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RESUMO

Neste estudo, procurou-se identificar as representacdes sociais da enfermeira especialista em sadide materna e obstétrica sob
o olhar da mulher gravida, realizando, para o efeito, um estudo qualitativo com 50 mulheres gravidas, residentes em trés
municipios do Noroeste Portugués e que realizaram a vigilancia pré-natal no Centro de Saude da sua area de residéncia.
Os dados foram colhidos por meio de entrevista semiestruturada realizada entre os meses de fevereiro e julho de 2007, e
foram analisados com base na analise de contetido. Os resultados demonstram que a enfermeira obstetra é, quase sempre,
considerada como uma amiga, uma guia e um suporte fundamental que ajuda a gravida na vivéncia de todo o processo inerente
ao nascimento. Esta pesquisa pode constituir um contributo para um incremento da qualidade dos cuidados a prestar ao longo
da gravidez.

Descritores: Papel da Enfermeira Obstetra; Gestante; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This study aimed to identify the social representations of the nurse specialist in maternal health and obstetrical care under the
gaze of the pregnant woman using a qualitative study of 50 pregnant women in three municipalities of the Northwest Portugal,
which carry out their antenatal care in the health center of their residence area. Data were collected through semi-structured
interviews between February and July 2007 and analyzed based on content analysis. The results showed that the nurse midwife
is faced as a friend, guide and support in helping to experience the whole process inherent in the birth. This research can be a
contribution for the improvement of the quality of care provided during pregnancy.

Key words: Nurse’s Role; Pregnant; Qualitative Research.

RESUMEN

Este estudio busco identificar las representaciones sociales de enfermera especialista en salud materna y obstétrica bajo la
mirada de la mujer mediante un estudio cualitativo con 50 mujeres embarazadas, en tres municipios del noroeste portugués,
que realizaran su vigilancia prenatal en el centro de salud de su zona de residencia. Los datos fueron recogidos a través
de entrevistas semi-estructuradas entre febrero y julio de 2007 y se analizaron con base en el andlisis de contenido. Los
resultados muestran que la enfermera partera se contempla como una amiga, una guia y un apoyo fundamental para ayudarle
a experimentar todo el proceso inherente en el nacimiento. Esta investigacién puede ser una contribucion a la mejora de la
calidad de la atencion prestada durante el embarazo.

Palabras clave: Rol de la Enfermera; Mujeres Embarazadas; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Em Portugal, através do sistema de assisténcia a gravida,
pretende-se oferecer intervengoes de salide que propiciem
um adequado acolhimento e respondam as ansiedades, as
queixas e aos medos culturalmente associados a gestacao, ou
seja, procura-se responder as necessidades especificas que a
mulher evidencia nesta fase especial da sua vida.

A vivéncia gestacional é um periodo muito peculiar na
vida de uma mulher, e o nascimento do filho é uma experi-
éncia Unica, portanto, merecem ser tratados de forma sin-
gular e especial por profissionais qualificados, pela equipe
multiprofissional, por gestores e pelo governo'.

Atualmente, é da responsabilidade da enfermeira intervir
de forma absolutamente autonoma no dmbito da promocgao
de saude. Neste contexto, a enfermeira especialista em satde
materna e obstétrica, também conhecida por parteira, desem-
penha um papel fundamental como membro de uma equipa
multidisciplinar e com formacao especifica, uma vez que se
assume como o profissional de saide mais preparado para
desenvolver atividades de educacgao para a saude, suscetiveis
de ajudar as gravidas e suas familias a viverem a gravidez e
o nascimento de um filho de uma forma saudavel e natural.
Nao podemos ignorar que a enfermagem é uma profissao que
cuida e estabelece relagdes de ajuda com as pessoas, sempre
norteada pela procura da prestagao de cuidados com qualida-
de e com o desenvolvimento de competéncias®.

Na definicao das competéncias definidas pela Comissao de
Especialidade em Enfermagem de Salde Materna e Obstétri-
ca da Ordem dos Enfermeiros e da Associagao Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, que teve lugar no ano de 2007 e foram
publicadas através do Regulamento n® 127/2011, cabe a en-
fermeira especialista em salide materna e obstétrica cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal, de forma a potenciar a sua satde, a detetar e a tratar
precocemente eventuais complicagoes, promovendo o bem-es-
tar materno-fetal, centrando-se o seu exercicio profissional na
relacdo interpessoal. Neste sentido, é importante salientar que
a mulher, como entidade beneficidria de cuidados de enfer-
magem desta especialidade, necessita de ser entendida numa
perspetiva individual, como uma pessoa no seu todo, conside-
rando a inter-relacdo com os conviventes significativos e com
o ambiente em que vive e se desenvolve, constituido pelos
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais e, numa perspetiva coletiva, como grupo-alvo
entendido como o conjunto das mulheres em idade fértil liga-
das pela partilha de condicdes e interesses comuns®.

Importa aqui recordar que a Enfermagem deve ser percebi-
da como uma ciéncia, mas também como uma arte, sempre
focada na prestacao de cuidados, quer seja através de acoes in-
dividuais, quer seja através de acoes de grupo. Neste dominio,
as fungoes e os processos sao direcionados para a promogao
e a manutengao de comportamentos de satide ou para a recu-
peracao de doencas, e que, em ambos os casos, este facto tem
sempre um significado para aqueles que sao assistidos. Esse
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significado pode ser de indole fisica, de indole psicocultural ou
mesmo de indole social.

Da pesquisa efetuada, encontramos um estudo que abor-
dou, para o século XIX, algumas representacoes da parteira as-
sociadas ao parto, onde é dado destaque as representacoes de
médicos e/ou cirurgides. Neste contexto, as parteiras surgem,
muitas vezes, manchadas de imagens caricaturais, traduzindo,
sobretudo, situacoes de impoténcia, em face das quais nao fal-
tariam histérias de horror®. No contexto portugués, nao encon-
tramos qualquer estudo que, com um minimo de profundidade,
tenha analisado as representacdes da enfermeira especialista na
perspetiva da mulher gravida. Os estudos realizados focalizam,
sobretudo, as representacoes da gravidez e do parto“®.

Estas reflexdes conduziram-nos ao principal objetivo deste
estudo e que consistiu em identificar as representagcoes sociais
que as mulheres gravidas portuguesas, residentes em trés mu-
nicipios do Noroeste, tém sobre a enfermeira especialista em
satide materna e obstétrica durante o periodo de vigilancia
pré-natal. As representacdes sociais constituem imagens com
significados, sistemas de referéncia que permitem interpretar
o que acontece, dando um sentido especifico ao inesperado®.

Em termos estruturais, podemos referir que o presente artigo
se encontra dividido em quatro itens. No primeiro é descrita a
metodologia adotada na investigacao realizada tendo em conta
0s objetivos a atingir. Os resultados obtidos sdo apresentados
ao longo do segundo item, enquanto no terceiro os mesmos
sao discutidos e interpretados, procurando conferir-lhes um
significado social. No ultimo item, apresentamos as principais
conclusoes e suas implicacoes no ambito da enfermagem.

METODOS

Optamos por realizar um estudo de natureza qualitativo
descritivo, desenvolvido em trés municipios do Distrito de
Braga, no Noroeste de Portugal, tendo como cenario os Cui-
dados de Satde Primarios, no &mbito da vigilancia pré-natal,
na medida em que é

[...] capaz de incorporar a questao do significado e da in-
tencionalidade como inerentes aos atos, as relacées, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformacdo, como constru-
¢bes humanas significativas?.

Neste sentido, o método qualitativo preocupa-se com o
universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde ao universo mais profundo das
relagcées, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

A entrevista semiestruturada foi a técnica de recolha de
dados utilizada, tendo sido aplicada a cinquenta mulheres
gravidas (amostragem atingida por saturacao de dados), uma
vez que é a mais adequada e a mais regularmente utilizada na
investigacao relacionada com paradigmas interpretativos ou
compreensivos. A entrevista é definida pela maioria dos auto-
res, como um processo de interacio social entre duas pesso-
as na qual o entrevistador necessita de obter informagdes do
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entrevistado. Foi elaborado um guiao da entrevista que serviu
de guia ao entrevistador. As entrevistas que realizdmos foram
submetidas a um pré-teste que teve lugar em janeiro de 2007,
com a finalidade de aferir e validar o instrumento de recolha
de dados que nos propunhamos utilizar. Depois de validado
este instrumento optdmos pela gravacao direta da entrevista,
apds consentimento informado, ndo s6 porque proporciona
um registo completo do que cada pessoa verbaliza, mas tam-
bém, porque liberta o entrevistador, deixando-o disponivel
para ouvir e para questionar de forma mais eficiente, facilitan-
do a interacdo entre o entrevistador e o entrevistado. O tempo
médio das entrevistas foi de 20 minutos.

As investigacbes constituem, regra geral, uma forma de in-
tromissao na vida pessoal dos individuos, razdo pela qual as ati-
vidades do investigador devem ter em atencdo um conjunto de
principios éticos e deontoldgicos. Assim, ao longo da presente
investigagao, ndo nos interpusemos na intimidade das mulhe-
res ou das suas familias mais do que o estritamente necessario
para a compreensdo do tema, sem nunca por em causa aqueles
principios. Foram aplicados os principios éticos presentes na
Declaracao de Helsinquia. As entrevistas foram realizadas apds
autorizacao e aprovacdo da comissdo de ética das instituicoes
envolvidas (Hospital e Cuidados de Satide Primarios).

Os dados recolhidos foram submetidos a uma analise de
contetido®, técnica que nos pareceu a mais adequada ao tipo
de investigacdo que desenvolvemos, uma vez que parte do
pressuposto de que, por detras do discurso aparente, simbélico
e polissémico, se mascara um sentido que convém desvendar.
A andlise de contetdo parte de uma literatura do primeiro pla-
no das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel
mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do mate-
rial. A andlise de contetdo relaciona as estruturas semanticas
(significantes) com as estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados?”. Escolhemos a andlise de contetdo tradicional,
alicercada na construcao de andlises tematicas, que consiste
na identificacdo dos corpus centrais da entrevista a examinar
em profundidade com recurso a identificacido e a contagem de
categorias e subcategorias, voltando, de seguida, ao material
original recompondo-se, assim, os fragmentos do discurso®.

Ao elaborar as diferentes categorias mantivemos, sempre
que possivel, as regras de analise de contetido com o objetivo
de assegurar a sua validade. Tivemos em conta as qualidades
das categorias definidas por Bardin® das quais destacamos a
homogeneidade - todas as unidades de registo incluidas numa
categoria, devem estar légica e coerentemente integradas; a
exclusao mutua - a mesma unidade de registo ndo pode ser
classificada em duas categorias diferentes; a pertinéncia - adap-
tada ao objetivo e ao contetido da analise; a objetividade e
fidelidade - pessoas diferentes devem poder chegar a resultados
iguais; a produtividade - um conjunto de categorias é produtivo
se fornece resultados frutiferos, ou seja, dados novos e exatos.

RESULTADOS

Breve caracterizacdo da amostra
Tomando por referéncia a variavel “idade”, verificamos que
aidade das gravidas varia entre os 18 e os 37 anos, cifrando-se

a média nos 27 anos. Trinta e sete das cinquenta mulheres
entrevistadas eram casadas. Confirmamos ainda que dez tém
como nivel de instrucdo o 2.° (6 anos de escolaridade) ou o 3°
ciclo do Ensino Basico (9 anos de escolaridade), dezassete fre-
quentaram o Ensino Secundario (até 12 anos de escolaridade),
enquanto oito concluiram o Ensino Superior, tendo obtido o
grau de Licenciada.

Relativamente a situacdo da gravida perante o trabalho, ob-
servamos que a maioria das gravidas (56% - n=28) sdo traba-
Ilhadoras por conta de outrem, enquanto 4% (n=2) trabalham
por conta propria. Tendo em conta que as profissoes identifica-
das correspondiam a uma listagem de profissoes bastante diver-
sificadas, consideramos indispensavel agrupar estas profissdes
segundo a Classificacao Portuguesa de Profissdes de 2010 pre-
conizada pelo Instituto Nacional de Estatistica™. Uma breve
andlise quanto ao seu enquadramento nas diversas categorias,
permite-nos concluir que 33,3% das mulheres trabalhadoras
(n=10) se inserem na categoria de Trabalhadoras qualificados
da inddstria, construcao e artifices, 26,7% (n=8) se enquadram
na categoria Pessoal administrativo, 13,3% (n=4) se incluem
na categoria de Especialistas das atividades intelectuais e cien-
tificas e que a mesma percentagem se enquadra na categoria de
Trabalhadoras dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca
e vendedores. Das restantes, 10% (n=3) podem qualificar-se
na categoria de Técnicos e profissdes de nivel intermédio, en-
quanto 3,3% (n=1) se situam na categoria de Operadores de
instalacées e mdquinas e trabalhadoras da montagem. Resu-
mindo, a nossa amostra corresponde a um grupo de mulheres
relativamente jovens, maioritariamente casadas, tendo cerca de
metade um razodvel nivel de instrucdo e revelando pertence-
rem a uma classe média e média-baixa.

A “imagem” da enfermeira especialista

Face a categoria atuacdo da enfermeira especialista, na
opinido das cinquenta mulheres entrevistadas, sobressaem da
analise dos relatos das entrevistas quatro qualificacbes para “a
representacdo da enfermeira especialista” (Quadro 1).

Quadro 1 - Representacdo da enfermeira especialista no
olhar da gravida

Area Tematica| Categorias | Subcategorias Dimensoes

- Dificuldade em
caracterizar a enfer-
meira especialista
(n=3)

- Enfermeira espe-
cialista: elemento
com qualidades
relacionais (n=42)

Percecao
da gravida
sobre
enfermeira
especialista

A atuagao
da enfer-
meira es-
pecialista

A represen-
tagao da
enfermeira
especialista

- Enfermeira
especialista: pessoa
sabia (n=17)

- Enfermeira
especialista: pessoa
com uma atitude
de empowerment

(n=20)
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Trés utentes, duas que vivem em uniao de facto e uma sol-
teira, todas com um grau de instrucao relativamente baixo, ao
nivel do 1° (4 anos de escolaridade) e 2° Ciclo (6 anos de esco-
laridade) e residentes em areas predominante ou mediamente
urbanas, manifestaram alguma dificuldade em caracterizar a
enfermeira especialista, isto é, ndo conseguiram definir com
clareza o papel que estas desempenhavam. As razdes apon-
tadas prendem-se, sobretudo, com o facto de nao terem sido
seguidas sempre pela mesma enfermeira durante a vigilancia
pré-natal, tendo, por isso, dificuldade em estabelecer uma rela-
cdo de empatia. E de relembrar que, na auséncia da enfermeira
especialista, € uma enfermeira de cuidados gerais que realiza a
consulta de vigilancia pré-natal. Vejamos a seguinte narrativa:

Eu ja fui seguida por muita gente [médicos]. Nao tive ne-
nhuma relacdo com nenhum deles (...). Se tivesse mais
informacao da parte deles poderia ser melhor. Nunca tive
uma pessoa com quem pudesse contar se surgisse alguma
duivida. (E1)

A dimensdo enfermeira especialista: elemento com qua-
lidades relacionais foi a que concentrou maior nimero de
opinides, sendo referida por 42 gravidas. Sao varios os teori-
cos de enfermagem que descrevem a enfermagem como um
processo de interagdo. Apresentamos seguidamente trés nar-
rativas que confirmam estes factos:

E um trabalho muito gratificante. Criam-se lacos de ami-
zade e eu acredito que se fosse enfermeira sentir-me-ia
um bocadinho mae daquela crianga, porque acompanhou
sempre a mesma gravida. Existe uma amizade, um compa-
nheirismo e muita compreensao. (E2)

A enfermeira foi muita atenciosa. (...) E muito carinhosa.
No dia seguinte, ligou-me para casa para saber como eu
estava. Transmite seguranca. (E3)

E uma pessoa muito importante. Sinto-me bem assim, bem
protegida, sinto-me mais auxiliada e mais acarinhada (...). (E4)

Um dos aspetos a ter em conta para que a promogao de
confianga seja possivel, é a permanente disponibilidade da
enfermeira para atender a gravida e responder as suas necessi-
dades. Esta disponibilidade configura quase um compromisso
que é assumido pela enfermeira especialista perante a gravida
que acompanha. Deste modo, um espaco temporal afetivo ou
relacional é necessario para que a enfermeira possa estar dis-
ponivel para responder as suas ddvidas ou para a ajudar na
resolucao de problemas diversos. A confianca une numa soli-
citude reciproca e num pacto matuo'. Eis alguns exemplos:

Ainda na quarta-feira tinha uma ddvida sobre os exames,
falei com ela [enfermeira]. Tudo bem que a minha médica é
uma excelente profissional, mas sinto-me mais segura com
a enfermeira Susana [nome ficticio]. Ela pée-nos a vonta-
de. Diz para quando o bebé nascer lhes telefonarmos. Se
surgir algum problema ou duvida, posso telefonar-lhe. Isso
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ajuda-nos bastante e temos mais confianca. E uma profis-
sional competente. (E5)

Houve uma altura que estive com gripe e a enfermeira,
mesmo ndo me conhecendo de lado nenhum, deu-me o
seu nimero de telemdével particular, para, se fosse preciso
alguma coisa, lhe ligar... acho que é muito importante ter
esse tipo de ajuda... E assim. Eu também nunca tive gran-
des complicagées, mas, quando fiquei com febre, nao tele-
fonei para mais ninguém a ndo ser para a enfermeira. (E6)

E gracas ao apoio constante que a enfermeira especialista
é vista como uma pessoa sabia (n=17) detentora, nido sé de
competéncias técnico-cientificas, mas também conhecedora
de diversos assuntos. E uma pessoa com experiéncia profissio-
nal que tem, de facto, muitos conhecimentos e que os trans-
mite eficazmente. Embora esta dimensao tenha sido descrita
por mulheres dos trés concelhos, curiosamente, foi no Centro
de Satde das Areas Predominantemente Rurais que este facto
foi mais referido.

Ela tem muito conhecimento. As enfermeiras parteiras sabem
muito. J& viveram muito. Ja assistiram a muitos partos. (E7)

Agora que estou com a Enfermeira Especialista, porque
comecei ha pouco o Curso [preparacdo para o parto], ela
fala-me de tudo um pouco: dos cuidados, da alimentacdo
eisso. (E11)

(...) Aqui, qualquer coisa, perguntamos a enfermeira (...)
Ela é importante tanto no informar como no ensinar. Tam-
bém nos ensina a prdtica. Os exercicios. A gente as vezes
nado se lembra de certas coisas, mas vimos minimamente
preparadas. (E10)

Outro aspeto a considerar, tem a ver com a importancia
atribuida pela enfermeira especialista ao bem-estar da gravida
que esta relacionada com a imagem da Enfermeira especia-
lista: pessoa com uma atitude de empowerment (n=20). Na
opinido de algumas mulheres, a parteira permitiu a sua parti-
cipacao ativa no processo de gravidez. Estas mulheres parti-
ciparam todas em aulas de preparagio para o parto, tanto em
Centros de Saude do meio rural como do meio urbano, tendo
conseguido estabelecer uma relacdo de confiangca com a par-
teira. O estabelecimento de uma relacdo estd sempre associa-
do a uma partilha de ideias, de impressoes ou de informacoes.

Ainda foi no dia que eu vim ao médico e soube que tinha o
tal virus, ele explicou-me, mas eu nao fiz grandes perguntas.
Depois comecei a pensar e a “magicar”. Foi logo no dia se-
guinte a enfermeira e ela esteve mais de meia hora comigo a
conversar. P6s-me mesmo a vontade. E ela tinha |4 mais pes-
soas para atender, mas como eu estava nervosa, ela explicou-
-me tudo. Foi mesmo incansavel. Foi espetacular. (E8)

A enfermeira é uma pessoa muito importante. Porque ela
ajuda-nos a sentir a vontade. A gente sente-se mesmo a
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vontade para decidir. (...) Se eu fosse parteira seria como
ela. Teria que pér a gravida a vontade, para lhe explicar
basicamente aquilo que ela queria saber para viver bem a
sua gravidez e para colaborar melhor comigo. Explicar o
que era melhor para ela e para o seu filho. Fazer com que
ela se sentisse segura. Ajudar mais no que pudesse e fazer
com que ela colaborasse comigo. (E9)

Quanto a profissionais de satde, recorri apenas a enfer-
meira. Ela ajudou-me muito. Com ela melhorei muito. Se
ndo fosse ela, deixava de dar a mama porque eu estava
mesmo com aquela coisa de .... Entrei mesmo em estresse
e ela ajudou-me a ver as coisas melhor. (E12)

DISCUSSAO

Atualmente em Portugal, ao contrdrio do que acontecia
até aos anos setenta do século XX, a mulher gravida é pre-
cocemente acompanhada por profissionais de satude, onde
se destaca a intervencdo da enfermeira especialista em satde
materna e obstétrica, também conhecida por parteira, que a
acompanha, aconselha e, ndo raras vezes, lhe ministra forma-
¢ao adequada para viver de forma equilibrada e saudavel este
periodo da sua vida.

Da andlise dos discursos sobressai que a enfermagem espe-
cializada, como pratica social, se integra nas praticas dos de-
mais trabalhadores em salde, enquanto grupo que responde
pela producao de cuidados nesta area do saber. Nesta perspe-
tiva, esta profissao tem a necessidade de se colocar diante da
construcao de um trabalho interdisciplinar, contribuindo com a
sua especificidade. E assim que esta profissao vem construindo
ligacoes e articulagdes permanentes com a populacido e com
os demais profissionais, potenciando as perspetivas de inter-
vengoes transformadoras no campo da satide e da educacao.
As gravidas concebem a representacio da enfermeira especia-
lista como uma imagem multifacetada, o que, certamente, es-
tara relacionado com questdes individuais, culturais e sociais.
E importante salientar que todas as mulheres denominam a
enfermeira especialista em salide materna e obstétrica por “En-
fermeira” e nao por “Parteira” ou por “Enfermeira Especialista”,
embora consigam ver nesta profissional de satide competéncias
mais especificas do que uma enfermeira de cuidados gerais.

Os dados revelam que a vigilancia pré-natal deve ser sem-
pre efetuada pelo mesmo profissional, na medida em que
pode facilitar uma comunicacao eficaz permitindo ainda de-
positar uma confianca total na pessoa que habitualmente Ihe
dedica cuidados. Pestana recorda que, com base na comuni-
cacdo e na confianca, a mulher prefere ser atendida sempre
pela mesma enfermeira®. As mulheres entrevistadas conside-
ram que a enfermeira especialista Ihes transmitiu uma sensa-
cao de bem-estar e de seguranca porque se sentiram apoiadas.
Neste sentido, para transmitir seguranca a enfermeira recorre
ao0s seus conhecimentos, a sua experiéncia e a argumentacao
racional tracada a partir de dados clinicos"?.

Para cuidar torna-se necessério estabelecer uma relacao
interpessoal e a troca de conhecimento, como forma de su-
prir as necessidades fisicas e emocionais do ser cuidado, sem,

no entanto, esquecer de respeitar as suas potencialidades e
as suas limitagoes. O respeito torna-se obrigatdrio para que
haja uma relacdo interativa, onde a enfermagem visualiza o
ser cuidado como Ser Humano que é. Independentemente
de viverem na aldeia ou na cidade, as gravidas necessitam
desta relacao para se sentirem bem e aderirem, com maior fa-
cilidade, as orientagcées dadas pelas enfermeiras especialistas
que, no caso presente, foram contempladas como “um impor-
tante recurso e um suporte social”. A dimensio enfermeira
especialista: elemento com qualidades relacionais foi a que
concentrou maior nimero de opinides (42 gravidas). Como
mencionamos anteriormente, sao varios os tedricos de enfer-
magem que descrevem a enfermagem como um processo de
interacdo. Nao podemos esquecer a definicao de enfermagem
de Meleis que da énfase a interagao entre o enfermeiro e a
utente que vive uma fase de transicdo. Na opinido desta te-
orica de enfermagem, o conceito de interacao é, ao mesmo
tempo, um contexto onde todos os cuidados ocorrem reve-
lando-se ainda como potencial terapéutico™. Antes de mais,
¢é importante mencionar que das observacoes efetuadas, veri-
ficdmos que todas as enfermeiras interpelam as gravidas pelo
seu nome e, consequentemente, as utentes também conhe-
cem o nome da enfermeira que a segue. No ambito deste re-
lacionamento, esta profissional ¢ admirada como uma pessoa
cuidadosa, atenciosa, carinhosa, dedicada e disponivel. Estas
qualidades permitem a gravida estar mais a vontade, sentir-se
em seguranca e confiar nas intervengdes realizadas pela en-
fermeira. Todo este cenario permite criar lacos de confianca.
A “promocao de confianga” possibilita a resposta a uma série
de sentimentos, designadamente, o medo, a inseguranca, a
angUstia e a ansiedade.

As dimensdes do empowerment apontam para a necessida-
de dos profissionais de satde desenvolverem uma comunica-
cao eficaz com os utentes, de forma a encoraja-los a participa-
cao, aprendizagem e desenvolvimento do sentido de controlo
da sua doenca/problema de satide™. O papel da enfermeira
especialista é suscetivel de promover a mudanca individual
da gravida, proporcionando-lhe informacées sobre recursos
e competéncias que poderao usufruir para modificar os seus
comportamentos.

Assim, podemos questionar: como construir uma adequa-
da imagem pessoal e profissional? Na nossa perspetiva, o
recurso ao marketing pessoal seria uma opcao ajustada para
que esta profissional pudesse apoderar-se de novos espacos
e transmitir uma imagem de profissionalismo. No entanto,
asseguramos que esta imagem nao pode englobar somente
aspetos relativos ao saber-estar ou ao saber-vestir, mas abarca,
de igual modo, a confianga total na enfermeira especialista
para vender o produto que se pretende, neste caso a salde. A
melhor marca pessoal é aquela que a utente percebe como tal
e a melhor publicidade caracteriza-se pelo teor das palavras
transmitidas pelos clientes apds terem recebido os cuidados.
Para isso, torna-se primordial a demonstracao das competén-
cias profissionais o que, necessariamente, inclui competéncias
(skills) para estabelecer e manter relacionamentos positivos.

As enfermeiras especialistas em satide materna e obstétri-
ca, no decorrer das suas praticas, sao responsaveis por terem
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um olhar alargado sobre os contextos emaranhados e exclusi-
vos que abrangem cada utente e ajustar as estratégias e a lin-
guagem que melhor se adequem a cultura e as vivéncias, no
sentido de facilitar a comunicacdo, tornando-se a aprendiza-
gem mais significativa, pertinente e relevante para a utente!'®.

CONCLUSOES

Podemos assumir, tendo por base a perspetiva das entrevis-
tadas, que a parteira ou a enfermeira especialista, independen-
temente do lugar onde desempenha funcoes, é encarada como
uma amiga, uma guia e um suporte fundamental, disponivel
para a ajudar na vivéncia de todo o processo inerente ao nas-
cimento. Intrinsecamente associadas a esta profissional estao
determinadas qualidades, designadamente, as competéncias
cientificas, que incluem os conhecimentos e as competéncias
humanas, que abarcam as relagdes. No entender das mulhe-
res entrevistadas, a escuta e o envolvimento da gravida no seu
cuidado por parte da enfermeira, foram aspetos considerados
primordiais. Neste ambito, salientamos o desenvolvimento por
parte da enfermeira da sua competéncia social definida como
a capacidade de relacionamento humano. Foi assim que a en-
fermeira, perante a mulher gravida, efetuou acées que possibi-
litaram o seu crescimento, auxiliando-a no processo de adapta-
¢ao as transformagoes transitérias da satide, encaminhando-a e

Representacgoes da enfermeira obstetra na perspetiva da mulher gravida

favorecendo cada uma das etapas do processo de resolucao do
“problema”, sem, contudo, tomar decisoes por ela nem a subs-
tituindo. Através do seu “saber” e “saber fazer” tornou-se num
ator importante na implementacao das intervencoes de satde
que permitiram a mobilizacdo dos seus conhecimentos e ha-
bilidades para produzir cuidados de qualidade. Todavia, nem
todas as entrevistadas referiram estes aspetos, valorizando mais
o papel do médico ou da familia. Tendo em conta a opiniao
das gravidas sobre a imagem que a parteira lhe transmite, pode-
mos compreender melhor a sua adesao aos conselhos transmi-
tidos pelos familiares. Assim, pensamos que o envolvimento e
a colaboracao da gravida no processo de concecao, execucao
e avaliacdo das praticas, sdo fundamentais. Contudo, tendo em
conta a observacdo efetuada, nem todas as profissionais atua-
ram com igual empenho.

As representacoes sociais relacionam-se com as experién-
cias praticas dos atores. A sociedade atual exige, cada vez
mais, que as enfermeiras especialistas sejam capazes de exe-
cutar o processo de cuidados com maior eficidcia, com um
maior nivel de conhecimentos, bem como com uma maior ca-
pacidade de resposta as necessidades da gravida. De acordo
com as reflexdes realizadas ao longo deste artigo, julgamos
que este estudo pode, de algum modo, constituir um singelo
contributo para um incremento da qualidade dos cuidados a
prestar ao longo da gravidez.
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