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RESUMO: Objetivamos investigar o imagindrio coletivo de enfermei-
ras sobre a mulher cuja gravidez foi interrompida, ja que o trabalho
da enfermagem envolve, além de cuidados técnicos, proximidade
inter-humana em situagdo de fragilidade emocional. Entrevistamos
individualmente 16 profissionais, usando o Procedimento Dese-
nhos-Estorias com Tema. Apos cada entrevista, redigimos narrativas
transferenciais que, com os desenhos-estérias, foram consideradas
psicanaliticamente, visando a produgdo interpretativa de campos de
sentido afetivo-emocional. Observamos trés campos que permitem a
compreensido de que a gravidez interrompida € associada a fantasias
de maldade e falta de amor materno, o que pode estar relacionado
a eventuais dificuldades no cuidado a estas pacientes.
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ABSTRACT: The collective imaginary of the nursing staff about
pregnancy’s interruption. We aimed at investigating the collective
imaginary of nurses about women whose pregnancy was inter-
rupted, since nursing’s work involves technical care and human’s
proximity in situation of emotional fragility. We interviewed 16
professionals, using the Drawing Stories with Theme. After each
interview, we wrote psychoanalytical narratives that, with the
drawing stories, were psychoanalytically considered, in order to
produce, by interpretation, fields of affective and emotional sense.
We observed three fields that allow the comprehension that the
interrupted pregnancy is associated with fantasies of evil and lack
of maternal love, which may be related to possible difficulties in
caring those patients.

Keywords: Nursing, pregnancy, collective imaginary, procedure
drawing stories with theme.

0 FENOMENO DA INTERRUPGAO DA GESTACAO

Observamos que a literatura psicolégica focada no fenémeno da interrupgao da
gestagdo detém-se na experiéncia emocional da mulher cuja gravidez foi inter-
rompida, constituindo conhecimento que pode ser clinicamente 1til, como os
trabalhos de Gesteira, Barbosa e Endo (2006) e Benute, Nomura, Pereira, Lucia e
Zugaib (2009). Como a maioria desta populagdo tende a vivenciar uma gravidez
subsequente em pouco tempo (VIDAL, 2008, 2010), entendemos que tais estu-
dos configurariam uma aten¢io psicolégica clinica ndo apenas a mulher, mas,
também, ao bebé que podera vir a ter e que dela dependera.

Sabemos que, segundo os padrdes da cultura ocidental, as maes sdo vistas
como aquelas que exercem fungao essencial no desenvolvimento emocional das
criancas, sendo que seu desempenho materno dependeria, como parece julgar
o0 senso comum, exclusivamente de caracteristicas “internas” da mulher. No
presente estudo, entretanto, partimos da compreensdo de que toda manifestagao
humana, incluindo a maternagem, emerge em condi¢des concretas, historicas,
culturais, sociais e econémicas (BLEGER, 1963; FERRARI e PICCININI, 2010),
sejam elas a familiar, a conjugal, a laboral ou a hospitalar. Dentre os ambien-
tes sociais que sustentam a maternagem, optamos por focalizar o hospitalar,
constituido essencialmente pela equipe de enfermagem obstétrica, vale dizer,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa escolha por entrevistar
esse coletivo justifica-se pela 6bvia importancia do ambiente hospitalar, apontado,
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por pais que sofreram perdas gestacionais, como fundamental na elaboragio de
vivéncias de enlutamento (RODRIGUES e HOGA, 2005; GANIERE e FAHRNI-
-NATER, 2009).

Winnicott (1957) esteve tdo atento a influéncia da equipe hospitalar na
relacdo que a mde estabeleceria com seu recém-nascido que, diferentemente
dos tedricos de sua época, ao invés de debrucar-se apenas sobre os significados
inconscientes de determinados sintomas das gestantes, optou por produzir outro
tipo de conhecimento psicanalitico:

“De que forma a psicandlise associa-se ao tema da obstetricia? (...) A psicandlise esta
comecando a projetar luz sobre todos os tipos de anomalias, tais como a menor-
ragia, os abortos sucessivos, a ndusea e o vémito no inicio da gravidez (...) Muito
tem sido escrito sobre estes distirbios psicossomaticos. Aqui, no entanto, estou
preocupado com outro aspecto da contribuicdo psicanalitica: tentarei indicar, em
termos gerais, o efeito das teorias psicanaliticas sobre as relagdes entre o médico,
a enfermeira e a paciente (...)” (WINNICOTT, 1957, p.61-62)

Assim, do mesmo modo que Winnicott teorizava acerca da importancia de
um ambiente suficientemente bom, encarnado nos cuidados maternos, ao desen-
volvimento das potencialidades inatas do bebé, entendemos que a constituigao
de um ambiente hospitalar suficientemente bom seria essencial para a mulher
sentir-se emocionalmente sustentada e capaz de fazer o mesmo em relagdo ao
bebé que podera vir a ter (AIELLO-VAISBERG e TACHIBANA, 2008).

A medida que todo ser humano demanda um ambiente suficientemente
bom, independentemente da etapa evolutiva em que se encontra, entendemos
que a constituicdo de um ambiente hospitalar suficientemente bom seria valiosa
também para a propria atuagio da equipe de enfermagem. Afinal, estudos reali-
zados com equipes hospitalares demonstram que tais grupos vivenciam intensa
angustia, ao lidar cotidianamente com o sofrimento fisico e emocional de seus
pacientes (LUNARDI et al., 2004; FERICELLI, 2008).

Estamos, desse modo, de pleno acordo com Campos (2003, p.41):

“Desde a década de 70 (...), os profissionais de saide vém sendo estimulados a
funcionarem como suportes sociais para seus pacientes, seja individualmente, seja
em equipe (...). Seu uso vem se difundindo, seja em ambulatérios, hospitais ou
ambientes comunitdrios (...). Por outro lado, se considerarmos o estresse cotidiano
em que vivem tais profissionais no contato direto com o sofrimento e a morte, facil é
imaginar que, também eles, estejam vulneraveis a doengas (...). Observa-se que

¢ extensa a literatura sobre grupos de suporte voltados para pessoas e situagdes de
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doenga, mas poucos sdo os trabalhos que enfocam os profissionais da satde, nio

>

enquanto ‘cuidadores’, mas enquanto pessoas demandando ‘cuidados”

Podemos supor que esta escassez de trabalhos investigativos sobre a vivéncia
emocional da equipe de enfermagem em seu cotidiano de trabalho esteja rela-
cionada a uma dificuldade, por parte da comunidade cientifica, em concebé-la
como um grupo social que demanda atengao psicologica. Tal obstaculo pode estar
ligado tanto a postura tecnicista e racional dos profissionais, que ndo transparece
seu proprio sofrimento emocional, quanto a um imagindrio social em relagdo
aos profissionais de enfermagem, os quais seriam pessoas “naturalmente” cui-
dadoras, no sentido de terem uma disponibilidade emocional para a devogao e
o cuidado (PESSINI, 2002; SADOCK, 2003; ELIAS e NAVARRO, 2006).

“A enfermagem esta ligada, desde suas origens, a nogao de caridade e devotamen-
to, sendo seus primeiros executores pessoas ligadas a igreja, ou leigos praticando
a caridade. Esse fato imprimiu marcas que perduram até hoje e se explicitam na
concepgdo de enfermagem de alunos e enfermeiros. (...) A ideologia que perpassa a
profissdo desde sua origem significa abnegacao, obediéncia, dedicagdo. (...)” (ELIAS
e NAVARRO, 2006, p.518)

Dessa maneira, a realizagao deste estudo visa a produzir conhecimento que
possa contribuir para a identificagdo dos aspectos emocionais envolvidos no
trabalho da equipe de enfermagem, que possa ser empregado no favorecimento
da constitui¢do de um ambiente hospitalar suficientemente bom, que beneficiaria
tanto a mulher que sofreu a interrupgdo da gestagdo quanto o bebé que podera
ter futuramente, bem como a equipe de enfermagem obstétrica.

INVESTIGANDO O IMAGINARIO COLETIVO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Em nosso grupo de pesquisa!, temos realizado estudos focados nos aspectos
afetivo-emocionais subjacentes as condutas humanas, dessa maneira, intencio-
nando produzir conhecimento sobre as motivacoes de individuos e coletivos
que estariam sustentando praticas estereotipadas. A partir dai, desenvolvemos o
conceito de “imagindrio coletivo” entendido, a partir do conceito de “conduta”
de Bleger (1963), como manifestacdes simbélicas de subjetividades grupais, ou
seja, as imagens, crengas e emogdes que um determinado grupo social produz
em relacdo a um fenémeno (AIELLO-VAISBERG e MACHADO, 2008).

! Grupo de pesquisa CNPq “Atencdo psicologica clinica em institui¢des: prevencio e in-
tervencgio”.
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Assim, com o intuito de investigar o imaginario coletivo da equipe de enfer-
magem acerca do fendmeno da interrup¢ao da gestagdo, abordamos uma equipe
de enfermagem obstétrica de um hospital-maternidade, do interior do estado de
Sdo Paulo. Participaram dezesseis mulheres, das quais quatro enfermeiras, dez
técnicas e quatro assistentes de enfermagem, que atuavam nos plantées matutino,
vespertino e noturno.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no préprio ambiente hospi-
talar, seguindo um enquadre clinico, apropriado para o estudo de imaginarios
coletivos, denominado “entrevista individual para abordagem da pessoalidade
coletiva” (AVILA, TACHIBANA e AIELLO-VAISBERG, 2008). Tal configuracio
clinica pressupde o uso de recursos mediadores dialogicos visando a facilitar
a expressao emocional dos participantes, seguindo o paradigma das consultas
terapéuticas, em que Winnicott (1968) fazia uso do jogo do rabisco para favorecer
a expressdo emocional significativa de seus pacientes.

Neste estudo, foi empregado o Procedimento Desenhos-Estérias com Tema
(AIELLO-VAISBERG, 1999), convidando as participantes a elaborarem um dese-
nho sobre o tema “uma mulher que sofreu interrup¢do da gestagdo” e a inven-
tarem, a seguir, uma histéria sobre a figura desenhada. Ao final, as participantes
eram solicitadas a atribuirem um titulo a produgdo grafica.

Apos a realizagdo das entrevistas, uma das pesquisadoras® redigiu narrativas
transferenciais, tendo em vista registrar o acontecer clinico. Trata-se de uma
estratégia metodologica que temos usado, tanto em pesquisas sobre imaginarios
coletivos como em investigagdes sobre eficacia clinica ou potencialidade muta-
tiva de enquadres de atendimento psicolégico (GRANATO e AIELLO-VAISBERG,
2004; AIELLO-VAISBERG e MACHADO, 2005; AIELLO-VAISBERG et al., 2009).

Assim, por meio do método psicanalitico, a entrevistadora redigiu os relatos
das manifestagdes das participantes, bem como a comunicagdo de suas impressdes
e sentimentos contratransferenciais, vivido em cada encontro. Posteriormente,
o corpus formado pelo conjunto das dezesseis narrativas psicanaliticas e dos de-
zesseis desenhos-estorias foi apresentado aos integrantes do grupo de pesquisa,
todos com formagio psicanalitica, com a finalidade de provocar multiplos olha-
res a fim de favorecer uma compreensio emocional abrangente e aprofundada.

“A apresentagdo [da narrativa] suscitard narrativas alternativas. Estas ndo se referirao
evidentemente ao acontecer primeiro, tomado como imaginario, do encontro inicial,
mas ao que poderd ser acrescentado, transformado, criado/encontrado na narrativa
primeira. Enfim, a narrativa ndo pede que o outro se cale — ou se pronuncie diante

% As entrevistas foram realizadas por Miriam Tachibana.
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de um erro, de uma falha —, mas sim que prossiga, que, sentindo-se provocado,
no sentido etimoldgico do termo latino, possa fazer suas associagdes, possa tecer
suas consideragdes. (...)” (AIELLO-VAISBERG e MACHADO, 2005, p.7)

Desse modo, fazendo uso do método psicanalitico, o grupo de pesquisado-
res deixou-se impressionar emocionalmente pelo material clinico para buscar
“campos de sentido afetivo-emocional”. Trata-se de conceito que foi articula-
do repensando e retomando a “Teoria dos Campos” de Herrmann (2001) e o
conceito de “conduta” de Bleger (1963), que permitem conceber os campos
de sentido afetivo-emocional como conjunto de regras 16gico-emocionais que
sustentariam as condutas.

0S CAMPOS DE SENTIDO AFETIVO-EMOCIONAL DO IMAGINARIO
A partir do encontro com o material, foram captados trés campos de sentido
afetivo-emocional: “Fim do mundo”, “Enlouquecimento” e “Monstruosidade”.
Em relacdo ao campo “Fim do mundo”, pudemos observar que todos os
desenhos-estérias produzidos pelas participantes emergiram, como condutas,
a partir deste substrato afetivo-emocional. Trata-se de um inconsciente relativo
regido pela crenga de que a interrupgdo da gestagdo consistiria em evento de
carater apocaliptico, no sentido de que a morte de um bebé colocaria em risco
a propria existéncia do mundo. Tratar-se-ia de uma equagdo simbdlica, na qual
parte e todo se confundiriam, o que, para alguns autores, indica esferas ima-
gindrias de marcada profundidade (MATTE-BLANCO, 1988). O trecho de uma
das narrativas cabe aqui como ilustragao:

“Desenhei este sol morrendo, porque ¢ assim que vejo a gravidez interrompida. A gente tem sempre certeza
de que 0 sol vai nascer, no dia seguinte, ndo ¢ E algo que jd ¢ tdo esperado e natural que a gente nem
para para pensar que pode ser que ele ndo nas¢a. Para mim, gravidez sempre termina em nascimento: o
bebé ¢ feito para nascer, e ndo para morrer. Quando um bebé morre, ¢ como se o sol estivesse morrendo
também... E por isso que escolhi trabalhar em obstetricia: porque queria ver bebés nascendo e mdes

renascendo junto com seus filhos...”.
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Um aspecto bastante interessante foi o de que, neste campo afetivo-emocional,
pudemos observar a tentativa, nas produgdes, de detectar os sentimentos das
gestantes visando a diferenciar aquelas que sofrem verdadeiramente com a perda
de outras que estariam aliviadas por terem se livrado do bebé. Estas duas alterna-
tivas permitiram que o material se organizasse em dois grupos de manifestagdes
imaginativas: um relacionado a mulher que sofreu uma interrup¢ao espontinea
da gravidez, configurando campo de sentido afetivo-emocional intitulado “En-
louquecimento”; e outro, denominado “Monstruosidade”, que corresponderia
as situagdes em que a mulher a provocou.

O campo “Enlouquecimento” organiza-se ao redor da regra logico-emocional
de que a interrupgao espontanea da gestagdo langa a mulher numa agonia en-
louquecedora. Este campo afetivo-emocional, subjacente a oito das produgdes
graficas, pode ser ilustrado com o trecho narrativo a seguir:

E agore Fose'? AG0 > Cwo Ot

?
Nele )
)

>
1+,

Apos dizer-me que o ponto de interrogagdo representava a multiplicidade de condutas que poderiam ser
assumidas por uma mulher que perdeu o seu bebé, o que tornava dificil a tarefa de descrevé-la para mim,
a participante contou-me a seguinte historia: “Teve uma vez que uma mde, que tinha perdido o bebé,
pediu pra sequrar, no colo, o bebé de outra paciente que estava internada na enfermaria. Isto causou um
choque para toda equipe e muita gente ficou pensando que ela havia enlouquecido. So depois que pediram
para que voltasse pro quarto que entendi que ela so queria sequrar um bebé. Ela sabia que ndo era o dela,
mas queria ver como seria”.

Perguntei, entdo, se esta era a paciente que havia desenhado, para mim. A participante olhou para seu
desenho e respondeu: “Ndo sei... Sabe que, na hora em que estava fazendo o desenho, ndo pensei em
nenhuma paciente especificamente, mas pode ser que seja ela, sim. Aquela imagem dela mal conseguindo

andar, chorando e pedindo para segurar o bebé de outra mde, foi bem forte, para mim...”.
Observamos que este imaginario de que a mulher estaria condenada a um

sofrimento eterno esteve associado a crenca de que ela nutriria um secreto desejo
de interrupgdo da gestacao. Assim, este campo da agonia enlouquecedora corres-
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ponderia a uma puni¢do ao desamor que, mesmo nao motivando atos voluntarios
de provocagio de aborto, ter-se-ia manifestado por um caminho psicossomatico,
interrompendo a vida do bebé. Tal configuragdo pode ser apreciada a seguir:

Q oe Ay vemthor

“Esta mulher que desenhei estd chorando porque perdeu o bebé. A gente vé, aqui, que as mulheres que
perdem o bebé tém reagbes muito diversas: umas choram muito e vocé vé, dai, que essas queriam muito
aquela gravidez; outras ficam mais caladas, sérias, e vocé percebe que aquela gravidez ndo era tdo querida.
Talvez a interrupgdo até tenha sido provocada, sabe?”.

Perante este comentdrio da entrevistada, questionei: “Mas e esta aqui que vocé desenhou? Ela estd chorando,
mas também estd sorrindo”. A participante respondeu: “E, aqui ela estd fazendo as duas coisas, né? Mas
ela realmente queria a gravidez. E estd sorrindo porque o seu bebé era muito malformado e ndo teria uma

vida muito digna... Neste caso, foi melhor para o bebé que acabasse falecendo dentro da mae dele...”.

Por sua vez, o campo “monstruosidade” define-se pela regra logico-emocional
que relaciona a interrupgao da gestagdo a um ato hediondo, perpetuado por uma
mulher de cardter insensivel e cruel. Este inconsciente relativo, subjacente a seis
das produgbes graficas, manifesta-se, por exemplo, no trecho seguinte:

Quando perguntei d entrevistada como se sentia ao atender uma paciente que teve a sua gestagdo
interrompida, respondeu-me: “Procuro fazer com que ela sofra o minimo possivel. Sempre tomo o cuidado
de ndo deixar uma mde que perdeu o bebé junto com uma mde que estd, ali, internada com o bebé ao
lado. Hoje, quando cheguei no hospital e vi que tinha uma mde esperando para ser internada, pois tinha
o diagnostico de obito fetal, fui olhar, na minha listagem, se tinha alguma outra paciente que estava
internada, aqui, sem o bebé. Dai, vi que tinha uma sozinha, porque o bebé dela estd na UTI neonatal.
Juntei as duas no mesmo quarto, né? So que, mais tarde, ouvi bronca da minha chefe: ela veio brigar
comigo porque a mde que estava sozinha, no quarto, ¢ uma paciente que tentou provocar o aborto da
gravidez, mas ndo conseguiu e seu bebé nasceu prematuro e cheio de problemas. Acabei juntando, sem
saber, uma mde que perdeu o bebé e outra que queria ter perdido, entendeu? E esta mulher, como ndo

conseguiu interromper a gravidez, acabou prometendo dar o bebé para um casal...”.
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Notamos que este imagindrio que associa a mulher que provocou a interrup-
¢do da gravidez a um ser monstruoso esteve, em trés produgdes graficas, associado
ao bebé morto. Assim, haveria a crenga, por parte da equipe de enfermagem,
de que a malformagdo — que ndo raro acompanha os bebés natimortos — seria
um efeito da monstruosidade materna, como se o bebé denunciasse a sua fei¢io
desumana. Para ilustrar este fendmeno, segue o material clinico:
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Quando pedi para que me contasse uma historia associada ao desenho, disse: “Acredito que todos,
principalmente as criangas, quando morrem, vdo pro céu. Esta crianga que desenhei ¢ um bebé que ndo
teve a oportunidade de viver aqui na Terra”.

A entrevistada narrou, entdo, uma situagdo em que foi acompanhar uma paciente, até a geladeira, para
que conhecesse seu bebé falecido: “Eu sabia que o bebé tinha maltiplas malformagdes, porque o pessoal
que estava no parto ja tinha comentado. Dai, quando a mde pediu para que a acompanhasse, ja sabia
que veria algo dificil. Mas ndo imaginava que fosse tanto... Era um bebé que ndo tinha pernas e bragos
(os pés e as mdos partiam direto do corpo); tinha uma cabega grande (maior que o tamanho do corpo);

estava com o cérebro exposto; tinha duas genitdlias...”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagdo permitiu detectar crengas inconscientes no coletivo de
enfermagem obstétrica, de acordo com as quais a ocorréncia de interrup¢do da
gestagdo carregaria um sentido de devastagdo da vida e da humanidade. Assim,
se, no imagindrio socialmente predominante acerca da maternidade, ha cren-
cas de que toda mulher amaria incondicionalmente seus filhos e a de que cada
recém-nascido seria simbolo de vida e esperanca, aquele que sai morto do ventre
materno denunciaria um estado catastrofico.
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A morte do bebé ¢é imaginariamente atribuida a mae, seja porque provocou
a interrupgdo, seja porque nutriu sentimentos de rejeicdo em relagdo ao filho.
Considerada culpada, em registros imaginarios profundos, a mulher deixa de ser
concebida como merecedora de sentimentos de compaixao, solidariedade e em-
patia. Vemos, dessa maneira, que, malgrado sua formagdo profissional especifica,
a equipe de enfermagem sustenta um imagindario, provavelmente compartilhado
pela sociedade em geral, de que a interrupgao da gravidez equivaleria a um ato
tao destrutivo que seria emocionalmente incompativel com uma motivagao es-
pontanea a prestar ajuda e cuidado. Trata-se de uma constatagdo a qual denota
que, para que um trabalho de assisténcia hospitalar seja bem-realizado, os pro-
fissionais certamente precisam realizar movimentos psiquicos que permitam a
superagdao da reagdo negativa imediata para considerarem tais mulheres como
pacientes, no sentido preciso da palavra.

Tais consideragdes impelem a reflexdes atinentes a necessidade e as possibi-
lidades de intervencao dos psicologos clinicos, que poderiam auxiliar os pro-
fissionais de satide a elaborarem os sentimentos contraditorios que vivenciam
diante da mulher que sofreu interrupgio da gestagdo, a medida que a veem,
simultaneamente, como pessoas que apresentam sintomas fisicos que requerem
tratamento e como aquelas que causaram, direta ou indiretamente, a morte de
um inocente.

Vale ressaltar que o tipo de intervencao que este fendémeno requer é de carater
psicoldgico, ndo derivando, como creem alguns, de mera falta de conhecimento
tedrico. Ndo se trata, de modo algum, de substituir o imagindrio dos profissio-
nais por informagdo baseada em conceitos tedricos (SOUZA, ALENCASTRE e
SAEKI, 2000; LOPES e LUIS, 2005), mas, sim, de realizar uma clinica psicolégica
voltada ao cuidado da equipe.

Dada a importancia do substrato afetivo-emocional das condutas humanas,
seria possivel afirmar que o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Satde® carece de estratégias que favoregam a con-
sideragdo de tais aspectos vivenciais dos profissionais de saude, privilegiando
técnicas de desenvolvimento de habilidades interpessoais ou a apresentacdo
tedrica de temas relacionados ao cotidiano de trabalho. Apesar de o Programa de
Humanizagdo apontar para a necessidade de aten¢do a satide mental dos profis-
sionais, também com o intuito de oferecer cuidado indireto a seus pacientes, de
maneira geral, os diversos pesquisadores mobilizados por este movimento acabam
voltando-se ao tecnicismo, mesmo aqueles que o criticavam (DIMENSTEIN, 2004;
BERNARDES e GUARESCHI, 2007; CARVALHO; SANTANA e SANTANA, 2009).

3 Desde 0 ano 2000, o programa orienta diversas politicas ptblicas visando a “humanizar”
o ambiente hospitalar, tanto do ponto de vista dos pacientes quanto dos profissionais.

Agora (Rio de Janeiro) v. XVII n. 2 jul/dez 2014 285-297



0 IMAGINARIO COLETIVO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A INTERRUPCAO DA GESTACAO 295

Partimos da concepgdo de que a transformagdo deste imagindrio requer a
criacdo de espagos onde estudantes e profissionais possam expressar seus senti-
mentos e crencas, tal como as participantes deste estudo puderam fazer ao longo
das entrevistas. A provisdo de aten¢do psicologica aparece como facilitadora da
aproximagao entre o que ¢ pensado e o que ¢ sentido, assim, permitindo uma
integracdo destes aspectos experienciais e contribuindo tanto para a transfor-
magido de concepg¢oes estereotipadas quanto para a adogdo de um fazer menos
dissociado.

E justamente devido & preocupacio em ressaltar o oferecimento de atengio
psicologica a individuos e coletivos que se tem realizado investigages clinicas
focadas na possibilidade de integragdo, na formagdo profissional, dos aspectos
tedricos e técnicos aos afetivo-emocionais, destacando Aiello-Vaisberg (1999);
Ribeiro, Tachibana e Aiello-Vaisberg (2008), Vitali e Aiello-Vaisberg (2006) e
Baptista e Aiello-Vaisberg (2003). Incentivamos, desse modo, a realizacio de
novos estudos, sejam relacionados a equipe de enfermagem obstétrica, sejam
associados ao imagindrio social prevalecente sobre a maternidade, de tal forma
que, enquanto cidaddos, seja possivel conviver com as variadas escolhas pessoais
acerca da maternidade, favorecendo a criacio de um mundo menos discrimina-
torio e mais ético: um novo mundo, em vez do fim do mundo.

Recebido em 16/4/2012. Aprovado em 29/7/2012.
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