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RESUMO

Introducéo: A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a enfermagem como menos
intervencionista na assisténcia ao parto, considerando a atuacao do enfermeiro primordial no
acompanhamento da gestacdo ao puerpério. Esse ideario, no entanto, encontra grandes
desafios. Objetivo: Conhecer a percepcdo das enfermeiras obstetras sobre os desafios na
profissdo de enfermagem obstétrica e as dificuldades encontradas na assisténcia ao trabalho
de parto e parto em um hospital publico universitario do Sul de Minas Gerais. Método:
Conhecer a percepcdo das enfermeiras obstetras sobre os desafios na profissdo de
enfermagem obstétrica e as dificuldades encontradas na assisténcia ao trabalho de parto e
parto em um hospital pablico universitario do Sul de Minas Gerais, com dados levantados
no setor de Maternidade Obstétrica. Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: questionario sociodemografico e questionario aberto com duas perguntas
disparadoras: Para vocé quais sdo os desafios enfrentados na profissdo de enfermeira
obstetra? Durante o trabalho de parto e no parto em um hospital publico e universitario, quais
sdo as dificuldades de assisténcia? Os achados do questionario aberto foram submetidos a
analise de contetdo de Bardin. Resultados: Participaram da pesquisa seis enfermeiras com
especializacdo em enfermagem obstétrica. Os resultados da pesquisa revelaram multiplos
desafios enfrentados pelas profissionais na assisténcia ao parto natural, agrupados em seis
categorias principais: condicionantes sociais, profissionais e institucionais; limitacGes
estruturais frente a alta demanda; disputa por espaco e falha na autonomia; sobrecarga de
trabalho; perda de espaco na assisténcia integral ao parto; e barreiras na qualidade da
atuacdo. Conclusao: Os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas que
valorizem a enfermagem obstétrica, promovam ambientes adequados ao parto natural e
fortalecam a autonomia profissional. Ademais, investir na formacéo, no reconhecimento e
nas condicOes de trabalho das enfermeiras obstetras é essencial para garantir uma assisténcia
segura, respeitosa e centrada na mulher, contribuindo para melhores desfechos na saide
materno-infantil.

Palavras-chave: Parto Natural; Humanizacdo; Enfermagem Obstétrica; Dificuldades;
Desafios.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recognizes nursing as a less interventionist
approach in childbirth care, considering the nurse's role essential in monitoring pregnancy
through the postpartum period. However, this ideal faces significant challenges. Objective:
To understand the perception of obstetric nurses regarding the challenges in the obstetric
nursing profession and the difficulties encountered in labor and childbirth care at a public
university hospital in southern Minas Gerais, Brazil. Method: The study was conducted in
the Obstetric Maternity sector of the hospital. Data collection involved two instruments: a
sociodemographic questionnaire and an open-ended questionnaire with two guiding
questions: What are the challenges faced in the profession of obstetric nurse? During labor
and childbirth in a public university hospital, what are the difficulties in providing care? The
responses to the open-ended questionnaire were analyzed using Bardin’s content analysis
method. Results: Six nurses specialized in obstetric nursing participated in the study. The
findings revealed multiple challenges faced by these professionals in providing care for
natural childbirth, grouped into six main categories: social, professional, and institutional
factors; structural limitations due to high demand; competition for space and lack of
autonomy; work overload; loss of space in comprehensive childbirth care; and barriers to
quality performance. Conclusion: The results highlight the need for public policies that
value obstetric nursing, promote suitable environments for natural childbirth, and strengthen
professional autonomy. Furthermore, investing in education, recognition, and working
conditions for obstetric nurses is essential to ensure safe, respectful, and woman-centered
care, contributing to better maternal and infant health outcomes.

Keywords: Natural childbirth; Humanization; Obstetric nursing; Difficulties; Challenges.
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1 INTRODUCAO

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade exclusivamente
feminina, sendo a presenga masculina considerada incomoda. Acometidas as parteiras, que
eram reconhecidas por seu conhecimento empirico, as praticas eram intuitivas e, em prol de
um parto seguro, muitas dessas mulheres recorriam a religiosidade; também lhes competindo
0s cuidados no pos-parto, com a mde e 0 recém-nascido. Todo 0 processo ocorria no

ambiente doméstico, onde mulheres trocavam conhecimentos e descobriam afinidades®.

Nada obstante, entre os séculos XIV e XVIII, as parteiras declinaram da assisténcia
ao parto, devido a manifestos da classe médica contra os cuidados realizados exclusivamente
com base na experiéncia. A par de iniciativas no inicio do séc. XX - como na Inglaterra,
onde o trabalho da parteira foi regulamentado e criou-se um conselho de classe no objetivo
de respaldar o exercicio profissional; e nos Estados Unidos, com esfor¢cos em prol da
capacitacdo das parteiras e do aprimoramento do oficio -, houve mudancas drasticas na
atencdo ao parto, inclusive no Brasil, com a insercdo de rotinas cirdrgicas e

institucionalizacdo da assisténcia, que passa a ser atividade presidida por médicos®.

Nota-se no resgate historico que a inser¢do do médico no cenario da paricao, junto a
avancos tecnoldgicos e agdes intervencionistas, contribuiram para a compreensao do parto
como um processo patoldgico e cirurgico. Uma conjuntura com especial relevo em nosso
pais, que figura entre os que mais realizam partos cesareos no mundo®. E inquestionavel
que a tecnologia e os estudos cientificos tém proporcionado avancos na qualidade da
assisténcia obstétrica, e cabe destacar a evolucdo da cesariana que, de um procedimento
realizado em mulheres mortas, passa a intervencdo para salvar a vida e proporcionar
seguranca tanto a made quanto ao bebé. Contudo, observa-se uma banalizacdo do

procedimento, gerando medicalizacio excessiva de um processo natural e fisiologico®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a enfermagem como menos
intervencionista na assisténcia ao parto, considerando a atuacdo do enfermeiro primordial no
acompanhamento da gestacao ao puerpério. E possivel observar que em paises com melhores
indicadores de assisténcia materno-infantil, dentre os quais indices mais baixos de partos
cirargicos, sdo marcados pela atuacdo de enfermeiros obstetras qualificados, o que permite

associar a presenca desses profissionais a prevaléncia de partos normais®.
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Em nivel nacional, uma estratégia para a reducdo do nimero de cesarianas e das taxas
de mortalidade materno-neonatal foi o investimento do Governo Federal na capacitacdo de
profissionais de Enfermagem Obstétrica para a assisténcia ao parto normal de risco
habitual®. As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal estabeleceram
parametros para uma assisténcia humanizada e baseada em evidéncias, promovendo o
protagonismo da parturiente no processo de parto, a reducéo de intervencdes desnecessarias

e melhores desfechos maternos e neonatais®.

Referidas normativas fortaleceram a atuacdo do enfermeiro obstetra, fundamental a
reducdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal por causas evitaveis, um
indicador da atencdo integral prestada em todos os estagios da gestacdo, com amparo a
mulher e & familia®. Nesse compasso, a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n. 516, de 23 de junho de 2016, normatiza a atuacdo e a responsabilidade do

enfermeiro obstetra e do obstetriz na assisténcia ao bindmio mae-concepto.

Esse idedario, no entanto, encontra entraves significativos. A comegar pela escassez
de recursos e a sobrecarga de trabalho, fatores que impactam negativamente a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Soma-se que no ambiente hospitalar a humanizacdo e a
autonomia do parto ainda sdo grandes desafios®. Questdes socioculturais também
contribuem para as altas taxas de cesarea no pais, como medo da dor no processo de parto,
ideia de que a cesarea permite a manutencdo da anatomia e fisiologia da vagina e perineo;

crenca de que o parto vaginal é mais arriscado ao beb&®.

Por fim, persiste a resisténcia do médico em reconhecer a autonomia dos enfermeiros,
0 que é reforcado pela conveniéncia e a seguranca desse profissional de que suas decisdes
dificilmente sdo contestadas pelas parturientes®. Referidos gargalos sio permeados pela
falta de politicas consistentes de incentivo a pratica de enfermagem obstétrica humanizada,
0 que reduz a disponibilidade de ambientes adequados para o parto natural e a formacgéo de

equipes treinadas para tanto?,

O presente estudo identifica e analisa os desafios e as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto natural, promovendo uma reflexdo sobre a
participacdo desse profissional no processo de parturicdo, visando a qualidade no
atendimento, satisfacdo na assisténcia prestada e autonomia da parturiente e trazendo

melhoria nos indicadores de cuidado no parto e p6s-parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer a percepcdo das enfermeiras obstetras sobre os desafios na profissédo de
enfermagem obstétrica e as dificuldades encontradas na assisténcia ao trabalho de parto e

parto em um hospital pablico universitario do Sul de Minas Gerais.

2.1 Objetivos especificos

- Conhecer o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa.
- Analisar os desafios e as dificuldades na préatica da enfermagem obstétrica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Pesquisa transversal, descritiva, analitica e com abordagem qualitativa. Estudos de
corte transversal envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo, sendo especialmente
apropriados para desenvolver a situacdo do fendmeno ou as relacGes entre os fendmenos em
um ponto fixo. A pesquisa se caracteriza como descritiva quando busca identificar, descrever
e caracterizar o fendbmeno ou fato, na expectativa de conhecer mais detalhadamente a
realidade dos participantes®V). Além disso, apresenta carater analitico, pois busca interpretar
os dados qualitativos de forma aprofundada, identificando padrdes, relacdes e significados
que emergem das falas das participantes, indo alem da simples descricdo dos fatos. Esse
enfoque permite compreender como os elementos do fendmeno se articulam e quais fatores
influenciam a atuacdo das enfermeiras obstetras no contexto estudado. E, na pesquisa de
abordagem qualitativa, hd uma relacdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, focando
mais no carater subjetivo do tema de estudo, na auséncia de medidas numericas e analises

estatisticas?.

3.2 Cenario da pesquisa

Os dados foram levantados no Complexo Hospitalar Samuel Libanio, em Pouso
Alegre, Minas Gerais, instituicdo privada e filantropica, cuja entidade mantenedora € a
Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai. Atende atualmente 16 microrregides do
Estado de Minas Gerais, correspondendo a 192 municipios, com uma populacdo estimada
em 3.500.000 habitantes, atuando como referéncia secundaria e terciaria na macrorregido da
cidade de Pouso Alegre. Sua infraestrutura esta subdividida em quatro andares e nos setores:
Bercéario Patoldgico, Bercario Prematuro, Cardiologia, Enfermaria Feminina, Enfermaria
Masculina, Maternidade Ginecoldgica, Maternidade Obstétrica, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Pavilhdo de Doencas Contagiosas Adulto, Pavilhdo de Doencas Contagiosas
Pediatrica, Pediatria, Pronto Socorro, Psiquiatria, Particular e Semi Privativo, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediatrica®®,
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3.3 Participantes do estudo, amostra e amostragem

Participaram do estudo seis enfermeiras com especializacdo em Obstetricia e que, no
periodo de coleta dos dados, exerciam suas atividades na maternidade obstétrica da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

A amostragem adotada foi do tipo tedrica, intencional e por conveniéncia,
caracterizando-se pela selecdo deliberada dos participantes com base em critérios
previamente estabelecidos, considerando sua experiéncia e atuacdo na area de enfermagem

obstétrica.

3.4 Critérios de elegibilidade

Para compor a amostra, foram adotados neste estudo os critérios conforme a seguir:
- Critérios de incluséo:
e ter formacgdo em Enfermagem Obstétrica;
e exercer suas atividades na maternidade obstétrica do local da pesquisa;

e aceitar participar do estudo.

3.5 Instrumentos

No presente estudo foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados
elaborados pelas autoras: questiondrio sociodemografico (Apéndice A) com dados
relacionados a idade, estado civil, tempo de formacdo, tempo de trabalho na maternidade
obstétrica; questionario aberto com duas perguntas disparadoras relacionadas ao tema

desafios na assisténcia ao parto natural pelos enfermeiros obstétricos (Apéndice B).

3.6 Procedimentos da coleta de dados

Os dados foram obtidos com a aplicacdo do questionario sociodemogréafico e as

respostas as duas questdes a seguir: Para vocé quais sdo os desafios enfrentados na profissao
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de enfermeira obstetra? Durante o trabalho de parto e no parto em um hospital pablico e

universitario, quais séo as dificuldades de assisténcia?
O procedimento de coleta de dados percorreu as seguintes etapas:

e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo);

e obtencdo, junto ao responsavel pelo servico, da autorizagdo para coleta de dados
(Apéndice D);

e comparecimento na unidade de trabalho de parto, para contato com o responsavel técnico
pelo servigo;

e abordagem dos potenciais participantes em momento tranquilo e confortavel, para:
explicagdo dos objetivos do estudo, explicacdo do desenvolvimento do estudo,
esclarecimento de davidas e manifestacdo sobre sua concordancia ou ndo em participar;

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) em

duas vias.

Os dados foram coletados através do preenchimento dos questionarios em ambiente
reservado e confortavel para os participantes, por meio de entrevista presencial.

Os dados foram colhidos no primeiro semestre de 2025, por meio das entrevistas
aplicadas as participantes, constantes dos instrumentos citados: questionario

sociodemografico e questionario com duas perguntas disparadoras.

3.7 Analise e tratamento de dados

As respostas obtidas na aplicacdo do primeiro instrumento foram registradas pelas
pesquisadoras em planilha do programa Microsoft Excel® e os dados foram posteriormente

tabulados para a interpretagao descritiva dos achados.

Os dados qualitativos relacionados aos desafios na assisténcia ao parto natural por
enfermeiros obstétricos foram analisados conforme a Analise de Contetido de Bardin®¥,
Essa técnica tem como principio a identificacdo da estrutura e dos elementos do contetdo a
serem investigados, permitindo esclarecer diferentes caracteristicas e extrair seus
significados. Consiste, portanto, no desmembramento do texto em categorias, agrupadas de

acordo com suas semelhangas.
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Os achados passaram por uma leitura para codificacdo, a qual se deu pela repeticdo
das palavras que, uma vez triangulada com resultados observados, resultou nas unidades de

registro para assim efetuar a categorizacéo.

As fases para chegar ao resultado final foram pré-analise; exploracdo do material,
categorizacao ou codificagdo; tratamento dos resultados; inferéncias e interpretacdo. Na pré-
analise foram sintetizadas as ideias preliminares mediante a leitura, estabelecendo-se contato
com o discurso e realizando os recortes para formacdo das unidades semelhantes. Apos a
exploragéo do material, foram definidas as categorias, com desmembramento dos discursos
e posterior agrupamento em unidades de registro e categorias de analise de acordo com os
temas similares, um processo de procura de expressoes e palavras significativas e de reducéo
dos textos a expressdes significativas. Na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo buscou-se pela significacdo da mensagem, condensacdo e destaque das

informacdes resultantes da analise.

3.8 Riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa apresentou risco minimo, uma vez que as participantes disponibilizaram
alguns minutos da sua rotina para responder aos questionarios. Salienta-se que todo o
processo de coleta foi previamente agendado e esclarecido, para que pudesse acontecer no
conforto das participantes, as quais foram cientificadas da liberdade de retirada do
consentimento a qualguer momento, sem que isso lhes causasse prejuizo algum.

Né&o houve beneficio direto as participantes, porém a pesquisa ofereceu contribuicdes
para o0 exercicio da enfermagem obstétrica ao descortinar situac@es e circunstancias com o
potencial de contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia no periodo de trabalho

de parto e parto.

3.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Sapucai, conforme o que preconiza a Resolucdo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, que dispbe sobre as normas aplicaveis as pesquisas envolvendo seres
humanos™®®. A aprovacdo consta do Parecer CAAE n. 89031625.9.000.5102.
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As participantes foram esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa e a manutengéo do
sigilo, do anonimato de sua pessoa e do seu direito de participar ou ndo e de retirar o seu
consentimento a qualquer hora, sem que isso lhe causasse nenhum prejuizo. Ap6s 0s
esclarecimentos, foi formalizado o consentimento das profissionais que aceitaram participar,

mediante a assinatura do TCLE.

A autonomia das participantes foi respeitada pela sua livre decisdo em participar da
pesquisa, apos o fornecimento das orienta¢des que subsidiaram a sua decisdo. O TCLE foi
apresentado as respondentes e seguidamente lido, discutido e assinado. Esse documento
oficializou a decisdo em participar da pesquisa de maneira livre e espontanea, bem como a
liberdade plena em se retirar do estudo, se assim o desejassem e quando quisessem. E nele
constou a declaragdo das participantes de que receberam as devidas informacgdes sobre a

pesquisa.

Foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
0s habitos e costumes. Tambem foram observados os procedimentos que asseguram a
confidencialidade, o anonimato das informacdes, assim como a privacidade e a protecdo da
imagem das informantes, garantindo-lhes que as informacGes obtidas ndo serdo utilizadas

em prejuizo de qualquer natureza, para elas ou para outrem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a faixa etéria variou entre 29 e 41 anos;
tempo de formagdo em Enfermagem de 4 a 20 anos; especializacdo em Obstetricia de 6
meses a 18 anos; e tempo de trabalho no servico de pré-parto entre 6 meses e 10 anos,

conforme se observa na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional das participantes do
estudo. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2025.

| Variavel | N=6 | Percentual |
Idade
20-29 anos 1 17%
30-39 anos 4 66%
40 anos ou mais 1 17%
Tempo de formacao em Enfermagem
Até 5 anos 2 33%
6 a 10 anos 1 17%
11 a 20 anos 3 50%
Tempo de especializacdo em Obstetricia
Até 5 anos 3 50%
6 a 10 anos 1 17%
11 a 20 anos 2 33%
Tempo de atuagdo no servigo pré-parto
Até 5 anos 5 83%
6 a 10 anos 1 17%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para os dados advindos das perguntas abertas emergiram as seguintes categorias:
Condicionantes sociais, profissionais e institucionais na atuacdo da enfermagem obstétrica;
LimitacOes estruturais frente a alta demanda para uma assisténcia de qualidade; Atuacdo da
enfermagem obstétrica diante da disputa por espaco e falha da autonomia; Sobrecarga do
servico impactando na atuacdo da enfermeira obstetra; Perda do espaco na atuacdo da

assisténcia integral ao parto; Barreiras na qualidade e atuacdo das enfermeiras obstetras.

Da analise de conteudo emergiram as categorias para a pergunta “Para vocé quais

sao os desafios enfrentados na profisséo de enfermeira obstetra? ” conforme a seguir:
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Categoria 1: Condicionantes sociais, profissionais e institucionais na atuacdo da

enfermagem obstétrica

As entrevistas realizadas com enfermeiras obstetras evidenciaram que os principais
obstaculos na implementacdo de préticas de parto natural estdo associados a falta de
valorizacdo profissional, ao desconhecimento acerca do papel especifico das enfermeiras
obstetras na assisténcia ao parto e a persistente centralidade da pratica médica, que limita a

autonomia dessas profissionais.

A desvalorizacdo dos enfermeiros obstetras ¢ um fendmeno amplamente
documentado na literatura brasileira, caracterizado pela falta de reconhecimento
institucional e social de suas competéncias especificas na assisténcia ao parto. Essa realidade
impacta negativamente a autonomia profissional e a legitimacao de suas agdes, dificultando
a implementacdo de praticas mais humanizadas e participativas®®). Estudos apontam que
essa desvalorizacdo impede que as enfermeiras exercam seu papel técnico e assistencial de
forma plena, dificultando a adocdo de estratégias que favorecam o parto normal e a

participacio ativa da parturiente durante o procedimento®”,

Na profissdo de enfermeira obstetra, o0 mais desafiador € a valorizacao profissional,
pois alem da populacéo em geral ndo ter amplo conhecimento da nossa categoria, muitas

vezes outros profissionais da area ndo colaboram para essa valorizacéo [...] (Discurso 2)

O baixo reconhecimento social das competéncias especificas das enfermeiras
obstetras constitui uma barreira significativa para a promocdao de praticas mais humanizadas
e participativas no parto. A insuficiente divulgacdo das atribuicdes dessa categoria reforca
uma cultura de medicalizacdo do parto, o que limita o envolvimento da familia e reforca um
entendimento equivocado de que o parto deve ser exclusivamente assumido pelos

profissionais médicos, levando a invisibilidade do trabalho do enfermeiro®61®),

Segundo Paula et al.®®, a cultura da submissdo dificulta que as profissionais
desempenhem acBes de maior protagonismo na assisténcia ao parto, prejudicando a
qualidade do cuidado e a humanizagdo do parto na assisténcia hospitalar. A centralidade do
médico na assisténcia ao parto € uma construcdo historica, por ser uma pratica
institucionalizada, em que 0 nascimento passa a Ser Visto cOmo um processo que requer
intervengdes médicas, caracterizado por procedimentos invasivos, 0 que se constitui em

obstaculo para que a enfermagem obstétrica realize seu papel na assisténcia ao parto.



19

Reforcando uma hierarquia médica e restringindo a autonomia das enfermeiras
obstetras, essa centralizacdo impacta negativamente na possibilidade de prética autdbnoma,
uma vez que a légica de comando do profissional médico predomina no ambiente hospitalar,
dificultando a implementacdo de acOes de parto humanizado e restringindo o protagonismo

do enfermeiro®6:19),

Os desafios incluem a conquista do espaco para a atuacéo, tendo em vista que a
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal ainda é centrada no profissional medico,
0 desenvolvimento da autonomia da enfermeira obstetra é limitado, principalmente em
centro obstétrico mesmo diante de inimeros estudos e protocolos que comprovam a
importancia da enfermagem obstétrica, a alta demanda das unidades de cuidados também
impactam na atuacao. [...] (Discurso 5)

Conforme destacado por Belarmino et al.*®, a dominancia médica impede que a
enfermagem exerca sua autonomia plena, perpetuando uma légica de assisténcia centrada na
medicina curativa e hospitalocéntrica, em detrimento de uma assisténcia mais humanizada e

centrada na mulher.

A analise das experiéncias das enfermeiras obstetras, associada as evidéncias da
literatura cientifica brasileira, evidencia que os principais desafios na implementacdo do
parto natural tém uma relacdo direta com a baixa valorizagdo profissional, o
desconhecimento social acerca do papel da enfermagem obstétrica e a centralidade médica

que limita sua autonomia.

Ter autonomia durante o parto por causa dos médicos. Ter que dividir a assisténcia

com os residentes de medicina. (Discurso 6)

Esses obstaculos, além de comprometerem a autonomia do profissional enfermeiro,
dificultam a adocdo de préaticas de parto mais humanizadas, respeitosas e participativas,

essenciais para a melhoria da assisténcia obstétrica no Brasil.

Categoria 2: Limitacdes estruturais frente a alta demanda para uma assisténcia de

qualidade

Diversos estudos tém evidenciado obstaculos estruturais e organizacionais nos
ambientes hospitalares, o que representa desafios significativos para a implementacdo de

praticas de parto natural por enfermeiros obstetras. Entre esses desafios, destacam-se a
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infraestrutura inadequada, a escassez de materiais e equipamentos essenciais, a insuficiéncia
de profissionais de saude qualificados e a alta demanda de pacientes. Sdo fatores que
dificultam a oferta de um cuidado humanizado, respeitoso e individualizado as gestantes.

O maior desafio seria a estrutura, em vista que nosso espaco é bem pequeno. Somos
um Hospital de referéncia e a demanda é bem grande, ou seja muitos pacientes e poucos
profissionais. [...] Falta de espaco e de tempo e quantidade de funcionarios necessarios
para a assisténcia qualificada. (Discurso 1)

Camacho et al.?? ressaltam que a infraestrutura fisica precaria, caracterizada pela
auséncia de espacos privativos e de equipamentos adequados para praticas nao
farmacoldgicas, limita a autonomia da mulher e compromete a qualidade do atendimento ao
parto. No mesmo sentido estio Matei et al.??, afirmando que a auséncia de uma estrutura
adequada, aliada a deficiente disponibilidade de recursos materiais, como utensilios
especificos para técnicas de alivio da dor, impacta negativamente a implementacdo de acGes

ue promovem o parto natural.

Os estudos de Campos et al.?? e Maciel e Dornfeld®® destacam que a insuficiéncia
de profissionais capacitados e a alta demanda de gestantes contribuem para a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros obstetras, reduzindo a atencdo individualizada e dificultando a
manutencdo de uma assisténcia de qualidade. A literatura aponta que esses fatores geram um
desgaste fisico e emocional aos profissionais, comprometendo, inclusive, a autonomia e a

acdo proativa na promogao de praticas de parto humanizado 624,

Outro aspecto relevante, frequentemente citado nas pesquisas, € a dificuldade em
garantir privacidade as gestantes durante o parto, devido a insuficiéncia de espacos fisicos
adequados e & superlotacdo dos servicos de salide. Segundo Lopes®® e Sousa et al.?®, a
indisponibilidade de ambientes privativos frustra a realizacdo de préaticas respeitosas e
impede a humanizacao do parto, prejudicando a satisfacdo da mulher e o desenvolvimento

de um vinculo mais préximo com a equipe de saude.

[...]JLidar com a falta de estrutura fisica, materiais necessarios para utilizacdo de
um parto seguro e humanizado, além da superlotacédo que gera dificuldades no cuidado,
muitas vezes retirando a privacidade da mulher durante um momento Unico de sua vida [...]

(Discurso 4)
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A literatura evidencia que tais dificuldades estruturais e de recursos impactam
diretamente na autonomia dos enfermeiros obstetras para exercer seus papeis de forma plena.
A estrutura se apresenta como uma justificativa para a implementacdo de agOes
fundamentadas em préticas baseadas em evidéncias, essenciais para a realizacdo do parto
natural. Dessa maneira, a superacdo dessas barreiras demanda a formulagdo de politicas
publicas voltadas a melhoria da infraestrutura hospitalar, ao aumento da quantidade e
qualificacdo do quadro de profissionais, bem como a reorganizacdo do fluxo de atendimento

que priorize a humanizagéo do parto@®19,

Categoria 3: Atuacdo da enfermagem obstétrica diante da disputa por espaco e falha

da autonomia

Nos dltimos anos, tem-se observado um movimento relevante na valorizacdo do
papel da enfermagem obstétrica na promogéo de praticas humanizadas de parto, visando a
mudanca do paradigma medicalizado para um modelo mais holistico, centrado na mulher e
na familia. Diversos estudos indicam que a autonomia profissional da enfermeira obstetra €
fundamental para viabilizar agdes que respeitem os direitos das parturientes e promovam o
parto fisioldgico, contribuindo significativamente para a reducdo de intervengdes
desnecessarias, como a cesariana, cujas taxas tém aumentado de forma alarmante em

diversas regides do Brasil®".

Segundo Pires?®, a autonomia da enfermagem obstétrica se manifesta na capacidade
de prescricdo de medicamentos, gestdo do parto, elaboracdo de planos de atencdo e tomada
de decis@es clinicas, fundamentadas na sua formacao especifica e na flexibilidade que sua

pratica garante.

Os desafios incluem a conquista do espaco para a atuacdo, tendo em vista que a
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal ainda é centrada no profissional medico,
o desenvolvimento da autonomia da enfermeira obstetra € limitado, principalmente em
centro obstétrico mesmo diante de inumeros estudos e protocolos que comprovam a
importancia da enfermagem obstétrica, a alta demanda das unidades de cuidados também
impactam na atuacdo. As dificuldades na assisténcia em hospital publico e universitario
compreendem a reducdo do numero de colaboradores e alta demanda do servico, fazendo
com que a enfermeira obstetra muitas vezes ndo desempenhem seu papel, rotatividade

grande de colaboradores nas unidades fazendo com que a enfermeira obstetra fique mais
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tempo treinando os funcionrios (Tendo em vista a alta demanda de pacientes e o0 nimero

limitado de colaboradores) (Discurso 5)

Apesar dos avangos legislativos, como a Lei n. 7.498/1986, que regulamenta as
atribuic6es do profissional de enfermagem, ainda persiste uma cultura de hegemonia médica

que restringe a plena autonomia do enfermeiro em alguns contextos assistenciais@39),

A implementacdo de politicas publicas voltadas a humanizacdo da assisténcia ao
parto, especialmente por meio da Rede Alyne, tem representado um avanco significativo no
fortalecimento da autonomia das enfermeiras obstetras e na consolidagdo de centros de parto
humanizado, promovendo préticas baseadas em evidéncias e no respeito ao protagonismo
da mulher e as suas escolhas®Y. Quando essas politicas sdo efetivamente implementadas, as
enfermeiras obstetras se tornam agentes transformadores, capazes de desafiar paradigmas

biomédicos tradicionais e consolidar uma assisténcia mais humanizada, segura e eficiente.

Estudos revelam que a percepcao de autonomia autogerida por essas profissionais se
relaciona diretamente ao reconhecimento da sua competéncia técnica, a capacitacdo continua
e ao respaldo institucional, aspectos essenciais para promover mudancas de cultura no
ambiente hospitalar®®. E valido destacar que esse movimento para fortalecer a autonomia
profissional também aumenta a satisfacdo e o engajamento das enfermeiras obstetras, alem

de potencializar acGes que promovem o empoderamento das mulheres durante o parto.

Ter autonomia durante o parto por causa dos médicos. Ter que dividir a assisténcia

com os residentes de medicina. (Discurso 6)

A ampliacdo da autonomia da enfermagem obstétrica em contextos hospitalares
reflete uma tendéncia de mudanca de paradigma na atencéo obstétrica, em que a presenca de
profissionais autbnomas e capacitadas € reconhecida como fundamental para a
transformacdo do cenario de assisténcia, promovendo ndo apenas a reducdo de préaticas

intervencionistas, mas também um cuidado mais humanizado e respeitoso®?.

Para a pergunta “Durante o trabalho de parto e no parto em um hospital pablico e

Universitario quais sdo as dificuldades de assisténcia? ” emergiram as categorias a seguir:



23

Categoria 1: Sobrecarga do servigo impactando na atuacdo da enfermeira obstetra

Um dos principais entraves & atuacdo das enfermeiras obstetras esta ligado as
questBes burocrdticas, caracterizadas por regulagcdes pouco claras e excesso de demandas

administrativas.

[...] aenfermeira obstetra ndo sé se responsabiliza pela condu¢do do parto; mas por

outras questdes burocraticas do setor [...] (Discurso 3)

Mattos et al.®® destacam que a sobrecarga administrativa, muitas vezes associada a
necessidade de preenchimento de formularios e cumprimento de protocolos burocraticos,
limita o tempo que as enfermeiras podem dedicar as ac¢@es clinicas, dificultando uma
assisténcia mais proxima e humanizada. Essas barreiras impedem a implementacéo eficaz
de praticas baseadas em evidéncias e restringem a atuacdo autbnoma das enfermeiras na
assisténcia ao parto natural, reforcando um paradigma hospitalar centrado na burocracia e

na medicalizacao.

Atribui-se ampla responsabilizacdo as enfermeiras obstetras, muitas vezes sob uma
estrutura hierarquica que limita sua autonomia clinica. Marque et al.®¥ evidenciam que,
apesar de nossa legislacdo reconhecer o papel da enfermeira na assisténcia ao parto, a
atuacdo encontra obstaculos administrativos e culturais, que obrigam as profissionais a
justificarem constantemente suas competéncias técnicas perante a equipe multiprofissional.
Essa exigéncia de validacdo continua reduz sua autonomia e reforca uma responsabilidade

ampliada sem o respaldo legal ou institucional adequado.

[...] o desenvolvimento da autonomia da enfermeira obstetra € limitado,
principalmente em centro obstétrico mesmo diante de inimeros estudos e protocolos que
comprovam a importancia da enfermagem obstétrica, a alta demanda das unidades de

cuidados também impactam na atuacdao. [...] (Discurso 5)

A combinacdo dessas dificuldades burocraticas e responsabilidades ampliadas
impacta significativamente na capacidade das enfermeiras obstetras de promoverem um
parto natural, humanizado e seguro. A sobrecarga de tarefas, aliada a falta de respaldo
institucional, atua como um limitador ao desenvolvimento de uma pratica profissional mais
autbnoma e baseada em evidéncias, essenciais para a efetivacdo de uma assisténcia de

qualidade centrada na mulher.
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[...] As dificuldades na assisténcia em hospital pablico e universitario compreendem
a reducdo do numero de colaboradores e alta demanda do servigo, fazendo com que a
enfermeira obstetra muitas vezes ndo desempenhem seu papel, rotatividade grande de
colaboradores nas unidades fazendo com que a enfermeira obstetra fiqgue mais tempo
treinando os funcionarios (Tendo em vista a alta demanda de pacientes e 0 numero limitado

de colaboradores). [...] (Discurso 5)

[...] Eu como enfermeira obstetra a assisténcia no trabalho de parto fica ineficaz
por ter muitas questdes burocraticas. Falta de espaco e de tempo e quantidade de

funcionarios necessarios para a assisténcia qualificada. (Discurso 1)
Categoria 2: Perda do espaco na atuacao da assisténcia integral ao parto

As dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras obstetras na conducdo do parto
natural, especialmente relacionadas a sobrecarga dos profissionais, divisdo de espago com
residentes e limitagfes na oferta de uma assisténcia integral, sdo temas recorrentes na
literatura cientifica. Esses desafios decorrem de fatores estruturais, organizacionais e

culturais presentes na realidade das unidades de saude.

[...]JE as dificuldades enfrentadas na assisténcia, entre muitas, sdo a sobrecarga do
setor, ndo permitindo uma assisténcia integral ao paciente e também o alto numero de
profissionais (residentes) e académicos que buscam o mesmo objetivo, o parto normal.

(Discurso 2)

A presenca de maltiplos profissionais no ambiente obstétrico frequentemente gera
disputas por espaco e reconhecimento de funcdes, dificultando a implementacdo de préaticas
centradas na mulher e na humanizacéo do cuidado. Segundo Maciel e Dornfeld®®, conflitos
interprofissionais, incluindo resisténcia por parte da equipe meédica, comprometem o
desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade. Essas tensfes, muitas vezes, culminam
na disputa por espaco fisico e na validacdo das competéncias das enfermeiras obstetras,

prejudicando a autonomia profissional e o trabalho colaborativo.

[...]JPromover a integracdo e o trabalho em equipe com outros profissionais de
saude, valorizando o conhecimento e a mobilidade de cada um, e buscando a colaboracéo
em vez da competicdo, é um dos maiores desafios encontrados e que estdo presentes que sao
peca chave para uma assisténcia de qualidade quantitativo de colaboradores inadequado

para assisténcia, ou seja a falta de colaborador e desfalque na equipe gera aumento de
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demanda, desgaste e frustacGes na equipe onde quem perde e fica desassistido em muitas

situacOes € o paciente. (Discurso 4)

A alta demanda, aliada as limitacGes de infraestrutura e recursos materiais, reduzem
significativamente o tempo disponivel para o cuidado direto as mulheres. Dulfe et al.t”
destacam que a sobrecarga, decorrente de excesso de tarefas burocréticas e insuficiéncia de
profissionais, faz com que a assisténcia perca sua qualidade, dificultando a prética do parto

natural de forma segura e humanizada.

Lidar com a falta de estrutura fisica, materiais necessarios para utilizacdo de um
parto seguro e humanizado, além da superlotacdo que gera dificuldades no cuidado, muitas
vezes retirando a privacidade da mulher durante um momento Unico de sua vida. [...]

(Discurso 4)

Fonseca et al.®® apontam que a alta demanda de pacientes, particularmente em
contextos de crise, como a pandemia, agrava essa sobrecarga, dificultando o atendimento

integral a mulher em trabalho de parto e parto.

A divisdo de espacos com residentes também configura um desafio que impacta a
autonomia das enfermeiras obstetras. Desde a formacéo académica, a presenca de residentes
e estudantes influencia a dindmica do cuidado, muitas vezes gerando disputas por espaco,
reconhecimento profissional e, principalmente, por aprendizagem. Sousa et al.%®
evidenciam que essa disputa reflete dificuldades na implementacéo de praticas assistenciais
que privilegiam a preservacdo do protagonismo da mulher no parto, fazendo-se necessario
refletir sobre como se quer assistir a mulher no parto humanizado atendendo as demandas

por um servico com qualidade

[...] muitas vezes outros profissionais da area ndo colaboram para essa valorizacao.
E as dificuldades enfrentadas na assisténcia, entre muitas, sdo a sobrecarga do setor, ndo
permitindo uma assisténcia integral ao paciente e também o alto nimero de profissionais

(residentes) e académicos que buscam o mesmo objetivo, o parto normal. (Discurso 2)

Adicionalmente, a infraestrutura inadequada, caracterizada por ambientes com
privacidade insuficiente, e a falta de recursos materiais e espagos de discussdo limitam ainda
mais a oferta de uma assisténcia integral e humanizada. Castro e Capli® e Belarmino et

al.*9 reforcam que tais limitagdes impactam diretamente na qualidade do atendimento,
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dificultando a realizagdo de préticas de parto que promovam o protagonismo feminino e a

autonomia profissional da equipe de enfermagem obstétrica.

As principais dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras obstetras estéo relacionadas
as disputas por espaco profissional, a sobrecarga de trabalho e as limitagcdes estruturais. Esses
fatores contribuem para a continuidade de uma assisténcia marcada por préaticas
interventivas, muitas vezes contrérias a proposta de um parto natural humanizado,
reforcando a necessidade de politicas institucionais que promovam melhorias na
infraestrutura, na organizacdo do trabalho e no reconhecimento da autonomia profissional

da enfermagem obstétrica.
Categoria 3: Barreiras na qualidade e atuacéo das enfermeiras obstetras

As dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras obstetras na realizacdo do parto
natural, particularmente a falta de recursos humanos, a sobrecarga de trabalho, a limitagédo
do tempo disponivel e os impactos na qualidade da assisténcia, tém sido amplamente
discutidas na literatura especializada. Essas questdes representam obstaculos significativos
a implementacdo de praticas humanizadas e seguras, impactando diretamente a experiéncia

tanto das profissionais quanto das parturientes.

A insuficiéncia de profissionais na area obstétrica € uma das principais barreiras
identificadas na literatura, resultando em uma elevada carga de trabalho para as enfermeiras,
0 que compromete a qualidade do atendimento e a realizacdo de praticas humanizadas.
Segundo Dulfe et al.*”, a ampliacdo do quadro de enfermeiras obstetras é fundamental para
garantir uma assisténcia de maior qualidade, pois a escassez de profissionais impede o
acompanhamento continuo das parturientes, além de gerar sobrecarga fisica e emocional as

profissionais, contribuindo para o desgaste laboral e o risco de erros .

A superespecializacdo e a insuficiéncia de profissionais comprometidos tém sido
relacionadas a alta rotatividade e ao excesso de tarefas, que dificultam o acompanhamento

individualizado do parto, essencial para préaticas naturais e humanizadas.

[...] Eu como enfermeira obstetra a assisténcia no trabalho de parto fica ineficaz por
ter muitas questdes burocraticas. Falta de espaco e de tempo e quantidade de funcionarios

necessarios para a assisténcia qualificada. (Discurso 1)
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O mais desafiador é a valorizacdo profissional [...] as dificuldades enfrentadas na
assisténcia, entre muitas, sdo a sobrecarga do setor, ndo permitindo uma assisténcia

integral ao paciente. (Discurso 2)

Outro aspecto recorrente nas publicacdes cientificas refere-se a escassez de tempo
destinado as enfermeiras na assisténcia ao parto, agravada pelo aumento da demanda de
atendimentos e pela burocratizagio dos processos administrativos. Fonseca et al.® frisam
que a alta demanda e a sobrecarga dificultam o acompanhamento continuo e humanizado,
prejudicando ndo sé a assisténcia as parturientes, mas também a formacéo de vinculos e o
suporte emocional necessario durante o processo de parto natural. Esse cenario evidencia a
necessidade de reorganizacédo estrutural e operacional das unidades obstétricas, com vista a
otimizacdo do tempo destinado as profissionais, de modo a possibilitar uma assisténcia mais

proxima, humanizada e segura.

Lidar com a falta de estrutura fisica, materiais necessarios para utilizagcéo de um parto
seguro e humanizado, além da superlotacdo que gera dificuldades no cuidado, muitas vezes

retirando a privacidade da mulher durante um momento Unico de sua vida. (Discurso 4)

A impossibilidade de oferecer cuidados de alta qualidade devida as limitacdes
estruturais e de recursos é um efeito direto da soma das dificuldades mencionadas. Quando
ha escassez de recursos, alto volume de atendimentos e auséncia de apoio institucional, a
qualidade do cuidado tende a diminuir, refletindo em praticas intervencionistas
desnecessarias, aumento do risco de intercorréncias e insatisfacdo das usuarias. Belarmino
et al.!% ressaltam que o comprometimento da qualidade da assisténcia nio é apenas uma
consequéncia da insuficiéncia de pessoal, mas também de fatores institucionais como a
cultura organizacional e a resisténcia a mudanga, que dificultam a implementacéo de rotinas

mais humanizadas e seguras.

Os desafios enfrentados sdo o espaco ainda ser conquistado [...]. Os hospitais
possuem demanda de pacientes e ndo de profissionais [...]. O tempo, pois ndo tem a

quantidade de funcionarios para o dimensionamento necessario. (Discurso 3)

Assim, as falas das enfermeiras obstetras acerca de insuficiéncia de profissionais,
falta de tempo, sobrecarga de trabalho e impacto na qualidade da assisténcia encontram
respaldo na literatura, que evidencia a fragilidade do sistema de atencédo obstétrica brasileiro.

Na revisdo sistematica realizada por Fonseca et al.®®, esses fatores estdo interligados e
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representam os principais obstaculos para a promoc¢do de um parto natural humanizado e de

qualidade, principalmente em contextos de alta demanda e recursos limitados .

Dessa forma, a compreensdo dessas dificuldades por parte das profissionais é
fundamental para a formulacdo de estratégias que envolvam a expansdo do quadro de
trabalhadores qualificados, a reorganizacdo das rotinas assistenciais, o fortalecimento de
protocolos e a valorizacdo da autonomia das enfermeiras obstetras, visando a melhoria

efetiva da assisténcia oferecida as mulheres no momento do parto.

Os dados coletados e analisados neste estudo evidenciaram que as principais
dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras obstetras na promogéo do parto natural no &mbito
hospitalar estdo relacionadas a escassez de recursos humanos, infraestrutura inadequada,
resisténcia cultural & mudanca de paradigma assistencial, além de limitacGes na autonomia
profissional. Essas dificuldades contribuem para uma assisténcia frequentemente marcada
por intervencdes desnecessarias, baixa humanizagéo e insatisfagdo tanto das profissionais

quanto das parturientes.

Foi possivel identificar que a insuficiéncia de profissionais de enfermagem obstétrica
compromete 0 acompanhamento continuo e individualizado das parturientes, levando a uma
maior incidéncia de praticas intervencionistas que contrariam 0s principios do parto
humanizado. Ademais, a caréncia de espacos privativos e de recursos para praticas ndo
farmacoldgicas limita a elaboracdo de um ambiente acolhedor, fragilizando o vinculo entre

profissional, mulher e familia.

Outro achado relevante refere-se a manutencdo da centralidade médica, dificultando
a implementacdo de acOes participativas e de valorizacdo do enfermeiro, um Gbice ao

desenvolvimento de uma cultura de cuidado mais humanizado e centrado na mulher.

Os resultados reforcam a necessidade de intervenc@es estruturais e politicas, como a
ampliacdo de equipes de enfermagem, melhorias na infraestrutura hospitalar, capacitacao
continua e a implementacdo de protocolos que legitimem a autonomia das enfermeiras
obstetras, essenciais para a promoc¢do de praticas obstétricas mais seguras, humanas e
respeitosas. O enfrentamento das dificuldades no campo de atuacgdo, nas limita¢fes impostas
por barreiras institucionais e na necessidade constante de reafirmar a autonomia diante de
outros profissionais da saude contribui para fortalecer e consolidar o papel da enfermagem

obstétrica, levando ao enfretamento e & busca por qualificacéo, respeito e empoderamento.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitagbes quanto a amostra, composta por apenas seis
profissionais qualificadas na area de enfermagem obstétrica. Esse niUmero reduzido pode
comprometer a representatividade da amplitude de experiéncias existentes na pratica
obstétrica. Além disso, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, é possivel que a saturacao
das entrevistas ndo tenha sido plenamente atingida, o que pode ter limitado a obtencdo de

informacdes inéditas e aprofundadas sobre o tema.
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6 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM, SAUDE E POLITICA
PUBLICA

Este estudo oferece contribuicdes a Enfermagem, a saude e as politicas publicas de
salde ao evidenciar as dificuldades e os desafios enfrentados pelas enfermeiras obstetras na
assisténcia ao parto natural em contextos hospitalares.

Para a Enfermagem, os achados revelam a necessidade de valorizagdo e
fortalecimento da especialidade obstétrica como ferramenta protagonista no cuidado a
mulher parturiente. Ao identificar os principais entraves a atuacdo plena das enfermeiras
obstetras, a pesquisa promove reflexdes que podem subsidiar estratégias de aprimoramento
da formacdo, da pratica clinica e da articulacao interprofissional. Além disso, contribui para
0 empoderamento da categoria, estimulando a construgdo de uma enfermagem obstétrica

mais atuante, reconhecida e integrada as equipes multiprofissionais.

Para a salde, os resultados apontam para a urgéncia de reorganizar os fluxos
assistenciais, promovendo maior integracé@o entre os profissionais e a adocéo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas. A implementacdo de praticas humanizadas e centradas
na mulher depende de ambientes adequados, equipes capacitadas e reconhecimento
institucional da importancia da atuacdo da enfermagem obstétrica. Nesse sentido, o estudo
reforca a relevancia de investir em infraestrutura, capacitacdo continua e em modelos de

cuidado que priorizem a seguranca, 0 respeito e o protagonismo da parturiente.

No ambito das politicas publicas, os dados obtidos podem orientar a formulacéo de
acOes voltadas a valorizacdo da enfermagem obstétrica, a ampliacdo da autonomia
profissional e a criacdo de ambientes favoraveis a pratica do parto natural humanizado.
Nesse sentido, o estudo destacou a necessidade de politicas que promovam a equidade na
atuacdo dos profissionais de saude, assegurem condi¢des adequadas de trabalho e incentivem
a criacdo de centros de parto normal, fortalecendo a assisténcia obstétrica e contribuindo

para a melhoria dos indicadores de salde materno-infantil.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou os principais obstaculos enfrentados pelas enfermeiras
obstetras na promocdo do parto natural e humanizado, destacando aspectos como a
insuficiéncia de infraestrutura adequada, a escassez de recursos humanos, a sobrecarga de
trabalho, a limitacdo da autonomia profissional e a centralidade médica, que dificultam a

implementacdo de praticas obstétricas mais humanizadas e respeitosas.

Os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas que valorizem a
enfermagem obstétrica, promovam ambientes adequados ao parto natural e fortalecam a
autonomia profissional. Ademais, investir na formacéo, no reconhecimento e nas condicoes
de trabalho das enfermeiras obstetras € essencial para garantir uma assisténcia segura,
respeitosa e centrada na mulher, contribuindo para melhores desfechos na satide materno-

infantil.
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APENDICES

Apéndice A - Questionarios Sociodemogréaficos

Idade: 38 anos

Estado civil: Solteira

Tempo de formacgédo graduacgéo: 5 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: Pés 4 anos
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 3 anos

Idade: 41 ano

Estado civil: Casada

Tempo de formacgédo graduagéo: 20 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: 18 anos
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 1 ano e 5 meses

Idade: 39 anos

Estado civil: Divorciada

Tempo de formacédo graduagéo: 18 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: 16 anos
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 10 anos
Idade: 29 anos

Estado civil: Solteira

Tempo de formacéo graduacéo: 4 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: 6 meses
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 6 meses

Idade: 30 anos

Estado civil: Solteira

Tempo de formacdo graduacéo: 6 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: 4 anos
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 2 anos

Idade: 35 anos

Estado civil: Casada

Tempo de formacdo graduacgdo: 13 anos

Tempo de formada ou residéncia em obstetricia: 10 anos
Tempo de trabalho na unidade de pré parto: 1 ano
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Apéndice B — Questionério aberto

Para vocé quais sdo os desafios enfrentadas na profissdo de enfermeira obstetra?
Durante o trabalho de parto e no parto em um hospital publico e Universitario quais sdo as
dificuldades na assisténcia?

Discurso 1: “O maior desafio seria a estrutura, em vista que nosso espago ¢ bem
pequeno. Somos um Hospital de referéncia e a demanda é bem grande, ou seja muitos
pacientes e poucos profissionais. Eu como enfermeira obstetra a assisténcia no trabalho de
parto fica ineficaz por ter muitas questdes burocraticas. Falta de espaco e de tempo e
quantidade de funcionarios necessarios para a assisténcia qualificada.”

Discurso 2: “Na profissdo de enfermeira obstetra, o mais desafiador € a valorizacao
profissional, pois alem da populacdo em geral ndo ter amplo conhecimento da nossa
categoria, muitas vezes outros profissionais da area ndo colaboram para essa valorizagéo. E
as dificuldades enfrentadas na assisténcia, entre muitas, sdo a sobrecarga do setor, ndo
permitindo uma assisténcia integral ao paciente e também o alto numero de profissionais
(residentes) e académicos que buscam 0 mesmo objetivo, o parto normal.”

Discurso 3: “Os desafios enfrentados sdo o “espaco” ainda ser conquistado, isso
falando em unidade de centro obstétrico e pré parto, uma vez que os hospitais possuem
demanda de pacientes e ndo de profissionais; ou seja, a enfermeira obstetra ndo s6 se
responsabiliza pela conducdo do parto; mas por outras questdes burocraticas do setor. 1sso
ndo acontece por exemplo, nas casas de partos. O tempo. Pois ndo tem a quantidade de
funcionarios para o dimensionamento necessario.”

Discurso 4: “S&o eles os desafios encontrados comecando por oferecer um cuidado
acolhedor e centrado na mulher, considerando suas necessidades e preferéncias durante todo
0 processo, desde o planejamento familiar planejado na ESF até o pds parto. Lidar com a
falta de estrutura fisica, materiais necessarios para utilizacdo de um parto seguro e
humanizado, além da superlotacao que gera dificuldades no cuidado, muitas vezes retirando
a privacidade da mulher durante um momento Unico de sua vida. Promover a integracdo e o
trabalho em equipe com outros profissionais de saude, valorizando o conhecimento e a
mobilidade de cada um, e buscando a colaboracdo em vez da competicdo, € um dos maiores
desafios encontrados e que estdo presentes que sdo peca chave para uma assisténcia de

qualidade quantitativo de colaboradores inadequado para assisténcia, ou seja a falta de
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colaborador e desfalque na equipe gera aumento de demanda, desgaste e frustagdes na equipe
onde quem perde e fica desassistido em muitas situagdes € o paciente.”

Discurso 5: Os desafios incluem a conquista do espaco para a atuacao, tendo em vista
que a assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal ainda é centrada no profissional
medico, o desenvolvimento da autonomia da enfermeira obstetra é limitado, principalmente
em centro obstétrico mesmo diante de inimeros estudos e protocolos que comprovam a
importancia da enfermagem obstétrica, a alta demanda das unidades de cuidados também
impactam na atuacdo. As dificuldades na assisténcia em hospital publico e universitario
compreendem a reducdo do numero de colaboradores e alta demanda do servico, fazendo
com que a enfermeira obstetra muitas vezes ndo desempenhem seu papel, rotatividade
grande de colaboradores nas unidades fazendo com que a enfermeira obstetra fiqgue mais
tempo treinando os funcionarios (Tendo em vista a alta demanda de pacientes e 0 nimero
limitados de colaboradores). A residéncia medica e demais profissionais (ex: Fisioterapeuta
obstetra que também atua nas medidas para alivio da dor, fazendo com que a enfermeira
obstetra perca muito em sua area de atuacdo e dominio.”

Discurso 6: “Ter autonomia durante o parto por causa dos médicos. Ter que dividir
a assisténcia com os residentes de medicina.”

Apos as entrevistas realizadas com as enfermeiras obstetras, foi possivel identificar
diversos obstaculos que dificultam a implementacdo de préaticas de parto natural
humanizado, sobretudo nos contextos de hospitais pablicos e universitarios. Essas
dificuldades refletem problemas estruturais, organizacionais, sociais, profissionais e
institucionais que permeiam a atuacdo na assisténcia obstétrica, condicionando as acées e
limitando a autonomia dessas profissionais. Assim, os desafios enfrentados pelas
enfermeiras obstetras, apresentados a seguir, funcionam enquanto condicionantes que

restringem a realizacdo de uma assisténcia de qualidade, humanizada e respeitosa.
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “DESAFIOS E DIFICULDADES
NA ASSISTENCIA AO PARTO NATURAL PELOS ENFERMEIROS OBSTETRAS”’
que tem como pesquisadoras Maria Cristina Porto e Silva, docentes do curso de Enfermagem
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Thamires Contrucci Marques e Kauana de
Oliveira Borges, académicas do curso de enfermagem. Trata-se de um estudo que tem como
objetivo conhecer a percepcao das enfermeiras obstetras sobre os desafios na profisséo de
enfermeiros obstétrico e as dificuldades encontrada na assisténcia ao trabalho de parto e
parto em um Hospital publico Universitario do Sul de Minas Gerais
O trabalho tera inicio apos a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”. Queremos que fique claro que as
informacGes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo de qualquer natureza e serdo mantidas
em sigilo e que a senhora (vocé), ndo sera identificada pelo nome. Todas as informacgdes
obtidas ficardo sob nossa responsabilidade e trabalharemos com os dados de todos que
participarem do estudo. Sobre os riscos, podera se sentir sobrecarregada, pelo tempo que
despenderd para a participacdo na pesquisa. Caso vocé perceba algum desconforto as
pesquisadoras estardo disponiveis para lhe escutar e entender seus sentimentos bem como
Ilhe ajudar a buscar apoio psicoldgico, caso seja necessario. Essa atividade ocupara
aproximadamente 20 minutos, ainda, se vocé sentir que ndo podera cumprir com as questdes
no prazo proposto, poderd solicitar mais tempo ou desistir de participar da pesquisa,
simplesmente informando aos pesquisadores. Além disso, garantimos que voceé tera total
liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e deixar de participar a qualquer
momento sem precisar se justificar, retirando seu consentimento. A participacdo sera
voluntéria e ndo tera nenhuma despesa ou custo. Podemos destacar que seu relato podera
auxiliar profissionais de salde a prestar uma melhor qualidade na assisténcia e auxiliar outras
pessoas no enfrentamento da mesma condicao.

E importante ressaltar que sua participacdo é totalmente voluntaria e a qualquer
momento podera desistir se assim preferir.

De acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12, do Ministério da Saude que normatiza
a pesquisa com seres humanos, os participantes podem ter acesso aos dados da pesquisa em

qualquer momento.



39

Este documento é o termo de consentimento que comprova sua permissao,
precisamos de sua assinatura para confirmar seu consentimento.

Declaro que fui esclarecida e apos ter compreendido as informacdes acima, concordo
em participar da pesquisa, me prontificando em assinar o documento em duas vias
juntamente com o pesquisador.

Em caso de davidas e se quiser ser mais bem informado (a), podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Sadde “Dr. José
Antonio Garcia Coutinho”, que € o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético.
O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449 9255, Pouso Alegre,
MG, ou com as académicas Thamiris Contrucci Marques (35) 99716 6810 e/ou Kauana de
Oliveira Borges, (35) 998116441. O (A) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em
caso afirmativo, devera ler a “Declara¢ao” que segue abaixo, assinando-a no local proprio
ou imprimindo a impressao digital do polegar direito. Serdo estabelecidos e mantidos o
anonimato total e a privacidade.

Antecipadamente agradecemos sua Vvaliosa colaboracdo colocando-nos a

disposicéo para qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Pouso Alegre, de de 2025.

Ass. Participante

Ass. Pesquisadora Responsavel 1.

Ass. Pesquisadora Responsavel 2.
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, e a relevancia do estudo, assim como me foram esclarecidas todas as

davidas.
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Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informacgdes
necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento, poderei
retirar 0 meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressdo digital do polegar direito) em duas vias

deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, de 20

Participante:

Responsavel Legal

Assinatura:
Thamires Contrucci Marques
Assinatura:
Kauana de Oliveira Borges
Assinatura:

Orientador (a): Maria Cristina Porto e Silva



Apéndice D - Autorizacdo para Coleta de Dados

Termo de Autorizagio para Coleta de Dados

Ilmo. Sr. Diretor Técnico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
Saulo Gongalves Lamas

Nos, Kauana de Oliveira Borges e Thamires Contrucci Marques, matriculadas no
curso de Enfermagem na Universidade Vale do Sapucai, sob orientagdo da professora Ms.
Maria Cristina Porto e Silva, viemos solicitar a autorizagdo de Vossa Senhoria para
realizagdo de pesquisa no setor de Pré parto e Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio

O trabalho intitulado como: “Desafios e dificuldades na assisténcia ao parto
natural pelos enfermeiros obstétricos™, tem por objetivo conhecer a percep¢io das
enfermeiras obstétricas sobre os desafios na profissio ¢ também as dificuldades
encontrada na assisténcia ao trabalho de parto e parto em um Hospital Publico
Universitario do Sul de Minas Gerais.

Desse modo compreender de que forma essas dificuldades estio impactam na
promogdo da pratica obstétrica da enfermagem e buscar refletir sobre estratégias usada
para enfrentamento dos desafios de modo incentivar a melhoria na qualidade da
assisténcia ao parto natural que valorizem a participagdo das enfermeiras reduzindo as
barreiras que dificultam a atuagdo delas nesse processo.

Este ¢ um trabalho de conclusdo do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Vale do Sapucai e esta de acordo com a resolugdo 466/12 do Ministério
da Sadde, que regulamenta pesquisas com seres humanos. Serd em todo momento
mantido e preservado o sigilo das informagdes.

A participagdo no estudo ¢ voluntaria, ndo havera nenhum tipo de prejuizo para o
sujeito da pesquisa e a institui¢do. O enfermeiro somente participara do projeto apos
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Contamos com sua colaboragdo, agradecendo desde ja e estamos sempre a
disposigdo para esclarecimentos, pessoalmente ou por telefone (35) 99811-6441 ¢ (35)
99716-6810.

Declaro que, esclarecido e apos ter compreendido as informagdes supracitadas,
concordo que os pesquisadores podem realizar a pesquisa proposta.

Pouso Alegre, 15 de abril de 2025.

>

nsiocms  5c\0 [P

Diretor responsavel nSOITAL DAS CLINI LUBANIO

Pesquisador | Kowwono, o W YbuqJ_’b_ b5
Pesquisador 2 I me’bb CO(\\,(‘;)CC,M ,\/QJ\MQ,WS X

, F sl
Oncnladora\j ] S
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wﬂp
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquiza: DESAFICS E DIFICULDADES MA ASSISTENCIA AD PARTO NATURAL PELDS
ENFERMEIRDS DESTETRAS

Pesquisador: Mara Cristina Porio 2 Sika

Arsa Tematica:

Viarsdo: 2

CAAF: BOO31625.5.0000.5102

Insfitul:ao Proponsnis: FUNDACAD DE ENSING SUPERICR DO WALE DO SAPUCAI

Patrocinador Princpal; Fnancamemns Progro

DADOE DO PARECER

Hlmers do Panecar: 7.707. 190

Aprasentagio do Projeto:

O projein de pesquisa "DESAFIOS E INFICULDADES MA ASSISTENCIA AD PARTO MATURAL PELOS
ENMFERMEIRDS OESTETRAS™ , de aubona da pesquisadora Maria Cristinag Porio & Siva , vinculada &
Fungagio de Ensing Supanor do Valk do Sapucal (UNIVAS) , prople um estudo quaiitative, descrtvo 2
transversal. A pesquisa sora realizada no Hosplal das Clinleas Samusd LUbanis em Pouso Alegre, Minas
Cemls |, 2 fam como objefvo geral conhecer 3 pereepplo de erfenmairas obsttiricas sobie o desalios &
diiculdades na assksdnoa ao rabalho de pano @ paro natural.

& medndoingla envolvera UMa amosTa Intencional de 6 endermelnos pboisiras. A colela de dadbs sera fefta
por meln de um questonsno snoodemografico & perguntas noMeadoras, com posienor analise e contednn
sequAda Bardn. Os N5006 para os paricpanies 550 conslderados minimos |, & os beneflsios Indinsins
Imciuem contibulcdes para a malhona o3 assisténca & o forEiedmentn da enfermagem obshinca como
estratégla para redumr 3s taxas de cesarana

Obljeiivo da Pesgulss:

O eshudo visa Imestigar os desafios e as diiculdades que os enfenmelnes obeletras enfrentam duramte a
assistancla an pano natural em um heepisl pislicn unlversitno Iocalzato no Sul de Minas Gerals.

i Dbjetlvo Geral Conhecer 3 percepgdo dos enfermeins obslelras so0re 06 desafios da profissdo & as
dificuldades encontradas na assisncia a0 irabalha de pann e pand em um

Endareg: by Probels Tosrp Towdo, 470, Sah 1068, B Veide, Ande’ Tres

Buabere: F it | CEP: 57 8540
LIF: G Municipla: POUSD ALEGRE
Teleform. | 5544007 E-mail. cooffures s by

Figra ot os 3
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Confmmsic Ja Pemcar 7 TO7. T80

Hospital Pubiico Universiana do Sul de Minas Geras.

; Oibjetivos Especificos:

~Caractertzar os particpantss da pesquisa qUEND 305 SEUS 35PECIDS SOODECONDOMICS.

-Anailsar o5 gesaios e 35 difculdades na pratica da anfermagem obetetrica,

O parecer do CEP consitera 06 objetivos ciarcs, pertinantas & alinhados 3 probiematica &3 medicalizagio

do parto & da Importanda da enfermagam obstética para a promogdo 4o partn humanizada,

Avallagao dos Riscos 8 Beneficlos:
Riscos: O rscos para o6 partcipantes 550 classilicatos como minkmos: & Incluem:

Gasto de $mpo para responder 30 questionano, esimado em cema de 20 minuios.

Prossivel desconforin ou sobrecanga emocianal 30 refieir sobre 06 desaflos da profissda.

Medldas para Miigacao dos Riscos: Ssdarecimento sobre a participacio voluntana 2 o direfio de deslstira
quaiquer momenio. Garanila de sigio & anonimato. Disponibiizagio de escuta atents e acolhedora, com
Ao na busca por a0l pSlelagica, 52 necessano.

Coleta de dados reallzada em local privacd & renquio.

Benefidios: Dirstos: Mao ha pravis3o de beneficios dretos pars of particlpantss da pesquisa. Indirstos: O
benaficics sd0 voilados 3 comunidade dentifica e 3 sosledade, como: Contriouiches para 3 medhora da
qualldade da assisiencia no frabalho de pario.

Fomecimento de subsidlos para o fortalecimento 03 equipe de enfenmagam ohstetnca.

Feflexdo soore 3 valonzacdo da enfermagem obshétnca para reduzir a medlcalizagdo excessiva oo paro &
35 (335 de cesanana

Comentarios s Conslderagies sobre a Peaquisa:
O projeto & VISt come reievante para 3 salde piblica & para 3 pratkea da enfermagem oositrica no Brasl.

Conslderagfas sobre o8 Termas ds apressntac 3o obrigatdria:
Todkes o5 documentos de apresentacio obrgatina estio prasentes,
Racomantabas:

War conciusbes ou pendéndas 2 Ista de Inadequacles.
Conclusdes ou Penadéncias & Lista de Inadequagies:

Aprovado.

Enderecs: Ay Pradels Ty Towdo, 4770 Saa 108 Bioas Veide, Asdar Times

Badre:  Fitiora | CEP: 57 5540
LIF: BAG Miinksipla: POLUSO AL EGRE
Telefone {55407 Email: sl eciu by
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Cw
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Confnuscle da Pamcar: 7 TOT. ta0

Conslderagios Finals a critéro do CEP:
(s autores deverao apresentar a0 CEP um relaitrio parcial & um final 3 pesquisa, e acondo com o
CIONOgrama apresentato No projeto.

Eatepumml Haborads Dasaaio nos documenios abaluo relacionatos:

Tipo Documento Amuivo Postagem ALLor SuECa0
Infomagies Basicas| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | 27062005 AZED
dop ROUETD 2549265, 2 3503

T [ProjecPesqulsa_ [ ETGI0E | Wiana Cristra Pono e Ao

Brchura 233 |Sva

1

%ﬂ TErmo_anuencla_assinado pa TGS [ Wana Crsira Poro o Ao
2rIEa  |Siva EI

Folha de Rosim folha_rosio assinada.pd’ 2302025 | Mara Cristing I'-"I:HDEI AETD
153108 | Shva

TCLE/ Termoe de | Termo de Corsentimento e Esclany 2200402025 | Mara Cristira Ponp g Acsin

Azzentimento / cioo_AT25 oo 23304 Siva

Justificatha de

AuUs2ncl

Sifuagao oo Parecer:

Aprovado

Mecasslta Apreciagio da CONEP:

POUESRD AL FGRE, 14 de Julho de

Azsinado por:
Ronalda Jullo Baganha
|Coordenadon(a)]

Endanetn:  be Prabels Tosry Taedo 470, Saa 108, Bioo: Veide, A’ Thmes

Badire:  Fiima | CEP: 57 85470

LiF: W unisipla: POLUSO A EGRE

Telefone [ SSp44000T E-mail: ool i ad b

Phgra Siie =2
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