nas maternidades e
centrada nas condutas demandas pelo médico.

A superacdo dos conflitos e desconfiangas
acerca da atuagdo das enfermeiras na assisténcia
ao parto normal foi um desafio recorrente
durante a criacdo do curso na modalidade de
residéncia. Portanto, a inser¢do das enfermeiras
residentes nesse contexto adverso dos centros
obstétricos das maternidades municipais também
fortaleceu a prépria luta da Enfermagem
Obstétrica para garantir o seu exercicio
profissional e estabelecer o0s cuidados
preconizados pela politica de humanizacdo do
parto e nascimento (Progianti, & Mouta, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre o processo de criacdo do
curso de especializagdo na modalidade de
residéncia em Enfermagem Obstétrica da
UERJ/SMS-RJ revelou que as motivacdes de sua
criacdo estavam relacionadas com as politicas de
salde da época que intentavam modificar o
modelo obstétrico medicalizado nos servigos de
saude. Estas politicas incentivaram a insercéo
de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto
normal para instituir os cuidados humanizados,
estimular o parto normal e melhorar o0s
indicadores da assisténcia materna e neonatal.

O grupo docente-assistencial que
participou do processo de criagdo do curso de
residéncia almejava qualificar enfermeiras
obstétricas para atuar no cuidado ao pré-natal,
parto, nascimento e puerpério, com respeito a
fisiologia feminina e observancia dos principios
da humanizacdo da assisténcia nas maternidades
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publicas municipais e nas Casas de Parto, que
estavam em fase de implementacdo no
municipio do Rio de Janeiro.

A insercdo das enfermeiras residentes
no cotidiano dos servigos foi desafiadora para os
docentes e 0s gestores da rede municipal de
salde pelo fato do modelo assistencial
dominante ser medicalizado e em virtude da
resisténcia dos profissionais de salde, sobretudo
0s medicos. Além disso, no ambito da
ENF/UERJ  também  houve dificuldades
relacionadas com a constituicho do corpo
docente responsavel pelo desenvolvimento do
curso; os tramites académicos e administrativos
para a formalizacéo de convénio
interinstitucional com a SMS-RJ, e oficializacdo
do curso de poés-graduacdo lato sensu na
modalidade de residéncia na universidade,
dificuldades estas que foram suplantadas no
decorrer da implementagéo do curso.
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	As informações foram coletadas por meio da visita ao lar, utilizando-se a observação e anotações em diário de campo, com perguntas direcionadas a filha cuidadora, mas não residente na casa, e ao sujeito índice da família (Rosa).
	Com as novas abordagens em saúde mental, as famílias de doentes mentais necessitam de um maior contato com os serviços próprios especializados, e estes por sua vez precisam de ferramentas e estratégias para produção do cuidado de forma eficaz. Segundo...
	Tipologia Familiar
	Admitindo o conceito de família como sendo o núcleo básico da sociedade, a classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia para a tipologia é a de Kaslow de composição familiar, que consiste no arranjo dos membros que compõem ...
	Genograma e Ecomapa
	A dinâmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorização das características peculiares e do convívio humano. O genograma e o ecomapa constituem instrumentos de registro familiar, que segundo o Caderno de Atenção Domiciliar do Minis...
	Complementar ao genograma, o ecomapa consiste na representação gráfica dos contatos dos membros da família com os outros sistemas sociais, das relações entre a família e a comunidade, entre outros; colaborando na avaliação dos apoios e suportes dispon...
	- P.R.A.C.T.I.C.E.
	A avaliação familiar é facilitada pelo desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E. que opera por momentos durante a entrevista familiar, fornecendo as informações sobre que intervenções podem ser utilizadas para manejar situações mais difíceis, foc...
	Aspectos Éticos e Legais do Estudo
	Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), preservando a ética dos sujeitos envolvidos, cujas informações são restritament...
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO
	Caso Clínico
	A família abordada mora em casa sustentada por barro e madeira, circundada por becos e esgotos, cuja vizinhança é repleta do cultivo de flores, o que nos chamou atenção pelo contraste imenso que provoca frente situação vivida pelos integrantes da r...
	O núcleo familiar é composto por quatro membros, sendo Rosa uma senhora deficiente auditiva (mãe e provedora da família) e três filhos com transtornos mentais: o Cravo (esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental severo, sem diagnóstico psiquiátrico...
	Rosa, é uma viúva de 69 anos, com atividade ocupacional por toda a vida na agricultura, sendo a genitora e sujeito-índice desse estudo. Há cerca de dois anos, quando havia agente de saúde na área, foi consultada pela médica da USF, cujos exames socita...
	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
	Em E (ecologia), evidenciou-se a inexistência de família ampliada e a redução do apoio dos próprios familiares. Não há relacionamento social com amigos e vizinhos, os quais se opõem à permanência da família no território por residirem em um terreno...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi responsável pelo processo de desinstitucionalização compulsória, impulsionando um novo cenário na atenção à saúde mental, cujos hospitais psiquiátricos deixam de constituir a base do sistema assistencial, ceden...
	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
	Portanto, o plano de cuidados baseou-se na intensificação de visitas ao lar pela equipe da ESF/APS, para a construção de vínculo com a família. O compartilhamento do caso com a equipe do CAPS e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família será extremamente...

	Evaluación cualitativa: Una alternativa para la praxis de enfermería
	INTRODUCCIÓN
	Gil, G.E., Gue, M.J., Mercado-Martínez, F.J., & Garrido, P.F. (2014). La participación a debate: una evaluación cualitativa del plan andaluz frente al VIH/SIDA. Texto & Contexto Enfermagem, 23(4), 819-27. doi: 10.1590/0104-07072014001900012





