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“Destino ndo € uma questao de sorte,
mas uma questdo de escolha; ndo é uma

coisa que se espera, mas que se busca.”

William Jennings Bryan



RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo descritivo exploratério com abordagem
gualitativa, cujo objetivo foi descrever a visibilidade do trabalho da enfermeira do
Centro Obstétrico na perspectiva das puérperas. Para obtencdo dos dados foi
realizada uma entrevista semi-estruturada com puérperas internadas na UIO.
Entrevistou-se dez participantes, com idade entre 19 e 37 anos e cujos partos
aconteceram com idade gestacional entre 37 e 41 semanas. Procedeu-se a Analise
de Conteudo das entrevistas conforme a abordagem de Minayo (2004). ApGs andlise
dos dados chegou-se a trés temas, A visibilidade dos profissionais do centro
obstétrico; Os cuidados prestados pelos profissionais do CO; O papel da enfermeira
na visdo das puérperas, sendo que o primeiro divide-se em dois subtemas: A
enfermagem; Outros profissionais. Constatou-se que a maioria das puérperas nao
sabe diferenciar os profissionais de enfermagem e seu papel no CO. Apos concluir-
se que a enfermeira ndo tem seu trabalho visibilizado e reconhecido no CO,

apresentam-se sugestdes para modificar tal cenario.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem obstétrica. Papel profissional.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto e o parto constituem um momento na vida da mulher em
gue emerge uma mistura de sentimentos relacionados com a vivéncia desse
processo. Para Vieira et al (2007) o medo do desconhecido é inerente ao ser
humano e a melhor maneira de supera-lo € conhecer o processo que o desencadeia.

Devido a essa gama de modificacdes, tanto biolégicas quanto psicologicas e
principalmente culturais, faz-se necessario a humanizacdo do parto promover
situagdes que inibam o mal-estar da mulher e reduzam riscos ao bindmio mae-bebé
(REIS; PATRICIO, 2005).

Os profissionais da saude, em especial a enfermeira, tém uma importante
funcdo na assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal, que a de cuidadora.
O cuidado baseado no dialogo, na sensibilidade, na afetividade e em evidéncias
cientificas promove experiéncias positivas de parto e nascimento para a mulher e
sua familia.

Acredita-se que uma assisténcia de enfermagem adequada a mulher no
centro obstétrico, desde a sua internacdo até sua alta hospitalar, possa promover
uma gestacao, parto e puerpério enquanto acontecimentos marcantes em sua vida,
minimizando a possibilidade de ocorréncia de aspectos negativos, tais como
depressao pos-parto, rejeicdo ao filho, medo de ficar gravida outra vez. A assisténcia
de enfermagem ajuda a mulher em sua adaptacéo a cada gestacdo, diminuindo as
duvidas, insegurancas e dificuldades no seu desempenho (RODRIGUES; SILVA,
FERNANDES, 2006).

Conforme Castanha (2004), “a enfermagem reune a complexidade e a
pluralidade de acdes inseridas na sociedade, tornando-se uma profissdo singular em
diferentes dimensdes” (p. 1). Para a autora, as enfermeiras executam atos de
cuidado desde os mais simples aos mais complexos, associados as habilidades de
sentir, fazer e pensar. No entanto, no processo de cuidar, a enfermeira muitas vezes
nao é visibilizada pelos seus cuidados, embora sua presenca, com certeza, torne-se
um diferencial no momento de cuidar.

Segundo Nauderer e Lima (2005), “a imagem profissional remete a identidade
da profissao, relacionada as suas caracteristicas e significados exclusivos” (p. 75).



Entretanto, a imagem profissional se consubstancia na propria representacdo da
identidade profissional, que € em si um fendémeno historico, social e politico (SILVA;
PADILHA; BORENSTEIN, 2002).

A trajetéria da enfermagem néo difere em problemas, dilemas e conflitos de
outras profissdes, porém, conforme afirma Silva (2001), “apresenta caracteristicas
préprias da época em que nasceu do contexto onde se insere das razdes que a
geraram e das tatuagens que lhe foram impressas ao longo de sua historia” (p. 5).

Ainda para Castanha (2004), “a pratica aponta que € por meio da atuacao
profissional que surge a visibilidade. E necessario mover-se em busca de novos
conhecimentos e relacionamentos que reforcem a presenca do enfermeiro no
processo de cuidar” (p. 2).

A visibilidade do enfermeiro esta relacionada ao comportamento entre as
pessoas e ao convivio compartilhado que resultam no cuidado sensivel e humano.
Esse cuidado vai além das acfes particularizadas, estende-se ao cliente como
ligacdo entre saberes e fazeres de varios profissionais que contribuem para o seu
bem-estar (CASTANHA, 2004).

No conceito de Vale (2001), “dar visibilidade a profissao € buscar parcerias,
compartilhar responsabilidades e tarefas, aproveitar as oportunidades e nelas trilhar
caminhos que levem a um processo de intervengao” (p. 358).

Conforme Ferreira (1995), identidade € “o conjunto de caracteres préprios e
exclusivos de uma pessoa” (p. 349). Para Houaiss (2001) a imagem €& “o conceito
gue uma pessoa goza junto a outrem” (p. 239). Visivel, ou visibilidade, para Houaiss
(2001) é “o que pode ser visto, que salta a vista, ébvio” (p. 456); enquanto que para
Ferreira (1995), visivel é aquilo que “se pode ver; claro, aparente, perceptivel” (p.
676).

O motivo que me levou a pensar na realizacdo deste trabalho foi a
experiéncia de estagio no Centro Obstétrico de um hospital em Porto Alegre, na qual
pude perceber certo distanciamento da enfermagem com as parturientes. Observei a
enfermeira na realizacdo de procedimentos técnicos como puncdo venosa,
sondagem vesical de alivio, entre outros, mas, no cuidado integral, direto, que
assistisse a mulher como um todo, favorecendo um parto humanizado percebi a
enfermeira um tanto quanto ausente.

A assisténcia humanizada a parturiente vem sendo difundida em todos os

niveis de ateng&o a saude. E meta do Ministério da Salde do Brasil. Para alcancéa-la



foram criados incentivos previstos no Programa de Humanizac¢do do Pré-Natal e do
Nascimento - PHPN - (REIS; PATRICIO, 2005).

O PHPN tem por objetivo desenvolver acdes de promocédo, prevencado e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, garantindo acesso a
atendimento digno e de qualidade, acompanhamento pré-natal adequado, acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do parto, assisténcia ao parto e
puerpério de forma humanizada e adequada assisténcia neonatal ao recém-nascido
com um papel primordial a ser exercido pelas enfermeiras (BRASIL, 2000).

Ao buscar na literatura artigos sobre o assunto, verifiquei que ha poucos
trabalhos que versem sobre a visibilidade das enfermeiras no trabalho de parto e
parto, especialmente conforme o ponto de vista das mulheres por elas assistidas.

Para que o processo de construcdo da visibilidade aconteca, é necessario
gue os profissionais tenham responsabilidades e se engajem tanto no sentido de
busca do aprofundamento constante no campo do conhecimento teorico-pratico
guanto no aprimoramento de suas competéncias (CASTANHA, 2004).

Com o intuito de contribuir para a visibilidade do trabalho das enfermeiras que
atuam no Centro Obstétrico - CO - do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pretende-
se com este estudo identificar como este trabalho é visto e descrito pelas

parturientes atendidas por elas.



2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é descrever a visibilidade do trabalho da enfermeira
do Centro Obstétrico na perspectiva das puérperas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer o que tem sido estudado sobre
este assunto, serdo abordadas de forma mais detalhada as questdes sobre a
visibilidade do trabalho da enfermeira no Centro Obstétrico, o reconhecimento de
sua assisténcia por parte das parturientes e as implicacbes do reconhecimento das
praticas da enfermeira diante do Programa de Humanizacdo do Parto Normal do
Ministério da Saude.

3.1 Visibilidade do Trabalho da Enfermeira no Centro Obstétrico

A gravidez € um momento da vida da mulher em que ocorrem muitas
modificacdes, tanto bioldgicas quanto psicolégicas, podendo traduzir medo,
inseguranca e doacao durante e apos ela (VIEIRA, et al., 2007).

Além da dor, que é inevitavel, o trabalho de parto e parto constitui um
momento desconfortante fisicamente e emocionalmente exaustivo (VIEIRA et al.,
2007).

Para promocéao de seguranca e o bem-estar da gestante faz-se necessario o
envolvimento da mulher, sua familia e profissionais da saude no processo de gestar
e parir. Em especial, cabe ao enfermeiro instruir as gestantes para que adquiram
mais conhecimentos, seguranca e harmonia nesse momento tdo especial (VIEIRA et
al., 2007).

A interacdo enfermeiro e parturiente no periodo gravidico-puerperal deve ser
baseada no dialogo, sensibilidade, afetividade, no prazer de estar com o outro e na
atencdo do bem-estar fisico, mental, social e espiritual (RODRIGUES; SILVA;
FERNANDES, 2006).

Pode-se dizer que

[...] o papel do enfermeiro consiste em prestar os cuidados
necessarios para a mae e crianca, enfocando informacoes precisas
sobre o parto, o puerpério, e puericultura, que minimizem o0s anseios
e medos da cliente e que promovam um ambiente saudavel para a
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adaptacdo fisica e emocional da mulher, da sua condi¢cdo de
gestante para a nova condicdo de puérpera (RODRIGUES; SILVA;
FERNANDES, 2006, p. 234).

Além do cuidado assistencial, o enfermeiro deve desempenhar papel de
educador, tendo a capacidade de visualizar a mulher como um ser humano e
também capaz de redefinir seu modo de agir e superar expectativas. Assim poderao
promover a saude com o estimulo ao autocuidado, visando a melhoria das
condicbes do parto, reducdo das incertezas e desenvolvimento de acdes que
transmitam seguranca (RODRIGUES; SILVA; FERNANDES, 2006).

O cuidado desempenhado pela enfermeira durante o trabalho de parto néo
deve ser baseado apenas no alivio da dor. Para Carraro (2006), “cuidar é olhar,
enxergando; ouvir, escutando; observar, percebendo; sentir, empatizando com o
outro, estando disponivel para fazer com ou para o outro” (p. 98).

A enfermeira tem crescido muito dentro da sua area profissional,
desempenhando cada vez mais fungdes e atuando mais diretamente no cuidado.

“‘No contexto de tantas mudancas, os enfermeiros tentam ser visibilizados e
reconhecidos, como profissionais, cuja pratica diaria tem como elemento central de
sua filosofia o cuidar, seja ele individual, familiar ou comunitario” (CASTANHA, 2004,
p. 1).

Castanha (2004) afirma que € por meio da atuacdo profissional que surge a
visibilidade. E necessario mover-se em busca de novos conhecimentos e
relacionamentos que reforcem a imprescindivel presenca do enfermeiro no processo
de cuidar.

“A prépria necessidade de reconhecimento dos enfermeiros como membros
importantes da equipe de saude remete a pensar sobre a valorizacdo que se atribui
aos pares e aos outros membros da equipe” (CASTANHA, 2004, p. 2).

O processo de construcdo da visibilidade exige que os profissionais atuem
com responsabilidade e engajamento, buscando aprofundar conhecimentos e
aprimorar os relacionamentos intergrupais (CASTANHA, 2004).

Visando a prestacéo do cuidado, Castanha (2004) afirma que

[...] o enfermeiro deve estar convencido de que o cuidado em si e sua
forma de cuidar sdo fundamentais para que seja atendido as
necessidades do cliente, no sentido de ele recuperar a saude e
aprender também a preserva-la. Para isso, é necessario o enfermeiro
interagir com o cliente, observar suas atitudes e ‘ler as suas
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solicitagbes mais sutis, para que possa prestar o cuidado de forma
correta e organizada, de modo que seu trabalho tenha significancia e
qualidade, na recuperagao do cliente e diante da equipe com quem
se relaciona, no cotidiano de cuidado (p. 18).

Pode-se dizer que a visibilidade e o reconhecimento do trabalho da
enfermeira dependem de seu desempenho profissional, da procura pelo
conhecimento tedrico-pratico e da capacidade de ver o individuo como um todo,
sabendo reconhecer seus medos, anseios e dificuldades, para promover um cuidado

integral e humanizado.

3.2 Identidade Profissional

A imagem profissional é descrita por Silva, Padilha e Borenstein (2002), como
sendo “‘uma rede de representag¢des sociais, as quais por meio de um conjunto de
conceitos, afirmacdes e explicacdes, reproduz e é reproduzida pelas ideologias
originadas no cotidiano das praticas sociais, interna/externas a ela” (p. 587-588).

Conforme Castanha (2004),

grande tem sido o esfor¢co em busca de reconhecimento e autonomia
do exercicio profissional da enfermagem, o qual se molda de acordo
com o desenvolvimento das politicas de salude, mudanca curricular,
movimentos de atuacdo no espaco hospitalar e ambulatorial, enfim,
onde a enfermagem se insere (p. 1).

Segundo Nauderer e Lima (2005), “o que a sociedade pensa do profissional é
tdo importante quanto aquilo que ele é, pois a projecdo de uma imagem negativa
dificulta o desenvolvimento da profissdo e o seu reconhecimento por parte da
sociedade” (p. 75).

As roupas utilizadas em centros obstétricos ndo distinguem um profissional do
outro, ficando dificil para mulher saber quem esta Ihe assistindo. Por isso ha a
necessidade dos profissionais se identificarem, estabelecerem uma boa
comunicacdo com a parturiente, pois isso pode influenciar na imagem e valorizacéo

do profissional acerca do seu trabalho.
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‘Do ponto de vista sociolégico, pode-se considerar que toda e qualquer
identidade é construida socialmente. A principal questao, na verdade, diz respeito ‘a
como’, ‘a partir de que’, ‘por quem’, e ‘para que’ isso acontece” (OLIVEIRA, 2006, p.
65). Oliveira (2006) afirma ainda que, em geral, o conteldo de uma identidade
depende de quem a constroi e para quem é construida. A imagem da enfermeira é,
portanto, construida a partir da identidade de sujeitos distintos.

Conforme afirmam Neto e Ramos (2004),

para além de uma identidade corporificada numa tipificacéo de papel
(social, cultural e historicamente constituida), os dados empiricos
demonstraram que ‘ser enfermeiro’ assume significados localmente
constituidos no cotidiano do trabalho, na mediacdo de cada ser com
seu trabalho, através dos papéis (mas ndo somente, pois nem todos
0S Uso0s e comportamentos estédo inclusos na tipificacdo do papel) e,
ainda, na interface trabalhador/ trabalhador que se da no exercicio do
papel de cada um no espaco e tempo de trabalho (p. 53).

O conhecimento préoprio da enfermagem € construido e consolidado atraves
do ensino, momento privilegiado de construcdo do saber, o qual repercute na
identidade do enfermeiro (PAI; SCHRANK; PEDRO, 2006, p. 85).

Se, conforme Neto e Ramos (2004), a identidade € aquilo que identifica, uma
coisa (ou profissdo) é identificada através de seus valores (socialmente e
subjetivamente atribuidos), dos caracteres de qualidade e quantidade (forma e
contetdo que constituem seus atributos) e das realizacdes (para 0 que serve e 0
gue faz). Para as autoras, a construcdo da identidade do enfermeiro se da na
relacdo do ser consigo e com o outro, na qual o outro diz e reafirma quem € o ser
enfermeiro, constituindo-se em seu espelho, e isso em duplo sentido.

Sendo o enfermeiro um ser que constroi no tempo, No espaco e nas relacdes
do cotidiano, pode-se dizer que ele tem nenhuma identidade e todas possiveis.
Nenhuma, pois acredita-se ndo ser possivel um modelo em que se expresse, e
todas, pois sdo inUmeras as determinacdes objetivas e subjetivas do processo de
construcdo de identidade. Ndo ha apenas uma identidade, mas muitas identidades
possiveis, tendo em vista o ser trabalhador (NETO; RAMOS, 2004).

Para Lacerda (1998) “a enfermagem é ser, estar, pensar, fazer, acontecer e
transformar. Envolve a ciéncia do homem e estd inserida no mundo em

transformacao. Pode ser uma profissao, disciplina, ciéncia, arte, tecnologia” (p. 214).
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E afirma que “a Unica forma de cada enfermeira fazer enfermagem se da pela

autonomia profissional, pela sua pratica independente” (p. 214).

3.3 Humanizac¢ao do parto

O termo humanizar vem sendo muito utilizado na ultima década, com os mais
diversos sentidos. Segundo Pereira et al. (2007), busca expressar uma mudanca na
compreensao do parto como uma experiéncia humana, gerando interpretacdes de
diversas influéncias no campo ideol6gico-cultural.

Humanizar é respeitar a individualidade das pessoas, ou seja,

[...] humanizar ndo é tratar educadamente, fazer carinho, adocicar a
voz para esconder o drama, a dor de quem sofre ou a ansiedade de
guem esta diante do desconhecido ou do incerto. Humanizar é
envolver-se com as pessoas, para melhor entender seus medos,
suas alegrias, suas ansiedades, suas expectativas, e poder, de
algum modo, ajudar, solidarizar-se. Humanizar é entender que ha
momentos faceis e alegres e outros dificeis e cruéis, que a vida
reserva a todos e dos quais ndo escapamos (PAIVA, 2005, p. 43).

A atencdo a mulher parturiente vem sendo difundida em todos os niveis de
atencdo a saude na rede publica, sendo a humanizacdo do atendimento uma meta
do Ministério da Saude. Para alcanca-la foram criados alguns incentivos como o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (REIS; PATRICIO, 2005).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento objetiva o resgate
da atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada com o envolvimento de
forma articulada dos estados, municipios e das unidades de saude, desenvolvendo
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-
nascidos, garantindo acesso a atendimento digno e de qualidade, acompanhamento
pré-natal adequado, acesso a maternidade em que serd atendida no momento do
parto, assisténcia ao parto e puerpério de forma humanizada, e adequada
assisténcia neonatal ao recém-nascido (BRASIL, 2000).

Para Reis e Patricio (2005), a humanizacdo da assisténcia vai além da
qualidade do cuidado prestado no pré-natal. E evidenciada pelo envolvimento da

mulher, sua familia e demais acompanhantes no processo de gestar e parir e pela
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promocao de acdes que aumentem a compreensao dessa populacéo sobre esse
processo, considerando a integracdo de seus saberes com os saberes cientificos da
equipe de saude.

A comunicacdo é um meio importante na assisténcia humanizada, pois €&
através dela que a equipe de salde pode captar os anseios, temores e duvidas que
venham a surgir com o trabalho de parto e parto, e segundo o Ministério da Saude, é
pela comunicacdo que o sentimento empatico entre o profissional e a parturiente
pode se manifestar (REIS; PATRICIO, 2005).

O profissional de saude que atua na &rea perinatal, principalmente a
enfermeira, tem o dever de transmitir a mulher todas as informacdes que dispde,
assim como esclarecer as duvidas que possam surgir. Para isso, faz-se necessario
gue o profissional conhegca as mudancas, tanto fisicas quanto emocionais, que
ocorrem com a mulher na gravidez para que saiba adaptar-se ao seu
comportamento e necessidades no periodo (VENTURA, 2005).

Segundo Moura et al. (2007), a enfermeira tem sido reconhecida pelo
Ministério da Saude como a profissional que possui formacao holistica e procura

atuar de forma humanizada no cuidado a parturiente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo realizado € do tipo exploratorio descritivo, com uma abordagem
qualitativa. Para Polit e Hungler (1995), a pesquisa qualitativa esta caracterizada na
compreensao dos seres humanos e da natureza, sendo que os conhecimentos
sobre os individuos s6 sao possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e definida por seus préprios atores. Segundo Gil (2002), o estudo
exploratorio objetiva tornar o problema abordado mais familiar, com propésito de
deixa-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. O carater descritivo esta baseado

na descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémenao.

4.2 Campo de Estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacdo Obstétrica - UIO - do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA. Conforme o objetivo deste estudo
(descrever a visibilidade do trabalho da enfermeira do Centro Obstétrico na
perspectiva das puérperas), descreve-se o Centro Obstétrico do HCPA.

O CO localiza-se no 12° andar, ala Norte. E composto por uma sala de
acolhimento e recepcdo de pacientes, onde a paciente € recebida e atendida por
uma enfermeira, e dois consultérios para anamnese e exame fisco da paciente.
Possui também um posto de enfermagem; uma sala de observacdo com trés leitos;
uma sala para deambulacdo onde ficam algumas pacientes em monitoramento
cardio-toco-fetal e para realizacdo de grupos. Ha sete salas de pré-parto, com cama,
banheiro compartilhado a cada duas salas e instrumentos para alivio nao
farmacol6gico da dor, como a bola obstétrica, o “cavalinho”, etc. Dentro da area
restrita, o CO do HCPA conta com trés salas de parto; duas salas de cesarea e

cirurgias de urgéncia; e uma sala de recuperacdo pds-anestésica e pds-parto com
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guatro leitos. O CO possui outras salas de apoio, como sala de limpeza de materiais,
almoxarifado e rouparia.

Conforme informacdes do Servico de Enfermagem Materno-Infantil do HCPA,
ocorrem cerca de 3.500 partos ao ano.

4.3 Populagdo e Amostra

Fizeram parte do estudo puérperas internadas na UIO. Para coleta de
informacdes entrevistou-se 10 participantes, com idade entre 19 e 37 anos e cujos
filhos tiveram idade gestacional entre 37 e 41 semanas. Para determinar o numero
de participantes da amostra foi utilizado o adicionamento progressivo de novos
casos até o instante em que alcance a “saturacido tedrica” caracterizada pelo
momento em que novas observacées ndo conduzam a um aumento significativo de
informacfdes (POLIT; HUNGLER, 1995). A selecdo das participantes foi feita de
maneira aleatéria mediante a concordancia das puérperas em participar do estudo e
seguindo os seguintes critérios de inclusao:

- ter idade maior ou igual a 18 anos;

- ser puérpera internada na Unidade de Internacdo Obstétrica apds parto
ocorrido no HCPA, independente do tipo de parto;

- ter ficado no minimo quatro horas na sala de pré-parto;

- ser lucida, orientada e dispor de condicdes de salde para participar da
entrevista.

Nao fizeram parte da pesquisa as puérperas que nao se adequaram aos
critérios de incluséo.

As informantes foram identificadas com a letra E, inicial de Entrevista, e
numericamente, em ordem crescente conforme a cronologia das entrevistas. Desta
forma, E1 foi a primeira puérpera entrevistada; E2, a segunda, e assim

sucessivamente.
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4.4 Coleta das informacodes

Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estruturada (APENDICE
A) uma vez que se desejou estudar 0 assunto na perspectiva das respondentes.
Para Souza (1998), a entrevista semi-estruturada além de conter questfes fechadas
e diretas inclui algumas perguntas abertas, dando mais liberdade ao entrevistador.

As puérperas foram convidadas a participar do estudo durante a internacéo
na UIO, onde foi feita a apresentacdo da pesquisadora, dos objetivos da pesquisa e
dos aspectos éticos. As entrevistas realizaram-se no leito de internagdo da UIO,
onde se tentou manter o maximo de privacidade das respondentes. Os relatos foram
gravados em aparelho de MP4 e transcritos.

As entrevistas se deram no turno posterior ao do parto, sem haver uma
estipulagdo de tempo minimo o maximo para realiza-las. Procurou-se abranger

todos os turnos para obter uma melhor analise dos dados.

4.5 Andlise das Informacdes

A analise de conteudo foi realizada conforme a abordagem de Minayo, que
tem por objetivo “descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para 0 objetivo analitico
visado” (MINAYO, 2004, p. 209). Segundo a mesma autora, a analise de conteudo
conta com trés diferentes fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacao.

A primeira fase é a pré-analise, que “consiste na escolha dos documentos as
serem analisados, na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa e
na elaboracéo de indicadores que orientem a interpretacéo final” (p. 209). E dividida
em: leitura flutuante, a qual corresponde a leitura do material visando a dinamica
entre as hipoéteses iniciais, hipdteses emergentes e as teorias relacionadas com o
tema; constituicdo do corpus, que engloba a organizacdo do material baseado na
exaustividade, na representatividade, na homogeneidade e na pertinéncia; e a

formulacdo de hipoteses e objetivos. A fase seguinte € a exploracdo da material,
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relacionada com a operagdo de codificacdo. Primeiramente trabalha-se com o
recorte do texto em unidades de registro (como palavras, frases, tema).
Posteriormente se escolhe as regras de contagem e por fim € realizada a
classificacdo e a unido dos dados. A Ultima fase é o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Ocorre a descricdo das informacdes obtidas através da
transformacéo dos dados brutos e sua interpretacéo frente a teoria e experiéncia do
pesquisador (MINAYO, 2004).

Ap6s uma analise detalhada, chegou-se aos seguintes temas: A visibilidade
dos profissionais do centro obstétrico; Os cuidados prestados pelos profissionais do
CO; O papel da enfermeira na visdo das puérperas. Apenas o primeiro divide-se em
dois sub-temas: A enfermagem; Outros profissionais.

Apresentaremos no capitulo 5 esses resultados.

4.6 Aspectos Eticos

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos dos
participantes da pesquisa, em atencdo as determinacdes dos O0rgaos que legislam
sobre a pesquisa com seres humanos no pais e estabelecidas pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Para contemplar os aspectos éticos elaborou-se um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), o qual foi lido em voz alta pela pesquisadora
antes da entrevista e assinado em duas vias pela entrevistada, ficando uma com ela
e outra com a pesquisadora. No termo constavam, de forma simplificada, os
objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, o direito a participacao
voluntaria e a recusa de responder quaisquer das questdes, 0s riscos e beneficios
previstos, a garantia de privacidade das informacdes e de uso exclusivo com
finalidade cientifica, a garantia de anonimato dos participantes e do direito de
desistirem de participar do estudo a qualquer momento (CLOTET; GOLDIM;
FRANCISCONI, 2000).

As gravacles e transcricdes das entrevistas serdo conservadas por cinco
anos para manter intacta toda a informacao, conforme a Lei de Direitos Autorais
9610/98 (BRASIL, 1998).
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O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
COMPESQ/EEUFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre - GPPG/HCPA (ANEXO B), sob o nimero 08335.
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5 RESULTADOS

Sao apresentados, neste capitulo, os resultados desta pesquisa, obtidos

através da analise das entrevistas realizadas. Chegou-se a trés temas, sendo eles:

1) A visibilidade dos profissionais do centro obstétrico, que se divide em dois sub-

temas, A enfermagem e Outros profissionais.
2) Os cuidados prestados pelos profissionais do CO.

3) O papel da enfermeira na visdo das puérperas.

5.1 Avisibilidade dos profissionais do centro obstétrico

Esse tema foi dividido em dois sub-temas descritos abaixo.

5.1.1 A enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que vem crescendo muito dentro da area da
salde. E visivel a busca do enfermeiro pelo reconhecimento e autonomia do
exercicio profissional.

Para Castanha (2004), a enfermagem consiste em uma profissao singular em
diferentes dimensfes, executando atos de cuidado que vao dos mais simples aos
mais complexos, associados a sua habilidade de sentir, fazer e pensar. Porém
muitas vezes esses profissionais ndo sado visibilizados, mesmo sua presenca sendo
um diferencial no momento de agir cuidativamente.

Na fase de coleta dos dados pbéde-se perceber, durante as entrevistas, que a
enfermeira possui pouca visibilidade dentro do CO, isto é, que sua presenca e seu

trabalho ndo apresentam o reconhecimento desejado dentro da profisséo.
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Perguntado as puérperas se elas sabiam identificar quem eram os
profissionais de enfermagem que as atenderam, desde sua entrada até o momento
do parto, e se havia a distingdo do técnico de enfermagem para o enfermeiro,

percebeu-se que a maoiria nao sabia responder.

N&o sei te dizer, eu acho que era técnico de enfermagem porque nao

foi ela que me examinou. (E1)

Nao, ndo sabia. Eu acho que era uma enfermeira. Olha pra mim €&

tudo a mesma coisa, a mesma profisséo. (E7)

A enfermeira? Eram vaérias, cada hora entrava uma diferente no
quarto. (E9)

Bah, nao sei. (E10)

Algumas participantes ainda responderam como primeiro profissional a

atende-las a recepcionista ou secretaria.

Eu acho que era a recepcionista que tava ali, ela coletou meus dados
e colocou na cadeira e veio, eu acho que era médica, medir minha

pressdo. Ou enfermeiro? (E1)
A recepcionista. (E2)

A secretaria, que ela pega os dados ali, s6 que eu nao sei o nome
dela. (E3)

Poucas puérperas souberam dizer com certeza qual o profissional que estava
atuando no seu atendimento. Elas afirmaram ter certeza, pois haviam olhado o

cracha que dizia se era técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico.

Eu li no cracha dela. (E3)

Porque tinha no crachazinho. (E9)

Castanha e Zagone (2005) afirmam que a visibilidade é pessoal, profissional e
coletiva, envolvendo o ser do enfermeiro como pessoa, o ser enfermeiro profissional

e o ser de relacdes do enfermeiro com a equipe de saude, que € o coletivo.
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Em relacdo ao nome dos profissionais de enfermagem que atuaram durante o
periodo que as puérperas entrevistadas estavam sob seus cuidados, apenas dois
nomes foram citados, um correspondendo a uma enfermeira do CO e outro de uma

académica em estagio curricular.

N&o, ndo lembro o nome. (E1)
Eu nem perguntei o nome da enfermeira. (E3)
Bah aquela la tri gente fina. Eu ndo lembro o nome dela. (E4)

Lucia. Eu acho que era Lucia. Ela me ensinou uma maneira de

respirar que ajudou bastante e tava sempre ali. (E5)
Ai eu ndo lembro os nomes. (E6)

Tais. Nao sei se era enfermeira. Eu acho que era enfermeira. Ela me
olhou, fez umas perguntinhas pra mim. Depois foi 0 anestesista
também. (E7)

Questionadas se houve a identificacdo por parte dos profissionais, a maioria

referiu que houve essa identificacdo, mas que ndo conseguiram guardar 0os nomes.

Chegaram a se identificar, s6 que eu néo gravei. (E1)

[...] na sala de pré-parto venho uma enfermeira e falou, se
apresentou, eu sou a enfermeira tal, sou responsavel por ti, por

essas tantas pessoas. (E4)
Sim, sempre se identificaram todos. E que séo tantos. (E6)
E ela falou, mas n&o lembro muito. Eram tantos. (E8)

Nao falaram o nome. (E9)

7

A boa comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente € muito
importante, principalmente nesse processo de busca pela identidade profissional.

Para Castanha (2004) visibilidade € comunicacdo efetiva entre a equipe, 0
cliente e a familia, valorizando as informacdes, repassando-as e transformando-as

em acOes de cuidado.
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Analisando as entrevistas notou-se que a maioria das puérperas sabia
identificar fisicamente a equipe de enfermagem, mas n&o sabiam distinguir o
enfermeiro do técnico de enfermagem. E que guardar nomes era dificil, algumas
vezes por nao haver uma identificacdo, mas, na maioria das vezes, por ser um

momento dificil, de muita dor e com um fluxo de pessoas muito grande.

Eu tava j& com muita dor. (E1)
E muita gente entrando. (E1)

No hospital, nem queria saber quem era quem. (E4)

Para Castanha e Zagone (2005), “a conquista da Vvisibilidade passa
primeiramente pela propria pessoa, para depois atingir o coletivo. O ser enfermeiro
necessita ter esse convencimento de que € visivel, para, entdo, ser visivel perante

0s outros profissionais” (p. 558).

5.1.2 Outros profissionais

Neto e Ramos (2004) dizem que a “construcédo da identidade do enfermeiro
se da na relacédo do ser consigo e com o outro, na qual o outro diz e reafirma quem é
o ser enfermeiro, constituindo-se em seu espelho, e isso em duplo sentido” (p. 53).

Como vimos anteriormente, a equipe de enfermagem, em especial a
enfermeira, que constitui o foco deste trabalho, ainda ndo dispde de visibilidade
como profissional no CO. Ha um reconhecimento maior da equipe médica por parte
das parturientes. Mesmo algumas ndo sabendo o nome das suas médicas, elas

sabiam que fazia parte da equipe meédica.

N&o. Eu cheguei ali e ndo dei muita importancia. A Unica pessoa que
se apresentou na sala de parto foi 0 anestesista, mas também néo

disse o nome dele. (E3)

E, residente, e no final ele chamava o médico, ai 0 médico chegava e

se apresentava. (E4)
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O médico que eu sabia identificar era que vinha, conversava comigo,

se identificava. (E5)
Ela me preparou para eu ser atendida por uma residente. (E6)
S6 a médica. Eu sabia quem era a médica. (E7)

N&o, ela é médica, mas ndo a que fez o parto. Depois ela teve que

chamar outra. Primeiro foi ela que me examinou. (E9)

Na equipe médica, alguns nomes foram citados, o que deu para perceber que

na hora de gravar nomes, geralmente € destes outros profissionais 0os mais

marcantes.

A que fez o parto eu ndo lembro. Eu lembro de uma outra que ficou

me acompanhando. Eu acha que é Mariana, uma baixinha. (E1)

Uma médica chamada Laura, que era a Unica que eu lembro o nome.
(E3)

Sim, quase todos. Eu lembro da Joana. Ela era residente. Eu lembro
da Juliana, que fez o parto e eu lembro do anestesista que chama...ai
agora me fugiu o0 nome dele. Muito querido. Um anjo. E que na hora

eu tava com muita dor. (E6)

E geralmente o cracha é viradinho para tras, ndo para. Essa Mariana

eu Vi que estava escrito doutoranda no cracha. (E7)

Sim. Era a doutora Juliana. S6 que quem fez meu parto foi outro
doutor. (E9)

Conforme Castanha e Zagone (2005), “o cuidado voltado as diferentes
dimensdes humanas € uma acado que possibilita a visibilidade do enfermeiro, assim
como abre espago para a manutencgao da visibilidade da pratica de cuidar” (p.558).

Como sabemos, a enfermagem € uma das profissdes mais atuantes no CO. A
presenca da enfermeira € continua, estabelecendo o cuidado desde a entrada no
CO até sua alta para a UlO. A medicina dispde de um cuidado mais espordadico,
entrando em contato com a parturiente nos exames e na hora do parto. Mesmo
assim percebemos um maior reconhecimento por essa profissdo. Quem esta ao lado

da parturiente é a enfermeira e mesmo assim ela nao é “visivel”.
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5.2 Os cuidados prestados pelos profissionais do CO

Conforme o Programa Humanizacdo do Parto Normal (BRASIL, 2000), é
previsto que para assisténcia ideal da parturiente, a equipe deve contar com
obstetra, pediatra/neonatologista, clinico geral, enfermeiro (preferencialmente com
especializacdo em obstetricia), auxiliar de enfermagem e auxiliar de servi¢os gerais.

Para Griboski e Guilhem (2006), “aproximar-se da humanizacdo da
assisténcia permite as mulheres e aos profissionais de saude desenvolver relacdes
menos desiguais e menos autoritarias” (p. 108).

Na entrevista semi-estruturada utilizada na pesquisa de campo, além das
perguntas relacionadas ao reconhecimento dos profissionais que prestam
atendimento no CO bem como seus respectivos nomes, foram abordadas questbes
referentes aos cuidados desempenhados pela equipe de saude durante o periodo
gue as puérperas ficam no CO.

Foi perguntado as puérperas de quem foi o primeiro atendimento que
receberam ao chegar no CO. Algumas responderam que foi a coleta de dados pela

recepcionista, mas a maioria se referiu aos sinais vitais.

A recepcionista. (E2)

A secretaria, que ela pega os dados ali, s6 que eu nao sei o nome
dela. Ai depois dali eles verificaram meus sinais vitais. Foi uma

técnica de enfermagem que eu também nao sabia 0 nome dela. (E3)
Eu cheguei ali e eles tiraram a pressédo. A pressao e a febre. (E4)

Mediu minha pressao, mediu a temperatura e foi isso que ela fez.
(ES)

Ela me preparou para eu ser atendida por uma residente. (E6)

Na percepcdo dos profissionais da equipe de saude, parto humanizado
envolve relacionamento e comunicacdo interpessoal, tendo em vista que "séo
elementos importantes” da humanizacéo em si (REIS; PATRICIO, 2005, p. 227).
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O que ficou perceptivel nessa parte da entrevista € que as informantes
sabiam o que primeiramente lhes foi prestado como cuidado, mas n&do sabiam, na

maioria das vezes, que profissionais executaram o atendimento.

Ela chamou uma mocga pra ‘bater o papelzinho’, ver pressdo, essas
coisas, depois eu acho que era... passou para outras gurias que era
a ginecologista e a auxiliar eu acho. Primeiro veio a auxiliar e depois
a médica. (E2)

E a gente tenta, acaba descobrindo qual é o médico porque é um
auxiliar, né, que ele vai la e te pega na frente depois chega o
enfermeiro e tira tua presséo ai vem aquele que quer ser médico, ja

esta estudando e te leva para salinha, faz os exames aqueles. (E4)

E, ela verificou os sinais, olhou minha carteirinha do pré-natal, dai o
gue ela me passou é que achava que nao estava na hora ainda. Ai

chamou uma outra moca pra confirmar que nédo estava na hora. (E7)

Para Reis e Patricio (2005), o simples ato de "ouvir a parturiente e a sua
familia” e de "orienta-los sobre os procedimentos” representa condicdo para o parto
humanizado (p. 227). Porém, tal acdo ndo acontece.

Na sala de pré-parto, o que as entrevistadas citaram como cuidado foi
baseado mais no atendimento técnico realizado pelo médico. Em relacdo a
enfermagem, sinais vitais, medicacdo e exercicios para alivio da dor, sendo estes

ultimos discutidos posteriormente.

Fez exame de toque e verificou os batimentos do bebé. (E1)
Sé viu a presséao, essas coisas assim. (E8)
N&o, s6 me deram a medica¢édo, monitoraram os batimentos. (E9)

Ela ficou vendo se o bebé mexia, os batimentos. (E10)

Para ajudar as parturientes no enfrentamento do parto, sdo usados,
atualmente, exercicios que auxiliam no alivio da dor. O CO do HCPA dispbe de
alguns desses métodos, que sao oferecidos e ensinados as mulheres pelos

profissionais da salde, em especial a enfermeira.
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Para Davim et al. (2008), é de fundamental importadncia que as mulheres
possam fazer uso de métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, incluindo o
apoio de profissionais de saude e familiares, antes e durante o trabalho de parto.

Os mesmos autores reforcam que os métodos ndo farmacoldgicos podem
reduzir a percepc¢do dolorosa no alivio da dor de parto, sendo considerados como
nao invasivos. Podem ser aplicados de maneira combinada ou isolada, promovendo,
além do alivio da dor, reducéo na utilizacdo de métodos farmacoldgicos.

Na construcdo da entrevista ndo foi colocada a questdo dos métodos como
pergunta. Mas, com o desenrolar das mesmas, achou-se valido saber se as
parturientes estavam utilizando dessas técnicas e quem estava lhes auxiliando.

Primeiramente foi perguntado se elas haviam sido informadas quanto as

técnicas de alivio da dor e se fizeram uso delas.

Nao. SO tomei banho. Eu ja estava com 5 dedos de dilatagdo. Dai

eles me colocaram no soro e foi rapido. (E1)

Fiz a bola. Fiz a bola duas vezes, ho comec¢o quando eu ja tava com
muita dor e depois. Fiz o cercado? Aquele que eles colocam o ferro

em cima da cama. (E2)

Sim, eu fiz o curso de gestante no posto de saude e eles tinham me

orientado sobre isso. Mas ali ndo. Nao cheguei a fazer. (E3)

Depois se procurou saber quem havia passado essas orientacoes.

As duas que me atenderam desde o comeco. Depois vinham
algumas outras enfermeiras, eu acho, e colocavam o soro, ou

alguma coisa assim. (E2)

Sim, a enfermeira me ensinou como respirar na hora de fazer a forga,
gue era para eu caminhar, ela me mostrou 0s instrumentos mais
faceis para ter a contracdo, que era uma bola que tem la. Ela me
falou também que se eu quisesse ficar no chuveiro pra me sentir

mais relaxada. (E4)

Eu me lembro que a enfermeira entrou e ficou la comigo, em todos
0s momentos que eu fiquei la, das 3 da manha as 3 da tarde. Eu ja
ndo tinha mais forca e a enfermeira me ensinou uns métodos. Ela era

enfermeira, pois ela falou que era. (E5)
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A Joana. Ela me ensinou a fazer e ficou comigo a maior parte do
tempo. (E6)

E a Tais me passou isso. Quando comecam as contragdes quando
ela colocou o soro né pra aumentar, ela me disse respira fundo,

respira bem, solta o ar. (E7)

Foi a doutora Juliana. (E9)

Ainda foi questionada a importancia desses métodos. Se eles foram UGteis no

alivio da dor.

Bastante. Até porque no comeco so tinha eu, dai elas puderam me
dar mais atencao. Ai depois que chegaram as outras, mesmo assim

eu fui muito bem atendida. (E2)

E porque se tu ndo sabe fazer a respiracéo direito, ou quando chega
na contracdo né, que nem eu tava sentindo muita dor e ela comecou
a me ensinar uma maneira mais facil ndo de evitar a dor, mas que eu
me acostumasse com ela, pra néo ficar tdo nervosa, me ajudou
bastante. (E4)

Sim, ndo resolveu, mas ajudou bastante. O banho quente, a bola.
(E6)

‘A humanizagdo da assisténcia, nas suas muitas versfes, expressa uma
mudanca na compreensdo do parto como experiéncia humana e, para quem o
assiste, uma mudanga no ‘que fazer’ diante do sofrimento do outro humano” (DINIZ,
2005, p. 628).

Atualmente muitos métodos séo utilizados para o alivio da dor da parturiente,
proporcionando um cuidado mais humanizado e um parto mais tranquilo tanto para a
mae quanto para o bebé. Como percebemos nas entrevistas, a maioria das
mulheres utilizaram desses métodos e referiram que eles ajudaram bastante
naguele momento.

A humanizacdo da assisténcia ao parto requer que a atuacao do profissional

de saude respeite os aspectos de sua fisiologia, reconhega 0s aspectos sociais e
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culturais do parto e nascimento e ofereca o suporte emocional necessario para a
mulher e sua familia (DAVIM et al., 2008).

5.3 O papel da enfermeira na visdo das puérperas

“O processo do nascimento € intrinseco ao viver da humanidade, conforme a
cultura e o meio em que a mulher-méae esta inserida, razdo pela qual seu trabalho de
parto e parto podem ser vivenciados com maior ou menor intensidade” (CARRARO,
2006, p. 98).

Como o objetivo principal desse trabalho € a visibilidade do trabalho da
enfermeira na perspectiva das puérperas, procurou-se saber como essas mulheres

viam a importancia do trabalho dessa profissional.

Ah eu gostei muito. Bem bom o atendimento. (E1)

Pra ser bem sincera, como minha anestesia ndo pegou total eu tive
muita dor e ndo consegui identificar muito bem isso, ndo consegui
ver, observar bem a equipe. Até porque a dor era intensa e meu filho
acho gue ele ja estava meio ruinzinho porque depois, no fim das
contas eu fui sedada, foi quase uma anestesia geral, quase pois fui
sedada varias vezes pela proporcdo da dor e eu sei disso porque
meu esposo falou, ele presenciou e varios médicos me falaram
depois. E a sala encheu na cesaria, por isso eu ndo consegui ver 0s

auxiliares e tal, sé vi aquelas pessoas em cima de mim. (E3)

Ela foi muito educada, simpatica, conversava: “ai pensa no teu
nenezinho, que tu vai ver o rostinho dele, te acalma”. Tem umas
enfermeiras ou médicas que nao estdo nem ai, s6 querem fazer o
trabalho delas e ndo estdo nem ai pra 0 que a gente ta sentindo né?
(E4)

Otimo. (E5)

Eu acho que o primeiro contato é com eles né. E se tu é bem tratada,
tu tem mais confianga no resto. Ali ndo tem abuso de autoridade,

todos se tratam iguais. Eu achei bem interessante isso. Eu nunca
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tinha sido tratada assim. Eu nunca vou muito ao hospital. E eu gostei
muito. (E6)

Normalmente, quando tu ta precisando de alguma coisa as

enfermeiras te auxiliam. (E9)

‘A interacdo enfermeiro e cliente no ciclo gravidico-puerperal deve ser
fundamentada no dialogo, sensibilidade, afetividade, no prazer de estar com o0 outro
e na atencado do bem-estar fisico, mental, social e espiritual” (RODRIGUES; SILVA,;
FERNANDES, 2006, p. 234).

Ainda querendo saber mais a opinido das puérperas, questionou-se se havia
mais alguma coisa que a enfermeira pudesse ter feito para ajudar durante o tempo
gue elas ficam no CO. A maioria estava satisfeita com a enfermeira, mesmo nao
sabendo, muitas vezes, quem ela era, como ja foi visto no primeiro tema

apresentado.

N&o tenho nada para reclamar. (E1)

Acho gue tudo que elas fizeram foi essencial. Muito bom assim, me
ajudou a ter ele até rapido, porque tem mulheres que nao se ajudam
e ficam um dia ou dois sofrendo. Por ndo se ajudar. Pra mim foi bom.
(E2)

Uma melhor identificacdo. Porque na realidade o Unico que se
apresentou foi o anestesista. Ele disse ah eu sou o anestesista e vou

fazer uma injecéo. (E3)

Olha, eu acho que esta tudo perfeito. Agora eu ndo me lembro de

nada assim que poderia ser diferente. (E6)

N&o. Eu acho que a dor s6é mesmo com a medicacao. (E9)

Outro assunto que julgou-se ser importante para a obtencdo do objetivo do
trabalho foi a roupa que os profissionais usam no CO. Como la todos vestem roupa
de bloco, que é verde, foi perguntado as puérperas se elas achavam que isso
dificultaria a identificacdo dos profissionais. A maioria disse que sim. Apenas uma

disse que néo faria diferenca.
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N&o, eu acho. Pelo cracha a pessoa sabe. Eu acho que ndo. Nao sei.
(E1)

Acho que sim. Eu sei porque eu guardo muito bem a fisionomia, mas
realmente, algumas pessoas nao guardam. Seria bom. Até porque se
acontece alguma coisa de errado tu ndo vai saber quem é que foi,
pois todo mundo usa verde. Aqui a gente sabe pela roupa. Se a
gente ndo guarda a fisionomia a gente guarda pela roupa. (E2)

Eu acho que néo iria fazer diferenca, a pessoa se apresentando eu
acho que é o ideal. Porque como eu posso dizer que era técnica me
ajudando se poderia ser a enfermeira. A gente nunca sabe. Porque
eu acho que o cliente ou paciente, ndo sei como € que VOcés
chamam aqui, ele tem prioridade né, entdo ele tem que ser orientado,
a pessoa que vem chega e se apresenta, que iSsO € uma coisa

bésica nos hospitais né. S6 isso que eu estranhei ali. (E3)
Atrapalha. (E4)
Fica ruim de identificar. (E5)

E, tanto que eu ndo me lembro dos nomes. Acho que se fosse de
cores diferentes era mais facil de gravar. Visualiza melhor, eu me

lembraria mais. Que aqui as cores sdo bem diferentes. (E6)
Dificulta. Bastante. (E7)

Sim. E que s6 tinha um de branco né. (E8)

Dificulta porque tu tem que ficar sempre olhando no cracha dos

outros pra saber quem é a pessoa. (E9)

E ruim. E que tem vez que o enfermeiro esta usando a mesma roupa

do médico, ai fica bem confuso. (E10)

Segundo Piva (2003), a sociedade reconhece a enfermagem como seres que
andam de branco e circulam pelos corredores, e esse aspecto conduz a imaginar
gue poucos sabem distinguir, na equipe, o profissional enfermeiro.

OLIVEIRA (2006) reforca essa idéia afirmando que “ha uma pratica habitual
da populacdo de designar como enfermeira qualquer pessoa vestida de branco que

esteja atendendo nas instituicdes de saude, se nao for médico” (p. 61). Essa
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pensamento com certeza reflete na auto-imagem e na auto (des)valorizagdo das

profissionais acerca de seu trabalho e fungéo social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, como muitos dizem, é uma arte. A arte do cuidar, do fazer, do
sentir, do ouvir, do ser-estar presente nos momentos dificeis e nos momentos de
alegrias. E isso que nos difere de outras profissbes e nos faz lutar por maior
visibilidade profissional.

Sendo 0 momento do parto um dos acontecimentos mais marcantes na vida
de muitas mulheres, a interacdo enfermeira-parturiente se torna proxima, uma
relacdo de ajuda, confianca e troca de saberes. E a enfermeira que fica a maior
parte do tempo com essas mulheres, que ensina maneiras para aliviar a dor, que
orienta, conforta, tira dividas. Porém nao € isso que fica marcado para elas. Muitas
acabam nao sabendo dizer qual o papel da enfermeira no CO e sim a funcdo que
desempenha o médico, considerando a retirada do bebé o ato de maior valorizagao.

Com a realizacéo deste trabalho buscamos saber se a enfermeira do CO tem
seu trabalho visibilizado através da opinido das puérperas. Pode-se perceber que
esse reconhecimento profissional ainda ndo ocorre. A maioria hdo sabe distinguir o
técnico de enfermagem do enfermeiro, néo identifica que funcdes o enfermeiro tem
no CO e acaba rotulando a enfermagem como aquela que verifica os sinais vitais e
administra medicacoes.

Nomes sao dificeis de serem guardados como pode ser visto nas entrevistas.
Da equipe de enfermagem foram citados dois nomes. Um era de uma enfermeira do
CO e outro de uma académica que esta em estagio curricular. Da equipe médica
tivemos mais nomes citados.

Utilizamos outras perguntas fora do roteiro da entrevista que achamos
relevantes para o desenvolvimento e conclusdo do trabalho. A questdo da roupa
utilizada no CO foi um dos assuntos incluidos na entrevista e que nos levou a
perceber que o uso de uma mesma roupa por todos os profissionais dificulta a
identificacdo dos mesmos, o que acaba atrapalhando o reconhecimento profissional.

O titulo usado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi proposto
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
GPPG/HCPA. No momento da aprovacdo concordamos em aderir a sugestdo do
titulo. Porém, apés a realizacdo das entrevistas e andlise dos dados chegamos a
conclusdo que nosso titulo inicial € o mais adequado considerando o objetivo

principal do estudo. Acreditamos que a palavra visibilidade faz parte sim da
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enfermagem. Concordamos que o0 uso desse termo ainda é novo, mas o
consideramos de grande significado hoje em dia, visto que € grande a luta da
enfermagem pela autonomia profissional.

Com base nos dados obtidos nesse estudo, concluimos que a enfermagem é
uma profissao Unica, de um valor imenso e que deve ter sua profissdo reconhecida,
visibilizada. Devemos continuar lutando por autonomia profissional, para que néo
continuemos rotulados a certos procedimentos e sim vistos como um todo, na
multiplicidade de nossa profissao.

Para haver maior visibilidade e reconhecimento do trabalho da enfermeira,
através do vinculo formado entre a parturiente e a profissional, sugerimos que a
mesma enfermeira que recebe a parturiente no CO a assista em todos os
momentos. Muito além da visibilidade de seu cuidado, acreditamos que através do
acompanhamento da parturiente pela mesma enfermeira, ao longo do trabalho de
parto, parto e puerpério imediato, a mulher e sua familia sentem-se mais acolhidas e
bem assistidas, sem haver quebras e interrup¢cdes nas relacbes de confianca
formadas.

Sugerimos ainda, que o tema dessa pesquisa seja difundido na formacéo dos
profissionais enfermeiros e dos ja atuantes para que possamos utilizar uma outra

forma de agir que possa trazer maior visibilidade profissional.
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APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Na recepc¢édo do Centro Obstétrico:

Qual a pessoa que te recebeu?

Sabe se ela era enfermeira ou técnica de enfermagem?
Sabe o0 nome dela?

Quais os cuidados e orienta¢cdes prestados por ela?

Na sala de pré-parto:

Quais os profissionais que estiveram contigo?

Sabe diferenciar a enfermeira dos outros profissionais?
Sabe quem era a enfermeira? Qual o nome dela?

Quais os cuidados e orientacdes prestados pela enfermeira?

Na sala de parto:

Quais os profissionais que estiveram contigo?

Sabe diferenciar a enfermeira dos outros profissionais?
Sabe quem era a enfermeira? Qual o nome dela?

Quais os cuidados e orientacdes prestados pela enfermeira?

39

4) Como tu vés o trabalho/a atuacéo da enfermeira durante o periodo que tu esteve

no Centro Obstétrico?

5) Qual a importancia do trabalho da enfermeira no atendimento que tu tiveste no

Centro Obstétrico?

6) Tu achas que a enfermeira poderia ter feito mais alguma coisa para que o teu

cuidado fosse melhor? O qué?

7) Gostarias de fazer mais algum comentario?



APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A opinido das puérperas atendidas no Centro Obstétrico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sobre o trabalho das enfermeiras

Pesquisadoras: Anne Marie Weissheimer, professora da Escola de Enfermagem e
pesquisadora responsavel pelo projeto, telefone 9977-5043, e Vandréia Machado
Garcia, académica de enfermagem, telefone 9313-7590.

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
Apés ser esclarecida sobre as informagées a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas &
sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida vocé podera
procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no
telefone 2101-8304.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Nossa pesquisa tem o objetivo de conhecer a opinido das puérperas atendidas no
Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre o trabalho das
enfermeiras. Sua participagéo € voluntaria. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo
dessas informagdes, além da utilizagdo dos resultados exclusivamente para fins
cientificos. Nao ha qualquer risco envolvido na sua participagéo nesta pesquisa, uma
vez que nado serdo realizados quaisquer procedimentos ou serdo mobilizados
sentimentos intimos das pacientes. Os beneficios se dardo através da melhoria da
assisténcia de enfermagem as pacientes. Ap6s o término do estudo, as gravagdes
serdo arquivadas por 5 anos e apds destruidas. Caso participe, em qualquer
momento vocé podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
mesma, bem como, caso seja de sua vontade, retirar-se da pesquisa e ndo permitir
a utilizagdo de seus dados. A retirada ou ndo participagdo no estudo nao trara
prejuizos ao atendimento recebido na instituicao.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA

PESQUISA
Eu, ,RG
n° ;
CPF n° , abaixo assinada, concordo em participar

desse estudo. Fui devidamente informada e esclarecida pelas pesquisadoras sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupgéo do meu acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Porto Alegre, / /

Assinatura G P P G- Recebido

HCPA / GPPG iy
VERSAO APROVADA -
A.1.09.1408 Por Yo, ¥ ORAZ S,

O832S
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ANEXO A- Carta de aprovacédo da Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
COMPESQ/EEUFRGS

ESCOLA DE

UFRGS | ENFE|2.1\AéjJa\[%évg\j

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 03
Versdo junho/2007

Pesquisadores: Vandréia Machado Garcia e Anne Marie Weissheimer

Titulo: VISIBILIDADE DO TRABALHO DA ENFERMEIRA SOB A
PERSPECTIVA DAS PUERPERAS

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicada a Comisséo.

Porto Alegre, 27 de junho de 2008.

da Graca Oliveira Crossetlf
;1% da impeso EEnf-UFRGS
RIS

Profa. Dra. Marig da Graga Oliveira Crossetti
Coord¢nadora da COMPESQ/ENF
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ANEXO B- Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - GPPG/HCPA

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

§ HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A Comissdo Cientificaea Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 08-335 Verséo do Projeto:  11/09/2008 Versdo do TCLE: 11/09/2008

Pesquisadores:
ANNE MARIE WEISSHEIMER
VANDREIA MACHADO GARCIA

Titulo: A OPINIAO DAS PUERPERAS ATENDIDAS NO CENTRO OBSTETRICO DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE SOBRE O TRABALHO DAS
ENFERMEIRAS

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderéo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 11 de setembro de 2008.




