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RESUMO

TELES, Jéssica Machado. O ensino do parto e nascimento no curso de graduacao em
enfermagem nas décadas de 1970 e 1980. 2016. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2016.

A histéria relacionada a educacdo de ensino superior no que tange ao parto e nascimento,
especialmente na enfermagem, ainda € pouco investigada, o que deixa uma lacuna sobre
esta tematica. Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo conhecer o ensino de
graduacdo para alunos de enfermagem de escola pablica, durante os anos de 1970 e 1980,
relativo ao atendimento de mulheres no parto e nascimento de seu filho. Trata-se de
pesquisa qualitativa que utilizou o referencial da Nova Histdria, tendo como fonte de dados
a historia oral e documental. Para coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada
e foram entrevistados 12 colaboradores que sdo egressos da Escola de Enfermagem da
UFRGS das décadas de 70 e 80. Os mesmos responderam aos critérios de inclusdo e
concordaram em participar da pesquisa, sendo realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A analise dos dados foi do tipo tematica. Os
temas oriundos da andlise foram: O ensino no cuidado ao recém-nascido: da transicéo do
enfoque fisiol6gico para o intensivismo e O ensino do parto nas décadas de 70 e 80: o
afastamento do fisioldgico. Quanto ao cuidado ao recém-nascido houve um afastamento do
ensino no que tange aos processos fisioldgicos do bebé. Especialmente da década de 80,
com a implantacdo das unidades de neonatologia, o cuidado passou a ser centrado no
intensivismo e nas técnicas de atendimento ao recém-nascido grave. Para o ensino do parto
observou-se um afastamento do aluno e dos docentes do atendimento a mulher durante o
trabalho de parto, especialmente no periodo expulsivo do parto. Este afastamento foi
progressivo e levou o ensino na area obstétrica a ter maior autonomia no puerpério,
principalmente em alojamento conjunto. Neste contexto houve também a inser¢do do
Processo de Enfermagem no contexto do ensino, com exigéncia dos professores para as
questBes de evolucdo, anamnese e registros de enfermagem. Portanto, nas décadas de
estudo e neste contexto de ensino, nas areas do parto e nascimento observou-se um
afastamento das questdes fisioldgicas para énfase no patoldgico, além do destaque para 0s
registros e Processo de Enfermagem no ensino de graduacao.

Palavras-chave: Histdria. Ensino. Enfermagem obstétrica. Neonatologia.



ABSTRACT

TELES, Jéssica Machado. The graduation teaching for childbirth and birth in the
years 1970s and 1980s. 2016. 87 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The story related to graduation teaching within the labor and birth, especially in nursing, is
still very little investigated, which leaves a gap about this thematic. Therefore, this research
aimed to understand the teaching to nursing students in public colleges, during the years of
1970 and 1980, related to women's care in labor and birth of their children. It is a
qualitative research that used the reference of the New History, having as the datasource
the oral and documentary history.For data collection was used the semi-structured
interview and were interviewed 12 collaborators who are egresses of the UFRGS School of
Nursing of the 70s and 80s. They answered the inclusion criteria and agreed to participate
in the research, being realized the signature of the Informed consent form. The data
analysis was of thematic type. The themes resulting from the analysis were: The teaching
in the care of the newborn: from the transition of a physiological approach to the
intensivism and the delivery of the teaching of the labor in the decades of 70 and 80: the
departure of the physiological. As to the care for the newborn there was a seclusion in the
teaching in relation to the physiological processes of the baby. Especially in the decade of
80, with the implementation of neonatal units, the care became centered in the intensivism
and in the care techniques to severe newborn. For the teaching of childbirth it was
observed a departure from the students and teachers of women's care during labor,
especially in the expulsive period of the delivery. This estrangement was progressive and
took the teaching in obstetrics fields to have a greater autonomy in the postpartum period,
especially in rooming. In this context there was also the insertion of the Nursing Process in
the context of the teaching, with demand from the teachers to the questions of evolution,
anamnesis and nursing records. Therefore, in the decades of study and teaching in this
context, in the areas of labor and birth there was a departure from the physiological issues
to focus on the pathological, in addition to highlighting the records and nursing process in
the undergraduate teaching.

Keywords: History. Teaching. Obstetric nursing. Neonatology.



RESUMEN

TELES, Jéssica Machado. La educacion de la ensefianza superior para el partoy
nacimiento en las décadas de 1970 y 1980. 2016. 87 f. Tesina (Maestria em Enfermeria)
— Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

La historia relacionada con la educacion de la ensefianza superior en relacion con el parto,
especialmente en enfermeria, aln es poco investigado, lo que deja una brecha en este tema.
Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo identificar la educacion universitaria
para los estudiantes de enfermeria de escuela publica durante los afios 1970 y 1980 sobre la
asistencia de las mujeres en el parto y el nacimiento de su hijo. Se trata de una
investigacion cualitativa que utiliza el marco de la Nueva Historia, y como fuente de datos
para la historia oral y documental. Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista
semiestructurada y se entrevistd a 12 empleados que son graduados de la Escuela de
Enfermeria de la UFRGS las décadas de los 70 y 80. Ellos respondieron a los criterios de
inclusion y de acuerdo en participar, la firma que se celebra del Consentimiento informado
e informado. El analisis de datos fue el el tipo de tema. Los temas que surgieron fueron: La
ensefianza en el cuidado del recién nacido: la transicion de un enfoque fisiol6gico de
cuidados intensivos y la entrega de la educacién en los afios 70 y 80: la eliminacion de la
fisiologica. La atencion al recién nacido era una salida de la escuela en relaciéon con los
procesos fisiologicos del bebé. En especial el 80, con la implementacion de las unidades
neonatales, la atencién se centrd en cuidados intensivos y en las técnicas de atencion al
recién nacido grave. Para la educacion del parto hubo una desviacion de los estudiantes y
profesores de la atencion para las mujeres durante el parto, especialmente en la segunda
etapa. Este espacio fue progresiva y se llevd la ensefianza en obstetricia para tener una
mayor autonomia en el periodo post-parto, especialmente en el alojamiento conjunto. En
este contexto, también fue la insercion del proceso de enfermeria en el contexto de la
educacién, con la demanda de los profesores a las preguntas de la evolucion, de historia y
de enfermeria registros. Por lo tanto, en las décadas de estudio y la ensefianza en este
contexto, en las areas de trabajo de parto y el nacimiento hubo una desviacion de los
problemas fisioldgicos para centrarse en la enfermedad, ademas de destacar el proceso de
registros y de enfermeria en la educacién universitaria.

Palabras clave: Historia. Ensefianza. Enfermeria obstétrica. Neonatologia.
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1 INTRODUCAO

Este relatério integra a pesquisa intitulada: “O Ensino de Graduagdo em
Enfermagem na Gestagéo, Parto e Nascimento para Alunos de Escola Publica nas Décadas
de 1950 a 1980”. Este subprojeto intitulado: “O Ensino de Graduagdo em Enfermagem na
Gestacao, Parto e Nascimento para Alunos de Escola Publica nas Décadas de 1970 e 1980”
foi analisado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS -
COMPESQ/EENnf (n° 28929/2015) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (n° 1.232.780/2015), e registrado na Plataforma Brasil (CAEE:
46674415.0.0000.5347). A autora desta dissertagdo participou na elaboracdo, coleta de
dados e anélise dos dados referentes as primeiras décadas de estudo da pesquisa original. A
mesma atuou como bolsista de iniciacdo cientifica durante a sua graduacdo e durante este
periodo teve oportunidade de participar desta e de outras pesquisas na area materno-
infantil. Sua participacdo na pesquisa também contribuiu para despertar seu interesse em
atuar, especializar-se e permanecer inserida em pesquisas na area. Sendo assim, apds a
graduacdo a mesma atuou como enfermeira assistencial em alojamento conjunto e centro
obstétrico e fez a especializacdo em enfermagem obstétrica. Atualmente é professora
universitaria e segue aperfeicoando-se cientificamente no interesse de aprofundar seu
conhecimento na area materno-infantil.

A educacdo no que tange ao parto e ao nascimento no Brasil teve inicio no século
XI1X, nas escolas medicas (RIESCO; FONSECA, 2002). O inicio do ensino obstétrico em
Porto Alegre aconteceu em 1897 com o curso de formacdo de parteiras. Este curso ndo era
de nivel superior no que se refere as suas exigéncias de ingresso e estava vinculado a
catedra de Medicina Obstétrica e Ginecologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Entre 1925 e 1950, a Faculdade de Medicina oferecia o curso intitulado “Enfermeiras
Especializadas”, que formava parteiras (STRAPASSON, 2014; PRUSS, 2014).

A Lei 1.254, de 8 de abril de 1950, criou a Escola de Enfermagem de Porto Alegre,
anexa a Faculdade de Medicina, com decreto de fundagdo datado de 4 de dezembro de
1950. Hoje, esta é denominada de Escola de Enfermagem e esta vinculada & Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Foi a primeira escola publica de graduagdo em enfermagem
no Estado do Rio Grande do Sul.

A Escola de Enfermagem de Porto Alegre teve inicio em marco de 1951. Na época
o0 curriculo possuia 3 anos de duragdo e era composto por quatro periodos, e no terceiro

havia a disciplina de Enfermagem e Clinica Obstétrica. O campo de estdgio para as



14

atividades praticas era a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Neste local as
enfermeiras especializadas ou parteiras eram responsaveis pela realizacdo dos partos
normais sem distocia e pelo cuidado ao recém-nascido. Entende-se por parto normal sem
distocia aquele que ocorre de forma fisiologica, sem complicacdes obstétricas (NEME,
2005).

Os resultados da pesquisa que deu origem a esta etapa e analisou as décadas de 50 e
60 identificaram que o atendimento ao parto no ambiente hospitalar, em Porto Alegre, era
na década de 50 uma atividade majoritariamente realizada por enfermeiras especializadas.
Porém, no final da década de 60, esta atividade passou a ser médica e houve o afastamento
progressivo da enfermeira no atendimento ao parto (PRUSS, 2014). Além disso, nestas
décadas, o ensino do parto era realizado por professoras-enfermeiras que possuiam
especializacdo na area obstétrica. Especialmente na década de 50, essas professoras tinham
formacdo vinda do exterior e havia neste momento histérico um ensino de graduacgédo
direcionado para o atendimento ao parto. Este ensino era pautado pela fisiologia do parto e
era pouco intervencionista. Nestas décadas, com relacdo ao ensino na graduacdo, era
previsto um ndimero minimo de atendimentos ao parto realizados por alunos de graduacao
em enfermagem, praticas que hoje ndo sdo mais previstas nos cursos de graduacdo em
enfermagem no Estado do Rio Grande do Sul (STRAPASSON, 2014; PRUSS, 2014).

Atualmente no Rio Grande do Sul, diferentemente do que acontecia nas décadas de
50 e 60, as enfermeiras ndo atendem partos normais sem distocia. De acordo com Rocha e
Bonilha (2008), os motivos para o afastamento do partejar pelas enfermeiras foram: a
unificacdo da previdéncia e centralizacdo dos pagamentos em saude pelo governo federal,
0 qual determinou que apenas os médicos credenciados em hospital reconhecido pelo
sistema previdenciario fossem remunerados pelo parto; o aumento do numero de
profissionais médicos e estudantes nos campos de estagio e o reduzido nimero de
enfermeiras habilitadas para a parturicdo e a intimidacdo das enfermeiras por outros
profissionais para que desistissem do partejar.

Com relacdo ao cuidado com recém-nascido, na década de 50 e inicio de 60, este
era baseado na fisiologia. Nesse momento havia o cuidado continuo com o mesmo, que se
iniciava no hospital e tinha continuidade na comunidade. Ou seja, as alunas realizavam o
acompanhamento do cuidado a este bebé ap0s a alta hospitalar. J& na metade da década de
60 é relatado que o cuidado torna-se especializado e direcionado para o recem-nascido
patologico, o que vai ao encontro da criacdo das Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatais (STRAPASSON, 2014; PRUSS, 2014).
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O atendimento intervencionista na area obstétrica, com a hospitalizacdo das
mulheres para o parto, também ocorreu no atendimento ao recém-nascido e é presente com
a implantacdo das unidades de intensivismo neonatais a partir dos anos 80 (PEDRON,
2007).

Cabe ressaltar que, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro,
este profissional é respaldado e Ihe compete o atendimento a mulher e ao recém-nascido no
processo de parturicdo e nascimento. A Lei 7.498/86 regulamenta o exercicio profissional
do enfermeiro e afirma que compete a este profissional (BRASIL, 1986):

a) assisténcia a gestante, parturiente e puérpera;

b) acompanhamento da evolucédo e do trabalho de parto;

c) realizagéo do parto normal sem distocia.

O ensino de graduacdo em enfermagem no que tange ao cuidado obstétrico e
neonatal é pouco pesquisado e, portanto, ha poucos registros histéricos sobre este ensino.
Conhecer a histéria da formacdo dos enfermeiros permite a compreensdo sobre o que
somos hoje como profissao e profissionais, além da preocupacdo em recuperar a memoria
de um periodo em que havia uma formacéo especifica na graduacdo para o atendimento a
parturicao.

A investigacdo sobre o ensino de graduacdo de enfermagem desenvolvido em
escola publica de ensino superior, nas décadas de 70 e 80, direcionado para o atendimento
a mulher na gestacdo e no parto e aos recém-nascidos durante o nascimento, permite
conhecer as atividades realizadas no periodo pesquisado e como ocorriam as acles de
ensino-aprendizagem. Além de identificar os pressupostos que nortearam a formacéo dos
enfermeiros nas décadas iniciais do curso de Enfermagem da UFRGS. Este foi o primeiro
no estado e referéncia para o desenvolvimento de outros e que formaram os atuais
profissionais que ainda estdo no mercado de trabalho como enfermeiros assistenciais e

docentes.

1.1 Contexto sociopolitico das décadas de 70 e 80

O periodo politico-governamental na década de 70, no Brasil, € marcado pelo
regime militar e pela ditadura que fazia parte da historia politica brasileira desde a década
de 60. Cabe ressaltar que a ditadura teve inicio no Brasil no ano de 1964 e durante este
periodo a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, assim como grande parte das

universidades e instituicdes de ensino, foi reprimida, calada e censurada pelo governo. A
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ditadura militar impactou as universidades principalmente no que diz respeito as liberdades
individuais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Neste contexto turbulento, o Brasil discutia a necessidade de formagdo de
profissionais de salde com formacdo técnica a partir da criagdo da Lei Organica da
Previdéncia Social, em 1966 (VIETTA et al., 1996). Outro marco neste periodo foi o
éxodo rural que trouxe milhares de pessoas para 0s grandes centros, aumentando a
necessidade de ampliacdo dos atendimentos de salde, da ampliacdo de vagas nos cursos da
area da saude, assim como gerando o aumento dos custos com assisténcia (VIETTA et al.,
1996; SILVA, 1996).

Na década de 70, os governos militares vigentes na ditadura foram dos presidentes:
Emilio Garrastazu Médici (1969 - 1974), Ernesto Geisel (1974 - 1979) e Jodo Figueiredo
(1979 - 1985). Foi um periodo marcado por movimentos populares de oposi¢éo ao regime
militar, como, por exemplo, 0 Movimento Democrético Brasileiro (MDB).

Neste contexto politico de repressdo, além das manifestacdes estudantis, a UFRGS
perdeu muitos de seus docentes, principalmente apds a publicacdo do Ato Institucional n°® 5
(Al-5). Alguns professores neste periodo foram demitidos e outros sairam da docéncia por
aposentadoria compulsoria. Este foi um periodo de proibicbes e de censura nas
universidades, debates e manifestagdes foram abafados, e assim questdes politicas
deixaram de fazer parte da vida académica (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2014).

Em 1964, com o golpe de estado no Brasil e implantacdo da ditadura militar, havia
forgas politicas contrérias & renovacdo de ideias. As politicas educacionais criadas na
década de 60 tinham como objetivo conter as mobilizacBes estudantis e movimentos de
oposicdo ao governo, alguns advindos de universidades. Estas politicas serviram de base
para o0 ensino de graduacdo da década de 70, pois havia este reflexo ainda nesta década
(ZARPELLON; ROMANOWSKI, 2006).

Anterior a década de 70 foi decretada no Brasil a Lei 5.540, que estabelecia normas
de organizacdo e funcionamento das universidades. Em especial na UFRGS, a “Reforma
Universitaria” foi devidamente implantada no ano de 1970, e esta reforma reorganizou a
universidade em departamentos que formam institutos e faculdades (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

As politicas de saude, especialmente as desenvolvidas no Brasil entre as décadas de
60 e 70, tinham como metas a formacdo de recursos humanos em carater quantitativo, visto

0 baixo numero de profissionais na época. Para atingir este objetivo 0 governo da época
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estabeleceu encontros entre 0s governantes, ministros e gestores publicos para discussdo da
formacéo profissional no campo da satde. A partir disso, elaborou-se um documento que
propds mudangas de dmbito pratico, conceitual e tedrico na gestdo de recursos humanos,
assim como para a implantacdo de politicas de saude previstas para todo continente latino-
americano (PAIVA, 2004).

Ap0s esses movimentos de discussao e de ampliagdo do nimero de profissionais da
salde, no Brasil, ao final da década de 60 e inicio de 70 havia 39 cursos superiores de
enfermagem, com seis na Regido Sul (SILVA et al., 2006).

A Escola de Enfermagem da UFRGS teve ingresso anual de alunos até o ano de
1972, a partir de 1973 as turmas passaram a ingressar de forma semestral. O ingresso
ocorria anualmente via concurso vestibular, porém os aprovados a partir de 1973 passaram
a ser divididos em duas turmas: uma que iniciaria as aulas no primeiro semestre letivo do
ano e outra que iniciaria no segundo semestre, a partir da classificacdo no concurso
vestibular.

Na década de 80 os presidentes do Brasil foram Jodo Figueiredo, no periodo de
1979 a 1985, e José Sarney de 1985 a 1990. Tancredo Neves, primeiro presidente apds a
ditadura, foi eleito de forma indireta, porém, morreu antes de assumir o cargo, e assumiu
entdo o vice-presidente Jose Sarney (1985).

A década de 80 foi marcada por um forte processo de industrializacdo no Brasil.
Este processo gerou no pais a necessidade de preocupar-se com a saude dos trabalhadores
em funcdo do grande aumento do nimero de fabricas e de indastrias. O perfil econémico
brasileiro gerou a discussdo acerca do sistema de salde vigente na época. Ao inicio do
século XX o sistema de saude foi marcado pelo sanitarismo campanhista.

Na década de 80 instalou-se o modelo médico-assistencial privatista, porém ao final
desta o Sistema Unico de Satde (SUS) foi implantado e mantém-se até os dias de hoje
(MENDES, 2001). O modelo sanitarista campanhista é marcado por um sistema de satde
pautado no autoritarismo/, por praticas de dominacéo entre usuario e profissional de salde
(ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).

Importante citar que na década de 80 houve o movimento das “Diretas Ja”, que
reivindicava pela volta das elei¢cdes diretas para presidente do Brasil. Tais manifestaces
de cunho politico e social traziam a necessidade de reformulacéo das elei¢Ges e a discussao
sobre a democracia. Estes movimentos tiveram um reflexo importante ndo s6 na vida dos
estudantes da época, mas também de toda populacdo que vivenciava um periodo longo de

ditadura e opresséo.
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Ainda com relacdo ao sistema de saude, na transi¢cdo para ao SUS destaca-se 0
papel da VIII Conferéncia Nacional de Salde, pois a partir desta houve a elaboracéo de
uma nova Constituicdo Federal e a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Salde — SUDS (1987). Tais processos tinham como objetivos a universalizacdo,
integralidade, hierarquizacdo, regionalizacdo do sistema de saude, assim como o controle
social (SAUPE; WENDHAUSEN, 2003).

A seguir, com a nova Constituicdo Federal no ano de 1988, houve a criagdo das
Leis Organicas da Saude (Leis 8.080 e 8.142). Assim, ao final da década de 80 e inicio de
90, a saude passa a ser um direito universal e um dever do Estado. Nos anos 80 passa a ser
prioridade no Brasil a construgéo de hospitais, privilegiando um modelo cada vez mais
hospitalocéntrico e curativo. Estas modificagdes politicas refletiram no sistema de saude e,
consequentemente, acabaram por influenciar o ensino realizado na época (SAUPE;
WENDHAUSEN, 2003).

O movimento estudantil foi presente neste periodo. Em Porto Alegre (Brasil) houve
manifestacdes que partiram da escola Julio de Castilhos (popularmente chamada de
Julinho) em direcdo ao centro da cidade. Ressalta-se que 0s estudantes ndo eram apenas
universitarios, mas, também, de ensino meédio e técnico. Tais manifestacdes e comicios
passaram a ser divulgados na midia impressa, tendo grande repercussdo. Nesse momento a
ditadura ndo era mais possivel em funcéo da grande massa populacional que reivindicava,
formada ndo s6 por estudantes. O proximo presidente eleito no Brasil, Fernando Collor de
Melo, na década de 90, foi eleito por eleicdes diretas. Sendo assim, a década de 80 foi
marcada por discussdes acerca da democracia, a qual iria se instaurar na década seguinte.

A ditadura militar tem fim no Brasil no ano de 1985, conforme Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Movimento das Diretas J4 em Porto Alegre, 1984
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Fonte: Reproducéo do Jornal do Comércio, Porto Alegre, 11 abr. 2014,

Figura 2 - Divulgacdo em midia escrita do Movimento das Diretas em Porto Alegre

Fonte: Jornal Zero Hora, Porto Alegre, capa da edi¢do de 13 abr. 1984.
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1.2 Contexto e aspectos politicos no ambito da salde materno-infantil nas décadas de
70e 80

1.2.1 A saude da mulher e da gestante nas décadas de 70 e 80

No ano de 1974 houve a criagéo, pelo regime militar, do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, conhecido como INAMPS, apés o
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o que hoje se chama
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Esta era uma autarquia filiada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e tinha como finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social (trabalhadores com
registro na carteira de trabalho). Portanto, nesse periodo ndo havia uma assisténcia que
objetivasse o0 atendimento a outras camadas da populacdo. Trata-se de uma assisténcia
direcionada aos trabalhadores em funcdo do contexto politico de incentivo a
industrializacdo, que marca a década de 70.

As atividades de atuacdo do Ministério da Saude, nesse periodo, resumiam-se as
atividades preventivas e de promocdo da salde, como, por exemplo, as campanhas de
vacinacdo que eram realizadas em carater universal. A assisténcia médico-hospitalar era
realizada para poucas doencas e servia aos indigentes, ou seja, aqueles que nao estavam
vinculados ao INAMPS e ndo tinham condi¢6es de pagar pelo atendimento a saude.

Especialmente com relagdo a mulher e seus aspectos sociais, 0 acesso ao mercado
de trabalho, nesse periodo, ndo era uma realidade para a maioria das brasileiras. Uma
analise importante se da quando se visualiza o0 nimero de alunas de ensino superior no
Brasil na década de 70. Este fato mostra que a formacdo escolar superior e a ascensao

social ndo eram presentes para a maioria das mulheres, conforme Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo da populacdo com nivel universitario por sexo nos anos de
1970, 1980, 1991 e 2000
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2007.

A vida das mulheres era fortemente marcada pela maternidade, ocupando dentro da
familia o espaco de cuidadoras dos filhos e do lar. Esta condicdo cultural da mulher
propiciava um numero importante de filhos por familia. A taxa de fecundidade da década
de 70 girava em torno de 5,8 filhos por mulher; para fins comparativos, em 2000, esta taxa
caiu para 2,3 (BRASIL, 2004).

Com relacdo a década de 80, para abordar as questfes sociais e de salde que a
marcam, € importante citar brevemente a situagdo econdmica do Brasil neste momento
historico. A década de 80 foi marcada por um processo de desacelera¢do econdmica, 0 que
gerou uma crise no Brasil, e também pelo processo de redemocratizacdo ao fim da ditadura
militar. Cabe ressaltar que, em 1970, 56% da populacdo brasileira residiam nas cidades,
porém em 1980 esse indice chegou a 67,6%. A década de 80 foi marcada entdo por uma
crise econdmica que atingiu a maioria da populacdo brasileira, houve queda do PIB
(Produto Interno Bruto) e também foram registrados os menores numeros de crescimento
brasileiro dos ultimos 50 anos (SANTAGADA, 1990).

Em um contexto social marcado pelo éxodo rural e por politicas econémicas
recessivas, com relacdo a saude havia uma preocupacdo com os indices de mortalidade
materna e infantil e, também, com a elaboragéo de politicas de satde especificas para estas
populacBes. Afinal a assisténcia & salde era restrita a uma parcela especifica da populagéo,
os trabalhadores vinculados ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social — INAMPS. Nesse periodo as demais camadas da populacéo, em especial mulheres

e criancgas, necessitavam de politicas e de assisténcia especificas.



22

No ano de 1984, no V Simpédsio de Politica Nacional de Sadde da Camara dos
Deputados, o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher (PAISM). Este foi um marco de grande importancia por rever as questdes
conceituais e de prioridades em que as politicas até entdo estavam focadas. O PAISM tinha
como principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servigos, a integralidade, a equidade da ateng&o. Dentro deste contexto,
paralelamente havia as discussdes em torno do Movimento Sanitario no Brasil, tais
conceitos que embasam o PAISM também estariam presentes na formulacdo do futuro
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004).

O PAISM incluia agdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).

Este periodo, de 1984 até 1990, foi marcado por dificuldades no processo de
implantacdo e implementacdo do PAISM. As dificuldades eram esperadas devido as
caracteristicas desta nova politica de saude que estava sendo implantada, além disso, havia
um processo paralelo de municipalizacdo e de reorganizacdo da atencdo basica. Nesse
periodo estava acontecendo, concomitantemente, a organizacdo do Programa Saude da
Familia. Portanto, havia dificuldades de ordem politica, técnica e administrativa.

1.2.2 A saude da crianca nas décadas de 70 e 80

Com relacdo as politicas de atencdo a crianga, cabe ressaltar que a primeira politica
especifica para esta populacdo ocorreu na década de 40, no Brasil, e foi instituida pelo
presidente Getulio Vargas. Tratava-se de um programa de prote¢cdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia, instituido durante o Estado Novo (1937/1945). As atividades
desse programa eram desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saide do Ministério
da Educacdo e Saude (MES), por intermédio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a
Infancia. Este tinha como objetivo estabelecer orientaces para a implantacdo, nas esferas
estadual e municipal, de servigos publicos e privados, de protecdo a esses grupos
populacionais (BRASIL, 2011).

No ano de 1969, quase 30 anos depois, houve a criacdo da Coordenacdo de

Protecdo Materno-Infantil (CPMI). Esta era vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica e
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sua atribuicdo era planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades
de protecdo a maternidade, a inféncia e a adolescéncia (Decreto n°® 66.623, de 22 de maio
de 1970).

Dentre as politicas da década de 70 houve a implantacdo de politicas relacionadas a
imunizacdo. No ano de 1973, com a Lei 6.259, instituiu-se o sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica e imunizacdo (incluindo normas técnicas referente a notificacdo de
doengas) e em 1977 a Portaria MS n° 452 define como obrigatérias as vacinas contra
tuberculose, poliomielite, difteria, tétano e coqueluche para crian¢as menores de 1 ano.

Nesse periodo, no ensino de graduacdo em enfermagem da UFRGS, os alunos
vivenciavam estes cuidados com criancas ao realizarem estagios na salde publica e
ambulatérios. Na década de 70 os alunos participavam de campanhas de vacinagdo e de
consultas de puericultura. Havia esta preocupacdo com as doengas especificas da infancia
em funcdo das taxas de mortalidade. Na década de 70 a taxa de mortalidade infantil no
Brasil era de 113.8 criancas para cada 1000 nascidos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1970). Para fins comparativos, a taxa de mortalidade
infantil no Brasil no ano de 2012 foi de 12.9 para cada 1000 nascidos, 0 que marca uma
reducdo bastante significativa (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2013). A
Figura 4 refere-se as taxas de mortalidade infantil da época.

Figura 4 — Taxas de Mortalidade Infantil no Brasil : 1940-1991 (por 1000)
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Fonte: Medici (1997).
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As questdes relacionadas com a mortalidade e morbidade infantis eram alvo de
preocupacdo na década de 70. No ano de 1975 o governo federal cria o Programa Nacional
de Saude Materno-Infantil, este tinha como objetivo contribuir para a reducdo da
morbidade e da mortalidade da mulher e da crianca. Ele objetivava: concentrar recursos
financeiros, preparar a infraestrutura de satde, melhorar a qualidade da informacéo,
estimular o aleitamento materno, garantir suplementacdo alimentar para a prevengéo da
desnutricdo materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das a¢des dirigidas a mulher
durante a gestacdo, o parto e 0 puerpério, e a crianca menor de 5 anos. Cabe ressaltar que,
dentre as diretrizes deste programa, encontrava-se 0 aumento da cobertura de atendimento
a mulher e a crianga para melhoria da saude materno-infantil (BRASIL, 2011).

Importante destacar que a mortalidade infantil analisa o nUmero de criancas que
morrem antes de completarem um ano de vida. Obtém-se a taxa de mortalidade infantil por
meio do nimero de criangas de um determinado local (cidade, regido, pais) que morrem
antes de completar 1 ano, a cada mil criangas nascidas.

Ainda com relacdo a saude da crianca, a década de 70 marcou um periodo de ndo
estimulo a amamentacéo e ainda nessa década tinha-se a préatica de separacdo da mae e do
recém-nascido nas maternidades apds o nascimento. Apos analise de indicadores dessa
década referentes a esta populagdo passou-se a discutir a salide da crianca.

Em marco de 1981 iniciou-se no Brasil uma grande campanha de incentivo ao
aleitamento materno, que durou até o ano de 1986 (REA; BERQUO, 1990). Esta grande
campanha surgiu apds determinacdo da OMS, Ministério da Salude e UNICEF,
preocupados com as elevadas taxas de desmame precoce no Brasil (UNGERER,;
MIRANDA, 1999).

Apds essas campanhas houve a criacdo do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), que tinha como objetivo a divulgacdo de informacdes através da
imprensa falada. Também o prop6sito era de informar profissionais de saude da area
materno-infantil acerca dos beneficios do aleitamento. Além disso, faziam parte do
programa o estimulo & pesquisa, inclusdo de informagGes sobre os beneficios do
aleitamento materno no curriculo do primeiro grau, implementacdo do alojamento conjunto
nos hospitais, preparagdo do codigo de comercializagdo dos substitutos do leite materno
baseados no codigo internacional de marketing dos substitutos do leite materno proposto
pela OMS/UNICEF, discussdo de leis de protecdo dos direitos da mulher durante a

gravidez e lactagdo, incentivo a formacdo de grupos de mées e esfor¢os para aumentar a
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consciéncia da populacdo sobre as consequéncias do desmame precoce (UNGERER;
MIRANDA, 1999).

Com a criagdo do PNIAM constatou-se que um dificultador do aleitamento materno
era a ndo implantacdo do sistema de AC nos hospitais brasileiros. Além da questdo do
aleitamento materno, identificou-se que a mulher néo tinha a possibilidade de realizar os
cuidados com seu bebé recém-nascido, o que dificultava o vinculo. A separacdo entre maes
e bebés, que eram encaminhados para bercarios, passa a ndo ser mais uma recomendagdo
como politica governamental.

Apds amplas discussbes durante os anos de 1982 e 1983, apenas no ano de 1987
foram adotadas normas para a implantagdo da técnica “alojamento conjunto”. Estas normas
tinham como foco os hospitais universitarios, por serem locais de formacdo de
profissionais da saude. Porém estas normas foram ser aprovadas apenas no ano de 1993 e
adotadas em todo o territério nacional (Portaria MS/GM n.° 1016, de 26 de agosto,
publicada no Diério Oficial da Unido n.° 167, de 01/09/93 - Secéo | pag. 13066). Abaixo
Figura 5, referente as Normas Bésicas para Alojamento Conjunto.

Figura 5 - Normas Basicas para Alojamento Conjunto
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Fonte: http://www.redeblh.fiocruz.br/media/cd08 20.pdf



http://www.redeblh.fiocruz.br/media/cd08_20.pdf

26

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Conhecer o ensino de graduacdo para alunos de enfermagem de escola publica,
durante as décadas de 70 e 80, relativo ao atendimento das mulheres no parto e

nascimento e ao seu filho recém-nascido.

2.2 Objetivo especifico
e ldentificar as atividades teorico-préaticas realizadas na época, segundo o relato de

alunos e alunas de graduacao do curso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa que se caracteriza por ser uma pesquisa historica. Segundo
Polit, Beck e Hungler (2004), este tipo de pesquisa permite dar respostas a
questionamentos de eventos ja ocorridos que podem trazer luz sobre praticas ou condutas
atuais, identificando-as, explicando-as ou mostrando suas tendéncias.

Apoia-se no referencial da Nova Historia e se utiliza da historia oral e da analise
documental. A Nova Histéria valoriza a atividade humana e considera a opinido das
pessoas comuns, considerando seu passado, reconstruindo um fato e a sua subjetividade.
Na Nova Histdria os fatos ndo sdo neutros, ha a interferéncia e a analise do pesquisador
(BURKE, 1992).

Também Meihy (1996) destaca a importancia da historia oral, pois permite a
reconstrucdo de um periodo e/ou fatos dos quais 0s registros podem ser sido escassos ou
inexistentes. Neste tipo de pesquisa a histdria é contada da forma como o acontecimento
foi apreendido e interpretado por aquele que o vivenciou, e cabe ao pesquisador realizar
uma ampla reflex&o sobre os fatos (MEIHY, 1996).

3.2 Local e Periodo

O local de estudo é a Escola de Enfermagem da UFRGS e o periodo da pesquisa
abrange as décadas de 70 e 80, dando continuidade as décadas em estudo na pesquisa que

deu origem a atual.

3.3 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas e pela analise de documentos
relativos aos curriculos e as ementas das disciplinas ofertadas, nas décadas de 70 e 80, para
a area do atendimento da mulher no parto e nascimento e ao recém-nascido.

Na perspectiva da histéria oral, os participantes do estudo sdo denominados de
colaboradores. Assim, sdo colaboradores do estudo aqueles que foram alunos de graduacao
de enfermagem da EENF/UFRGS. As entrevistas foram realizadas com enfermeiras e
enfermeiros egressos das décadas de 70 e 80.

As entrevistas foram semiestruturadas (APENDICE A), partindo de

guestionamentos basicos que interessam a pesquisa e, a0 mesmo tempo, permitindo o
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surgimento de novos questionamentos. Esse tipo de entrevista foi escolhido, pois, segundo
Trivifios (1987), valoriza a presenca do investigador e, a0 mesmo tempo, possibilita a
liberdade e a espontaneidade necessérias ao estudo, enriquecendo a investigacao.

As entrevistas foram realizadas por duas autoras do estudo vinculadas ao projeto de
pesquisa e também ao Programa de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS.
As entrevistas tiveram duragdo prevista entre 50 min. e uma hora, tendo sido agendadas
conforme a disponibilidade dos colaboradores. As entrevistas foram realizadas na Escola
de Enfermagem da UFRGS ou em local de preferéncia do colaborador, garantindo a
privacidade dos mesmos e o carater confidencial das informac6es. Foram primeiramente
gravadas através de um gravador digital (MP3), com a permissdo dos entrevistados, e
posteriormente transcritas, para melhor compreenséo das informagdes adquiridas.

Nesta pesquisa foram entrevistados 12 colaboradores, numero referente a duas
décadas de estudo (70 e 80). Realizaram-se 12 entrevistas, elegendo-se seis alunos de cada
década (décadas de 70 e de 80), a fim de se obter informagdes suficientes para subsidiar o
tema estudado GASKELL (2002).

Para realizacdo do contato com os colaboradores, utilizou-se uma lista de alunos
egressos disponibilizada pelo Centro de Memoria da Escola de Enfermagem da UFRGS. A
partir desta listagem foram selecionados egressos que ndo fossem professores da area
materno-infantil. Apos, entdo, se iniciaram o0s contatos via telefone, em que havia um
convite para participar da pesquisa. Para 0s egressos que aceitassem colaborar foi feita uma
combinacéo de dia e horario para coleta dos dados, conforme suas disponibilidades.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram entrevistados apenas alunos que se
formaram na Escola de Enfermagem da UFRGS nas décadas em estudo. Como critério de
exclusdo, definiu-se que estes ndo fossem professores da area obstétrica ou neonatal, para
gue ndo houvesse confusdo em relacdo ao que foi aprendido pela vivéncia dos mesmos
como docentes na EENF/UFRGS. O periodo de coleta dos dados de deu de agosto a
novembro do ano de 2015.

Foram realizadas leituras e analise de documentos contidos no acervo do Centro de
Memoria da EENF/UFRGS e outros setores da UFRGS para obter dados relativos aos
curriculos e as ementas das disciplinas ofertadas para a area da mulher, no ciclo gravidico

puerperal e ao recém-nascido.
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3.4 Analise dos dados

Os dados desta pesquisa foram analisados por meio da analise de conteudo de
Minayo (2008). Esta analise de contetdo, do tipo tematica, é dividida em trés etapas. A
primeira etapa chama-se pré-analise, é a fase em que se estabelece o primeiro contato com
0 material, de organizacdo e sistematizacdo das ideias iniciais. A partir da leitura do
material, determinaram-se as unidades comparaveis, categorizacdo para analise tematica.
Na segunda etapa ocorreu a exploracdo do material: numa leitura mais profunda,
estabeleceram-se as relacdes entre todas as falas e as relagdes entre os discursos e as
teméticas que surgiram na pré-anélise. Finalmente, na terceira etapa houve o tratamento
dos recursos obtidos e interpretacdo, em que os resultados brutos foram tratados de
maneira a serem significativos e validos, para posterior reflexdo junto com demais
materiais publicados.

Apo6s a fase de organizacdo, os dados foram categorizados para obtengdo das
unidades de registro, categorias intermediarias, e 0s temas, que serdo discutidos e
analisados frente a literatura disponivel sobre o assunto (MINAYO, 2008).

Desta andlise resultaram os temas que serdo apresentados nos Capitulos 4 e 5 deste
relatdrio de pesquisa.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa intitulada “O Ensino de Graduacdo em Enfermagem na Gestagdo, Parto
e Nascimento para Alunos de Escola Publica nas Décadas de 1950 a 1980, esta recebeu
aprovacdo do Comité de Etica da UFRGS; deu origem a este relatério de pesquisa
intitulado: “O Ensino de Gradua¢do em Enfermagem na Gestagdo, Parto e Nascimento
para Alunos de Escola Publica nas Décadas de 1970 e 19807, o qual foi analisado como
projeto pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS -
COMPESQ/EENnf (n° 28929/2015) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (n° 1.232.780/2015), e registrado na Plataforma Brasil (CAEE:
46674415.0.0000.5347).

Os colaboradores que concordaram participar do trabalho assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) apds serem orientados sobre 0s
objetivos do estudo, suas caracteristicas e suas implicagdes, atendendo as Diretrizes e
Normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi devidamente entregue para

todos os colaboradores em duas vias; uma das vias esta de posse do colaborador, assinada
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pelas pesquisadoras, e a outra, de posse da pesquisadora, assinada pelo colaborador. Nesse,
constam o objetivo da pesquisa, o carater voluntério da participacdo do colaborador, a
possibilidade de interrupgéo de sua participacdo no estudo a qualquer momento, a garantia
do anonimato, o destino das informacdes coletadas, bem como a autorizacéo de publicacao
dos resultados para fins cientificos. As entrevistas transcritas serdo guardadas pelo periodo
de cinco anos e ap0s serdo destruidas.

Realizou-se a assinatura do Termo de Compromisso das autoras do projeto
(APENDICE C), em que estas se comprometeram em manter o carater confidencial das
informacdes coletadas nos documentos analisados e utilizar os dados somente para fins

cientificos.
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4 A POLITICA BRASILEIRA E SEU REFLEXO NO ENSINO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

A categoria teméatica O contexto sociopolitico e seus reflexos no ensino de
graduacao em enfermagem nas décadas de 70 e 80 relaciona-se com os aspectos historicos
que marcaram estas décadas e discute a relacdo destes com o ensino ofertado na Escola de

Enfermagem da UFRGS nesse periodo.

4.1 Contextualizacdo e aspectos gerais do ensino de graduacdo em enfermagem na
década de 70

A partir da analise de documentos do Centro de Memoria da Escola de
Enfermagem da UFRGS, observou-se que o0 nimero de egressos do curso teve um aumento
significativo a partir de 1976. Até o ano de 1975 o nimero de egressos era em torno de 30
alunos, no ano seguinte este numero aumenta para 60. Sendo assim, a Escola de
Enfermagem teve um crescimento importante no ndmero de vagas, e possivelmente isso
ocorreu no ingresso de alunos do ano de 1972, resultado de uma politica nacional que
necessitava da formacao de maior nimero de profissionais na area da saude.

Na década de 70 um fato importante experienciado por alunos e professores foi a
desvinculacéo da Escola de Enfermagem de prédio anexo a Faculdade de Medicina. Até o
final da década de 60 a Escola de Enfermagem ndo possuia uma estrutura propria para o
ensino, o que gerou dependéncia com a Faculdade de Medicina. Esta relacédo, durante anos,
favoreceu as relacbes de poder e o controle da medicina sobre a enfermagem
(STRAPASSON, 2014). A partir desta separacdo a Escola de Enfermagem da UFRGS
passou a localizar-se na Avenida Protasio Alves, permanecendo neste local até o ano de
1985. Esta separacdo gerou o distanciamento do ensino de enfermagem, antes préximo a

medicina.

70C4U57: A minha, foi a primeira turma de enfermagem, quando a enfermagem se separou
da medicina. Entdo tinha bem aquela coisa médica ainda. De trabalhar com o médico, servir
0 médico. Depois que a coisa foi tendo mais autonomia.

70C4U59: Funcdo do enfermeiro era o que o médico decidia.

70C2U40: aquela coisa de ser subserviente, de ser obediente ao médico.

70C4U54: Nessa época o enfermeiro ndo escrevia no prontuario médico, o enfermeiro sé
tinha relatorio. S6 médico escrevia no prontudrio.

Destaca-se que os registros de enfermagem pautados no modelo do Processo de
Enfermagem ndo eram algo exigido dos alunos na década de 70. O prontuario era
registrado pelas equipes médicas e ndo pela enfermagem. Inclusive a cor da caneta

utilizada pela enfermagem deveria ser diferente da equipe médica. A enfermagem tinha
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acesso ao prontudrio apenas para registro de sinais vitais e isto deveria ser realizado com

caneta de cor verde ou vermelha.

70C4U55: O Unico acesso que a enfermagem tinha no prontuario era a folha dos sinais
vitais. A enfermagem s6 escrevia com verde ou vermelho no prontudrio, o azul e o preto era
a cor do médico.

Na Escola de Enfermagem da UFRGS, pelo relato dos egressos, observou-se a
presenca politica da ditadura no que diz respeito aos movimentos populares, porém isto
apareceu de maneira velada e sutil, 0 que parece néo ter afetado a relacdo entre os egressos

da época.

70C1U13 (politica de governo/programa): Seria uma ditadura. Comegou em 03 de 68,

entdo era, como é que se diz, os Atos Institucionais — Al: ame ou deixe, aquela ditadura.

70C 3U23: o foco, né, da ditadura, o foco dos militares era as universidades, mas na
enfermagem néo.

70C6U35: Porque a gente notava isso (...) Nesse sentido até... eu ndo sei se isso dai é um
resquicio militarista, dai ndo gosto muito....

As falas dos egressos trazem a questéo da ditadura como algo presente no cotidiano
dos egressos durante a década de 70. Com a presenca militar nas universidades, assim
como pela censura, acabava por ocorrer uma espécie de supervisdo do que era dito ou feito,

fazia com que as opinides ndo pudessem ser manifestadas.

70C1U28 (ditadura): minha colega fez concurso para o hospital militar, o marido dela era
ativista, e ela ndo pdde assumir no hospital militar, barraram a entrada dela, ela tinha
servico, se tu era fichado tu ndo assumia servico publico.

70C1U29: Foi uma época muito dificil, tinha que ficar quieto.

70C1U30: Uma vez me perguntaram, uns cara militar, o que tu acha da politica atual do
governo, eu disse ndo acho nada.

Nesse periodo os curriculos contavam com a disciplina de Estudos de Problemas
Brasileiros |1 e IlI. Esta disciplina abordava questdes relacionadas ao patriotismo,
moralismo, além de reforgar a aceitagdo quanto ao desenvolvimento econémico brasileiro.
Segue abaixo estrutura curricular (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Estrutura Curricular curso de Enfermagem - UFRGS, década de 70 p1

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1974).
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Figura 7 - Estrutura Curricular curso de Enfermagem - UFRGS, década de 70 p2
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A década de 70 foi marcada por transformacdes no ensino de educacdo superior.
Em especial a enfermagem sofreu por modificacdes no inicio da década de 70. Nesse
periodo, no Brasil, houve 0o aumento do numero de cursos superiores. Foram criados 34
novos cursos de enfermagem de nivel superior (FIGUEIREDO, 2009).

No ano de 1972 o ensino de enfermagem passou a seguir as determinacdes
previstas na Reforma Universitaria (Parecer n® 163/721 e Resolucdo 4/72 do Conselho
Nacional de Educacéo). Tais determinagdes reformularam e conduziram para um curriculo
pautado no modelo biologicista, individualista e hospitaloscéntrico. Este curriculo possui
uma fragilidade para compreensdo do aluno acerca dos determinantes sociais e € voltado
para uma visao tecnicista da saude (ZARPELLON; ROMANOWSKI, 2006). Esta visdo
tecnicista e biologicista marcaram o ensino dessa década pelo relato de egressos, assim

como pelo material utilizado em aulas.

70C1U8: Tinha laboratdrio, tinha... Aonde era a sala de aula é aonde é o posto de salde
hoje aqui.

70C1U25: n6s iamos daqui para a faculdade de medicina, anatomia, fisiologia, bioquimica,
farmécia, era tudo I4. (...)

70C3U12: Entdo as disciplinas que eu tive foram todas fundamentadas e estruturadas no
modelo biomédico.

70C3U14: Entdo seguia bem esse modelo biomédico, tudo fundado na pratica hospitalar
propriamente dita.

Com relacdo ao curso de enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS, essa
década foi marcada por uma expansdo do curso com relacdo ao numero de vagas (nimero
de alunos) e também pelo aumento dos campos praticos. Na década de 50 o numero de
egressos era em torno de 10 alunos, porém, ao final da década de 60 este nimero subiu
para 20. Até a década de 60 e inicio de 70 o Unico campo pratico para 0s alunos era a Santa
Casa de Misericérdia (STRAPASSON, 2014; PRUSS, 2014). O aumento do nimero de
alunos nas turmas gerou a necessidade de adequacdo de campos com a inclusdo de novos
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locais para prética assistencial. Ao final da década de 70 e inicio de 80 a presenca de outros

campos praticos foi relatada pelos egressos.

70C1U2: praticamente todos coletivos, 0 nosso estagio todo foi na Santa Casa. (inicio
de 70)

70C2U34: eram campos concorridos... eram lugares concorridos.

70C3U40: Eu aprendi muito da minha pratica com os atendentes de enfermagem;

o préprio fundamentos de enfermagem que eu fiz estagio na Sala de Recuperacgao do
Ernesto Dorneles.

70C3U41: (...) a gente tinha o Ernesto Dorneles, a Santa Casa e o Femina (...)

A disputa por campos praticos também foi presenciada, em especial com a abertura
de outros servicos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por esses académicos. Com 0
decorrer da década de 70 mais campos foram incorporados e a Santa Casa de Misericordia
passa a ndo ser mais um local dnico.

Houve, também, um aumento do nimero de alunos homens nessa década de ensino,
provavelmente uma consequéncia do aumento do numero de vagas no curso. No inicio da
década de 70 havia uma turma com apenas um homem, ao final da década as turmas ja

contavam com cinco a seis alunos do sexo masculino.

70C1U5: Eu era o Gnico homem na turma.

70C2U37: A primeira grande turma de enfermagem foi a minha, inclusive com o nimero
de homens, nds éramos seis homens na turma, numa turma de 40.

70C4U2: Nos tinhamos seis rapazes fazendo o curso junto, e eles dividiam e participavam
das atividades de grupo normalmente, eles davam banho, eles faziam exames, faziam tudo
normal.

O Ensino de Graduacdo em enfermagem nesse periodo foi marcado por um ensino
mais técnico e menos reflexivo. A prética técnica era mais estimulada do que os aspectos
tedricos. Havia presenca de praticas em laboratério. Os alunos realizavam praticas em
ambiente hospitalar tendo uma aproximagdo maior com os pacientes nessa década. A fala
de uma aluna reforca a énfase no aprendizado da técnica ao dizer que muito do seu
aprendizado partiu da pratica que teve com atendentes de enfermagem. Este era um foco
importante e que marca a década de 70, as técnicas eram muito exigidas e abordadas no

ensino.

70C5U3: Basicamente livros. Tinhamos as aulas expositivas enfim, a gente tem atualmente.
Eu acho que a gente fazia algumas questdes de seminarios.

70C5U6: Nos tivemos no inicio das areas praticas, antes de ir para os hospitais... arrumar
cama, dar banho de leito... mas tivemos alguma coisa de sondagem, eu acho, talvez os
principios (acesso venoso), era bem basico mesmo.

Até o inicio da década de 70 o Unico espaco existente para pratica assistencial era a
Santa Casa de Misericordia. Nesse periodo as universidades de Porto Alegre e regido

metropolitana ndo possuiam um hospital universitario. Um evento importante e de
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destaque nessa década € a criacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que até
hoje é o hospital de referéncia para as atividades préticas dos alunos da UFRGS,
especialmente de cursos da satde (PEDRON, 2007).

A Lei Federal n° 5.604/70 foi decretada e sancionada pelo presidente Emilio G.
Médici, juntamente com o Congresso Nacional; esta autorizou a construcdo do HCPA. O
HCPA foi, entdo, instituido como empresa publica, de personalidade juridica e direito
privado. A mesma Lei estabeleceu que o capital inicial do hospital pertencesse totalmente a
Unido. A autonomia administrativa seria vinculada a supervisao do Ministério da Educacao
e Cultura e o patrimdnio seria préprio (PEDRON, 2007).

Segundo Pedron, em julho de 1971 foi aprovado o estatuto do HCPA. Dentre seus
objetivos destacam-se: administrar e executar servicos de assisténcia médico-hospitalar;
prestar servicos a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a outras instituicdes e a
comunidade, mediante as condicdes que forem fixadas em seu Regulamento; servir como
area hospitalar para as atividades da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, nas condi¢Ges que forem fixadas por seu Regulamento; cooperar na
execucdo dos planos de ensino das demais unidades da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, cuja vinculacdo com problemas de salde ou com outros aspectos da
atividade do Hospital torne desejavel essa cooperacdo e promover a realizacdo de
pesquisas cientificas e tecnolégicas (PEDRON, 2007). Abaixo, Figura 8 da construcdo do
HCPA.
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Figura 8 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre em fase final de construgéo 1970
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Fonte: http://www.hcpa.edu. br/contentIV|ew/13/97/

No ano de 1972 as obras de construcdo do HCPA estavam em estagio final, nesse
momento iniciavam-se 0s primeiros atendimentos ambulatoriais. Dentre os atendimentos
ambulatoriais h& a inclusdo de alunos realizando estigio de pré-natal e ginecologia no
HCPA, principalmente ao final da década de 70. Com a finalizacdo das obras mais

unidades foram sendo inauguradas progressivamente.

70C1U21: Em 72/73 abriu o Clinicas.

70C2U35: O Hospital de Clinicas ndo existia, o Hospital de Clinicas comegou com o
ambulatério (...)

70C6U33: (...) era aqui no Clinicas e na Santa Casa que a onde a gente fazia estagio, as
vezes no Santo Anténio (...).

Quanto aos programas politico-assistenciais e movimentos de assisténcia e
discussdo da salde na década de 70 destacam-se: a criacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 1973; Il Plano Nacional de Desenvolvimento (1974), plano que
define o Ministério da Salde em carater normativo; V Conferéncia Nacional de Salde
(1975) tendo como tema central o Sistema Nacional de Saude; criado o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (1975); ocorre a Conferéncia Internacional de Alma Ata
(1978); e é criada a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva
(ABRASCO) em 1979.

Estes acontecimentos discutiram o setor da saude na década de 70 e tiveram um
reflexo nas falas dos alunos dessa década. Em especial, as questfes relacionadas com a
salde publica tinham uma relacdo com o ensino de graduacdo em enfermagem na década
70.


http://www.hcpa.edu.br/content/view/13/97/
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70C3U10: Era bem no aspecto de saude publica mesmo, até que o estagio era dado na
comunidade, a gente ndo ia pra unidade basica de salde nem nada, ou pro centro de
salde na época.

70C4U45: A gente fez estagio para acompanhar alguma coisa do Papanicolau, por
exemplo, em posto, porque a gente fez salde publica.

70C4U56: Na salde publica era basicamente atras de tuberculose, porque nessa época
era muito tuberculose, vacinas pras criancas.

70C4U62: Politica voltada a mulher e & crianga sempre foi prioridade.

70C4U63: A reducdo tanto da mortalidade infantil como de internagfes de criangas por
urgéncias, coisa assim, ao longo dos anos diminuiu significativamente porque desde
aquela época se ouvia todos os programas voltados para a mée, para a mulher, mde e
crianga.

As falas dos egressos da década de 70 remetem a um ensino com abordagem
hospitalar, poréem com um foco importante na salde publica. Os egressos vivenciaram
experiéncias praticas fora do ambiente hospitalar e, em especial, na saide materno-infantil,
tiveram contato com criancas e mulheres nas comunidades. O curriculo nessa década
contava com disciplinas que proporcionavam aos alunos uma reflexdo assim como uma
vivéncia acerca da salde publica e comunidade.

Para os estagios realizados na saude publica os alunos utilizavam uma maleta de
couro para as atividades de visitas domiciliares, a qual continha materiais para realizacdo
de curativos, para avaliacdo obstétrica (como o Pinard, utilizado para avaliacdo de
batimento cardiaco fetal — BCF), para verificacdo de sinais vitais, para realizacdo de
medidas antropomeétricas, entre outros. O curriculo contava com as disciplinas de:
Psicopedagogia do Desenvolvimento Individual, Saide da Comunidade, Epidemiologia,
Saneamento, Enfermagem de Saude Publica | e Enfermagem de Sadde Publica Il. Estas
disciplinas presentes no curriculo mostram o quanto havia uma preocupagdo com inserir 0s
alunos na saude publica, tornando esta uma pratica presente nessa década. Abaixo, Figura
9 do roteiro para uso da maleta, maleta utilizada na época e Figura 10, histérico de egresso

da década.



Figura 9 - Ficha de técnicas e maleta utilizada em visitas domiciliares
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1) Coloque a maleta sobre uma folha de papel em cima da
uma mesa ou um outro lugar conveniente, conservandc sempre
que possfveis, uma distdncis minima do 2m do pacientae.

Fonte: Acervo historico da Escola de Enfermagem.
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Figura 10 — Historico escolar de egresso da UFRGS da decada de 70
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Fonte: Material cedido por egresso da década de 70.

4.2 Contextualizac@o e aspectos gerais do ensino de graduacdo em enfermagem na
década de 80

A década de 80 foi marcada pela transicdo do modelo de satde com a implantacao
do SUS. O SUS, criado nesse periodo, repercutiu no ensino em salde. Os egressos da
Escola de Enfermagem da década de 80 relataram a presenca de um curriculo pautado no
modelo biomédico e estruturado por ciclo vital.

80C3U1: esse curriculo, ele tinha uma proposta bem interessante, primeiro que ele
procurava observar e respeitar o ordenamento durante o curso de graduacéao do ciclo vital.

80C4U3: a gente tinha um laboratério muito grande, com bastante material, entdo a gente
podia treinar bastante.
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80C4U10: eu fiz a faculdade, a coisa tava bem no modelo biomédico, o médico vai
determinar se é normal ou cesariana e a equipe de enfermagem girava em torno dos
cuidados decorrentes da avaliacdo, enfim, eu acho que hoje a enfermeira tem um trabalho
mais integrado.

Além disso, a presenca de um periodo que marca o fim da ditadura foi relatada
pelos egressos dessa década. A presenca de personagens ilustrativos como a Mafalda?, que
passou a ser um simbolo para alguns alunos desta época. Na midia, como cartum, a

personagem mostrava-se preocupada com questdes humanitérias e revolucionarias.

80C3U84: Peguei final de ditadura, exato. Quando eu entrei na faculdade, eu entrei na
época do Figueiredo, né, e que ja tava o Tancredo Neves, os PMDB ja estavam comegando
a se organizar pra PT, os comunistas estavam comecando a aparecer, quem era 0S
comunistas, e 0 PT estava comegando a se organizar como partido politico, entdo 1982 era
a briga das Diretas J4, tinha muitas passeatas. (...)

80C3U85: Entdo eram disciplinas que tinham assim, uma quantidade muito grande de
alunos, eram s6 expositivas, o discurso era “Ame o Brasil ou deixe-0.”, e eram disciplinas
que eu ndo peguei muito isso, mas, antes, tinha que ter muito cuidados nos anos 70,
qualquer manifestagdo tua por escrito ou oralmente, tu pegaste, por escrito ou oralmente,
gue mostrasse qualquer incompatibilidade com a politica do governo, da ditadura, tu era
convidado, e ia para uma listinha e o Decordi te chamava para uma entrevista.

80C6U25: Com certeza, tinha sim, tinha aqueles movimentos estudantis, eu sei que o
pessoal que era mais assim, vinculado aos diretdrios académicos. Eu tinha colegas que

eram bem envolvidos com isso, mas sempre fui muito afastada dessa coisa de politica.
80C6U26 (movimento contra o governo): Sim, tinha sim. Lembro que era a época da
bonequinha, da Mafalda, que a Mafalda é bem revolucionaria.

80C6U27: Eu lembro disso ai, das colegas que desenhavam a Mafalda, e eu ia as vezes

no diretdrio, mas era um lugar que eu ficava meio com... (medo)

Nessa década houve um aumento das aulas praticas em laboratorio, em
determinado periodo, os alunos tiveram aulas de simulacdo com animais, como coelhos.
Os relatos mostram que esta foi uma proposta de uma professora da época para que 0s
alunos tivessem a vivéncia do procedimento antes de o realizarem com 0s pacientes. Ha
presenca de um ensino que visava as rotinas e alinhamento organizacional, nas falas
percebe-se a necessidade dos alunos de organizarem bem os leitos, com uma preocupacao

nestas etapas assistenciais.

80C3U67: ela (professora) percebeu que talvez fosse uma boa os alunos fazerem uma parte
de simulagdo antes de puncionarem as criangas, entdo ela percebeu que a vascularizacéo de
uma orelha de coelho era muito similar ao couro cabeludo de um bebé, e ela tinha razdo.

80C3U68: Entdo, o que ela fazia, tinha uma criagdo de coelhos, 0s animaizinhos, as
cobaias, e fazia um cheirinho neles, assim uma analgesia, e os alunos faziam todo o
procedimento. A gente tinha todo o material aqui nesse prédio, entdo esse prédio foi

1 Personagem de histérias em quadrinhos a Mafalda foi escrita e traduzida pelo cartunista argentino Joaquin
Salvador Lavado, conhecido como Quino. Conquistou fds em todo o mundo nas décadas de 60 a 70, no
Brasil presente também em 80. A Mafalda tornou-se célebre entre os leitores de suas histdrias, trata-se de
uma garota constantemente inquieta com as questdes do ser humano e a paz no mundo. Menina
inconformada, com certa rebeldia diante do contexto mundial era extremamente popular em todo o
continente europeu e também América Latina.
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inaugurado em 1985. Embaixo da escada, onde é o bar hoje, que nojo!, era a criacdo dos
coelhos.

80C3U69: Entdo, ela tentou fazer uma simulacdo de procedimentos, passagem de sonda
nasogastrica, fazer o lavado gastrico, entdo a gente fazia o lavado gastrico no coelho, a
gente puncionava o coelho, fazia intramuscular no coelho ou era direto no bebé.

80C5U10: Puncionei coelhos.

80C6U8: Ah, a gente tinha montado, assim, como se fosse uma enfermaria. Tinha as camas
todas vestidas assim, para a gente aprender(,) a vestir cama. Aqueles lengdis bem
branquinhos e bem passadinhos. Tinham as bonecas, bonecos, pacientes, tudo montado,
equipo de soro, soro, armario com 0s materiais, e a gente tinha seringas, tudo o que precisa.
Incubadora, cuba rim, tudo ali.

Pelas falas dos egressos, assim como pela andlise dos curriculos ofertados pela
Escola de Enfermagem da UFRGS na década de 80, observa-se uma forte influéncia do
modelo tecnocentrista no ensino. Especialmente no inicio da dessa década as técnicas
tinham um grande enfoque. Porém, ao final da década de 80 os egressos relataram um foco
maior na teoria e ndo na pratica. Além disso, as praticas eram exercitadas em laboratério,
porém havia um distanciamento dos alunos da pratica com pacientes. Portanto, ao final da
década de 80 os alunos pouco praticavam em situacdes reais, houve também uma
diminuicdo das praticas de laboratério e os conteludos tedricos passam a ser mais

especificos e densos.

80C1U13: slide, muito livro tedrico, figura no livro e slide, o boneco, a mulher de verdade
ndo, zero.

80C1U18: os alunos da UFRGS aprendiam pouco procedimento, os de outros cursos
aprendiam mais (...).

80C3U73: Elas fizeram uma publicacdo, tendo uma partezinha tedrica e os estudos
dirigidos das professoras, a gente tinha comprado os poligrafos e depois comprava o livro.
Elas fizeram uma publicagdo que era um miografo na época, a gente comprava poligrafos
miografados na secretaria geral da escola.

80C5U2: eu acho que era mais biblioteca, ndo lembro de laborat6rio assim.

80C5U6: O laboratério era mais utilizado pro fundamentos (disciplina introdutéria dos
procedimentos de enfermagem).

Ainda com relacdo a estrutura curricular e contetdos, nessa década, ha maior
exigéncia acerca do Processo de Enfermagem. A abordagem acerca do Processo de
Enfermagem era pouco enfatizada da década de 70, porém a preocupagao com 0s registros
e organizacao das evolucdes de enfermagem passa a ser de grande foco pelas professoras
na década de 80. O modelo de cuidado pautado da tedrica Wanda Horta, com a teoria das
necessidades humanas bésicas, é presente nas falas dos egressos dessa década, conforme

relataram 0s egressos seguir.

80C1U39: ainda tinha até a preocupacdo de que a gente escrevia necessariamente no
prontuario.

80C1U40: com o subjetivo, objetivo e conduta sempre, entdo tinha esse cuidado, era regra,
né, entdo tem escrever 0 que ouviu, tem que escrever o que viu, e 0 que fez, sim isso sim
80C3U95: Os registros de enfermagem faziamos, éramos bastante cobrados.

80C421: eu lembro assim do historico de enfermagem e da evolugédo, que isso era sempre,
se tinha alguma intercorréncia, tu fazia aquela evolugdo diaria de como é que passou no
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turno, e se tinha alguma intercorréncia no meio, se ficou hipertensa, se a mée tava com dor,
tu ia la e registrava.

80C6U39: Tinha, a gente fazia uma evolucdo, subjetivo.

80C6U40: (...) jatinha Processo de Enfermagem (...).

Cabe ressaltar que as teoricas de enfermagem, e em especial a teoria de Wanda
Horta, tiveram inicio no Brasil na década de 70, e na década de 80 este ensino tinha grande
enfoque e era muito exigido dos académicos.

Comparado ao curriculo da década de 70, observa-se que este manteve algumas
disciplinas ofertadas na década anterior como, por exemplo, Lingua Portuguesa e Estudos
de Problemas Brasileiros. Tais disciplinas tinham um resquicio do periodo da ditadura
vivenciada nos anos 70. Questfes relacionadas a comportamento e opinido politica ainda
eram presentes no cotidiano académico. A presenca de manifestacdes ocorria na década de

80 e foi relatada pelos egressos deste periodo.

80C3U86: Eu tive Let180, que era Lingua portuguesa, essa ai que era estudo dos problemas
brasileiros.

80C6U30: A Unica coisa importante na minha figura como enfermeira que é essa coisa da
ditadura, ela influenciou muito na minha educacdo familiar, que era a nossa educagéo
daquela época, que era uma educagdo muito conservadora, muito cheia de preconceito, e na
prépria escola era uma coisa de submissdo, de respeito, respeito com o professor, o
professor era uma autoridade, ficava 14 frente e tinha que respeitar, aquela coisa de
proximidade j& vinha da época de colégio, que eu tinha vergonha de conversar com o
professor, que nem hoje a gente fala e vocés, essa amizade, essa interacdo, essa troca de
conhecimento, imagina, o saber era do professor.

80C6U31: E isso influenciava muito, influenciou muito no meu profissional, eu sempre tive
uma restricdo com troca com a equipe, com médico, e ja vem de uma coisa...

80C6U32: Do aprendizado, da educacdo, é particularidade minha também, que depois com
o tempo, fazendo terapia, ai eu comecei a me libertar, mas isso influenciou muito.

O curriculo ofertado na década de 80, na primeira metade da década, era divido por
ciclo vital, ou seja, os alunos tinham a primeira experiéncia pratica hospitalar com a area
materno-infantil (primeira parte do ciclo vital). No terceiro semestre do curso estava
prevista a disciplina de Materno-Infantil 1 e ja passavam por atividades praticas. Abaixo,

Figura 11, referente a estrutura curricular do curso de enfermagem na década de 80.
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Figura 11 - Estrutura Curricular curso de Enfermagem - UFRGS, década de 80

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1981).

Com relacdo as atividades préticas, diferentemente da década de 70, em 80 as
atividades eram em grande parte realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ao
inicio da década de 80 alguns alunos ainda tiveram vivéncias na Santa Casa de
Misericérdia, porém ao final da década este campo gradativamente vai deixando de ser
utilizado pelos alunos de graduagcdo em enfermagem da UFRGS.

Outra questdo importante € com relacdo a salde publica. Conforme dito
anteriormente, essa década é marcada pelo processo de implantacdo do SUS, sendo assim,
nessa década ndo havia postos de saide e politicas publicas de estimulo a prevencéo.
Alguns centros de salde tradicionais funcionavam havia alguns anos em Porto Alegre,
como o Centro de Satde Modelo, Centro de Saude Santa Marta e 0 Sdo José do Murialdo.
Contudo, de acordo com as falas dos egressos dessa época as atividades com a comunidade
n&do foram realizadas por todos os egressos desse periodo. Os egressos tiveram grande parte
das suas praticas no ambulatério do HCPA. Houve, portanto um distanciamento dos alunos
dessa década da saude publica junto as comunidades, o foco passa a ser hospitalocéntrico e
com relagdo a satde publica, na consulta ambulatorial realizada no HCPA. Os alunos que

tiveram experiéncia em visitas domiciliares relataram o uso da mesma bolsa, com
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equipamentos e instrumentos necessarios, a mesma pratica relatada pelos egressos da
década de 70.

80C1U48: eu achava que a gente tinha no espago de consultério, a gente tinha bastante
autonomia, eu fui preparado pra trabalhar em consultério (no ambulatério), eu ndo fui
preparado pra trabalhar em unidade de internagdo e com paciente sadio, paciente de
orientacéo.

80C1U59: mas eu tenho a impressdo que o ensino era bastante tedrico e muito ali

promogcdo da salde, na minha formagéo foi mais marcante, mas eu me sentia habilitado

pra uma pratica de consultério de orientacao.

80C5U52 (pratica): bem hospitalar.

80C3U104: Eu ndo peguei recém-nascidos na minha area quando eu fazia as visitas
domiciliares, as colegas que tinham, entdo a gente fazia orientacdo, via as carteirinhas. No
posto a gente fazia imunizacgdo, ndo especifico de bebé, gestante, claro que, se a mulher foi
14 para fazer a vacina, a gente vacinava, a gente estava na imunizagéo.

80C5U68: Nessa maleta tinha fita métrica, se tivesse uma crianga pra tu fazer as

medidas, material de curativo, o estetoscopio, esfigmandmetro... aham

Com a ampliagdo do numero de vagas e aumento do nimero de alunos em campo

prético, houve a insercdo de monitores no processo de ensino nessa década. Uma aluna

egressa dessa década relatou quais eram as suas atividades como monitora.

80C3U59: Onde a gente tinha uma atuagdo muito direta, era onde eu fui ser monitora,
gente, que era na neo, a gente botava a méo no bebé, nas outras a gente mais
acompanhava, assistia, fazia o histdrico no pré-parto.

80C3U30: eu como monitora tinha que fazer o meio de campo.

80C3U31: Até em algumas questdes ela j& ndo tinha mais paciéncia (professor), como,
por exemplo, explicar como funcionava uma incubadora. Eu fui monitora, entdo eu
chegava antes e ficava com os alunos da 13:30 as 14:00, antes de iniciar o estagio e eu
mostrava todos 0s equipamentos que os alunos iam utilizar no estagio, isso ja era no
materno-infantil 11.

Observou-se uma grande presenca dos alunos dentro do ambiente hospitalar na
década de 80, em especial em unidades de intensivismo, o que sera abordado em capitulo
referente ao cuidado com recém-nascido, neste trabalho. Além disso, a presenca do
monitor neste campo foi bastante importante, visto que o aluno tinha a possibilidade de
auxiliar e também de aprender exercitando o seu conhecimento.

Na década de 80 a Escola de Enfermagem da UFRGS recebe o prédio no qual a
mesma encontra-se até hoje. Em 27 de setembro de 1985 a Escola de Enfermagem, sob a
direcdo da professora Vera Beatriz Chika Petersen, inaugura o prédio localizado na Rua
Sd0 Manuel, nimero 963. Este prédio passa a ser de uso exclusivo do ensino em
enfermagem até no ano de 2009, quando inicia o curso de Bacharelado em Saude Coletiva
na Escola de Enfermagem. Abaixo, Figura 12, referente a placa de inauguracdo da Escola

de Enfermagem.



Figura 12 - Placa de inauguracéo da Escola de Enfermagem

Fonte: Escola de Enfermagem, 2016.
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5 O ENSINO DO PARTO NAS DECADAS DE 70 E 80: O AFASTAMENTO DO
FISIOLOGICO

Este capitulo trata acerca da transicdo, assim como das modificagdes existentes no
ensino obstétrico na graduacdo em enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS nas
décadas de 70 e 80. As categorias tematicas O modelo de ensino no parto e nascimento
com incentivo ao fisiolégico na década de 70 e O modelo de ensino tecnocentristra e
biomédico no ensino ao parto e nascimento na década de 80 relacionam-se com 0s
aspectos histdricos e politicos que marcaram essas decadas e a relagdo destas com o ensino
ofertado na Escola de Enfermagem da UFRGS no que diz respeito a area obstétrica e de

atencdo a mulher durante a gestacao, parto e puerpério.

5.1 O modelo de ensino no parto e nascimento com énfase ao fisiolégico na década de
70

A década de 70 foi marcada por um periodo de repressdo e ditadura. No ensino, 0s
curriculos e as ementas analisadas indicam que disciplina era bastante exigida e questdes
de comportamento e postura faziam parte do ensino académico nesse periodo. O INAMPS
era utilizado para os trabalhadores receberem atendimento, portanto ndo havia politicas
especificas para outras camadas da populacao.

80C3U48: Isso vamos situar bem, né, isso é pré-SUS, o SUS sé foi implantado em 1988,
nos estamos falando de INAMPS, de hospitais que atendiam pessoas que tinham a
carteirinha de INAMPS e o registro. Santa Casa se diferenciava, ndo é complexo Santa
Casa, estou falando da irmandade Santa Casa de Misericordia, porque ela tinha esse nome
importante. Eu trabalhei na irmandade, para tu entenderes, como ndo, aqui quem ndo tinha
INAMPS era indigente, indigente s ia para a Santa Casa. Tu dizia que tinha nascido na
Santa Casa, era um status bastante, tudo bem, poderia ter nascido pelo INAMPS, que era
pago particular, mas ninguém gostava ter seu nome relacionado a irmandade Santa Casa de
Misericordia, era indigéncia.

Além das questBes politicas vivenciadas pela populacédo e estudantes nessa década,
com relacdo a satde da mulher, a existéncia de politicas de salde ainda eram restritas. Ao
analisar a historia de politicas de saude relativas a mulher, é bastante evidente que o foco
era centrado em apenas uma fase da vida das mulheres: a reprodutiva. A mulher, e em
especial na década de 70, ndo era vista em sua integralidade. As politicas de salde nesse

periodo tinham como meta a gestacao e reducdo da mortalidade.

70C1U14: Tinha politicas de salde sim, mas ndo era tdo incentivado quanto hoje. Entdo
tinha menos populagdo, menos vacinas, menos conhecimento.

Diante desse contexto social, a partir da década de 70 o Brasil passa a implantar

politicas de atencdo pré-natal que tinham como principal foco a redugdo da mortalidade
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materna. Importante salientar que essa década foi marcada por uma mudanca da ocorréncia
de partos do ambiente domiciliar para o hospitalar. A construgdo de hospitais e de
maternidades fez com que grande parte das mulheres optasse por ter seus filhos em
hospitais.

Na década de 70, em Porto Alegre, houve um aumento significativo do nimero de
hospitais. Até a década de 60 a Unica maternidade existente em Porto Alegre era a
Maternidade Mario Totta (Santa Casa de Misericordia), esta foi fundada em 1940 e era o
unico campo pratico para a area materno-infantil até a década de 60. Durante a década de
70 os alunos de enfermagem da UFRGS passaram a realizar os estagios no Hospital
Fémina, Hospital Ernesto Dornelles e Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Nestes novos
locais os alunos tinham a possibilidade de vivenciar praticas com recém-nascidos e
pediatria. Contudo, a Santa Casa continuou sendo, durante a década de 70, o Unico espago

para vivenciar a assisténcia a gestante em Centro Obstétrico.

70C 2U4: A materno foi feita por mim na Santa Casa, que era um excelente campo de
estagio, e 14 tinha de tudo, eu me lembro de um parto.

70C 4U7: tinha o bloco tedrico de obstetricia, entdo elas te mostravam as figuras do
desenvolvimento do parto, tinha toda uma aula teérica disso, e eu depois fiz estagio,
porque o Clinicas ndo tinha nesse periodo, eu fiz na Santa Casa, na enfermaria.

70C 5U11: A gente fez 14 na Santa Casa, eu acho que a gente acompanhava aquelas
gestantes nas enfermarias.

A Santa Casa, por ser o unico local de vivéncia para o parto, acabou gerando um
ambiente de disputa entre os alunos. Nesse mesmo periodo houve um aumento
significativo do nimero de residentes médicos e alunos de medicina no Brasil, sendo que a
formacdo médica passa a crescer exponencialmente a partir da década de 70 (LACERDA
et al, 2012). Esta relacdo acaba afastando cada vez mais a enfermagem do contexto do
parto, especialmente no periodo expulsivo do feto. Por ser um ambiente de ensino, as
mulheres rotineiramente tinham seus corpos expostos, sem privacidade, afinal muitos

alunos assistiam o parto e parte deles estava atendendo o parto.

70C 2U9 (assisténcia): (...), o obstetra com certeza. Era o professor, um bando de alunos
em volta, ficava vendo aquela mée de pernas abertas, tendo que parir na frente de um
batalhdo de gente.

O ensino de enfermagem obstétrica na década de 70 tinha como foco as técnicas e
com a gestante, em especial, os alunos da enfermagem aprendiam a fazer a avaliagédo
obstétrica de maneira completa. Nesse periodo, conforme o relato dos alunos e analise

documental, os académicos avaliavam a dindmica uterina, altura uterina, € no exame fisico
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realizavam toque vaginal para avaliacdo de dilatacdo e plano de De Lee (método utilizado

para avaliacdo de descida e encaixe fetal).

70C4U46: Toque a professora ensinava, porque isso a enfermeira fazia, fazia o exame

pra medir a dilatagdo, por isso eu disse que as obstetras sdo tudo assim.

70C 4U47: Isso ai eu me lembro que tinha. Porque assim, basicamente o que se fazia era
medir a dilatacdo. Acalmar a gravida.

70C 5U29: Era muito especifico aos procedimentos, as questdes da mulher, parto
prematuro, descolamento de placenta... essas coisas eu lembro que a gente estudava.

Os alunos realizavam a avaliagdo da gestante, porém, com relacdo ao atendimento
ao parto, este era realizado pelo médico ou professor da medicina que estivesse com seus

alunos.

70C2U21: SO depois, na hora do parto ninguém metia a mao em nada

Nesse periodo a atuacdo da enfermagem no parto era em torno da avaliacdo da
gestante, acompanhamento do trabalho de parto, orientacdo e exercicios de relaxamento.
Os registros de enfermagem durante este acompanhamento também eram exigidos dos

académicos, conforme suas falas.

70C4UA47: Isso ai eu me lembro que tinha. Porque assim, basicamente o que se fazia era
medir a dilatacdo. Acalmar a gravida.

70C5U46: Caminhava, nos ajudavamos. A gente passava um esparadrapo nas camisolas
para elas ndo perderem e poder caminhar.

70C5U30: A gente assumia, mas era algo bem light. De poder estar avaliando, de fazer
exame fisico, de fazer os registros... acompanhar quando era 0 momento da expulsdo do
bebé.

70C5U13: Eu lembro ainda dos exercicios respiratérios que a professora orientava.
70C5U14: Eu lembro muito do meu posicionamento junto dela, muito préximo da
professora, & beira do leito dando a méo, ajudando nos exercicios que ela poderia fazer.
Por que nés acompanh&vamos o parto, que eu me lembre.

Os egressos abordaram questdes relacionadas ao inicio das discussdes acerca da
humanizacdo do parto. Nesse periodo as mulheres ndo tinham espagos de discussao ou
troca de experiéncias sobre a maternidade e o parto. Ressalta-se que, nesse periodo, nas
maternidades ndo era permitida a presenca de um acompanhante de parto para 0 momento
do nascimento de seu bebé. Portanto, havia um distanciamento completo da mulher do seu

meio familiar, sendo o hospital um ambiente completamente desconhecido para a maioria

delas.

70C4U73: Pai nunca assistia, isso ai ndo tinha.

70C5U15 (acompanhante): N&o, era sozinha. Eu me lembro muito de nds, alunas,em volta
dessa mulher e com a professora orientando... eu lembro muito do didlogo, a gente
conversava muito para poder ajuda-las.



49

70C5U41: Eu sei que teve coisas em gue eu me envolvi, mas era mais no lado de
suporte, humanizacdo... eu lembro que fazia diferenca aquilo, que existia toda uma
abordagem especifica com aquelas mulheres.

70C6U31; Era pds-parto, mas eu me lembro também no centro obstétrico, as gurias
determinadas e defendendo a questdo do parto, sabe?!

Outra discussdo bastante interessante que surgiu na década de 70 era acerca da
realizacéo de episiotomia. Esta € uma discussao ainda presente nos dias de hoje e ja estava
sendo discutida naquele momento. Sendo assim, na década de 70 algumas professoras ja
abordavam em aula e também defendiam a ndo realizacdo deste procedimento. Importante
ressaltar que a Lei do Exercicio Profissional do enfermeiro prevé que o mesmo estd
habilitado para atendimento ao parto normal sem distocia e a realizacdo de episiotomia esta

prevista para o enfermeiro especialista em enfermagem obstétrica (BRASIL, 7498/86).

70C5U26: Eu lembro que a gente discutia as coisas de episio, se tinha que ter ou néo...
depois eu lembro que a professora fez trabalhos nessa area, tentando mostrar que néo
era necessario episiorrafia, episiotomia em todos os partos, se ndo me engano veio
alguma produc&o dela nesse sentido em fungdo da rea, quando ela optou por essa area.
70C4U11; tinham ja adotado a episiotomia como uma pratica, que eu me lembro que a
professora dizia, para evitar dilacera¢@es na vagina, sé que ai... Faziam a episio.
70C4U12: Nesse periodo ja era permitido a enfermeira fazer a episiorrafia, que era
costurar depois que j& tinha sido atendido.

70C4U67: O parto era muito caseiro, tu ndo tinha aqueles cuidados, tinha aqueles
cuidados no campo, mas fora isso era mais para nao se sujarem do que mesmo de
controle de infeccéo.

70C4U72: ndo existia tanta valorizacao pra essa etapa, ela era mais natural do que é
vista hoje, ndo tem esses rituais.

Uma das professoras da época realizava um curso com as gestantes, juntamente
com os alunos. Este curso chamava-se “Curso psicoprofilatico”, centrado em exercicios de
relaxamento e diminuicdo da dor, e abordava questdes sobre a preparacdo para o0 parto e
maternidade. As consultas de pré-natal na maioria das vezes eram realizadas por
profissionais médicos e o foco era centrado nas patologias. Além disso, consultas muitas
vezes eram realizadas nos ambulatérios de grandes hospitais, como no HCPA. Este curso
trazia uma nova perspectiva e abordagem acerca da humanizacdo. Este era um momento
em que o marido ou alguém da familia da gestante poderia estar acompanhando, o que

gerava um momento de confianca e de informacao para esta familia.

70C6U45: A questdo do parto psicoprofilatico que a gente fazia o curso. Foi depois
quando eu tive meu segundo filho... eu dizia: cadé o curso?, eu quero fazer.
70C6U48: Ela ensinava a respirar, trazia os fundamentos da fisiologia, da anatomia,
essa coisa toda, né?! 1sso, claro para mim ndo era novidade, porque eu era estudante,
mas importante para aquelas mulheres, mas ai se discutia essas questes.

70C6U20: Lembro bem que eu participei do curso psicoprofilatico (...) era enfermeira
aqui muitos anos no ambulatério. E a gente participava do psicoprofilatico.

70C6U49: Vinha o marido junto na maior parte das vezes. Eles aprendiam a respirar
junto.
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70C6U50: Era diferente, era um curso que eu acho que tinha dois encontros e aquele la

ndo, acho que era uma coisa que tu ia construindo em conjunto.

70C6U51: Eu acho que é como mais ou menos como acontecem 0s cursos de casais
gestantes. Tinha um curso, uma programacdo toda, varios encontros, € nesses encontros
desde métodos ndo farmacoldgico, de alivio da dor, até o nascimento do bebé...

Os egressos relataram que no seu aprendizado havia um incentivo a fisiologia na
area da parturicdo. O parto normal era bastante incentivado e a cesariana era um evento
pouco realizado. Pelas falas foi possivel perceber que, quando havia uma cesariana, as
professoras incentivavam que os alunos fossem assistir, pois ndo se tratava de um
procedimento rotineiro nessa década. Os egressos relataram que visualizavam os partos e
cesarianas, mas ndo havia acdo no cuidado ao parto, nem mesmo pelas professoras da

década.

70C2U28 (Centro Obstétrico): Olha, pra te falar a verdade, eu ndo me lembro de cesarea
nesse setor.

70C2U29: Nessas trés ou quatro salas que a gente ficava, acho que ndo eram feitas as
cesarianas. SO partos.

70C4U10: Se via pouca cesarea, as cesareas eram excepcionais, eu me lembro que

assisti uma cesérea, t4, que era assim quando tinha algum problema.

A taxa de cesarianas na década de 70 ndo chegava a 15% no Brasil. Importante
salientar que a taxa de cesariana preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde é de
15% (OMS, 2015). O aumento do nimero de cesarianas na decada de 70 tem uma grande
relagdo com a migragdo das mulheres do parto domiciliar para o ambiente hospitalar.
Observa-se que até o final da década de 70 o nimero de cesarianas duplicou e este nUmero

ainda é crescente. Abaixo porcentagem de cesarianas da década de 70 (Figura 13).

Figura 13 - Porcentagem de cesarianas no Brasil na década de 70

Ano Total Partos Nim.Cesfirea %

1970 602,108 38,115 14,6
1971 700,682 110,517 15,8
1972 766,707 131.150 17,1
1973 766,069 148,154 18,6
1974 874,665 177.050 20,2
1675 1,021,904 235,898 23,1
1976 1.211.159 306,164 25,3
1977 1,376,307 354,869 25,8
1978 1.379,230 378.54%6 274
1979 1,490,860 446,185 29,9
1580 1,591,716 493,436 31,0

Fonte: Granado-Neiva (1982) apud Faindes e Cecatti (1991).
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Com relagéo aos materiais utilizados em sala de aula, estes tinham como foco a gestante e
parturiente sadia, como chamavam, ou seja, abordavam o fisiolégico com maior rigor.
Dentre os materiais utilizados encontraram-se livros, materiais mimeografados, e grande
parte j& em lingua portuguesa, sem necessidade de traducdo. Os materiais que ndo estavam
em portugués encontravam-se na lingua espanhola. O uso de artigos cientificos também
estava sendo inserido nas aulas e discussdes com os alunos de graduacdo em enfermagem.
As técnicas de atendimento estavam sempre presentes e descritas nos materiais de estudo,
inclusive com relacdo a abordagem e orientacgéo.

Além das questdes referentes a gestagao fisiologica ou “sadia”, a abordagem acerca

do Curso Psicoprofilatico também estava presente nos materiais de aula (Figura 14).

Figura 14 - Artigo cientifico relacionado ao Curso Psicoprofilatico publicado pela
Revista Brasileira de Enfermagem, em 1975
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Fonte: Revista Brasileira de Enfermagem, 1975.

Ainda com relagdo aos materiais e a abordagem do ensino na década de 70, o
modelo biomédico se fazia presente inclusive na estruturacdo das disciplinas vinculadas a
area obstétrica. Muitos materiais eram utilizados por alunos da medicina e os alunos da
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enfermagem também faziam uso, o que gerava uma fragilidade no que diz respeito as
acOes do enfermeiro e cuidados de enfermagem. Alguns livros eram caracteristicos da area
médica obstétrica e tinham uma abordagem a luz da medicina, e estes eram presentes no

ensino tanto de medicina quanto de enfermagem.

70C3U12: Entdo as disciplinas que eu tive foram todas fundamentadas e estruturadas no
modelo biomédico, tanto é que o ensino de enfermagem obstétrica, assim como das

outras disciplinas tinham por base a pratica médica, entdo a gente aprendia 0s

problemas, os tipos de partos, os problemas que as obstetras vivenciavam, tudo a luz da
medicina obstétrica, gineco-obstétrica.

Os mitos e crencas das mulheres eram também discutidos entre as professoras e
alunas. Algumas questdes culturais, como nédo lavar o cabelo no puerpério, eram bastante
frequentes neste periodo. As alunas aprendiam a respeitar estas crencas, mas também

davam explicacBes as mulheres acerca destas questdes.

70C3U19: Na época as mulheres ficavam mais tempo do que ficam hoje. Entdo tinha
todoaquele tabu da questéo do lava a cabeca, ndo lava a cabeca.

70C3U20 (mitos): Nesse sentido que a gente dizia que ndo tinha nada a ver, questdo de
crencas.

70C3U27: Como a questdo do tomar banho, por exemplo, p6s-parto, ndo podia tomar
banho 40 dias.

Quanto ao aprendizado e atuacdo com relacdo a enfermagem em saude puablica na
area obstétrica, observou-se que a area obstétrica e materna possuia uma forte relacdo com
as comunidades e com as mulheres inseridas neste contexto. Os alunos eram levados até as
comunidades e realizavam orientaces acerca das questdes relacionadas ao parto, também
no puerpério esta insercdo se fazia presente. Os alunos realizavam visitas domiciliares e
orientacdes em grupo nas comunidades. As consultas de pré-natal, da década de 70, ndo
parecem ter tido uma insercdo da enfermagem, principalmente ao inicio da década. Ao
final da década de 70, com a participacdo dos alunos no ambulatério do HCPA alguns
alunos tiveram esta vivéncia. As questdes de vacinagdo eram bastante enfatizadas e esta era

uma politica publica bastante presente nessa década.

70C5U43: Nds faziamos orientagdo em grupo, nds reuniamos as puérperas para

conversar sobre os cuidados com o bebé.

70C2U18: Se tivesse gestante a gente prestava (atendimento). Ai orientava e tal, agora, eu
n&do peguei nenhuma gestante.

70C2U20 (pré-natal): Se fosse na saude publica a gente acompanhava, mas se tivesse

sorte de pegar uma gestante 1a no seu local, né.

70C4U42: Existia os cursos de pré-parto, que eram feitos grupos, que isso as pessoas
faziam, mas ndo era em todo o lugar que tinha, e 0 médico acompanhava a gestante, a
enfermeira acompanhava como pds-consulta, aquelas entrevistas ap6s consulta.

70C6U44: Eu me lembro que a gente ia |4 para o Murialdo, a gente fazia visita nas

casas, acho que se fazia uma orientacdo geral, com relagdo a consulta ginecoldgica, essa
coisas, mas eu acho.
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70C3U9: A Unica coisa que existia, na época, com relacdo a questdo de politicas, com
relacdo a mae, era a questdo das vacinas no pré-natal.

A década de 70 teve um evento importante dentro do cuidado a puérpera e recém-
nascido, que foi a criacdo do sistema de Alojamento Conjunto. Até o inicio da década de
70 ndo havia a ideia de deixar md e beb& no mesmo quarto, durante essa década
prevalecia o sistema de bercario. O bercgario era o local em que 0s recém-nascidos
permaneciam internados enquanto a mulher no puerpério ficava no leito hospitalar, para
que pudesse descansar e se recuperar. O recém-nascido era levado até a mée de trés em trés
horas ou de acordo com a rotina hospitalar. Também havia uma pratica comum nessa
época, em que uma mulher que tinha mais leite poderia amamentar o bebé da sua colega de
quarto que ainda ndo tinha leite. Hoje em dia a amamentacao cruzada, como é chamada,
ndo € mais preconizada, inclusive é proibida na maioria das maternidades (UNGERER,;
MIRANDA, 1999).

O sistema de bercério ndo incentivava o aleitamento materno, algumas criancas
recebiam leite em po ou até glicose quando tinham alteragdes ou quando ndo havia
“descido” o leite materno. Sendo assim, ao inicio da década de 70 os alunos de
enfermagem tiveram a sua pratica de puerpério de acordo com esta perspectiva.

O sistema de alojamento conjunto passa a ser discutido no Brasil apenas no ano de
1977 e implantado na década de 80 (UNGERER; MIRANDA, 1999).

70C2U11: Se colhia o leite da mae quando era possivel e ai, quando dava a mamadeira, se
dava para a crianga.

70C2U12: Sim, sim. A primeira coisa que se sabia era que o leite da mae era a coisa

mais importante para a crianca naquele momento; isso era muito apregoado, enfatizado.
70C2U13: aparelhinho, colocava no seio da mée que fazia uma suc¢éo, né, e colhia o leite,
dai armazenava no lugar proprio, e a crianga, inclusive as criangas que as mées ndo tinham
leite tomavam, se dava o leite de uma mae que ndo era a mae biolégica, porque a mée ndo
tinha leite. Como se fosse uma mae de leite.

70C2U47: Acho que meia hora, 15 a 20 minutos.

70C2U48: Era o tempo que ela tinha para amamentar, olhar o nené, o pai podia estar

junto.

Com relacdo ao ensino de enfermagem obstétrica e assisténcia a gestacdo, durante a
década de 70 houve uma mudanca curricular. Durante grande parte da década de 70 o
curriculo previa uma disciplina Unica de Enfermagem Obstétrica e esta ocorria no oitavo
semestre do curso. Por volta de 1979/80 este curriculo sofre uma modificacdo, ha a
introdugdo da Disciplina de Enfermagem Materno-Infantil I (no terceiro semestre do curso)
e Enfermagem Materno-Infantil Il (no quarto semestre do curso). Esta modificagéo foi

mais bem vivenciada pelos alunos da década de 80.
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70C2U42: Nao tinha satde da mulher. Era pediatria e obstetricia.

70C3U1: N6s tinhamos a disciplina de enfermagem obstétrica e, nessa disciplina de
enfermagem obstétrica, ndo tinha nada de cuidado, era enfermagem obstétrica, a gente
tinha a parte de recém-nascido e a parte de cuidado a mulher, no caso, obstétrico.

A analise de documentos relativos a década de 70 revelou que estavam previstas
habilitagbes para egressos do curso de graduacdo em enfermagem. Dentre estas
habilitacbes destaca-se a Enfermagem Obstétrica. Estas habilitacdes ndo foram
mencionadas ou vivenciadas pelos egressos entrevistados nesta pesquisa. Com relacdo a
habilitacdo em Enfermagem Obstétrica ndo foram encontrados registros de oferecimento

deste curso nessa década (Figura 15).

Figura 15 - Estrutura Curricular curso de Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica -
UFRGS, década de 70

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1974).

4.2 O modelo de ensino tecnocentristra e biomédico no ensino ao parto na década de
80

Diante do contexto politico e de salde presente nessa década, na cidade de Porto

Alegre, diversos hospitais ja haviam sido criados e 0 numero de maternidades havia

aumento significativamente na década de 80. Nessa década os alunos de enfermagem da
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UFRGS realizavam seus estagios quase que majoritariamente no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

O ambulatério de Ginecologia e assisténcia pré-natal teve inicio com seus
atendimentos na década de 70, conforme relatado anteriormente. Ja, em maio de 1980, a
maternidade do HCPA foi inaugurada. Juntamente com a abertura da maternidade passou a
ocorrer a residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia da UFRGS. No ano de 1980
foram realizados 1.402 partos; para fins comparativos, no ano de 2005, o total de
nascimentos foi de 3.971 (HCPA, 2016).

A maternidade do HCPA contava com o sistema de Alojamento Conjunto, algo
ainda inovador para a época. O alojamento conjunto € um sistema hospitalar em que o
recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae (24 horas por
dia), no mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Este possibilita a prestacdo de todos os
cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mée sobre a satde do binbmio méae e filho
(FUNDO DAS NAC}OES UNIDAS PARA A INFANCIA; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1993).

A Escola de Enfermagem da UFRGS, como unidade da UFRGS que realiza suas
praticas hospitalares dentro do HCPA, passa a oferecer esta vivéncia de Alojamento
Conjunto aos académicos desse periodo. Entdo ha um gradativo afastamento dos alunos da
UFRGS do campo da Santa Casa para préaticas hospitalares.

Durante a criacdo da maternidade (Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto)
concomitantemente ocorria a inser¢do das primeiras turmas de residéncia na area
obstétrica. Durante a década de 70, foi relatado pelos egressos do curso de enfermagem
dessa década que os alunos da enfermagem realizavam exame obstétrico completo
(incluindo avaliacdo de dinamica uterina e toque vaginal) nas pacientes da Santa Casa.
Ocorre que durante a década de 80 estas técnicas foram deixando de ser realizadas pelos
alunos de enfermagem. De acordo com as falas, 0s egressos em pratica de centro obstétrico
passam a ser observadores dos processos e técnicas, e progressivamente vdo deixando de
realizar. No inicio da década de 80 a avaliacdo obstétrica completa era realizada inclusive
por enfermeiras do HCPA, o que acabava sendo ensinado aos académicos de enfermagem.
Porém, da metade para o final dessa década, a avaliagdo obstétrica passa a ser realizada

pela equipe médica e ha um afastamento dos alunos de enfermagem desta avaliagéo.

80C1U4: (...) tem o pré-natal e ndo tem o parto.

80C1U29: ndo cheguei a pegar triagem com a mulher, mas ja no preparo eu acho que eu
cheguei a ver, eu ndo fiz nada, eu sé estive na sala de preparo pro parto.

80C1U35: o parto ndo era feito por enfermeiro e a gente olhava I& de tras, assim meio

que distante do que estava acontecendo.
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80C3U56: A auxiliar de enfermagem ficava junto assessorando o parto, e a enfermeira
meio que transitava, mas ela ndo ficava ali, tinha varias salas que estavam acontecendo
os procedimentos, a professora nos deixou ali assistindo, a gente era telespectadores.
80C3U66: Quem fazia o toque era 0 médico.

80C3U92: Nao, a gente ndo aprendeu a fazer toque, coleta de CP nunca, nada.

Na década de 80 os alunos passam a ser mais exigidos com relacéo a base tedrica
aprendida em sala de aula, assim como as questdes referentes aos registros de enfermagem.
Pelas falas foi possivel perceber um distanciamento das técnicas, muito enfatizadas da
década anterior. Em 80 os alunos realizavam alguns procedimentos, porém estes ndo eram
o foco do ensino. O ensino passa a ser tedrico e reflexivo, com discussdo dos casos e
observacdo dos atendimentos, no caso da obstetricia, observacao do processo do parto.

Os egressos, no centro obstétrico, vivenciaram a implantacdo de varios
procedimentos de rotina. A area obstétrica em especial adotava procedimentos tais como:
enema, tricotomia, jejum prolongado (NPO), uso de ocitocina, entre outros. Conforme
houvesse a prescricdo médica para estes procedimentos, os mesmos eram realizados pela
equipe de enfermagem do hospital e os alunos acompanhavam. Apds estes procedimentos,
a gestante era encaminhada para uma sala de pré-parto. Nessa sala os alunos deveriam
aferir sinais e fazer o histérico da paciente. Conforme os relatos, havia um roteiro e 0s
alunos deveriam preencher o mesmo, apés fazer a evolugdo completa com os dados
coletados e preenchimentos de outros registros que fossem necessarios. Sendo assim, 0s
mesmos tinham um foco nos registros e histdrico, havendo um afastamento das técnicas e

procedimentos para o atendimento a parturicao.

80C4U5: A gente ndo fazia parto, a gente observava, acompanhava a gestante no preé-

parto, fazia o histdrico de enfermagem, naquela época, a gente participava

eventualmente do exame fisico, mas assim, ndo era responsabilidade do aluno o exame
fisico integral, a gente participava junto com a enfermeira da unidade ou com a

professora do estagio.

80C1U30: o preparo, ela ia entrar pro parto e ficava em algum ambiente, uma roupa que
javinha da internacéo provavelmente, o que eu pude ver, né.

80C3U61: Sim, a gente ficava junto muitas vezes, até nos mandava embora, porque elas
ficavam cansadas daquela aluna ali fazendo um monte de pergunta, isso era uma das coisas
gue nos incomodava, a gente tinha que fazer o histérico do pré-parto, com todos os itens, a
pobre infeliz 14, com dor, e sabe que aluno € mais demorado, a gente tinha um check list, o
histérico do pré-parto.

80C3U62: Era NPO, enema, tricotomia.

80C3U64: Tinha que controlar o soro da ocitocina.

80C3U65: era no crondmetro, porque aquela época pré-bomba de infusdo, era no
crondmetro, fazia aqueles map, e elas ficavam: “Ai, 0 meu bebé t& muito acelerado!” —
Né&o,mas o acelerado é bom, é normal.

80C4UT: era 0 processo, ndo era como é hoje, mas a gente fazia o historico de

enfermagem, e a gente fazia evolucéo.

80C4U18: Eu lembro assim quando fazer a entrevista o histdrico de enfermagem as

vezes a gente se sentia até mal porque aquela pessoa louca de dor, desconfortavel e tu
enchendo a criatura de pergunta, ai a gente fica assim meu Deus.

80C5U12: Naquela época tinha né, faziamos sim, enema, tricotomia, puncionava e tinha
a nossa anamnese, aquela anamnese que era naquela folha escrita, a gente fazia.
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O sistema de registro do HCPA teve inicio juntamente com a inauguracdo do
ambulatério (1972). O Sistema de Weed, como chamava-se, era um sistema orientado para
problemas, ou seja, segundo os problemas do paciente (CROSSETTI, 1989; WEED, 1964).
Este era exigido de todos os profissionais que tivessem acesso aos registros do hospital e
foi segundo este modelo que os alunos eram ensinados. Os registros de enfermagem de
acordo com este sistema compreendiam: anamnese e exame fisico de enfermagem,
evolucdo de enfermagem e folha de controle. Com a necessidade de implantagdo de um
sistema que incluisse os diagnosticos de enfermagem e prescricdo, houve modificacdes
neste sistema. A partir desta necessidade implantou-se 0 modelo proposto por Wanda
Horta, com a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas (HORTA, 1971). Apenas no ano
de 1982 o HCPA implantou um sistema de registro especifico para enfermagem, pois até
entdo os registros eram realizados em formulario de uso exclusivo dos médicos
(ALMEIDA et al., 2011).

Apos estas modificacbes, em 1990 houve a proposta de haver um grupo especifico da
enfermagem para a discussdo destas questfes e do Processo de Enfermagem segundo a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association — NANDA (BENEDET;
BUB, 2001). Este grupo chama-se GENF (Grupo de Enfermagem do HCPA) e até hoje
realiza discussdes acerca do Processo de Enfermagem (ALMEIDA et al., 2011). Abaixo

imagem referente ao plano assistencial segundo Weed (Figura 16).

Figura 16 - Ficha de plano assistencial utilizada pelos alunos segundo o Sistema de Weed

2, E @ obstdtrice
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- avaliagio da dind

II - IDENTIFI@ACXO DE PRORTIEMAS
IXI- PLANO ASSISTANCTAL
ASSISTANCTAL

Conteudos a desonvolver durante a internagao:

a) higiene cerporal;

d) atividade sexual na gestacao;

e) conduta no trabalho de parto pramximxs ( contragSes uterinas,
ruptura da bolsa amnidtica, perda do tampdo mucoso, dilatagdc do
colo uterine e exercicios respiratérios );

£) conduta na expulsdo;

g) conduta na dequitagifio;

h) conduta na recuperagios

i) conduta no puerpério;

j) interagdo mae-filho-pai ( também intra utero ) o alojamento

conjunto,

k) cuidados com ambiente:
- uso de inseticidas;

- cuidados com lixo,.

IV - REGISTRO

Feito segundo o Sistema de Weed,

Fonte: Material cedido por aluna da década de 80.
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Cabe ressaltar que o HCPA é um hospital pioneiro na implantacdo do Processo de
Enfermagem. Tendo como foco do ensino os registros e implantacdo dos diagnosticos e
prescricdo de enfermagem. Esta caracteristica atual teve inicio da década de 80 com a
implantacdo destas acOes de registro nos processos de trabalho e ensino.

Os egressos da década de 80 relataram uma aproximacao maior com o ambulatorio
de pré-natal e com o alojamento conjunto do HCPA no que se refere ao aprendizado da
area obstétrica e neonatal. Nestes locais 0s egressos relataram maior facilidade de atuacdo
e também liberdade de contato com a mulher e seu bebé recém-nascido. No ambulatorio,
especialmente, havia as consultas de pré-natal e de puericultura, nestes momentos 0s
alunos tinham um espaco de aprendizado e de vivéncia de orientagdo as mulheres que eram
atendidas. Os alunos da década de 80 participavam de atividades de educacdo em salde.
As doencas gestacionais eram bastante enfocadas nessa década. As orientacGes as gestantes
tinham também como foco as possiveis complicacbes gestacionais, fato que marca o
afastamento dos aspectos fisioldgicos da gestacdo como um foco de ensino. Utilizavam
alguns materiais que serviam de ilustracdo para orientacdo de gestantes e puérperas,

conforme Figura 17.

Figura 17 - Materiais utilizados em consultas de pré-natal para orientacdo
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Fonte: Material cedido por aluna da década de 80.
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No ambulatorio do HCPA eram realizadas as consultas de pré-natal e os alunos tinham
uma participagdo importante e se sentiam participativos nas consultas. Alguns egressos
relataram terem acompanhado consultas em unidades bésicas de satde (UBS), com visitas
domiciliares, porém a atividade de visita domiciliar parece ndo ter sido vivenciada por

todos os egressos dessa decada.

80C1U2: eu ndo consigo ter uma memoria muito forte com a parturicdo, muito mais com o
pré-natal.

80C1U3:0 pré-natal e a puericultura acho que foram coisas marcantes, e 0 atendimento

a mulher e crianca em unidade béasica de sadde pra mim também foi marcante, a

pediatria, doengas da infancia em atendimento ambulatorial pra mim também foi

marcante, eu posso dizer que, durante a minha graduacdo, eu nao consigo dizer o que
mesmo excitava durante a minha graduacéo.

80C1U15: a gente recebe uma maleta, uma maleta quadrada para o atendimento na rua,
dentro da maleta tinha cord&o, e tinha tesoura e outros materiais, pra uma eventualidade

ou um parto domiciliar

80C1U47: a gente atuava no ambulatério também, no ambulatério de puericultura eu
convivi com a (...) que era professora daquela época no ambulatério do hospital de

clinicas, consulta no ambulatério do recém-nascido, a consulta ambulatorial da gestante.
80C3U59: A professora (...) deu, ela que fazia consulta, a gente ndo podia fazer, s6

assistia, aonde a gente tinha uma atuacdo muito direta, era onde eu fui ser monitora,

gente, que era na neo, a gente botava a méo no bebé, nas outras a gente mais

acompanhava, assistia, fazia o histdrico no pré-parto.

80C4U6: Cheguei a observar consulta de enfermagem |4 na zona 6, no pré-natal, entdo
assim, a gente via o pré-natal, no centro obstétrico a gente podia participar desse momento
do parto, do pré-parto, propriamente dito, e depois no alojamento conjunto, a gente
orientava a mée sobre o aleitamento, sobre as condicfes da episio, fazia 0 exame fisico e 0s
registros.

80C1U6: A gente tinha, usava de recurso, aprendia a usar um pinard de pléstico (risos),

no meu tempo ndo era nada eletrénico, ndo aprendi a usar um sonar, mas eu aprendi a

usar um pinard, fazer “escuta” de BCF.

O alojamento conjunto é uma unidade hospitalar que preconiza o cuidado a puérpera e
recém-nascido sadios. Esta unidade repercute na memoria dos egressos como um local de
atuacdo direta e de autonomia. Os alunos tinham a oportunidade de fazer exame fisico
completo, avaliacdo das puérperas, orientacdes acerca da amamentacao e por fim avaliar o
recém-nascido. Percebe-se que na década de 80, e no HCPA, os alunos passavam a ter
maior autonomia no alojamento conjunto, havendo um afastamento importante dos alunos
no momento do parto e nascimento propriamente dito, e do contato com mae e bebé no

momento do pds-parto.

80C1U37: orientacdo a mde, do aleitamento sim, orientar a pega e recomendagdes pra

alta, toda a orientacdo das vacinas depois da alta, a busca da unidade de saude, ai sim.
80C2U4: Fiz a obstetricia com (...) foi minha professora, e fez eu cheirar agueles

I6quios, sabe aqueles l6quios fedorentos? Desde ali eu ja peguei nojo também.

80S3U9: No alojamento conjunto também a gente tinha estagio, a gente fazia orientacao
das mées com os bebés, amamentagdo, eram 0s normais, e era uma grande dificuldade

que as professoras tinham de diferenciar a primeira disciplina da segunda, na segunda o
pessoal ndo tinha dificuldade nenhuma, porque eram as disciplinas que tinham as
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patologias, entdo o que € o normal, né? Entdo até o pessoal da pediatria, da materno-
infantil ndo teve tanta dificuldade, o pessoal do adulto teve mais dificuldade.

80C3U14: O aleitamento ja tava bem forte, junto dessa sala tinha uma outra sala em que
faziam esvaziamento de mamas porque as maes entravam, amamentavam os bebés nas
salas criticas, safam e tiravam o excedente, deixavam o leite, entdo tinha ja um local.
80C3U60: Fazia as orientacfes no alojamento conjunto, alguma coisa na mulher se

tinha que fazer curativo, observar l6quios, registrar enfim, fazer uma sondagem de

alivio que tava com infeccéo urindria, trocar o soro, suspender o soro, mostrar o bebé

pro banho.
80C4U16: Quando nascia o bebé ia junto, algumas tarefas assim a gente fazia junto, eu
lembro assim, a nossa maior autonomia era em alojamento conjunto, porque dai passou

aquele momento mais critico.

A década de 80 é marcada por um progressivo afastamento do ensino focado nos
processos fisiologicos da mulher e do recém-nascido para o patolégico. O curriculo dessa
década contava com a disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Crianga Sadia e no
semestre seguinte a disciplina de Enfermagem Pediatrica, sendo esta com foco nas doencas
da infancia. Conforme as falas, havia uma dificuldade dos professores da época em separar
a patologia dos aspectos fisiologicos. Nessa década, ha a insercdo dos alunos de graduacgéo
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais e o foco na patologia torna-se bastante

evidente. Abaixo estrutura curricular referente a década de 80 (Figura 18).

Figura 18 - Estrutura Curricular curso de Enfermagem - UFRGS, década de 80
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Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1981).
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6 O ENSINO NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO: DA TRANSICAO DO
ENFOQUE FISIOLOGICO PARA O INTENSIVISMO
Este capitulo tratard da transi¢cdo que ocorre durante as décadas de 70 e 80 com
relacdo ao cuidado com recém-nascido. A categoria tematica O ensino no cuidado ao
recém-nascido e o processo de enfoque no intensivismo relaciona-se com as modificacfes
existentes na graduacdo em enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS e que
marcam a transi¢do para um cuidado mais intensivista e menos focado no recém-nascido

com enfoque no processo fisioldgico.

6.1 O ensino no cuidado ao recém-nascido na Década de 70 — A presenca da fisiologia
no cuidado ao bebé

Na década de 70 grande parte as atividades préaticas realizadas pelos alunos eram na
Santa Casa de Misericordia, porém, com o decorrer dessa década ha criacdo de novos
espacos para pratica especialmente com o recém-nascido. Dentre estes espacos destaca-se
0 Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, Hospital Fémina e o Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (ambulatério).

70C3U5: o estagio de neonatologia, eu me lembro que também foi no Fémina.

Na década de 70 aconteceram discussdes variaveis e frequentes em ambito mundial
acerca dos cuidados com o recém-nascido imediatamente ap6s 0 nascimento e durante o
periodo de internacdo hospitalar. Durante essa década grande parte dos hospitais e
maternidades contava com o sistema de bercario. Ocorre que desde a criacdo dos hospitais
e maternidades ndo havia a possibilidade de as mulheres ficarem com seus bebes recém-
nascidos. A separacdo de mae e bebé passa a ser discutida e em diversos locais no mundo o
sistema de alojamento conjunto passa a ser implantado em 70. Contudo, no Brasil, este
novo sistema de cuidado com méae e bebé serd obrigatério apenas na década seguinte
(BRASIL, 1993).

Com relagdo as questBes de ensino em salde publica, os relatos de egressos da
década de 70 mostram o envolvimento dos alunos em atividades que priorizavam a
reducdo da mortalidade infantil, como, por exemplo, a vacinagdo. Os relatos e documentos
da época mostram que havia um enfoque das disciplinas nas questdes governamentais, 0s

programas previstos na década de 70.

70C3U10: Era bem no aspecto de salde publica mesmo, até que o estagio era dado na
comunidade.



63

70C4U56: Na salde publica era basicamente atras de tuberculose, porque nessa época
era muito tuberculose, vacinas pras criancgas.

70C4U62:; Politica voltada a mulher e a crianga sempre foi prioridade.

70C4U63: A reducdo tanto da mortalidade infantil como de internagdes de criangas por
urgéncias, coisa assim, ao longo dos anos diminuiu significativamente porque desde
aquela época se ouvia todos 0s programas voltados para a mée, para a mulher, mée e
crianca.

Com relacdo aos cuidados com o bebé no ambiente hospitalar, este cuidado era
pautado no modelo biomédico, porém havia um enfoque maior nos aspectos fisioldgicos
do recém-nascido. Conforme citado, ndo havia o sistema de alojamento conjunto
implantado nos hospitais, por isso eram realizados os cuidados de rotina com 0s recém-

nascidos e apds eram encaminhados para o bercario.

70C2U46: Nao tinha. Alojamento conjunto ndo tinha. Tinha uma hora, que eu me lembro,
gue pegava o nené no colo e levava la pra mamar, depois voltava para o bercinho.
70C2U10 (bebé apo6s nascimento): Ndo ficava com a mae, ele ficava numa sala de
recuperacdo, ndo sei bem o nome, tipo um bercério e ai ele continuava tendo cuidados
70C3U37: Nao. Alojamento conjunto ndo existia na época.

Dentre os cuidados relatados pelos egressos destaca-se que 0 bebé nascia e era

colocado sobre uma mesa de inox, e imediatamente ap0s era realizado o banho.

70C2U7: depois 0 que o bebé nascia nds prestadvamos os cuidados, pegava, dava banho,
banho, ndo uma limpeza que se fazia, aqueles cuidados normais.

70C4U22 (berco aquecido): Néo. Era feito no balcdo da pia. Tinha um balcéo, t4, tu pegava
uma bacia com &gua quente e limpava o nené, né, tudo muito ligeiro, tinha bem a ideia de
ndo resfriar, empacotava, mostrava pra mée e ele ia pro bergario, porque ndo tinha
alojamento conjunto.

70C6UL7: Eu td enxergando aquele balcdo frio, isso sim... uma bacia, que a gente segurava
0 nené. Eu lembro como a gente aprendeu a segurar 0 nené... segurava a cabecinha assim,
né?!

Sobre os procedimentos feitos de rotina, incluiam-se o lavado gastrico, aplicacao de
vitamina K sintética, colocacdo de pulseira de identificacdo, retirava-se totalmente o vérnix
e apos 0 banho o bebé era envolvido em campos, o que chamavam de “pacotinho”, pois era
realizado para todos de maneira igual. Além disso, havia uma faixa que era colocada sobre
o coto umbilical chamada de “umbigueira”, 0 que também estava previsto entre os

cuidados de rotina com o RN, e o coto era amarrado com fio de sutura.

70C2U8 (vacinas): Ndo me lembro, mas acho que nao.

70C2U50 (banho): Sim. Tinha uma técnica toda especial. Ficava com o bebé no colo, a
professora exigia, dar um colinho pra crianga que estava chorando muito. N&o tinha esse
negdcio de nasceu e fica com a mée, como hoje.

70C3U33: Faziamos, a gente dava banho nesse bebé logo que nascia, os procedimentos que
eu me lembro era o lavado géastrico, peso e banho. Vestia o bebé e levava pra mée. E o
lavado gastrico era de rotina.

70C3U34: Eu acredito que o cuidado com o coto a gente fazia, botava as tais de... faixa, a
faixa, aquela, umbigueira, ndo sei como € que chama, se punha aquela faixa, a protecdo na
cabeca do bebezinho, touquinha, entéo era isso que se fazia.

70C4U25(coto): Tinha a faxinha, ele era enfaixado, enrolado, empacotado inteiro. Sim, era
um pacote. Bem coisa de indio assim, né. Virava assim, ai a ponta virava por baixo dele pra
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carregar, entdo ele ficava bem empacotadinho, ai mostrava pra mae, se ela queria, abragava,
se ndo quisesse, ndo abracava.

70C4U30: A gente ndo cuidava do recém-nascido como se cuida hoje. Eu me lembro assim,
0, a vitamina K era uma coisa que existia, acho que na propria sala 1a eles ja faziam, isso eu
ndo me lembro, mas eu me lembro que falavam da vitamina K, e a BCG eram uma coisa
que faziam, mas ndo quando nascia, se fazia mais tarde, quando a crianca ja tinha alta, ai ja
era a mée que levava no posto, ndo era feito no hospital.

70C4U32: Ele era amarrado. Néo tinha clamp naquela época ndo. Ele era amarrado com um
fio de sutura.

70C4U69: Tinha o nome da mde numa pulseirinha, a gente fazia com esparadrapo, era o
nome da mée que ia.

O foco do ensino nesse momento era 0 RN fisiologico, conforme dito pelos
egressos 0s cuidados eram gerais e ndo havia uma grande preocupagdo com possiveis
alteracdes patoldgicas ou com deteccdo de risco. Nesse momento ndo estavam previstos
cuidados de intensivismo ou neonatologia, como se conhece atualmente. Também n&o
havia foco em procedimentos invasivos, eram realizados procedimentos de rotina até o RN

ser encaminhado para o bercario.

70C4U33: ndo sei se ndo botavam mercdrio, nesse periodo ai. Mas assim nada de muito...
O cuidado era cortar, amarrar, ndo €, e mandar para o bercério.

70C4U37: Nem me lembro de prematuros, porque acho que esses eram partos mais
complicados que a gente ndo via.

70C4U68: O cuidado um pouco maior era com o bebé recém-nascido, mas assim mesmo
ndo era tanto, era um balcdo, ndo tinha o que hoje existe. A crianga hoje é praticamente
colocada numa bolha, tanto é que os fluxos é tudo interno, tu ndo tem a crianca circulando,
recém-nascida, pelo hospital.

70C5U7: Na érea da crianga, nés tivemos muito pouca pratica em termos de procedimentos
invasivos durante os estagios.

Os materiais que tinham como base o cuidado ao bebé sadio, como era chamado,
eram utilizados nas aulas teoricas e serviam como base para que os alunos pudessem
realizar os atendimentos, como as consultas realizadas no ambulatério do HCPA. Estas
consultas com recém-nascido tinham como enfoque a puericultura. Os alunos utilizavam
material com roteiro de consulta e 0 mesmo era elaborado pelas professoras da disciplina,

conforme Figuras 19 e 20.
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Figura 19 - Exemplo de folheto utilizado para consultas de puericultura de 70 p1

Fonte: Biblioteca da Escola de Enfermagem UFRGS, 2016.



66

Figura 20 — Exemplo de folheto utilizado para consultas de puericultura de 70 p2

Fonte: Biblioteca da Escola de Enfermagem UFRGS, 2016.

A década de 70 foi posterior a um periodo de surgimento dos leites industrializados,
recomendados na época, em que pouco se estimulava a amamentagdo. Anterior a década de
70 houve um periodo de incentivo ao desmame precoce. Nesse mesmo momento 0 nimero
de leites enlatados e industrializados era bastante preconizado e difundido. Durante a
década de 70, em funcdo de pesquisas e altas taxas de mortalidade infantil, houve uma
retomada ao incentivo & amamentacdo. Este movimento de incentivo ocorreu em ambito
mundial apés um periodo de ndo incentivo ao leite materno. No Brasil ha poucos estudos
gue mostram as taxas de aleitamento materno na década de 70, porém a situacdo de salde
das criancas era um indicador importante. Sabe-se que, apesar de haver uma preocupagédo
em ambito mundial acerca da amamentagdo, no Brasil as taxas de aleitamento materno
passam a ser maiores a partir da década de 80.

Na década de 60 e inicio da década de 70 o incentivo aos leites industrializados era
bastante enfatizado. As propagandas da época incentivavam o consumo de leite em p6 para

criangas e bebés prometendo que os mesmos ficariam “robustos” e sadios (Figura 21).
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Figura 21 - Propagandas das décadas de 60 e 70 de incentivo ao leite industrializado

Fonte: Imagens de acesso publico - Internet.

No decorrer da década de 70 e com as politicas de incentivo a salde materno-
infantil ha um aumento do incentivo ao aleitamento materno. Ocorre que, com a separagao
da mae do seu bebé logo apds o nascimento, este estimulo ndo era suficiente. Conforme
citado, os bebés permaneciam no bercario e as puérperas, na enfermaria, e os bebés eram
levados até a mae para serem amamentados. Sendo assim, apenas na década de 80 o
incentivo a amamentacdo e de vinculo entre mée e bebé passa a ser maior, principalmente

apos a inclusdo do sistema de alojamento conjunto.

70C4U23: A cada hora de mamada ele vinha pra mae. Ele ia e vinha.

70C4U27: ndo tinha aquela questdo que hoje eu acho que é importante que tem, que é a
relacdo mée e filho, aquilo ali comecava na hora das mamadas depois.

70C4U28: ...empacotava, apresentava, dizia que ele ia ser aquecido no berco e depois
voltava para mamar. Entdo, depois que ela ia pro quarto, essas coisas, ai ele vinha pra
mamar. Era quando ela curtia mais ele.

Nesse periodo também eram bastante utilizados os leites “artificiais”, ditos
industrializados, nos hospitais, assim como era oferecida aos bebés glicose por via oral,
caso a amamentacao nao ocorresse e mesmo para testar a suc¢do do RN antes de iniciar a
amamentacdo. Tais rotinas dificultavam o aleitamento materno e o estimulo ao vinculo

mae-bebé.
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6.2 O ensino no cuidado ao recém-nascido na Década de 80 — o enfoque no

intensivismo

A década de 80, no que tange ao ensino no cuidado ao recém-nascido, foi marcada
por modificaces que a diferem das décadas anteriores. Esta década teve o avango da
medicina no que diz respeito as tecnologias e também com relag&o as politicas de salde.

Até a década de 70 tinha-se a ideia de que mée e bebé ndo precisariam estar juntos
imediatamente apds o nascimento e o aleitamento materno era pouco difundido e
estimulado.

Nesse contexto, no ensino da UFRGS, em especial da enfermagem, os alunos ja
estavam inseridos dentro do sistema de AC que estava sendo estabelecido no Brasil e
devidamente instituido no HCPA desde 1980. Nessa década os alunos realizavam suas
atividades praticas principalmente no HCPA e ele ja havia sido implantado neste modelo
de atendimento.

80C1U36: alojamento conjunto, ai sim, com a Professora (...), ai sim, puxando a
puericultura, todo incentivo ao aleitamento materno, orientagdo da mulher pra
amamentacdo sim, isso sim, isso era falado bem. Entdo a orientacdo pra amamentacéo,
presenca do bebé, a relevancia do alojamento conjunto, essa era a, a defesa do alojamento
conjunto, o alojamento conjunto como politica publica, ndo afastar o bebé da mde. A mae
tava afastada, tinha que ter alojamento conjunto, porque sendo eles estariam no bergério.
Higiene do coto, fazia e ensinava a fazer, e em especial em alojamento conjunto melhor
ainda, porque fazia do lado da mée, isso sim, alojamento conjunto no Hospital de Clinicas.

Cabe ressaltar que as normas basicas para implantacédo do sistema de AC eram:

I.  preparar a gestante no pré-natal para o sistema de "Alojamento Conjunto”;
Il.  estimular o contato precoce mée-filho na sala de parto, ajudando as mées a iniciar o
aleitamento na primeira hora apds o nascimento;

[1l.  encorajar o aleitamento sob livre demanda;

IV.  ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno,
a nao ser que seja indicado pelo médico;

V.  ndo dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao seio;

VI.  proibir que as mdes amamentem outros recém-nascidos que ndo 0s Sseus

(amamentacdo cruzada);

VII.  orientar a participacdo gradual da mée no atendimento ao recém-nascido;

VIII.  realizar visita diaria as puérperas, esclarecendo, orientando, e dando seguranca a
mée quanto ao seu estado e ao de seu filho;

IX.  ministrar as maes palestras e aulas abordando conceitos de higiene, controle de
salde e nutricao;

X.  participar do treinamento em servico, como condi¢do bésica para garantir a
qualidade da assisténcia;

XI.  identificar e enfatizar os recursos disponiveis na comunidade para atendimento
continuado das mées e da crianca, referindo-as ou agendando-as para
acompanhamento no servico de salde ainda nos primeiros 15 dias (BRASIL,
1993).
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Nessa década os académicos realizavam a avaliagdo completa do recém-nascido em
alojamento conjunto. De acordo com as falas e documentos da época, foi possivel perceber
que era bastante enfatizada com os alunos a necessidade de uma avaliacdo rigorosa e de
identificacdo de possiveis anormalidades com o bebé. Para isso os alunos contavam com
um roteiro de avaliagdo, este deveria ser seguido durante a avaliacdo do recém-nascido. Os
egressos da década de 80 abordaram um grande enfoque na identificacdo de anormalidades

e estudavam muito as questdes de patologia na infancia.

80C1U19: (...) eu aprendi mesmo que tinha um pouco mais de contato foi em pediatria,
chamado doengas prevalentes na infancia, as respiratdrias, as diarreias, essas foram as
coisas que aprendi, aprendi desenvolvimento da crianca (...).

80C1U11l: Tu tinha que avaliar e tinha, é completamente diferente. Avaliacdo toda. Que
nem elas fazem hoje, com a aquela avalia¢do do recém-nascido, hd, junto com a mae.
80C2U23: Tu tinha os exercicios da admissdo. Entdo tu pegava o teu nené e tu tinha que
fazer aqueles exercicios e depois preenchia o livrinho.

80C3U29: A gente tinha que estudar porque a professora era muito rigida e muito
intolerante.

80C4U19: No alojamento conjunto era uma coisa mais tranquila, quando a mée tava ali o
bebé tava bem, tava junto com ela, ai tinha a coisa da amamentacéo, da episio, dos léquios,
de fazer o exame fisico, tinha mais tempo. Entdo eu me lembro que o alojamento conjunto
era bem mais tranquilo, e a gente passava pela neonatologia também, tanto na parte de
admissdo dos bebés, até na parte de internacdo ali dos bebés que ficavam mais tempo que
tinha infeccéo, bilirrubina alta ou eram prematuros. A gente fazia estagio ali também na
neonatologia.

80C5U40: eu acho que foi mais ndo pro bebé fisiolégico, mais pro bebé com patologia
assim, prematuro.

A imagem abaixo (Figura 22) mostra o conteddo programatico da disciplina de
enfermagem materno-infantil ofertada na década de 80. Conforme a mesma, 0s aspectos
patoldgicos de atengdo a crianca eram abordados nesta disciplina.
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Figura 22 - Ementa da disciplina de Enfermagem Materno-Infantil, década de 80
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Fonte: Material cedido por egressa da década de 80.

Apesar de haver o sistema de AC, com normas que ndo estimulam o uso de bicos
artificiais, e haver um grande incentivo a amamentacédo, nesse periodo, era permitido o uso

de chupetas e mamadeiras concomitante & amamentacéo. Conforme a fala abaixo.

80C3U80: Sim, tranquilamente, eles mamavam no peito, chupavam bico, tudo junto.
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Os registros eram bastante cobrados dos alunos na década de 80. Além da avaliagdo
completa com os neonatos os alunos deveriam fazer os registros e evolugdes, estas eram
cobradas e avaliadas pela professora em campo pratico. Nesse momento 0s registros eram
realizados de forma manual, sem o0 uso de computadores. Os alunos eram muito cobrados

com relacdo aos termos utilizados e relagdo com a teoria vista.

80C3U33: entdo o aluno fazia o cuidado integral e a gente tinha registros.

80C3U34: os registros do Clinicas todos manuais, porque ai pré-computador.

80C3U35: nossa professora era bastante exigente na qualidade dos registros e na acuracia
dos termos que a gente usava.

80C3U36: o subjetivo, objetivo e a conduta, tinha adaptado para o neonatal, adaptado para
o0 alojamento e a gente tinha que fazer.

Havia um grande distanciamento dos alunos da cena do parto e dos cuidados com
mulher e recém-nascido nesse momento. Porém, apds o nascimento o recém-nascido era
encaminhado para unidade de admissdo, que era localizada no andar inferior ao Centro
Obstétrico do HCPA. Pelas falas é possivel perceber que os alunos tinham uma grande
autonomia neste local. Eles realizavam os procedimentos de rotina com o RN. A analise
permitiu perceber que os procedimentos realizados com o RN eram os mesmos da década
de 70, tais como: aplicacdo de kanakion, aspiracdo, retirada do vérnix, banho, lavado
gastrico e separacdo do RN de sua made. A mulher ndo permanecia com o RN apo6s o
nascimento, nesse momento ela permanecia tendo cuidados no centro Obstétrico e 0 RN
era encaminhado para admissdo, os dois ficariam juntos apenas quando fossem
encaminhados para o Alojamento Conjunto. Todos os procedimentos realizados pelos

alunos tinham que seguir os roteiros que eram fornecidos pela professora.

80C1U28: mas o bebé, eu vi chegando pra fazer aquela faxina no bebé, e vai o colirio,
como é que chama aquilo 14, o crede, a aspira¢do, tira um pouco das melecas da crianca e ai
pesar, identificar. Mas aquela coisa assim que pega a crianca e faz aquela faxinona na
crianga e nem sei se voltava direto pra pobre da mée, esse tipo de coisa eu vi no Clinicas.
80C1U53: vinculo maior que eu vejo era com a gestante no ambulatério, com o recém-
nascido no ambulatério, na sala de parto, passada rapida pra dizer que viu e fora, centro
obstétrico pra saber que existe e fora, entdo muito pouco.

80C2U20: Ndo numa torneira, a gente fazia assim: era ali na sala de admissdo onde ¢ hoje,
com aqueles bergos antigos mesmo, que eram modernos naquela época. E a gente enrolava
0 nené e tu fazia assim: primeiro a cabeca, depois o0 ouvido, ta. Chega, nascia, chegava do
bercario, a gente ia |4, pegava o bebé, mostrava pra mae e dai chegava, a gente fazia todos
os testes. O apgar, capurro, tudo que a equipe médica...

80C3U12: Néo, ndo tinha vacina, era o kanakion na coxinha esquerda, lavado gastrico,
aspiracdo se necessario, controle da temperatura, dai, quando estabilizou a temperatura
poderia tomar banho. Dai era uma festa, aquele bebé lindo, vestidinho, rosado, téo
cheirosinho, eu ainda me lembro o odor do bebé, coisa mais querida.
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80C2U35: Descia, ia 14, dai ele ia pro ber(;,érioz. Chegando 14 no bercario, entdo a gente
aquecia ele e depois a gente fazia as do colirio medicacao, e t4, dai vem o banho. Ai a gente
enrolava ele, tinha jeito de enrolar ele que ta no livrinho, esse.

Sobre a presenca de acompanhante no nascimento, ndo era permitida. O pai ou
familiar ndo poderia acompanhar o nascimento e tampouco os cuidados com o RN. De
acordo com as falas, 0 RN era encaminhado para admissdo e apds a realizacdo dos

procedimentos os familiares poderiam ver através de um vidro que havia na unidade.

80C2U41 (pai): T4, mas no caso ali, ele s6 olhava pra, s6 através do vidro. Que era aquela
primeira salinha ali, t&.

Naquele momento, o 11° Norte ja contava com leitos de Terapia Intensiva, ou seja,
ja funcionava a UTINeo neste espa¢o, porém, a admissdo dos bebés saudaveis também era
realizada nesta unidade. Pelas falas e estrutura do HCPA, percebe-se que os alunos faziam
a admissdo do recém-nascido no 11° andar da ala Norte do hospital, local em que
atualmente funciona a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo). A unidade de
atendimento em neonatologia foi inaugurada em 26 de abril de 1980. Juntamente com a
Unidade de Internacdo Neonatologica (UIN) houve a inauguracdo da Unidade Centro
Obstétrico (UCO) e Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO), esta contava com o
Alojamento Conjunto (AC) (PEDRON, 2007).

Havia leitos para admissdo dos bebés que vinham do Centro Obstétrico, leitos de
internacdo intermediaria e leitos de cuidado intensivo. Os alunos participavam dos
cuidados inclusive de beb&s mais graves. Nessa década os alunos realizavam muitos
procedimentos invasivos, aprendiam cuidados com incubadora e tinham um foco grande no
intensivismo. Havia um grande rigor nas questfes tedricas e 0s alunos tinham que estudar
muito 0s possiveis agravos com 0s bebés patoldgicos ou que estavam em cuidados
intensivos.

Seguem abaixo 0s roteiros de avaliacdo utilizados na década pelos alunos. Estes
roteiros deveriam ser rigorosamente seguidos e incluem cuidados especificos de
neonatologia tais como cuidados com incubadora e puncdo, por exemplo. Havia roteiros

especificos para o exame fisico, conforme Figura 23.

2 Os colaboradores chamaram o local da admissdo do RN de bercéario, porém se trata da admissdo do RN,
ndo havia sistema de bercario do HCPA e sim de atendimento e internagao neonatal.
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Figura 23 - Roteiros de Enfermagem Materno-Infantil, década de 80
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Conforme as falas abaixo observa-se que 0s egressos realizavam puncédo, administracéo de
medicacdes, cuidados com prematuros, cuidados com incubadoras e fototerapia. Havia

grande enfoque nos recém-nascidos em cuidados intensivos.

80C2U19: Isso que eu aprendi, ndo existe mais, td. Entdo essa coisa assim critica de avaliar
0 recém-nascido, fazer os testes, tudo isso aqui eu realmente peguei o gosto la. Ai la sim,
tinha que fazer. Foi l& que eu peguei a minha primeira artéria femoral, eu fui fazer uma
intramuscular, nunca me esqueco.

80C2U26: Tu pode, tu puncionava um bebé, tu ndo enrolava o bebé assim enrolado, mas
puncionava no bercinho pequeninho.

80C2U43: Nos tinha contato com os mais graves.

80C2U48: entdo recém-nascido normal nés iamos para o Hospital de Clinicas no 11N e a
gente ficava na primeira salinha, aquela de admissdo dos “normais”, a gente aprendia a
avaliar o bebé, fazia lavado gastrico, aplicava o kanakion. Entdo, incrivel, os primeiros
procedimentos de enfermagem que eu fiz foram em recém-nascidos.

80C3U16 (glicose): Sé se tinha os tremores.

80C2U48: Era pd. Tinha leite Ninho.

80C3UL11: (...) para ter uma ideia, no 4° semestre, gente, eu fiz estagio e puncionava recém-
nascido.

80S3U39: UTI intermediéria sim, porque tinha todo o cuidado com aventais e etc., mas a
UTI a gente ia.

80C3U45: Enterecolite necrosante, problemas respiratorios também, eles saiam e depois
vinham mostrar, ai 0s auxiliares: “Esse ai eu cuidei, olha como ele ta lindo!”. Eles faziam
milagres, né, milagres!

80C5U40: eu acho que foi mais ndo pro bebé fisiolégico, mais pro bebé com patologia
assim, prematuro...

80C5U47: Fototerapia, colocava o bebé num canguru, ja fazia canguru.

Importante destacar que a década de 80 foi uma década de aumento do nimero de
alunos que participavam do ensino como monitores. Dentro da area de neonatologia foi
possivel entrevistar uma egressa que participou nesta modalidade. Havia uma preocupacao
em auxiliar os colegas em funcdo da cobranca do aprendizado exigido pela professora.
Portanto, a mesma relatou que chegava mais cedo nos estagios para orientar os alunos
antes de a professora chegar. A académica tinha grande dominio acerca das técnicas e
auxiliava os alunos neste sentido. A fala desta egressa foi bastante importante, porque foi
possivel perceber a grande participacdo dos alunos dentro dos cuidados intensivos com
recém-nascidos. Mostrando, assim, um marco no ensino de graduagdo com um foco no

intensivismo, o qual antes ndo existia, nas décadas anteriores.

80C3U31: Até em algumas questdes ela ja ndo tinha mais paciéncia, como, por exemplo,
explicar como funcionava uma incubadora. Eu fui monitora, entdo eu chegava antes e
ficava com os alunos da 13:30 as 14:00, antes de iniciar o estagio, e eu mostrava todos 0s
equipamentos que os alunos iam utilizar no estagio, isso ja era no materno-infantil I1.
80C3U10: Bom, a gente recebia o bebé, vinha todo enroladinho, trazido pelo pediatra, era
passado para enfermeira que estava junto, tinha a professora, tinha o monitor, eu depois me
tornei monitora, no 4° semestre da faculdade eu me tornei monitora (...), e acompanhei até
o final, entdo assim eu fui monitora do 4° até o 8° semestre.

80C3U32: mostrava venturin, mostrava que tinha que limpar, era rotina a gente limpar,
porque o aluno, se o bebé tivesse alta, enfim, e fosse trocado de incubadora para o bercinho,
0 aluno participava de tudo.
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Ainda no contexto da neonatologia, na década de 80 houve um inicio de pesquisas
quantitativas na area. Uma professora dessa década passou a avaliar parametros e discutir
o0s resultados de pesquisa com alunos para qualificar a assisténcia. A egressa que atuou
como monitora teve a possibilidade de acompanhar a professora nestes trabalhos, estas
foram as primeiras pesquisas na area materno-infantil realizadas pelas docentes com a

participacdo das alunas de graduacdo na Escola de Enfermagem da UFRGS.

80C3U18: a professora (...), era uma das poucas professoras que fazia estudos quantitativos,
gue ela avaliava os resultados de cuidados de enfermagem de controle de temperatura, de
parametros de sinais vitais do recém-nascido ou entdo de avaliagdo de oxigenoterapia, se tu
tinhas que controlar, por exemplo, se era a base, 0 meio ou o topo da bolinha no
fluxdmetro, porque no recém-nascido isso faz muita diferenca, a professora (..) sim, fazia
muita pesquisa na area e eu consegui acompanhar isso como monitora e ela me deu ao
longo do semestre. Eu fiz estagios voluntarios na neonatal e durante o curso de graduacéo,
eu acho que fiz nas férias os trés estagios la, obviamente que eu ndo ficava nessas salas dos
bebés normais e de menos cuidados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E SINTESE

Ao fazer uma breve sintese da andlise desta pesquisa, observou-se que o ensino de
graduacdo passou a ter uma énfase nos aspectos teoricos, 0 que gerou, no ensino obstétrico
especialmente, um afastamento da préatica de atendimento. Observou-se que este fato se
deu de forma progressiva, pois nas primeiras décadas de estudo da pesquisa original (nas
décadas de 50 e 60) os alunos de graduacdo atuavam na cena do trabalho de parto e
atendimento ao parto, especialmente na década de 50. Contudo, nesta pesquisa, O
atendimento ao parto na graduacdo ja nao era mais presente no ensino. Houve na década de
70 um ensino que exigia uma avaliacdo rigorosa da gestante e 0s alunos eram capacitados
para atuagdo no trabalho de parto. Porém, ao final da década de 80 os egressos relataram
maior atuacdo em alojamento conjunto, sendo o centro obstétrico um ambiente com a
possibilidade de vivéncia por meio da observacédo e auxilio a gestante no trabalho de parto
por uso de técnicas de relaxamento.

A presenca do HCPA no ensino da UFRGS foi um marco para estes egressos.
Especialmente no que diz respeito aos aspectos da salde publica houve, também, um
afastamento parcial dos alunos das comunidades, atividade bastante presente especialmente
na década de 70. O ambulatério do HCPA passa a ser o principal local de vivéncia para as
praticas de pré-natal e puericultura. Este fato pode ter contribuido para o afastamento dos
alunos das questdes fisioldgicas, pela presenca intensiva dos mesmos no ambiente
hospitalar. A formacédo dos alunos dentro do HCPA foi resultado de politicas de ensino e
de salde que marcaram essas décadas. Assim como o estimulo ao atendimento
ambulatorial dentro dos grandes hospitais.

A separacdo da Escola de Enfermagem, antes vinculada a Faculdade de Medicina,
permitiu uma maior autonomia no ensino de graduacdo em enfermagem, inclusive com a
producdo de pesquisas cientificas especificas da enfermagem. Porém, este afastamento
parece ndo ter tido grande reflexo sobre a autonomia de atendimento obstétrico dentro do
hospital universitario. Pelas falas, observou-se que as préticas realizadas na Santa Casa de
Misericordia permitiam maior atuacdo da enfermagem, o que ndo se manteve dentro do
HCPA. A ampliacdo das vagas dos cursos de medicina assim como de residéncias médicas,
a insercdo dos alunos de enfermagem no HCPA, além da inauguracdo da unidade de
internacdo da neonatologia podem ter sido fatores que contribuiram para que o0 ensino de

enfermagem passasse a ter um enfoque centrado na patologia e no intensivismo.
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Especialmente na década de 80 o ensino obstétrico passa a ser mais teorico e hd o
afastamento da prética de atendimento. Porém, com relacdo ao cuidado com o recém-
nascido h& grande preocupagdo com questdes tedricas, mas nesta area os alunos tinham a
possibilidade de praticar técnicas com muita facilidade. A unidade de neonatologia parece
ter sido um facilitador neste processo de inser¢do do aluno na realizacdo de técnicas com
0s bebés, pois ndo havia nessas décadas restricdes para os alunos nesta area.

A Escola de Enfermagem representada pelos seus professores, como chefes de
servico no HCPA, e seus alunos possibilitou a organizacdo do Processo de Enfermagem.
Sendo assim, a exigéncia para registros e preenchimento de formularios parece ter relacéo
com esta nova configuracdo de atuacdo dos docentes, tendo um reflexo importante no
ensino.

Investigar a historia do ensino de enfermagem no que tange ao parto e nascimento
permitiu o alcance de um maior conhecimento sobre as préaticas e a atuacdo da enfermagem
no contexto de cuidado a mulher e recém-nascido. A histdria oral, para realizacdo da coleta
de dados, foi fundamental para que fosse possivel o entendimento das décadas de estudo.
Afinal, houve grande dificuldade em encontrar materiais relativos a essas décadas, 0 que
foi um fator de limitacdo desta pesquisa. Além disso, grande parte dos materiais relativos a
essas décadas se perderam e 0 acesso a materiais cedidos por colaboradores foi de grande
Importancia para o enriquecimento desta dissertagao.

A busca por conhecer e registrar esta historia permite também um entendimento
mais aprofundado sobre a pratica de enfermagem obstétrica e neonatal atual. Uma vez que
muitos destes colaboradores, assim como seus colegas, sdo professores ou estdo atuando
em diferentes espagos de atencdo. Uma das questdes que se evidencia na enfermagem
obstétrica hoje, especialmente no Rio Grande do Sul, € o afastamento da enfermeira do
atendimento ao parto normal. Investigacbes como esta podem colaborar para a
compreensdo deste evento, assim como no planejamento de acGes que modifiquem este
cenario.

Além das questdes referentes a enfermagem obstétrica, 0 conhecimento da historia
no ensino acerca do cuidado com o neonato permite que se compreenda e registre a grande
evolucdo que houve na enfermagem em neonatologia. Atualmente esta é uma especialidade
de grande importancia e campo de atuacdo da enfermagem. Além de ser um campo de
grande autonomia do enfermeiro, tais registros marcam a trajetoria historica da unidade de
neonatologia e reforcam a inegavel importancia desta area, especialmente no que diz

respeito ao aumento da sobrevida de bebés prematuros. Apesar destas questfes, destaca-se
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a importancia de o enfermeiro conhecer os aspectos fisioldgicos, principalmente no que diz
respeito & saude materno-infantil, e esta pesquisa histdrica pode servir como alerta para que
ndo percamos este conhecimento fundamental no processo de “cuidar”.

Esta pesquisa buscou conhecer o ensino de graduagdo relativo ao parto e
nascimento nas décadas de 70 e 80 e estes resultados podem contribuir positivamente na
compreensdo de ensino de enfermagem, assim como da prética assistencial atual. Além
disso, acredita-se que esta pesquisa contribuiu no sentido de deixar um registro de décadas
que ja possuem um acervo limitado.

Destaca-se a importancia em valorizar materiais histdricos e também em
desenvolver pesquisas que abordem tais questdes. Valorizar a histdria permite a
compreensdo do que somos como enfermeiros, além de resgatarmos marcos que s&o

importantes para nossa identificacéo profissional.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

Nome

Local e hora da entrevista
Data/local de nascimento

Estado civil

Escolaridade

Profissdo atual ou exercida

Em que ano foi o ingresso no curso?
Em que ano conclui o curso?

CONTEXTO e PRATICAS

Em que disciplinas e periodos do curso ocorriam o atendimento & mulher, no ciclo gravidico
puerperal e ao recém-nascido?

Quais eram as condices fisicas e estruturais para o ensino na Escola de Enfermagem e nos
campos de estagio ( estrutura das enfermarias, e demais servigos, mobiliario, materiais e
equipamentos) nas areas relativas ao atendimento a mulher e ao recém-nascido?

Quem participava das atividades de ensino? Havia a participacdo de profissionais de
outras &reas, alem da enfermagem?

Qual era a politica governamental /programa de atendimento ao parto e nascimento? De que
forma eram abordados no curso?

Como se caracterizavam as parturientes que internavam com relacdo a condigdes de
escolaridade, culturais econdmicas?

Como era a rotina de atendimento durante a internacdo da parturiente e do recém-nascido
nos campos de estagio(triagem obstétrica, pré-parto, sala de parto e pos-parto)?

Com relacdo a esse atendimentos quais eram atribuices dos alunos ?

Que registros de enfermagem eram realizados com relagdo as a¢des dos alunos?

Como eram as relacBes dos alunos, com os professores ,enfermeiras com o0s demais
profissionais?

Havia resisténcia a atuacdo do enfermeiro? Que tipo de intervencao/atitude/posicionamento
costumava ocorrer nessas situacoes?

Existia alguma condicdo/ situacdo relacionada a postura vocacional religiosa no ensino
naquela época?

Vocé lembra de mais algum fato daquela época que julga importante contar?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Pesquisa: O ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM NA GESTACAO, PARTO E NASCIMENTO
PARA ALUNOS DE ESCOLA PUBLICA NAS DECADAS DE 1970 E 1980

Pesquisador Responsavel: Profa Dra Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Mestranda Responsavel: Enfa Jéssica Machado Teles

Local da Coleta de Dados: Escola de Enfermagem da UFRGS (ou local conveniente para o colaborador)
Colaboradores: Alunos egressos da EEnf/UFRGS nas décadas de 70 e 80

Prezado(a) colaborador(a) da pesquisa,

neste momento vocé esta sendo convidado (0) a participar da coleta de dados desta pesquisa, a qual
ocorrera, de forma voluntaria, por meio de entrevistas. Caso queira participar, & importante ler as informacdes
contidas neste documento e questionar quaisquer dividas & pesquisadora. E
importante dizer que vocé podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo por esta decisdo.

Esta pesquisa tem como objetivo historicizar o ensino de graduacdo em enfermagem na gestacéo,
parto e nascimento para alunos de enfermagem, de escola publica das décadas de 1970 e 1980.

Os riscos em participar desta pesquisa s&o minimos e, inclui-se a mobilizacdo de emocdes que o
participante poderd expressar ao utilizar a memoria. Neste caso, se houver necessidade, 0 mesmo sera
encaminhado a apoio psicoldgico junto a Unidade Basica de Saude. O beneficio em participar da pesquisa esta
em contribuir para o registro histérico das décadas que estdo em estudo, relativo ao ensino de graduag&o.

Ressalta-se que as informagfes que serdo obtidas na entrevista serdo confidenciais e somente as
pesquisadoras descritas neste documento terdo conhecimento destas. Ap6s a transcricdo, das gravagdes, 0
material gravado serd destruido. O seu nome ndo serd divulgado em nenhum momento, assim como nao sera
possivel identifica-lo (la) quando houve a divulgacéo dos dados.

Em caso de quaisquer ddvidas sobre este estudo podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, Fone: (51) 3308 3738, Enderego: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 Prédio Anexo 1 da Reitoria -
Campus Centro Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.

Concordo em participar de forma livre e espontanea da proposta da pesquisa, podendo desistir a
gualquer momento. Estou ciente de que meu nome ndo sera conhecimento do publico. Autorizo que os dados
obtidos sejam utilizados na referida pesquisa. Estou de acordo que as entrevistas sejam gravadas. Compreendo
gue poderei ser entrevistado (a) mais de uma vez, no local e nos horarios que forem mais compativeis.

Porto Alegre , de de 2015.

Nome do colaborador

Assinatura do colaborador

Enfa Jéssica Machado Teles (Mestranda)

Profa Dra Ana Lucia de Lourenzi Bonilha
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DAS AUTORAS DO PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Pesquisa: O ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM NA GESTACAO, PARTO
E NASCIMENTO PARA ALUNOS DE ESCOLA PUBLICA NAS DECADAS DE 1970 E
1980

Pesquisador Responsavel: Profa Dra Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Mestranda Responsavel: Enfa Jéssica Machado Teles

Local da Coleta de Dados: Escola de Enfermagem da UFRGS (ou local conveniente para o
colaborador)

Colaboradores: Alunos egressos da EEnf/UFRGS nas décadas de 70 e 80

A pesquisa “O Ensino de graduacdo em enfermagem na gestacdo, parto e
nascimentos para alunos de escola publica nas décadas de 1970 e 19807, tem como
objetivo conhecer o ensino de graduacdo para alunos de enfermagem, de escola publica
durante as decadas de 1970 e 1980, relativa ao atendimento das mulheres, no ciclo
gravidico puerperal, e ao seu filho recém-nascido. E serd desenvolvida por integrantes do
GEMBE - Grupo de Estudos da Satde da Mulher e do Bebé.

Por se tratar de um estudo em que os dados serdo obtidos por meio de registros
relativos as disciplinas na época, os quais fazem parte do Centro de Memoria da Escola de
Enfermagem da UFRGS, os autores assumem o compromisso junto a direcao da Escola de
Enfermagem e COMPESQ/Eenf de coletar os dados especificamente relacionados aos
objetivos da pesquisa e manter carater confidencial das informacdes e dos sujeitos
envolvidos.

Porto Alegre , de de 2015.

Nome do colaborador

Assinatura do colaborador

Enfa Jéssica Machado Teles (Mestranda)

Profa Dra Ana Lucia de Lourenzi Bonilha
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
) F%ES RIO GRANDE DO SUL / PRO- W

UHIERSIGADE FERERAL REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCSE D PROJETD DE PESOUIEA

Tiulo da Pesquisa: O ENEIND DE EFIAI:I-LIﬁ.ED EM ENFERMACEW WA GESTACAD, PARTD E
HABTIMENTD PARA AL OE ESCOLA PUBLICA MAS DE 1§70 E

1980
Pesgublader: Ana Luda de Lournai Ecndha
Adua Tamdlica:
Varsdo: 2
CHAAE: &8674415 00000 5347
IS S Proponani: UNNWERSIDADE FEDERAL D:D RO GRAMDE D0 SUL
Fairocinador Principal: Financamenio Frépno

DADCS 0D PARECER

Hiswdn dio Parecar 1232780

Aprasgniag bo do Frojeo:

Trala-se di uma pesguisa guallaliva, com analise temalica RS, gue lem por objelivn conhaos o
ENSinG oF graduaglo para alunos OF enlTmagem, oo alonla plbhca duranio as décadas de 1970 & 1980,
ekl a0 ahEndmenio das mulheres, no oolo gravedicn puarperal, & 3o Seu Siho reodm rascdo. EipEn-ae
COHT 50 pESIUISA SIS O REgiSnG OF CONMD O SrEind O gradiacds am enermagem, pan 35 anas &m
isiude, DooiTdis Mnas dbcadia de 7O @ 0.

Objithve da Pesguibsa:

Prieridricc

Conhatar @ ansing de graduagss para aluncs de endermagem, de escola piblca durame as décadas o
1970 & 1980, relaliva oo alendimenio das mulanes, no cicky avidios puerperal, & a2 seu Sl reodm
Naseiin.

Eociindiino:

- lderiifcar a5 alividates edrico-prilicas, realzadas na dpoca, SEQundo O redalo de aknos & alunas o
Rt O3 Cursd.

- CONMBEr 05 Pressupoaios Wi s U RoMmsaram & matio 005 STermenes s e nas dieremis
ddadal refendas.

Enferecee A Paoi Gama, 153 - Sal 197 oo Pesde Ssaan | de Reions - Cameas Cands

Oakra: Farrzssifa OEP: pfa-DRD
Ur: BS Benicipicc POATD ALECRAD
Telwlane:  21)21308-075 Fuz 5 TOCKE-H082 Corait seafpreesgugnT
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