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Este estudo ensejou investigar como o fami-
liar acompanhante compreende a inconsciéncia
do seu doente no hospital. Através de uma abor-
dagem qualitativa fenomenolégica, o pesquisador
procurou compreender, interpretar e desvelar a
experiéncia vivida pelo familiar-sujeito desta
pesquisa. Desenvolveu-a fundamentado na filoso-
fia de Martin Heidegger e seguiu 0s passos meto-
dolégicos de fenomenologia de Merlau-Ponty. Os
materiais foram coletados no Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre e no Hospital de Pronto So-
corro Municipal de Porto Alegre, locais onde fre-
guentemente se encontram doentes na situacdo
de inconsciéncia. A pesquisa possibilitou conhe-
cer aspectos do mundo-vida do acompanhante,
0s quais levaram o pesquisador a refletir sobre
sua pratica de cuidado a esse familiar, bem como
poder qualificar o ensino no que se refere a com-
preensdo do fenédmeno, caracterizado nas cate-
gorias a seguir mencionadas: o doente no mundo
do hospital; o familiar caracterizando seu doente;
o familiar: suas preocupacdes, compromisso e
envolvimento; o sofrimento: uma realidade do fa-
miliar; o vir-a-ser apés a doenca: a transforma-
¢do; o mundo dos cuidadores; a apreciacdo do
familiar em relacdo aos cuidadores; o significado
da inconsciéncia do ser doente; a religiosidade, a
fé e a espiritualidade; o doente: seu corpo e sua
imagem; o familiar: experiéncias passadas; a con-
fianca do familiar e as esperancas do familiar.
A partir do fendmeno clarificado, o pesquisador
reflete sobre as sensacfes; o sofrimento; a an-
gustia; a ansiedade; o chorar; o espag¢o; 0 movi-
mento; 0 corpo; a imagem; o afeto; a transforma-
¢ao; os cuidadores; a privacdo do convivio; os de-
signios de Deus e a finitude.
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O objeto desta pesquisa é a organizacao
tecnolégica e social do trabalho em salde no
hospital, privilegiando a compreensédo do espaco
gue a pratica de enfermagem ocupa na produ-
¢do de cuidados. Tem-se como objetivo analisar
0 processo de trabalho em um hospital universi-
tario, procurando apreender a configuracdo das
praticas, dos saberes, das rela¢des sociais e das
tecnologias que sao operadas pelos agentes
para intervengdo sobre o corpo doente. Utilizou-
se a abordagem dialética como referencial teé6-
rico-metodologico, procedendo-se a coleta dos
dados empiricos através de observacdo direta
do processo de trabalho em uma unidade de in-
ternacédo de clinica médica e de entrevistas semi-
estruturadas com os profissionais. No processo de
andlise, classificou-se o material obtido a partir
de trés nucleos de estruturas de relevancia: es-
trutura de producado de cuidados de saude, rela-
¢des sociais, autogoverno dos trabalhadores. Para
discussédo e interpretacdo do cotidiano do pro-
cesso de trabalho utilizou-se, como fio condutor,
0 ato operatdrio da producédo de cuidados. Cons-
tatou-se que a producdo de cuidados no hos-
pital desenvolve-se a partir de um trabalho cole-
tivo, orientado para o atendimento do corpo bio-
l6gico individual, atendendo as necessidades de
recuperagao funcional. A producdo de cuidados
estrutura-se através do parcelamento e da frag-
mentacdo das acdes dos diferentes agentes, pa-
ra obter como produto final o diagndéstico e te-
rapéutica. Os agentes do trabalho coletivo se ar-
ticulam em torno do ato médico, que tem posi-
¢do central na producdo de cuidados. Porém,
observou-se que os saberes e praticas se com-
plementam e que existe espaco para que 0S
agentes exergcam sua autonomia. Aponta-se a
importancia da ampliagdo do modelo clinico, con-
templando a dimensao social e subjetiva do pro-
cesso saude/doenca, em um projeto terapéutico
compartilhado pelos diferentes profissionais da
equipe de saude. PropGe-se a transformacédo do
processo de trabalho associada a construcéo
de novos modelos de gestdo das instituicdes de
salde.
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A presente dissertacdo descritivo-explora-
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toria, intenta conhecer a percepc¢ao de mulheres
e profissionais sobre a episiotomia e sua pratica.
A pesquisa de campo desenvolve-se num hospi-
tal-escola publico, em dois momentos; o primei-
ro, nos meses de agosto e setembro de 1996, en-
trevistando-se nove puérperas que realizam acom-
panhamento pré-natal no hospital onde tém seus
filhos; o segundo, nos meses de maio a junho de
1997, quando quatro enfermeiras e um médico,
gue atuam no hospital onde as puérperas do estu-
do séo atendidas, concedem entrevistas. Utiliza-
se, para a coleta de dados, técnicas de observa-
¢ao participante, entrevistas com roteiro e reunido
com os profissionais entrevistados. Adota-se a
metodologia de analise de discurso, descrita em
Minayo (1993), para tratamento das informacgdes
obtidas através das entrevistas e observacdes.
Constata-se que: as orientacdes fornecidas as
puérperas centram-se na rotina de realizacédo da
episiotomia, preconizada no servi¢o; as institui-
¢bes de ensino ndo abordam o parto sem episio-
tomia; os profissionais limitam-se a orientagédo
de parto de cdOcoras as poucas ocasides em que

sdo solicitados; as puérperas ressentem-se por
ndo haver outras opg¢des para parir e, em geral,
desconhecem outra forma de parto vaginal que
ndo a com episiotomia; os profissionais ndo con-
seguem disseminar outras idéias e praticas de
parto vaginal, além do realizado com episiotomia;
informam as usuarias o que julgam necessario
sobre a pratica da episiotomia, entendendo-a um
procedimento agressivo tanto as usuarias como a
si mesmas pois enquanto profissionais, ndo con-
cordam com a rotina do procedimento e minimi-
zam o seu efeito ao dar a informacdo ou omitem-
se, fechando-se o ciclo da deficiéncia de atendi-
mento, informacao e valoragdo a que sdo acome-
tidos usuarias e profissionais; as enfermeiras atu-
antes nos locais onde ocorre o parto e onde as
puérperas sdo atendidas, desconhecem as percep-
¢des e sentimentos das mulheres episiotomiza-
das. A importancia do estudo reside em preten-
der articular as deficiéncias do servico de saude
emergidas das falas a um repensar do cenario
atual da pratica de orientacdo sobre a episiotomia
a usuérias e profissionais em continua formacgao.
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