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RESUMO: Trata-se de recorte de uma dissertacao de mestrado, realizada no Rio de Janeiro, em 2006,
com objetivo de analisar concep¢des de cuidado de enfermagem obstétrica, tendo como referencial
o imaginério de um grupo de 12 enfermeiras, sobre o cuidado que praticam. Utilizou-se o método
sociopoético e técnicas de vivéncia e, para a andlise dos dados, a técnica de analise de contetido.
Destacam-se nos resultados, duas categorias - O Cuidado de Enfermagem Obstétrica como Fonte
de Expansao e O Cuidado de Enfermagem Obstétrica como Fonte de Retracdo que revelaram uma
concepcao de tecnologia de cuidado de enfermagem obstétrica como relacional. Desde o acolhimento
e estabelecimento de vinculo, as enfermeiras obstétricas, numa perspectiva sujeito-sujeito, constroem
o cuidado com as mulheres em uma abordagem integral. Conclui-se que as tecnologias concebidas
sdo saber estruturado, cuja aplicacdo tem intencionalidade e justificativa e, por isso, caracterizam-se
como uma inovagdo tecnoldgica.

ABSTRACT: This article is a part of a Master’s Thesis completed in Rio de Janeiro, Brazil, in 2006. The
aim was to analyze conceptions of care in obstetric nursing, referencing the imaginary of a group of
twelve nurses about their care practices. The sociopoetic method and living technique was used, with
content analysis applied in order to analyze the data. The results showed two categories - Obstetric
Nursing Care as a Source of Expansion and Obstetrical Nursing Care as a Source of Retraction, whose
contents revealed a conception of obstetric nursing care technology as relational. From reception and
establishing a relationship, obstetric nurses, in a subject-subject perspective, build care with women
in an integral approach. We conclude that conceived technologies are structured knowledge, whose
application has intentionality and justification, thus characterizing them as technological innovation.

RESUMEN: Este articulo es parte de una disertacién de maestria, realizada en Rio de Janeiro - Brasil,
en 2006. El objetivo fue analizar concepciones de cuidado en enfermeria obstétrica, teniendo como
referencia el imaginario de un grupo de doce enfermeras, sobre sus practicas de cuidado. Se us6 el
método socio-poético y técnicas de vivencia. Los datos fueran analizados desde el método del Analisis
de Contenido. Los resultados sefialaron dos categorias - El Cuidado de Enfermeria Obstétrica como
Fuente de Expansion y El Cuidado de Enfermeria Obstétrica como Fuente de Retraccién, las cuales
revelaron que la tecnologia de cuidado en enfermeria obstétrica es esencialmente relacional. Desde la
recepcién y el establecimiento del vinculo, las enfermeras obstétricas, en una perspectiva sujeto-sujeto,
construyeron el cuidado con las mujeres en una perspectiva integral. Se concluye que las tecnologias
concebidas poseen un conocimiento estructurado, cuya aplicacién tiene intencionalidad y justificacién,
caracterizando una innovacién tecnoldgica.
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INTRODUCAO

O impulso inicial para realizacdo deste es-
tudo partiu do seguinte questionamento: o que
caracteriza uma tecnologia de cuidado de enferma-
gem obstétrica?' Responder a este questionamento
justifica-se, pois os processos concretizados a partir
dos saberes que emanam da pratica cotidiana
constituem-se em tecnologias, as quais servem
“para gerar conhecimentos a serem socializados,
para dominar processos e produtos e transformar
a utilizacdo empirica, de modo a torna-la uma
abordagem cientifica” %"

No atual contexto da atencao obstétrica no
Brasil, cuja politica publica na area de satide da
mulher orienta-se pelo paradigma humanistico,
a implementacdo de tecnologias alternativas as
utilizadas no atual modelo de atencao obstétrica
é incentivado. Com este respaldo politico e com
base em evidéncias cientificas, as enfermeiras
obstétricas passaram a utilizar técnicas que con-
sideram favoraveis a evolucao fisioldgica do tra-
balho de parto e praticas ndo farmacolégicas para
o alivio da dor. Com a recorréncia de utilizacdo
destas praticas, algumas enfermeiras passaram a
referir-se a elas como tecnologias de cuidado de
enfermagem obstétrica.

Contudo, as chamadas tecnologias de cui-
dado de enfermagem obstétrica tém sido usadas,
muitas vezes, como técnica, rotineiramente, sem
uma reflexao mais aprofundada sobre a adequa-
¢do, a vantagem e a necessidade da utilizacao
delas no cuidado a mulher. Discutir este fazer
sob a perspectiva tecnolégica, contribui para a
sistematizacao destas acdes, para a compreensao
do que é préprio da enfermagem obstétrica e, para
a comprovacao de que o cuidado de enfermagem
obstétrica é uma opcdo na busca pela desmedica-
lizacdo da atencdo ao parto e nascimento. Neste
caminho, o presente artigo visa apresentar um
recorte de uma dissertacdo de mestrado,' cujo
objetivo era analisar concep¢des de cuidado de
enfermagem obstétrica, tendo como referencial o
imaginario de um grupo de enfermeiras sobre o
cuidado que praticam.

METODOLOGIA

Consideracdes primeiras sobre o caminhar
metodoldgico

Buscando responder ao questionamento
inicial, optou-se pelo método Sociopoético o qual
tem como pilares o dispositivo analitico Grupo

Pesquisador (GP) e o paradigma estético. O GP
é uma maneira inovadora de realizacdo de uma
pesquisa cientifica, pois transforma os sujeitos em
co-pesquisadores, mobilizando-os a participarem
de todas as etapas requeridas para a realizacao de
um estudo desta natureza. O paradigma estético
assegura a incorporacao da sensibilidade no pes-
quisar, o que, ao lado da racionalidade, garantira
uma melhor compreensao do real em todas as suas
dimensoes. Para isso, a Sociopoética considera que
o corpo com suas emogoes, gestualidades, sensa-
¢Oes, racionalidades e imaginacoes é importante
fonte de conhecimento.?

De acordo com este método, para se pro-
mover a integracao do saber racional com o saber
corporal é recomendavel a utilizagdo de técnicas
artisticas e variadas de producao de dados para
favorecer “a emergéncia de pulsdes e saberes
inconscientes, desconhecidos, inesperados, como
dados de pesquisa que expressam o fundo intimo,
perto do cadtico das pessoas”,** de modo a compor
o que “algumas autoras da enfermagem chamam
de “ciéncia sensivel” .3*

Assim, durante a realizagdo da dissertacdao
de mestrado que subsidia este artigo, optou-se
pelas técnicas de pesquisa: Vivéncia dos Lugares
Geomiticos e Dindmica do Corpo como Territo-
rio Minimo. Neste artigo, serao apresentados os
resultados obtidos com a técnica de Vivéncia dos
Lugares Geomiticos e, na conclusao, os elemen-
tos que caracterizam uma tecnologia de cuidado
de enfermagem obstétrica, formulados a partir
destes resultados.

O inicio da caminhada

Definiu-se um perfil desejavel para os mem-
bros do GP, qual seja: ser enfermeira especialista
em enfermagem obstétrica e atuar nesta area do
cuidado no dmbito do ensino, da pesquisa ou da
assisténcia, buscando-se com isso favorecer o dia-
logo entre os saberes prético e académico.

Assim, considerando-se a recomendacdo
para pesquisas sociopoéticas de que “s6 se deve in-
vestigar com seis a no maximo vinte pessoas, para
garantir a efetiva escuta sensivel e a participagao
de todos durante o processo”,*!° e prevendo-se a
impossibilidade de participacao de todas, foram
convidadas 30 enfermeiras, engajadas com a en-
fermagem obstétrica, e que pudessem ter interesse
em construir conhecimento nesta area. Contudo,
somente participaram até o final do estudo 12
enfermeiras obstétricas.
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O GP era formado por 11 mulheres e um
homem, cujo tempo médio de graduacao era de
14 anos. Uma tinha como atividade principal a
docéncia. Onze atuavam na assisténcia, desenvol-
vendo atividades de atencdo obstétrica, em média,
ha sete anos. Destas, quatro desenvolviam secun-
dariamente atividades relacionadas a docéncia ou
preceptoria. Uma possuia experiéncia na atencdo
domiciliar a mulher em trabalho de parto e parto,
seis atuavam no pré-natal e todas atuavam ou ja
atuaram na assisténcia direta ao parto.

Com o GP formado, marcou-se um primeiro
encontro onde foi negociado o objeto da pesquisa.
A negociacdo do objeto é uma caracteristica muito
peculiar a Sociopoética. O facilitador apresenta
um tema gerador ao GP, para que através de um
debate possa se definir o que exatamente naquele
tema interessa aos sujeitos pesquisar.

Deste modo, colocou-se em discussao o tema
gerador: concepcoes de tecnologia de cuidado de
enfermagem obstétrica. Ao abrir tal tema para de-
bate percebeu-se que havia resisténcia em associar
a palavra tecnologia ao cuidado de enfermagem
obstétrica. O incomodo inicial do grupo em rela-
¢do a palavra tecnologia pode ser resumido com
o seguinte trecho expresso durante a discussao:
o tema é interessante, entretanto a palavra tecnologia
[...] da a impressdo de frieza no cuidado. Sabemos que
é preciso inserir a enfermagem obstétrica dentro do
complexo tecnoldgico [...] Porém se usdssemos outra
palavra ndo seria melhor? (GP).

A partir da decisao do grupo, estabeleceu-se,
entdo, que o objeto a ser pesquisado deveria ser:
concepgdes de cuidado de enfermagem obstétrica.
Ao final desta oficina, solicitou-se aquelas que
tinham interesse em continuar participando do
estudo que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme os padrdes éticos
para pesquisa com seres humanos determinados
pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Satde. Cabe ressaltar que a realizacdo desta
pesquisa contou com a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (1646-CEP/HUPE).

Producao de dados com a técnica de Vivéncia
dos Lugares Geomiticos

A técnica de Vivéncia dos Lugares Geomi-
ticos foi proposta por Jacques Gauthier a partir
da experiéncia obtida durante o convivio deste
pesquisador com indigenas da ilha do pacifico
Nova Caledénia/Kanak. Esta cultura acredita

que nenhum lugar é neutro, atribuindo vida aos
espagos, que sdo entendidos como repletos de
espiritualidade, mitos, proibigdes. E uma maneira
estranha de entender os espacos para a cultura
ocidental, especialmente para o meio académico.
E é neste estranhamento que reside a importancia
de recorrer-se a esta técnica para o estudo. Isto
porque, uma técnica que produz estranhamento,
mobilizando o imagindrio dos co-pesquisadores,
tende a gerar dados heterogéneos, o que “é de
fundamental importancia para a compreensao
integrada do ser humano”.** Jacques Gauthier
identificou 16 lugares geomiticos. Para aplicagao
na dissertacdo de mestrado em questao, foram
escolhidos: a Terra, a Falha, os Fluxos, o Cume, o
Limiar, o Ttdnel e o Rio.

Na oficina de produgao de dados, apds a
aplicacdo de uma dindmica de relaxamento soli-
citou-se aos co-pesquisadores que descrevessem
a associacdo que faziam entre o seu imagindrio
e o lugar geomitico apresentado, pensando nas
seguintes perguntas orientadoras: Se o cuidado
de enfermagem obstétrica fosse a Terra, onde
crescem suas raizes, como seria para vocé? Se
fosse a Falha entre vocé e o instituido, como seria?
Se fossem os Fluxos que atravessam a instituigao
como seria? Se fosse o0 Cume de onde vocé vé a
paisagem toda como seria? Se fosse o Limiar onde
ficar, como seria? Se fosse o Ttnel onde existem
relacOes secretas, como seria? Se fosse o Rio onde
nadar, como seria?

Ao final solicitou-se que cada um apresen-
tasse e analisasse sua produgdo e os resultados
foram discutidos em grupo. Essa discussao foi
gravada, mediante autorizacao do GP. A estratégia
foi importante por permitir aos co-pesquisadores
uma andlise preliminar sobre os dados recém-
produzidos, o que se coaduna com o objetivo da
Sociopoética de explicitar a heterogeneidade da
estrutura de pensamento de um grupo e nao do
pensamento dos individuos separadamente.’

Delimitacao de categorias analiticas

A analise dos dados produzidos fundamen-
tou-se, inicialmente, nas técnicas qualitativas de
analise de contetido e categorizac¢do dos resulta-
dos. Estas técnicas associadas permitem a decom-
posicao do contetdo da mensagem em analise
em unidades de registro, que posteriormente,
quando agrupadas, de acordo com aspectos ou
caracteristicas comuns, permitirdo a formacao
de categorias, as quais serdo utilizadas para a
discussao dos resultados.*
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Em principio foram identificados os temas
individuais que emergiram das falas de cada co-
pesquisador e, posteriormente, os temas grupais.
Buscou-se correlacionar cada fala com palavras
representativas do significado contido nelas. Com
isso, foram apurados em relacao a técnica de Vi-
véncia dos Lugares Geomiticos 174 temas.

O passo seguinte foi elaborar o quadro de
temas predominantes, um para cada técnica, o
que possibilitou a apuracdo matematica da freqii-
éncia de cada tema em cada lugar geomitico. Os
temas mais abrangentes foram entdo agrupados,
formando-se sub-categorias, que por sua vez de-
ram origem as categorias analiticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de Vivéncia dos Lugares Geo-
miticos revelou duas categorias. A primeira foi
denominada - O Cuidado de Enfermagem Obs-
tétrica como Fonte de Expansdo, composta pelas
sub-categorias - Cuidado feminino cuja esséncia
é a relagdo entre sujeitos; Cuidado que possibilita
ser mais; Cuidado que nutre, que vivifica, que se
renova; Cuidado prazeroso, reconfortante, que
traz satisfacao e Cuidado que ndo se limita a ra-
z30. Ja a segunda foi chamada de - O Cuidado de
Enfermagem Obstétrica como Fonte de Retracao,
pois foi formada pelas sub-categorias - O cuidado
institucionalizado; O cuidado racionalizado; O
cuidado desvalorizado; O cuidado banalizado.

Considerando-se a clara oposicdo existente
entre estas duas categorias, optou-se pelo Estudo
Sociopoético Classificatério para a analise das mes-
mas, ja que este estudo se caracteriza por buscar dar
destaque as oposicdes que aparecem no conjunto
da producado do grupo, mostrando os caminhos
diferentes que um mesmo tema pode seguir.?

O cuidado de enfermagem obstétrica como
fonte de expansao X O cuidado de enferma-
gem obstétrica como fonte de retracao - Es-
tudo Sociopoético Classificatério

O GP imagina que o cuidado de enfermagem
obstétrica é essencialmente relacional, feminino.
Ele é um cuidado/Terra que recusa a superficia-
lidade, pois busca qualidade na relagdo, para isso,
interage, aprofunda-se, troca e compartilha:

Seria fundo, teriamos raizes profundas que se
iniciam no solo e invadem o sub-solo e entrelacam-
se transmitindo a energia que a alimenta para as
demais (GP).

“Para cuidar de alguém, devo conhecer mui-
tas coisas. Preciso conhecer, por exemplo, quem é
o outro, quais os seus poderes e limita¢des, quais
as suas necessidades e o que conduz o seu cres-
cimento” .5 Aprender sempre, aprender sobre o
outro, interagir, deve ser, pois, o principio onde
nasce o cuidado. A partir desta interacdo nasce a
intimidade e a sensacdo de seguranca.

Situacdes como o uso da linguagem, sen-
sacdo de inseguranca ou abandono, estados de
alerta ou medo, estimulam atividades originadas
no neocodrtex cerebral e inibem o processo de parto
natural.® Desta forma, buscar estabelecer uma rela-
¢do deintimidade, na qual a mulher se sinta segura
é um elemento fundamental para o transcorrer
fisiologico do parto. Oferecer seguranga é uma das
intengdes presentes no cuidado de enfermagem
obstétrica, segundo o imaginario do GP.

Seria bem estruturado e com uma boa base para
render bons frutos. Seria nossa casa a protegio e a
felicidade (GP).

Esse cuidado relacional é um cuidado repleto
de caracteristicas atribuidas ao género feminino.
E um cuidado que integra, que interage, que liga,
que troca, que compartilha, que harmoniza, enfim,
que se funda em praticas de cuidado utilizadas por
mulheres durantes milénios.”

Historicamente, as caracteristicas atribuidas
ao género feminino sdo desvalorizadas em nossa
sociedade. “Os trabalhos domésticos, ou seja,
privados e escondidos ou até mesmo invisiveis
e vergonhosos”®*! sdo associados as mulheres.
Com isso, o trabalho com caracteristicas femininas
é ainda hoje visto em nossa sociedade como um
trabalho de pouco valor.

Assim, o cuidado de enfermagem obstétrica,
que possuiu caracteristicas proprias de um cuida-
do feminino, é um cuidado fonte de expansao. Mas
ao ser institucionalizado, desenvolvido no hospi-
tal, onde predomina o modelo Biomédico, ele é um
cuidado desvalorizado, que atua na enfermagem
obstétrica como fonte de retracgdo. Isto ocorre, pois
na instituicao hospitalar as praticas de cuidado
tém caracteristicas masculinas, de cisdo, reparagdo,
extirpacao do mal (doenga), ou seja, caracteristicas
opostas as do cuidado feminino.’

O cuidado desvalorizado foi evidenciado
pelo GP em falas que remetem a pouca visibilidade
que o cuidado de enfermagem obstétrica tem em
nosso meio. Esta face do cuidado de enfermagem
obstétrica apareceu em todos os lugares geomi-
ticos, sendo os principais o Limiar, os Fluxos e a
Falha, como se observa nas falas do grupo: seria
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muito limitado, cheio de lacunas, minguado. Seria a
diivida entre ficar e prosseguir (GP).

Apesar da imagem de pouco valor, o grupo
também imagina o cuidado de enfermagem obs-
tétrica como uma sensacao prazerosa de conforto.
Esta imagem do cuidado predominou no lugar
geomitico Rio.

Seria uma sensagdo de diversos prazeres, onde a
relagdo parturiente enfermeira obstétrica seria maravi-
lhosa. Um cuidado/Rio de dguas mornas, cristalinas e
de corrente suave (GP).

Por ser essencialmente relacional, as sensa-
¢Oes de prazer, conforto e satisfagdo associadas
pelo grupo ao cuidado de enfermagem obstétrica
ocorrem tanto para quem cuida, como para quem
é cuidado. Nesta perspectiva, o que se revela como
sentimento da enfermeira obstétrica ao cuidar
pode ser resumido como se segue: “ao cuidar do
outro, ao ajuda-lo a crescer eu me realizo” > Esta
interpretagdo encontra apoio nas seguintes falas.

Felicidade de poder ver tudo em harmonia.
Uma parte ficaria no respeito, outra no conhecimento
cientifico e outra na alegria de poder estar naquele
momento (GP).

No cuidado de enfermagem obstétrica
o processo de cuidar ganha importancia ainda
maior, pois ndo existe doenga e, portanto ndo ha
como se confundir a atitude de cuidar com o ato
de curar. Assim, as sensagdes de satisfacao, prazer
e conforto serdo tanto maiores quanto melhor for
o estabelecimento do vinculo e a capacidade de
oferecer condi¢des para que a mulher vivencie
seu processo de gestagdo, parturicao e puerpério,
com autonomia.

Em oposicao a este cuidado prazeroso, o GP
traz aimagem do cuidado banalizado que é fonte
de retracdo. O cuidado banalizado se caracteriza
pela frieza, antipatia, distanciamento, impericia,
imprudéncia e maleficéncia. Representa, pois,
a auséncia de cuidado ou o descuido. Ndo por
acaso o lugar onde o cuidado banalizado mais
aparece é a Falha.

O cuidado/Falha é a falta de empatia. Seria um
parto complicado, onde o cuidado obstétrico fosse falho,
pois os erros de avaliagdo obstétrica podem levar a par-
turiente a correr riscos desnecessdrios (GP).

Por outro lado, no imaginario do GP,
cuidar em enfermagem obstétrica propicia aos
sujeitos da relagdo a possibilidade de ser mais.
Ele é um cuidado/Terra, lugar onde se plantan-
do, fertilizando, advém a fartura de resultados.
E por este motivo também um cuidado vivo,

forte e intenso, que através da troca de energia
se renova e se desenvolve.

Um cuidado/Terra seria o titero, fértil, com a
coloracdo da terra molhada, assim como o cheiro, seria
um enorme campo de flores coloridas, drvores frondosas
e frutiferas. O cuidado/Terra seria um lugar onde teria
adubo, freqiientemente regado (GP).

Esse cuidado vivo, que possibilita ser mais,
se contrapde ao modelo de atencao obstétrica que
predomina em nosso meio ha varias décadas,
o modelo tecnocréatico, derivado da entrada da
figura masculina, representada pela medicina, no
atendimento ao parto. Neste modelo, a mulher é
vista como objeto, destituida de autonomia sobre
seu proprio corpo, que passa a ser de dominio mé-
dico, e a gravidez é encarada como doenca. Desta
forma, para que tenha um desfecho favoravel, se
faz necessaria a intervenc¢ao da medicina.’

As enfermeiras obstétricas, com sua forma-
¢do baseada no cuidado, procuram alternativas a
este modelo. Assim sua pratica considera a mu-
lher em sua integralidade, a vé como protagonista
do evento e constréi o cuidado de modo a “ofe-
recer subsidios para sua autonomia.'’ Destaca-se
que para que um individuo possa ser autdbnomo
é preciso que ele veja e viva o significado de
sua propria vida e isso s6 é possivel através do
cuidado: “Eu sou autonomo devido a minha de-
dicagdo aos outros e a minha dependéncia deles,
quando a dependéncia é do tipo que liberta tanto
a mim quanto aos outros. [...]”.>® Ao cuidar, a
enfermeira obstétrica se dedica a mulher e com
isso atribui significado a sua prépria vida, mas,
ao mesmo tempo, desperta esta mulher para a
dedicacdo que a mesma devera dispensar a vida
que se desenvolve em seu ttero. Assim, fornece
subsidios para que a mulher possa se tornar mae
a partir de seus proprios referencias e com isso
contribui para sua autonomia.

Optando por este caminho, as enfermeiras
obstétricas tém promovido o desenvolvimento, o
“ser mais” as mulheres a quem oferecem o cuidado
e, elas, proprias, alcancado profissionalmente esse
“ser mais”. Tanto assim, que a partir dos movi-
mentos pela humanizagao e desmedicalizagdo do
parto, presentes em varios paises, incluindo o Bra-
sil, a participagao desta profissional na assisténcia
a gravidez e ao parto de baixo risco passou a ser

recomendada e adotada como politica pablica.'

O cuidado ser mais, revela a pluralidade, por-
que concebido na variedade nao se limita as ques-
tdes meramente biolégicas relacionadas ao periodo
gravidico-puerperal. Busca sim incorporar saberes

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2008 Out-Dez; 17(4): 656-64.



Construindo uma concepgdo de tecnologia de cuidado de...

- 661 -

e praticas que advém do corpo de conhecimentos
produzidos pela enfermagem, mas também, pelos
conhecimentos oriundos de outras disciplinas e,
em pé de igualdade, os conhecimentos populares.
Com isso, constréi o cuidado obstétrico encaran-
do este momento da vida das mulheres como um
momento singular, repleto de significados. Como
este cuidado ndo é reducionista, ele é vivo. Por
isso nutre e vivifica, para tal se movimenta, olha
para o futuro, mas sem esquecer de aprender com
o passado, com isso se renova.

Seria como o brotar de uma bromélia que fica
muito a superficie da terra, ou enraizada em alguma
drvore (GP).

Analisando-se a histéria da obstetricia no
Brasil, compreende-se que, ao transformar o parto
em um evento hospitalar, a corporacdo médica
garantiu sua melhor posicao no campo obstétrico."
“Um campo de lutas simbolicas, onde o habitus,
o capital cultural e as imposicdes de género aos
agentes foram [sdo] determinantes na tomada de
posicdo e na ocupacao dos espacos”.'*> Hoje a
sociedade reconhece o hospital como local apro-
priado para o nascimento.

Desta forma, para se inserir neste locus e
lutar por espaco, a enfermeira obstétrica teve
de trilhar (e ainda vem trilhando) um caminho
dentro da instituicao hospitalar. Instituicao esta
aqui entendida ndo s6 por sua defini¢do juridica
e organizacional, mas também, e principalmente,
como um conceito que comporta - “ As formas ide-
olégicas, profundamente inscritas nas mentalida-
des, na prética social, e que a ideologia dominante
se empenha em fazer passar por universais, logo
racionais, normais, obrigatdrias e intocaveis”.!**

Por se opor a clausura imposta pelas normas
da classe dominante na institui¢do hospitalar e, por
na maior parte das vezes ter de se submeter a elas,
o cuidado ser mais de enfermagem obstétrica se
contrapde ao cuidado institucionalizado. Nos lu-
gares: Falha, Limiar e Tanel o GP expressa a ima-
gem que associa ao cuidado institucionalizado.

Inseguranca em alguns momentos. E como saber
fazer determinadas coisas, porém nio poder realizd-las.
Esse cuidado seria a escuridio onde ndo se tem visdo de
todas as coisas (GP).

Nessa luta o que a enfermeira obstétrica
encontra é a falta de diregdo; é propria derrota na
luta. Porém, o grupo imagina que para vencer
tem coisas secretas, como as relagdes, o segredo,
o mistério/ Tanel, onde estratégias ainda nao
instituidas podem desvelar o inesperado.

O cuidado/Falha-Limiar-Tiinel seria obs-
curo, cheio de relacoes escondidas. Seria a sala de
atendimento, local secreto, onde muitas coisas sio
reveladas (GP).

O ponto alto, a culminancia do cuidado que
nutre, que vivifica, que se renova e que quer ser
mais é a superacao do cuidado institucionalizado,
que é fonte de retracdo, através da mudanga, por
acoes instituintes, que propdem substancial supe-
racao das adversidades encontradas no cuidado de
enfermagem obstétrica institucionalizado, o qual
se reconfigura como fonte de expansao.

As acdes instituintes necessarias a superagao
do cuidado institucionalizado encontram uma fon-
te de inspiracdo no Cume, lugar de exceléncia para
o cuidado que ndo se limita a razao. Isto porque, no
imaginario do GP, o cuidado/Cume é transcendén-
cia, é espiritualidade, é subjetividade, é integragao
com a natureza, é a ligacdo com o todo.

Quando se consegue transcender o que é pura-
mente cientifico e se permite a abstragdo. Como uma
bela paisagem onde a natureza é determinante de todas
as acoes (GP).

Essa identificacdo do cuidado como algo que
ndo se limita a razao é balizada pela necessidade
de garantia da vida. Tal garantia s6 é possivel
em funcdo de praticas de cuidado que assumem
uma riquissima diversidade, pois se constroem no
cotidiano, a partir do modo como homens e mu-
lheres se relacionam entre si e com o ambiente. O
conhecimento é adquirido progressivamente, por
meio de uma observacao fina, da valorizacdo dos
detalhes, da tentativa, acerto e erro, constituindo-
se em experiéncia de vida para cuidar.’

Esta experiéncia de vida para cuidar é de
dificil assimilagdo e explicacdo pela racionalidade
cientifica, pois requer uma visao sistémica de tudo
que se relaciona com o cuidado. Com isso, valoriza
a intuicao, permite incorporar o inexplicavel e se
constitui em ato em formas diversas de expressdo,
que muito mais tém relacao com o a sensibilidade
do que com razdo.

Seria o ponto mais alto de uma imensa montanha
onde se avistaria a imensiddo do céu azul, do mar e
das florestas, onde nos percebemos parte deste mundo
sentindo o cheiro da natureza viva, renovando-se com
a vida (GP).

Atingir o ponto mais alto desta imensa
montanha e encontrar possibilidades de cuidar
sensivelmente mobiliza as enfermeiras obsté-
tricas a se oporem cotidianamente ao cuidado
racionalizado que predomina no atual modelo
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de atencao a satde. Este modelo tem origem na
medicalizacdo da sociedade.

O processo de medicalizacao caracteriza-se
por transformar os ciclos da vida e as atividades
cotidianas em objetos da medicina, passiveis de
serem compreendidos e controlados pelo saber
cientifico.”® Com o surgimento da Obstetricia, o
corpo feminino passa a ser abordado como de-
feituoso e o ciclo gravidico-puerperal como pato-
l6gico. Tal concepgao forjou a institucionalizacao
da assisténcia obstétrica como fundamental para a
garantia de um desfecho favoravel do nascimento
e foi determinante para transformar o cuidado a
mulher de care em cure.*

Enquanto o cuidado care esta “ligado as fun-
¢oes de manutencédo, de continuidade da vida”,”?”
e por isso funda-se em aspectos culturais, ritua-
listicos, abertos as modificagdes trazidas pelas
experiéncias adquiridas a medida em que se vivee
em que a sociedade e o ambiente se transformam,
o cuidado cure esta ligado a “necessidade de repa-
rar o que constitui obstaculo a vida”.”#” Assim, se
quando praticado por parteiras, o foco do cuidado
ao periodo de gravidez, parto e puerpério era a
mulher em sua integralidade, com a hegemonia
da obstetricia se reduziu ao ttero gravidico e ao
trajeto do parto, partes consideradas defeituosas
e que, portanto, necessitam do saber médico para
serem reparadas.

Este eixo de orientacdo do cuidado médico,
cujo foco é extirpar o mal (dano, doenca ou morte)
que constitui obstaculo a vida, prevalece sobre o
eixo, cujo foco é fortalecer o que mantém a vida.
Tal supremacia do cuidado convertido em trata-
mento absorve, nega e tenta fazer desaparecer o
cuidado voltado a manutengdo da vida’. De modo
que: “Excluindo todas as outras concepgdes ou
perspectivas portadoras das correntes muitas
vezes milendrias, elaboradas no curso da histoé-
ria face ao problema da Vida e da Morte, cuidar
torna-se tratar a doenga. Os especialistas nao
chegam sozinhos, vao precisar de uma mao de
obra adequada para tomar a cargo as numerosas
tarefas que podem assegurar a investigacdo e o
tratamento da doenca”.”*?

A mao-de-obra a que a autora se refere éa da
enfermeira, cuja profissionalizacdo teve impulso
a partir de dois pilares: o religioso, que teceu o
conjunto de qualidades e atributos que deveriam

orientar as atitudes das enfermeiras, e o médico, que
vai lhe imprimir um esbogo de contetido profissio-
nal representado pelo conjunto de atividades que
devem ser desempenhadas pelas enfermeiras.

Desta forma, as atividades profissionais da
enfermeira se desenvolveram em torno da préatica
médica. Por sua vez, a pratica médica se viabiliza
por meio de um conjunto de tarefas que permitem
a deteccdo e a reparacdo da doenca. Estas tarefas,
ao lado das outras de manutencao da vida (re-
legadas a um segundo plano de valoragao), vao
compor o escopo profissional da enfermeira.”

Com isso, a enfermeira configura-se - espe-
cialmente no ambiente hospitalar - como auxiliar
do médico e busca valorizagdo social no aprimora-
mento de suas capacidades técnicas, procurando
realizar, de forma cada vez mais perfeita, as ativi-
dades que lhes sao atribuidas. Alcanga, com isso,
um saber cada vez mais elaborado no dominio da
alta tecnologia e cada vez mais ancorado no modelo
biomédico, afastando-se dos conhecimentos neces-
sarios aos cuidados de manutencao da vida.”

Apesar do aprofundamento tedrico que per-
mitiu delimitar o cuidado como objeto de trabalho
e de estudo da enfermagem e das investigagoes
recentes empreendidas pelas tedricas da profissao
que tem procurado desenvolver concepgdes para
o cuidado de enfermagem, é ainda muito forte
na pratica da enfermeira o cuidado racionalizado
derivado da influéncia biomédica e evidenciado na
hipertecnicidade do trabalho da enfermeira.

Este cuidado racionalizado incomoda e
suscita questionamentos na enfermeira obstétrica
e predominou na Falha, no imaginario do GP. E
um cuidado que se alimenta unicamente da razao.
E um cuidado filtro, desatento ao sujeito em sua
integralidade, que s6 admite a perfeicao e que
através da intervencido, da invasdo e do mecani-
cismo nega as dimensdes humanas contidas, no
sofrimento e na morte.

Seria um cuidado cabega/razdo. Seria interferir
na natureza, ndo permitindo que os fendmenos natu-
rais acontecam. Seria utilizar a observagdo para nio
falhar (GP).

Os fundamentos de enfermagem se desenvol-
veram, em grande medida, no aperfeicoamento de
técnicas que visam ao diagndstico e ao tratamento
de doencas. Por outro lado, o cuidado de enferma-

* Colliére toma emprestadas estas duas palavras do vocabulério inglés para discutir dois tipos de na-
tureza diferentes que o cuidado pode assumir - fo care: tomar conta, cuidar e to cure: curar, ressecar,

tratar tirando o mal.
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gem obstétrica acontece num periodo marcante,
de celebracdo da vida, onde, na maior parte das
vezes, a doenga inexiste e por isso nao ha o que se
diagnosticar e tratar. Este paradoxo suscita questio-
namentos e reflexdes nas enfermeiras obstétricas.

As oposigdes que permeiam estas reflexdes
possibilitam as enfermeiras obstétricas vislumbra-
rem o cuidado que ndo se limita & razao como fonte
de inspiracgdo e criatividade para recriarem sua
praxis por meio de inovagdes que recusam limitar
o cuidado a uma fonte de retracdo da morte ou do
dano, devolvendo-o sua caracteristica primordial
de fonte da vida e de expansao.

CONCLUSAO

A concepgdo de cuidado desvelada com a
andlise dos resultados produzidos pelo GP con-
siste em uma inovagdo tecnoldgica. Isso porque,
“tecnologia é um saber estruturado, aplicado com
uma intencionalidade e uma justificativa e que
produz um resultado”.! Ao cuidar utilizando as
concepgoes apresentadas ao longo deste artigo, a
enfermeira obstétrica contribui para a potenciali-
zacao da capacidade feminina de desenvolver o
cuidado materno, com conseqtiiente ganho indivi-
dual e social. O que resume a intencionalidade e a
justificativa desta concepcao de cuidado.

Assim, a andlise dos resultados produzidos
com a técnica de Vivéncia dos Lugares Geomiticos
possibilitou a elaboragao de sete dos doze atributos
da concepcao de tecnologia de cuidado de enferma-
gem obstétrica apresentada por Torres.! Os outros
cinco atributos foram elaborados com base na ana-
lise dos resultados produzidos com a Dindmica do
Corpo como Territério Minimo. Os atributos elabo-
rados com base na técnica de Vivéncia dos Lugares
Geomiticos foram sintetizados como segue.

“1. E uma tecnologia relacional. A partir
do acolhimento e do estabelecimento de vinculo
as enfermeiras obstétricas, em uma perspectiva
sujeito-sujeito, constroem o cuidado em parceria
com as mulheres em uma abordagem integral [...].
[...] 3. E uma tecnologia potencializadora, pois
busca mobilizar as capacidades existentes em
cada mulher para lidar a sua maneira e da melhor
forma possivel com as transformagdes geradas em
sua vida, em todas as dimensoes, pela gravidez
e seus desdobramentos [...]. 4. E uma tecnologia
aberta, que incorpora e integra saberes de diversas
disciplinas e saberes populares na construcao do
cuidado, que considera o contexto de vida da mu-
lher e 0 ambiente onde estd inserida. Sem perder

seus elementos constitutivos se modifica a cada
encontro, com cada mulher, possibilitando que os
atores sociais envolvidos no cuidado construam
sua propria historia e se auto-realizem [...]. 5. E
uma tecnologia viva, pois é dindmica, adaptavel
e renovavel a cada encontro, de acordo com as
mudancas nos contextos sociais e nas demandas
femininas. 6. E uma tecnologia instituinte, pois
é aberta a se re-criar constantemente [...]. 7. E
uma tecnologia complexa, pois aberta, relacional,
incorporadora de varios saberes admite o uso da
emocdo, da sensibilidade, da intuigdo, da espiritu-
alidade, além da raz&o na elaboracéo do cuidado
[..].[...]9. Euma tecnologia de conforto, pois busca
descobrir com as mulheres formas de conciliar di-
ferentes sensacdes desencadeadas pela gravidez e
seus desdobramentos, com o objetivo de alcangar
uma vivencia prazerosa deste periodo” %

Por fim, destaca-se a importancia de novos
estudos que desenvolvam metodologias e ferra-
mentas de cuidado que propiciem a aplicacdo pra-
tica desta concepgao de tecnologia de cuidado, pois
cuidar nesta perspectiva amplia as possibilidades
de atuacdo da enfermeira obstétrica para muito
além da sala de pré-natal e de parto, caracteriza a
pratica da enfermeira obstétrica como definitiva-
mente voltada para os cuidados de manutencao
da vida e ressignifica o valor social do fazer da
enfermeira.
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