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Este estudo é o resultado de dinamicas entendidas como Cenas de Producgao Estética feitas com 28 profissionais de
ensino e de servicos de enfermagem para responder a questdo: o que se produz sobre o corpo em trabalho de parto quando
cuidamos dele no pré, trans e pds — parto? Os objetivos do estudo, que é de natureza qualitativa, foram identificar e discutir as
acOes nestes momentos em que o corpo da mulher da origem a uma outra vida. Trés categorias surgiram como resultado: 1)
O cuidado do corpo em trabalho de parto a (in)devida invasao e a violéncia velada; 2) O (des)cuidado do corpo que (ex)pulsa
outro corpo ainvaséo e a violéncia mostrada; 3) O (des)cuidado do corpo vazio: “cansago e solidao” “a violéncia do abandono”.
Estas categorias apontam que existem cuidados para esta clientela como cuidados para a salde os quais devem evitar a
violéncia sobre o corpo da mulher em processo de parto.
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INTRODUCAO — CONSIDERACOES PASSAGEIRAS

Todavez gue escrevemos temas sobre cuidado
em enfermagem, temos nos questionado e tido o cuidado
de averiguar que novidade poderemos estar trazendo para
0S nossos leitores mais atentos. Uma posi¢éo temos tido,
manter a esséncia do tema fundamentado numa pratica
para que a teoria encontre eco e consisténcia.

Neste estudo, uma de nds ¢ especialista na Area
de Obstetricia e as outras trés envolvem-se mais com a
pratica e a teorizacdo do cuidado na enfermagem
assistencial.

Pensar na mulher em trabalho de parto, onde
0 seu corpo tem sido o espaco de “violéncia velada”, na
area da saude, principalmente quando a enfermagem
encontra-se no mesmo espaco de atender a esta mulher,
€ no minimo estranho para nGs pensar uma pratica violenta.

A idéia de teorizar sobre o tema surgiu no 1°
Encontro da Associacdo Brasileira de Enfermagem
em Obstetricia, ABENFO, em 1999 no Rio de Janeiro,
UERJ, uma vez que nossa premissa € sempre ofertar
cuidados confortantes que protejam nossos clientes de
qualquer dano fisico ou emocional, o que é oposto da
violéncia - entendida com agdo que cria uma brecha entre
0 que €, o que ndo é enfermagem de conforto, de qualidade,
e arte de cuidar.

Uma violéncia entendida como um poder sobre o
corpo do outro, que faz mal: uma violéncia que desloca a
arte de cuidar e que nos impede de olhar de modo sensivel
para o sujeito do cuidado.

Uma acdo violenta sobre alguém retira toda a
possibilidade de pensar numa acao de cuidar. Na verdade
um olhar que considera a violéncia é entendido como “um
olhar que desarruma, permanentemente as significacdes
produzidas pelo simbdlico e exige insistentemente a
producéo de novas interpretacdes e de novos olhares™®
(sobre as mulheres em trabalho de parto).

No entanto, ndo é este olhar que faz parte de
nossa pratica, que esta enrijecida por uma violéncia
silenciosa, que esta nas salas onde as mulheres sao
atendidas e nao cuidadas, onde a violéncia ndo poderia
veicular nas a¢bes de saude, por que ela é o contrario —
ela é doenca.

A nossa estranheza esta em perceber que a
pratica de cuidar tem perdido sua funcao, produzindo
implosdo de certezas (nossas) sobre o cuidado,

provocando colapso de uma trajetdria da “funcdo de cuidar”
e negando a propria possibilidade de que a enfermagem
aconteca “com cuidado” e ndo como se ela “fosse obra do
acaso”®.

A violéncia sobre o corpo da mulher em trabalho
de parto tem sido um contexto motivador de desconforto,
gue aparece permanentemente justificada nas condi¢cdes
fisico-emocionais dos cuidadores, nas condi¢cbes de
trabalho, no sistema de salde em franca desarrumagéo.
Na verdade, € como se tudo estivesse sendo violentado.

Consequentemente, essas afirmativas
reproduzem-se nos discursos e nas areas de acao dos
profissionais de saude, fazendo com que néo se cuide do
jeito que achamos que deve ser.

Se assim pensamos é possivel acreditar que
estamos lidando néo com a “morte real”, mas com uma
“morte subjetiva” que se instala e se instaura veladamente
através da violéncia que os corpos (o de equipe de salde-
enfermagem) causam nos corpos de seus clientes, no
caso especifico, das mulheres em trabalho de parto.
Isto parece estar de acordo com o trabalho no hospital,
gue é um oficio e tem uma natureza, que faz com que as
pessoas tenham medo de adoecer e temer sua propria
morte, onde a exigéncia de um saber e de uma técnica
parece ser o reflgio do medo e da precariedade assim, 0s
profissionais se sentem: “o impedido de sentir e expressar
este sofrimento na ocorréncia de doencas (ou nédo, no
caso do parto), com a interdicdo da sua manifestacéo
publica (poderia ser o parto em casa) que obriga aos
doentes sofrerem as escondidas e aos que assistem a
um discreto e sofrido trabalho™®.

Com estas consideracfes, passageiras, nos
perguntamos: o que se produz sobre o corpo em trabalho
de parto quando cuidamos dele no pré, trans e pos-parto?
Estas questbes que emergem do objeto de pesquisa,
entendido como: indicadores de cuidados de enfermagem
a mulheres em trabalho de parto, pode ser resolvida com
0s seguintes objetivos: identificar e discutir as acdes de
enfermagem quando cuidam de mulheres durante o pré-
trans e pds-parto.

A justificativa do estudo esta na busca de
indicadores de qualidade (conforto) para o cuidado de
enfermagem nesta area. Além do mais, criar na
enfermagem um modo de cuidar, utilizando indicadores,
por que esta ndo tem sido a sua pratica.

Na verdade, quando usamos indicadores,
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utilizamos, sempre os de morbi e mortalidade, todos
voltados para doenca em nome da saude.

Também nado estamos procurando em que
espacos de cuidar estes indicadores podem estar e que
precisam ser identificados para que possamos ir ajustando-
0S a uma préatica que ndo estd bem e que precisa
urgentemente ser revista, revisada, redirecionada.

METODOLOGIA - A BUSCA DE INDICADORES

A producdo dos dados, ap0s trabalhar as
informagdes (visuais e cognitivas) sustenta-se na
abordagem qualitativa a partir de estratégia sensivel de
brincar como uma forma de permitir, pensar, teorizar e
agir, para ndo sO buscar as bases concretas precisas,
dedutivas apenas. Numa dinamica de criar brincando é
possivel pensar na articulagéo do que é aceito como ciéncia
(deducéo) com o que é impreciso, ocasional, emocional,
sensivel. Brincar como crian¢ca ou como adulto e talvez
seja esta a forma “de fazer com que a liberdade flua em
busca do eu” que de um modo mais direto se torna mais
dificil de encontra-lo. E no brincar que a pessoa manifesta
sua criatividade e nela coloca coisas guardadas que as
vezes ndo lembra ou ndo considera importante: “no brincar
é possivel a comunicacao, que n&o é a direta”™.

Esta afirmativa é do entendimento de que a
pesquisa qualitativa, suporta brincar e criar, e na
enfermagem, permite que estejamos tao préximos possivel
dos sujeitos-objetos, 0os quais estdo em constante
movimento de interagdo-integragdo como personagens do
estudo com os pesquisadores, quando estes buscam
respostas para suas questdes.

Neste estudo, os participantes sdo 28
profissionais de enfermagem de ensino e de servico, (11
docentes e 14 enfermeiras e 3 enfermeiros) que aprendem
a teorizar sobre a prética de cuidar em obstetricia.

Eles pertencem a diversos servigcos e cursos de
pés-graduacao em enfermagem e estédo com mais de cinco
anos de agdo na area e tém entre 25 a 45 anos de idade.

A construcéo dos dados indicadores, foi realizada
durante uma Oficina de Criagcdo no 1° Encontro da
ABENFO denominada de: Oficinas de Produc¢é&o sobre a
Enfermagem. O espaco da atividade brincar/imaginar que
chamamos de Cenas de Producéo Estética onde os
personagens do estudo modelaram o cuidado com o

corpo em trabalho de parto, respondendo a questéo desta
pesquisa. A opgdo pela estratégia, também entendida
como dindmica de expresséao, é uma opc¢ao das autoras
que ja vem colhendo informacdes nesta modalidade ha
mais de 8 anos. As cenas de Producdo Estética séo
entendidas como um espaco alternativo metodolégico,
onde a maioria dos objetos de pesquisa concentram-se
em corpos sadios ou corpos doentes que séo cuidados
pela enfermagem. Corpos que ndo podem ser
considerados fora do contexto das nossas pesquisas.
Neste espaco expressivo € que se cria um papel para que
0 personagem possa atuar numa sociedade hostil, doente
sem esperancga (composta de clientes e cuidadores que
perambulam nos servicos de salde). E neste espaco de
expressao — o teatro que “alguém é preparado para a vida
toda”, onde se trabalha inquietacfes “através da imaginacao
criadora, inquieta e livre"®). Estas cenas de producgéo
encontraram perfeita aderéncia ao teatro de
STANISLASVISKI quando diz que é nele que se produz
representacdes sobre sujeitos-objetos. Nelas os temas
séo pensados, apresentados, representados, podendo ser
“uma simulacdo, uma cena artificial, um teatro mistico do
sistemismo, que pode resultar em bifurcacdes,
remanejamentos estruturais e remanejamentos de
agenciamentos™®®.

A dinamica foi desenvolvida ap6s explicacéo dos
objetivos do estudo e da autorizacéo dos participantes
para utilizacdo das Imagens Visuais e Cognotivas (foto,
modelagem e as falas). Informamos que elas deveriam
modelar o cuidado com o corpo em trabalho de parto,
tentando responder a questdo do estudo. Distribuimos
massa de modelar de vérias cores e papel ou papéis, cola,
figuras. Em seguida, da criacdo-representacéo de cada
uma (a imagem visual) solicitamos que nos explicassem
0 porque das imagens construidas, fortalecendo com as
falas (imagens cognitivas) o que elas pensavam sobre: o
que sereproduz sobre o corpo em trabalho de parto,
guando cuidam dele no pré-trans e pos-parto. As falas
foram gravadas e registradas pelos pesquisadores, (uma
vez que o gravador, num dos momentos n&o funcionou).
Fotografamos as pessoas e o material produzido, quando
faziam as modelagens ou colagens. Lei Federal 7.300 art.
50 de 27 marco de 1985. (sobre a imagem, fotos..)

Destacamos que este tipo de atividade tem
interessado a todos, quanto quem aprende quanto quem
ensina enfermagem, e destas cenas muitos dados tém
sido produzidos.
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TRABALHANDO O MATERIAL PRODUZIDO - OS
DADOS

De posse do material produzido nas falas e nas
imagens visuais, destacamos o que nos era familiar ou
gue ndo era. Assim identificamos os indicadores como:

- Primeiro — O cuidado com o corpo em trabalho de parto:
a (in)devida invaséo do corpo e a violéncia velada;
- Segundo — O (des)cuidado com o corpo em trabalho
de parto: O corpo que (ex)pulsa outro corpo ainvaséo
e avioléncia mostrada;

- Terceiro — O (des)cuidado com o corpo vazio: “cansaco,
a solid&do” a violéncia do abandono.

OS RESULTADOS — ANALISE E DISCUSSAO
DOS INDICADORES

- O primeiro indicador

O cuidado com o corpo em trabalho de parto:
A (in)devida invasdo do Corpo e a Violéncia Velada

Este indicador trata dos cuidados realizados no
pré-parto, onde sdo indevidos e invasivos, mas
necessarios porque tratam de exames de toque,
tricotomia, lavagem intestinal. A mulher chega ao
hospital com o seu “corpo cheio”; com o corpo em
“procriac@o” e se instala num primeiro territério, que ela
n&o conhece, como também n&o conhece seus habitantes
— os exercentes da enfermagem.

Além do mais, € um momento exclusivo de um
género, onde a violéncia € constante sob todos os
aspectos.

No caso especifico da salide, a violéncia é velada
em nome de uma técnica, em nome de um tratamento,
como se a mulher estivesse doente.

E também neste espaco, a sala de pré-parto que
as diferencas hierarquicas se agucam, pois 0s
profissionais de salide no caso particular da enfermagem,
detém o poder sobre o corpo da mulher em trabalho de
parto, indicando o que fazer ou até mesmo invadindo-o
sem a sua permissao.

Uma enfermeira expressou-se como se sala de
pré parto fosse a “clausura da cliente”: A mulher quando
chega na maternidade perde a identidade e a prote¢cdo, mas em
nome do preparo do corpo para o trabalho de parto invadimos o seu
corpo para tricotomia, lavagem intestinal no momento em que ela

comeca a sentir a dor. E um cuidado desconfortante e que invade

a privacidade mesmo que a gente pense numa clausura para ele
gue € o pré-parto ENF1.

“A autoridade é sempre exercida sobre os menos
fortes ou que ndo tem autoridade, entretanto, ndo implica
necessariamente em violéncia. No entanto, mesmo a
violéncia pode ocorrer num clima de extrema
amabilidade e afeto””). Este mesmo autor chama a
atencdo para a vitima e vitimizac&o que esté nas relacdes
de poder, onde uma é da ordem de macro poder e a outra
é do micro poder”.

Outra fala que se expressa como “protecao
materna”; ...N&o ha protecdo. As vezes penso numa cesta para
ela ficar. Na sala de pré parto tentamos apoios, cuidar mesmo que
a lavagem intestinal e a tricotomia ndo sejam o melhor. Mas a
enfermagem tenta dar conforto e tranquilidade na sala de parto.
Isto eu sei que fazemos, depois é que tudo se desarruma, la na
sala de parto Enf 2.

Neste caso, observamos que as mulheres sao
vitimas pela violéncia que a aten¢éo a saude produz em
Seus corpos.

Mesmo que a enfermagem afirme o tempo todo
gue na sala de pré-parto ela tenta colocar a cliente o mais
confortavel que pode, ndo é possivel esquecer que as
“relagBes humanas apresentam um certo grau de tensdo
nem sempre negativo””),

Ao contrario das relagdes violentas que sao
extremamente tensas e que invariavelmente caminham
para uma negatividade, como é o caso dos cuidados
necessarios com a cliente no pré-parto, pois eles séo
desconfortantes e dolorosos muitas vezes.

Mesmo assim, quando a violéncia é necessaria €
algo que néo agrada as enfermeiras, que de fato, estao
preocupadas com o conforto de suas clientes.

As enfermeiras dizem que a ...sala de pré-parto é o
cartdo de visita da maternidade. E ali que as mulheres podem se
sentir bem ou se sentir mal, por que séo os primeiros contatos que
permanecem, as primeiras relacdes sdo as que marcam Enf 3. “E
um espaco onde se cria vinculos sociais imprescindiveis
a existéncia humana, que podem ser positivas ou
negativas™"”.

Acreditam as enfermeiras que trabalham em
obstetricia que a enfermagem apresenta e reforca sua
pratica quando estao cuidando das mulheres em trabalho
de parto. O espaco social da enfermagem, a sala de pré-
parto — que ela pode obter aprovacédo social,
“absolutamente necessario ao ser humano como membro
de um grupo social, pois € seu sentimento de pertinéncia
que esta em jogo™".
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Muitos de ndés tem pensando nesta violéncia
entendida como cuidado desconfortante e como invasao
de privacidade. Um cuidado que impede os sujeitos que
estdo sendo cuidados de se sentirem sujeitos de seus
proprios corpos.

E também na sala de pré-parto, que as enfermeiras
dizem perceber que as mulheres, naguele momento, se
tornam impotentes e a mercé delas que tém o poder
instituido pela lei do Exercicio Profissional para invadir
aquele corpo que ndo lhe é intimo, que elas ndo conhecem.
Alegitimidade contida nos procedimentos de cuidar, afirma-
se como rotina cotidiana e a violéncia € uma realidade por
gue é uma necessidade instituida — séo técnicas,
procedimentos/comunicacdo que desvelam condutas
denotadoras de poder sobre o corpo da parturiente.

Assim, a violéncia passa a fazer parte das praticas
de cuidar que penetram nos corpos das mulheres as quais
diante da impoténcia em reagir, reforcam a reacao da dor
do corpo que se prepara para expulsar uma vida nove
meses guardada.

As informacdes contidas neste indicador s&o
representacdes vividas, numa pratica que as enfermeiras
tém do corpo em trabalho de parto que esta inteira e em
acao no cuidado em obstetricia. Sdo representacdes, que
néo se confundem com vivéncia de cuidar. Muitas vezes
“sdo imagens que as vivéncias assumem no nivel simbdlico
e de cuja elaboracgé&o o inconsciente, individual e coletivo,
participa ativamente””).

A base material deste indicador sé&o as imagens
visuais e as falas das enfermeiras que guardam uma
violéncia velada, de representacdes diferentes onde cada
uma das mulheres tem um modo de produzir diferentes
imagens para as enfermeiras ou sua equipe, que
conhecem a distancia os sinais do trabalho de parto, mas
sequer imaginam saber quem é aquela mulher gravida,
gue é igual as outras em sua aparéncia corporal-fisica.

H& também uma violéncia velada que néo é
provocada pelas préticas das enfermeiras, mas pela fala
dos profissionais da medicina que nédo as respeitam e
trazem para 0 ambiente do cuidado, reprodugfes que estao
na histdria das familias onde o homem sempre é o detentor
do poder.

As enfermeiras citaram, com freqUéncia, nas suas
falas, que sdo comuns nas abordagens de seus colegas
de trabalho as seguintes expressdes: ...na hora de fazer o
filho vocé geme de prazer... e ...elas ficam submetidas pelo médo...
Enf4. E uma violéncia que oprime e cala. Aqui todos ficam

subalternos a um Unico poder, destacando-se que na sala
de pré-parto as enfermeiras dizem ser 0 espacgo da
tranquilidade (velada, diriamos nos), onde se cuida para o
momento seguinte. O olhar € sempre para o Utero, onde
esquecemos que tem um marido gravido, uma familia
gravida e que os profissionais de saude também estéo
gravidos. O trabalho todo é para 0 nascimento de um bebé-
tero que ndo é personificado. E neste momento que a
enfermagem diz que é preciso dar atencdo a mulher e
“ndo so6 o atender ao Utero... pensando em seu aparelho
reprodutor, mas na mulher inteira com suas caracteristicas
pessoais e sentimentos proprios™®.

E neste momento, ainda, que as enfermeiras
dizem manter o equilibrio através do conforto, no
entendimento, de que € uma mulher que esta ali — com
emocdes e hormonios a flor da pele. Questfes para um
atendimento que dificulta a acdo humanizada “tempo curto
da consulta; grande volume de atendimento; rodizio de
plantdes impedindo o vinculo entre o profissional e a mulher;
a baixa remuneracio e as condicdes de trabalho”®.
Assim, as enfermeiras encaminham para a sala de parto,
uma mulher aparentemente tranquila como afirmam. Em
seguida mostraremos o segundo indicador que enriquece
e da consisténcia a este.

- O segundo indicador

O (des)cuidado com o Corpo em trabalho de
Parto: o corpo que (ex)pulsaoutro corpo ainvasao...
Violéncia Mostrada

...A natureza faz tudo t&o direitinho. Tudo tem ordem, tudo
€ guardado dentro do corpo com muito cuidado. Tempo para criar,
para que as células crescam, o corpo do neném comece a tomar
forma. No dia de nascer é sofrimento, muito diferente do dia em que
0 bebé foi feito. A dor acompanha a mulher e nds pioramos com
nossas técnicas, nossa invasdo. As vezes, tudo é tdo mecanico...
No preparo, tentamos tranquiliza-la mas com a tricotomia e a
lavagem. Mas a pressa na sala de parto estraga tudo e vai contra a
natureza do corpo. Deviam esperar Enf. 5 e 6.

Neste momento, o corpo da mulher em trabalho
de parto, torna-se cada vez mais contido e traido por uma
situagdo que ele ndo quer, mais ndo domina. A violéncia
sobre seu corpo € mostrada em toda sua “bruteza”
quando é colocada na mesa de parto, contido e exposto
onde a pressa é a ordem constante mostrada nos
movimentos e nas falas: ...precisa nascer logo, faca forca,
monte em cima dela e empurre a crianca; coloque ocitocina para

apressar o parto...; precisamos acabar logo com isso Enf. 7. ESsas
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falas na sala de parto indicam que as enfermeiras
consideram um (des)cuidado para o corpo que estd em
vias de expulsar um outro corpo.

...O parto é uma violéncia no corpo da mulher,
principalmente depois que inventaram hospital-maternidade. Eu tento
passar conforto no pré-parto, € onde a enfermagem esta mais
presente; s6 com ela. Na sala de parto a pressa impera..., tudo é
feito correndo e o parto acontece fora do tempo da natureza do
corpo. Enf. 8.

E a violéncia mostrada num corpo que durante
nove meses conviveu com tantas mudancas para adaptar-
se ainimeras reacdes que o estado de gravidez exige —
fisicas e emocionais.

Este corpo agora (re)velado € um corpo traido,
por que ninguém lhe explicou e nem pediu autoriza¢éo
para exp6-lo, mostrar sua internalidade, seu interior,
expondo sua intimidade, sua sexualidade.

Agora, é a imagem e a realidade que se
confundem. Imagem entendida como aquelas que se
referem a simbolos e criagbes mentais em oposicao a
realidade da experiéncia fisica®.

No entanto, s&o as enfermeiras que dizem: ...na
sala de parto tudo fica confuso, desarrumado, muita pressa e a
mulher em trabalho de parto esta atenta a esta nova experiéncia.
Enf. 9.

A sala de parto € o segundo ambiente que ela se
encontra, na maioria das vezes as pessoas que cuidam
dela s&o outras — outro territorio, outros sujeitos do cuidado.

Seu corpo viveu esta experiéncia exteriormente
num ambiente estranho que Ihes provoca novas impressées
sobre o cuidado que recebe e as vezes essas experiéncias
séo fortes o suficiente para afetar os seus sentidos. Outra
enfermeira diz que

...A mulher sente dor, poucas respeitam esse momento. O
excesso de toque € uma violéncia em nome de uma crianga e em
nome de uma ciéncia que nao é confortante. O parto no hospital é
apressado. Enf. 10.

Neste momento, nem sempre, 0s profissionais
estdo preocupados com o0s sentimentos ou as emocdes
das mulheres que muitas vezes “gritam de dor” . Apesar
do avanco da tecnologia, ter filho no hospital € uma pratica
normal, mas bastante utilizada, enquanto que o parto é
algo natural e deveria ser fora dele, salvo em situac¢des de
patologia.

Quem de nés se preocupa com o medo do parto
que muitas mulheres tém? Do poder dos profissionais da
dor? Do medo da morte do bebé ou de um bebé anormal?

De vivéncias anteriores, de sua propria historia de vida, de
sua cultura e até da educacéo que recebeu em sua familia
como “o confronto com o limite da prépria vida. Ter o filho
€ ter que dar de si, dar parte da prépria vida, o que significa
lidar com a prépria morte™®.

O corpo traido também é o corpo contido,
amarrado a mesa de parto pelas pernas, onde todos a
sua volta tem pressa e por isso se movimentam em torno
dele com coisas e expressdes que ele ndo entende. E
um corpo totalmente controlado, tanto no seu aspecto
exterior, guanto na sua estrutura interior.

Aimagem corporal construida durante nove meses
se desfaz no momento do parto, ndo fica mais como era e
nem permanecera cheio e isto pode perturbar a mulher.
As enfermeiras falam de uma harmonia que se perde neste
momento e que elas precisam cuidar de um cuidado que
apresenta-se como “descuidado” como ajudar a mulher
a aceitar este novo momento onde o corpo se redesenha
diferente e que mexe com o espirito e com os sonhos da
mulher.

As enfermeiras dizem que € um momento de
alegria da descoberta de um corpo que ja ndo é mais,
agora € feio, € mole, com estrias, aumentando, com
manchas faciais. S&o imagens do corpo que se esvazia e
encontra eco na imagem corporal desempenha duas
funcdes importantes na vida do adulto. “Sente como
modelo de execucdo para a atividade motora consciente,
que é dirigido, ensaiado subconscientemente é uma
imagem corporal inadequada. No entanto, a funcéo da
imagem corporal que serve para localizar sensacgoes, 0
que pode facilitar ou impedir um determinado tipo de
atividade™?.

Esse segundo indicador, tem um apelo que as
enfermeiras ainda buscam descobrir na forma de cuidados
e que serve para qualquer mulher em trabalho de parto
que é o cuidado com a auto-imagem, com o medo, com a
dor, com a ansiedade e tenséo, pelo desconhecimento do
corpo e de seus hormonios durante as contragdes.

As enfermeiras sabem que o carinho e o bom trato
durante o trabalho de parto € a terapéutica certa e que
muito pode ajudar a mulher. E esse cuidado comecga no
primeiro més de gestacao e termina na sala de parto
guando o bebé nasce.

Uma das dificuldades registradas pelas
enfermeiras e de que na maioria das vezes ninguém sabe
as causas da origem da dor para poder combate-la o que
pode estar no entendimento de muitos é o de que a mulher
gravida esta doente.
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E importante para ela estar junto de um
profissional que confie. Sem ele, uma pessoa estranha
pode provocar a sensacdo de desprotecao de mulher
gravida, tornando-a “angustiada e insegura mais do que
nunca num dos momentos de maior solidao de sua vida"®.

Em outras falas as enfermeiras repetem o que ja
foi dito:

...A mulher sente dor, poucas respeitam esse momento. O
excesso de toque € uma violéncia em nome de uma crianga e em
nome de uma ciéncia que nado é confortante. O parto no hospital é
apressado. Enf. 10.

...Esses sdo momentos de felicidade. Ela chega com dor
mas tem uma face alegre. As vezes o sangue a apavora e ninguém
lhe explica muito bem...A posigdo na sala de parto também faz com
que ela se acostume com uma enfermagem, la dentro tudo muda,

tudo é pressa. Enf. 11.

- O terceiro indicador

O (des)cuidado com o Corpo Vazio: o cansago,
a solidao e a Violéncia do Abandono

Este € o momento que o corpo se esvazia. O
bebé nasce e todas as aten¢des se voltam para ele. A
enfermagem o protege levando-o para os primeiros
cuidados enquanto a mulher cansada fica sé. Neste
momento, ela deixa de ser a atencéo principal, diz as
enfermeiras do estudo. Ao abandona-la, se quer
imaginamos como a mulher vivencia essa experiéncia e
como simboliza esta nova fase de sua vida quando deu
origem a outra vida.

...O bebé nasce e fica tudo desarrumado...Carregam o
seu bebé e ela fica s6 e com dor... Acho isto muito violento,
precisamos fazer alguma coisa. Enf. 11.

...O corpo agora € um grande vazio..., mas a pressa
continua, a placenta é quase que arrancada...Os restos de seu
corpo que mantiveram a vida séo jogados...as pernas delas tremem
de cansaco... Enf. 12 e 13.

Ao parir, 0 corpo entra em depressao fisica e
emocional, como as enfermeiras percebem no seu
cotidiano da sala de partos.

A depressao é normal desde que seja passageira:
“uma pessoa desanimada recuperara sua fé e esperanca
guando a situacao mudar”®.

Neste caso, as enfermeiras sabem que uma
mulher num médio ou longo trabalho de parto merece
cuidados de atencéo direta e muitas vezes ela expressa
o desejo de estar com alguém proximo que lhe segure a
mao ou que fique ao lado, ou entdo, que deseja ficar s0,

quieta. Em outros momentos, ela pode ficar irritada ou
impaciente.

A sala de parto é um espaco de movimento
intenso, que aumenta com a chegada do bebé e diminui
logo depois com a saida do neném para o bercario.

Outra fala:

...O bebé esta num lugar que ela ndao sabe aonde é. Os
profissionais continuam sobre seu corpo, tirando a placenta,
costurando... Agora, ela esta sO, o corpo esta vazio... todas as
atencdes estao voltadas para o bebé...é a violéncia da solidao...
Enf. 14 e 15.

A mulher abandonada, a espera do deslocamento
da placentaindica que ha um descuido de um corpo agora
vazio que “parece” ndo interessar mais a ninguém. As
vezes, para algumas mulheres gravidas, “pode ser doloroso
ter de se separar do filho que estava na barriga, e para
outros pode ser um alivio coloca-lo para fora™®.

...Depois que levaram seu filho elas viram uma poga de
sangue e s6 saiu a placenta. Todo o cuidado que tivemos no pré-
parto é destruido na sala de parto Enf. 16.

As enfermeiras afirmam que esta situacéo de
abandono, também é uma violéncia contra a mulher, que
reproduzimos em nossas praticas que envolvem a estética,
0 novo, a novidade. Ao invés de abandoné-la, a enfermagem
deveria preparéa-la para dormir, para recuperar energias
perdidas, para limpé-la, tornando-a confortada no fisico e
naalma.

Uma outra questao deve ser considerada quando
se pensa em cuidado, que é a brusca queda de horménios
e as cOlicas para contracéo do Utero, acompanhados com
0 medo de voltar para casa com um primeiro ou mais um
filho para criar; voltar ao que era; enquanto o corpo e
despertar novamente desejo. Todas essas preocupacdes
podem desencadear solidao.

A enfermagem deveria, diz as enfermeiras,
prolongar o cuidado para que a parturiente ndo se sinta
abandonada; que néo sofra a tdo comum auto-depresséo
€ a auto-censura; para que possa se sentir segura para
cuidar da familia.

Com essas falas apresentamos os resultados dos
indicadores de cuidados.

CONSIDERACOES DE PASSAGENS

Identificamos que os indicadores encontrados
podem contribuir para a compreensao de uma pratica em
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obstetricia que considere o corpo que pro-cria quando
chega a maternidade e apresenta-se aflito, com dor que é
tranquiilizado e apoiado pela enfermagem no pré-parto; mas
gque se desarruma e se angustia na sala de parto pela
pressa dos profissionais; que deprime apds e nascimento
do bebé pelo abandono.

Na verdade, o (des)cuidado de enfermagem
arruma, desarruma e abandona o corpo do cuidado,
indicando que ha uma complexidade nos momentos de
parir — indicadores de organizacdo, desorganizacéo
e reorganizacdo para o cuidado de enfermagem em
obstetricia, que poderéa vislumbrar uma enfermagem —
movimento, que acompanha os ritmos do proprio corpo

gue (ex)pulsa uma outra vida e que os abandonos podem
ser considerados saidas estratégicas, nunca um
abandono ou violéncia. No entanto, a enfermagem
obstétrica precisa aprofundar este objeto de estudo e
teorizar mais sobre o que encontramos nestes indicadores

Vimos que é uma prética assistencial/de cuidado
“que tem provocado uma angustia entre as mulheres, para
quem o parto € simbolizado como um evento de riscos e
dor fisica. Além do temor inerente ao parto, a mulher sente
medo de quem a atendera uma vez que suas experiéncias
proprias ou de outras mulheres de seu convivio estéo
repletas de atendimento impessoal e distante, por parte
dos profissionais"™.
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